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DATOS DE L f OMAD O R]ASEGURAOO :

I nou"*t

IDNUNIE:

Y APELLIDoS: JOSE MARIA RAMON FATA PEREOA

04169039J F. NACIMIENTO 18/11/1965 TELEFONO. 696229897

C POSTAL 45600

TOLEDO

ro PABLO PICA§SO VTA,AVOA,MADRIO

róN TALAVERA DE LA REIÑA PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL:
l-
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DATOS OEL PRESÍA*'O:
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"oa,"rrADo 
ls.631.16€

TIPO DE PRESTAMO: PERSONAL

No DE ExPEDIENTE DE PRÉSTAMo 3394255651

2'l110/2025 OURACTóN PRESTAMO (MESES) 72

tMpoRTE cuorA ASEGURA0A TuENSUAL 12a.97€

FECHA FORMALIZAC tON pRESTAMO 21l10/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO:

I cuore onotHenn MeNSUAL tt{clAl oEL pREsrAMo 249,94€ % cuoTAASEGURADA: 50,00 %

DÁ'OS DEL SEGUROT

FECHA OE EFECfO: 21110/2019 FECHA OE VENCIMIENTO 21h012025

Carencia lnic¡al: 60 días
Pr$tacióñ má¡ima: 12 pagos coñseculivos o 30 pagos ahernos en tolal
Capital Már¡mo: 1.800€

Caroncia lniclal 30 días por enfermedad En los supuestos en los que la lncápacrdad
Temporal se deba a un acadente no se aplicará carencia inicial alguna

' Pre3lacióri máxime: 12 págos consecutivos o 30 pagos allernos en total
i Cap¡tal lráximor 1.800€

O§lgmpho: Trabajadores por cuenta ajena con contrato indsfioido
de duración superior o igual a 6 meses con jomEds lsboral igu€l o
supeaiorá 25 ho€s semañal€s. E)capto Funcioriarios Públicoo.

lncapaaidad femporrl: Trabajadores por cuenta propie

(Eutónomos). trabajadoros por cuenta ajena con un contrato labora¡

lemporal, trabajadoÉs por cuenta ajena con un contráto lsboral
¡ndelinado qué no €stén cubioatos por lá gárántie d6 Pérdida
lnvolunta.ia de Empleo y funcionarios públicos.

Holp¡tálización: Aquellos lornadores/As€gurado6 que sn el
momeito de producirse elsini¿§im no tengan ningún ti@de relación
¡aboral, ni por cuenta propÉ niporcuenta aiena.

Carencta lnic¡al: 30 dfa6 por e.f6medad. En los gupue3tos en lo9 que la hospitglización se
d6be a ün accld6nt6 no se apli€rá cerencia iñicialalguna.
Prostac¡ón márlma: 1 2 pagos conseculivo§ o 30 pagos aflemos en total.
Capit8l r¡lá.xlmo: 1.800€

PRTMA úNtca oEL sEcuRo:

PRll¡lA 0EL SEGUR0 PRI[!A
PERIODO coNsoRct0 LEA

lüP0RrE
RECIBO

fOT¡ü: 0,02 € 0,45 € 17,83 € 315 58 €

BENEFICIARIOS:
El Tonado.lAaagurado doaignr con caúctar ¡mvocaNa: EUROCAJA RURAL

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES66 3081 0235 6326 9745 8228 E¡ N' DE ARCHIVO

A0001070000066904
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERScNp
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de'1978 conelñúmero
C-559 con domicilio socialen Carera de San Jerónimo 2'1,28014 Madrid, es
qu¡en asúme la coberlura de los riesgos objeto de este mntÍalo y ga¡ant¡za el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las cond¡ciones del
mismo
El control de la act¡üdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economía y Empresa del Estado Español, a lravés
de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las pre§entes condiciones
particulare§.

BENEFIcIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con c¿rácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: S€ entende¡á por establecimiento

hospilalario cualquier hospital, cl¡nicá o saMtorio, tanlo público como privado.
que d¡sponga de la infraeslructura nece§aria para diagnosticar y real¡zar

tratamienlos terapéuticos por facultativos legalmente autorüados para el

eiercioode su profesión. Alos efeclos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital. clinica o sanalorio las siguiefiles instituc¡ones:

Clinicas para el lralamiento de enfemedades menlales o c¡Jyo principal

obletivo sea eltratamiento de enfermedade§ p§¡cológic¿s o psiquiátricas.

- Residerrcias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohdicos y/o neuróticos.

- Clinicas para lratamientos naturales, termales, masajes. estéticos.
adelgazamiento u otros tratamientos similares

- Dicho esla ecimrento debe estar atendido por un rnédico las 24 lloras del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamierto de enfermedades ps¡quiátricas.

- Residencias de añc¡anos, as¡los, centros de dla, casas de reposo y cemros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos

, Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes. esléticos u otros
tralamientos similares, centros de salud, balnearios.

J,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podián contratar la pressnúe Pól¡za de Seguro las persoñas fsicas
que feúnan las s¡guientes condic¡onosr

{) Ser tltularqs de un prástamo porsonal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habc, frmado las Cond¡ciones Particulares,
3) Haber pagado la prima ún¡c¿.
4) Oue la Edad del Tomador/As€gurado estó comproñd¡da gnl¡E los l8

y 65años. No obstante lo antor¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el moÍrento de la contraiac¡ón del seguro sumada al número
de años dE durac¡ón del próstamo no podrá dar como rosultado
una odad supor¡or a Ios 65 años. En ests supuesto no se podfá
contratar el prosento seguro.

5) Eñcontrarse gn galado dg bu6na salud, s¡n sinloma de enfemedad,
y no padGoor n¡nguna onfermedad de c¿rác¡er evoluüvo ni estar, en
la Fscha de Efecto dsl Seguro, en s¡tuac¡ón de hcapacidad
Témporal, tal y corno ésta qusda defiñlda on las presenteE
Cond¡ciones Part¡cular€,

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alt¿ en
rnutual¡dad, montapio o instjtuc¡óñ aráloga que la leg¡slación
delelm¡ne.

7) Adeñás para la cobertr¡ra d6 D6sempleo:
8) No conocer, o estar en slluac¡ón de conocer que se va a prcduc¡r la

ext¡nc¡óñ o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas quo dadan derecho a la pre§lac¡ón de De6ompl€o en base a
esta pól¡za.

9) Adomás para la cob€nura dgl rlesgo do lncapacldad Tsmporal y
Hosp¡t¿lizac¡ón:
No padece¡ ninguna €nfemedad de cáácter evoluüyo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la sJota
ordinaria mensual del préstamo üñculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniest¡o, estwiese pagando el asegurado.
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Se entenderá que no lorman parte de la suma asegurada de la presente ñliza
los intereses remuneratoaioo, con exclusión, por tanto, de los iñtereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo paclado en el conlrato de
préslamo viñculado a esta Póliza.
El ¡mporte ds la suma agegurada no será superior, en n¡ngún cao, al
¡mports máx¡mo de 1.800 C
En caso de que se produjora una novación del préstamo que conll€vara el
¡ncromonto dol capital prestado, supondÉ la anulac¡ón de la pressnto
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡óo
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/As€gurado haya real¡2ado amortizac¡ones parcialE
dgl préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
aaegurada de contorm¡dad con lo establecido on el apaatado 8 de las
prosentos Cond¡c¡ones Particulares,
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la ga¡ant¡a d6 Pórdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de caronc¡a ¡nic¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
fucha de efecto dgl seguro. a ofectos do comprobar que sn El

momento del acaecim¡ento del s¡nieBt¡o ha fanscurrido el periodo
de carencia ¡n¡c¡al, se entsnderá que la s¡tuacióñ de des€mpleo s€
produce en la f6cha en que se produzca la exlinción o suspens¡óñ
de la rqlación laboral por las causas señaladas on esta póliza, y
además sea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Erñpleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garanl¡a d6lncapac¡dad Temporalss Btablece un periodo ds
carenc¡a ¡n¡cialde30días natural6, aconlard6de la fecha de eúecto
del soguro. A glectos de comprobar que on el momonto dol
acaecimionto del s¡niesko ha transcuíido €l periodo de carBncia
¡n¡cial, se eotenderá que la s¡tuac¡óñ de lñcapac¡dad temporal se
produce oñ la focha en la que la enfemsdad causanto de la
lncapac¡dad hub¡era sido diagnost¡cada por facullaüvo6 de la

Seguridad Soc¡al, irutua o lnstltución enáloga o módico o facult¿t¡vo
autorizado y así lo rat¡f¡quen los sérv¡c¡os médicos del asegurddor si
9e cons¡deGse necesario. En los supu6tos eñ 106 que la
lncápac¡dad Temporalso deba a un acc¡dento no soapl¡cará ca.Dnc¡a
in¡cial alguna.

. Para la garantia de Hosp¡talizac¡ón se Gstablece uñ periodo dE
caroncia ¡nlclald€ 30 d¡as naturalos a conlardssdo la fecha de stocto
dol seguro, A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento d€l s¡n¡ostro ha transcurrldo el periodo de caronc¡a
¡n¡cial, se ontenderá que la situación de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
eñ la fecha qué apar€¿ca cons¡gnada en el iñfonng de lngr€so en el
corrGpond¡ente sstabloc¡mionto hospitala.io en el que el
Tomador/As€g urado so gncuent6 ¡ngresado.

3 2 ENfRE DOS SINIESÍROS
En el supuesto de produciBe sltuacionos de P6rd¡da lnvoluntaria de
Emplso sub6¡guionl§3 a una sltuación anledor dc Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndeñnizac¡ón por parte de eBta pól¡za, se
procederá al pago do nuqvas pGstacionqs s¡ €l fomador/Asegurado ha

ostado v¡nculado de lorma activa a una nueva relac¡óñ laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pe.iodo m¡n¡mo de 180 d¡as natura¡e§
¡n¡ñterruñpidos y haya superado el périodo de prueba establec¡do
corr€§pondionte á su ñueva felac¡ón laboral. En caso contrafio no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuosto de produc¡rse lncapacidadss Temporales subs¡guiontss a
una anterior lncapac¡dad femporalque d¡o k¡gar a indemnizac¡ón por parte
de osta pól¡za, la assguradora procedeá nuevamsnte al pago de
pr6tac¡on6 lranscurridos 180 dias natural6, iñintemrnrp¡doa en
s¡tueción de alta en el rógimon conospondiento, dosdo cl f¡n do la últ¡ma
incapac¡dad temporal siGmpre que la eiGrmedad causante sea la m¡sma
que orlglnó la lncapacldad que d¡o lugar a la indernnización por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Tsmporal Subs¡guiento se deba a una
cnfemedad disüñta la aseguradora proc€derá ñuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan tlanscunido 30 d¡as naturales ¡ninlenumpidos
ons¡tuac¡ón dealta enelfóg¡ñen co[espond¡ente, desde elfin de h última
¡ncapac¡dad t€ñporal.
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En el supuesto de produc¡Ge lncapacldad€6 Temporales subs¡gu¡ent6
dob¡das a causás acc¡denlalos no habrá pododo do caEnc¡a.
E¡ ol supuesto de pfoduc¡¡se Hosp¡talizac¡ones subsigu¡entes a una
ante.ior a la Hosdtall2aclón qug d¡o lugar a ¡ndemn¡2aclór por pafte de
egta poliza, la asoguradora procederá al pago do pEstacioñes
transcunidos f80 d¡as ñaturales ¡n¡nterrumpidos, si encontrarse en
situac¡ón dg Hosp¡telLac¡ón tal y como se d€Ecribe gn la pro6ento póllza,
dgsde sl fin del último alta hospitalaria po¡ la cual el as€gurado hub¡€se
6tado porclb¡endo la corrc6pondlente pre6tac¡ón s¡omprg que la
snfemedad causanto sea la m¡sma que originó la Hospitalkac¡ón que dlo
lugar a la ¡ñdernn¡¡ación por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡tallzaclón Subsigu¡ente se doba a una onlermedad dlstlnta la
aseguradora plocoderá nuovamsnts al pago de preataciones cuando
hayan transcurrido 30 dias nah¡rales ¡n¡nter.ump¡dos s¡n encgntrarse en
s¡tuaclóo de Hospltalhac¡ón.
En el supuesto do producirsé Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes debidas a
causas accid€rtalG no habrá per¡odo de caranc¡a.
4.- OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
léminos previstos en €sta Póliza, los desgos que a continuacón se indican
leni€ndo en cuenta la satuaoón laboral del Tomado/Asegurado en el momento
en elque se p¡oduzca el siniestrc.
4.I. PÉRUDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presenle pólrza la Pérd¡da lnvo¡úntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remL¡neradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáus¿ distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un codrato laboral de
duracjón indelnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
¡nfurior a 25 horas semañales cotizando en el Régirnen General de la
Segundad Social y estar registrado en el Setuicio Público de Empleo
Estalal, como totalmerte desemp¡eado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo delSeMcio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerfo de incurrir en la sluación de Deseñpleo, el
asegurado se errcuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lempora¡ como consecuencia de conlingenoas comunes, dicha
preslación se asimilará a efeclos de esta garantla, a la Prestación de
Desempleo en su ryvel contribLrtivo.
4.I.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡¿rio la Suma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 dias naturales consecL¡t¡vos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a partir de la fecha de suspensión o extiñción
de la relaajón laboral. Oe no pernanecer los 30 días cons€cuüvos en
situació¡ d9 Pérd¡da lnvoluntarla del Emplgo, la Ert¡dad Asegu.adora no
abgñará canüdad alguna.
La auma asegurada se abonará al Benefciario designado en la presonts
Pólka con el l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecuüvos o 30 pagos altgmo6
er total y s¡empre que dicha s¡tuación de desernpleo ocuEa durante la
vigsnc¡a del seguro, haya tran6ourrido el periodo de carqnc¡a, y se
produzca poaalguña de las s¡guigntes c¡rcunstanc¡as:
Exünción de la Relaclón l-¡boral:
a. Efi virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresano jndavidual, y siempre que

eslas causas determinen la elinción del contato de trabajo.
c- Pordespido improcedente o nulo.

d. Por desddo o extinc¡ón del contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución voluntada por pale del Asegurado ún¡camerfe en los

supuestos previstos en lo€ adículos 40.1 (mov¡lidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcác¡ones sustanciales de las condiciones
de trabaio), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casc,s de violencia de género) y
49.1 j) (elinción por incumplimiento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ülud de resoluc¡ón judicial adoplada en el seño de un procedimiento
concursal.

g. Suspemió¡ de la Relación Laboral en virlud de expediente de rcgutación de
emp¡eo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursialy se reduzc¿ a la mitad, almeno§, la jomada detrabajo por dicha
cau5a.

El derecio a devengo de la indemn¿ación cesará en el momento en qúe el
Asegurado reanude una activ¡dad laboral rem{rnerada. aún de maneÍa parc¡a¡

en los términos descÍtos por la normativa laboral españoia.
4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARAÑTIA DE PEROIDA
INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluñtana del Empleo al
Tomador/Asegurado qle se encuenlre en cualquiera de l¿s s¡guienles
sfuac¡onesl

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempo y lo.ma
oportunos contra la dec¡s¡ón emprÉar¡al, salvo poroxtinc¡ón d6
contEto dsrivada de exped¡ente de .egulación de empleo o de
desp¡do colectivo o basado 6n les causas objet¡vas prev¡slas en
el añ¡culo 52 del Estah.¡to de los Trabajadores (R.D.L.212015 de
23 d6 octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lación del
Empresario emp¡eador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tiompo convenido y/o finalhación de ta obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los tÉbajadorqs l¡jos de carácier d¡scontinuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupación efective.

d) Cuañdo, declarado improcedeñts o nulo el d€pido por
sentencia frms y comunicada por el empleadgr la fecha de
re¡ñcorpordc¡ón al trabaio, no se eie¡za tal derecho por pane dql
Tomador/A6ggurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas an la log¡slación vigents.

e) Cuando ro hayan sol¡c¡tado el re¡ngrsso al pue6to de trabajo on
ol caso eñ que la opc¡ón entre indemn¡zac¡ón o readmis¡ón
corrc§pond¡sE al trabajador o se e6tuviera en excedenc¡a y
venciera el p€r¡odo lijado para la m¡sma.

0 La el¡nc¡ón del contrato labqral duiante el periodo de prueba, la
¡ub¡lac¡ón arit¡c¡pada y ol paro parclal coñ una roducc¡ón ¡nferior
al 50% de su rornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zaclón por
desp¡do cons¡sta en una renta tempoÉl pagadei? en momenlo
del dosp¡do hasta la lecha en la que el trabajador acceda a la
iub¡lación (pre¡ubilac¡ón).

g) Si ol Tomador/Asegurado t¡ené derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan dE estq supuesto lo§
complomerilos salariales pactados colecüvamente on los
exped¡e¡tgs de suspons¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya indemnizac¡ón soa monor del 50% de la
legalmonlo ostableclda.

¡) Cuandoel trabajador ceso voluntar¡amente su puesto de trabaio.
l) Cuando la extinción delcontrato sea dcclarada procedente por

sentenc¡a fime, o siendo así ñoüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya roclamado En üerñpo y
forma deb¡dos.

k) El d6pido sin derecho a dosemploo dol n¡vel cont.ibuüvo del
Sorvic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adolante SEPE).

l) S¡ la pre6taclón de Desempho de ñivel contributivo del SEPE se
rec¡be en foína de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegúrado se acoja voluntariamonto a un
Exped¡ente de Reguiac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡óñ Laboral del Tornador/Asegurado lo fuerc coñ uña
empresa prop¡odad del áñb¡to fam¡l¡ar de éste hasta elseguodo
grado de consangu¡nidad o alin¡dad, as¡ como en los c¿sos en
qug el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta et segundo grado de
consanguinidad o el lercer grddo de afin¡dad tuera et
administrador do la e¡npresa; y tamb¡én s¡ st
Tomador/A6egurado fu era soc¡o con prcsencia o representación
d¡recta en los órganos de adm¡n¡stras¡ón de la Sociodad.

E1JFOC¡.1 RURAL t¡€ot^CIÓN OPEMooR 0E MNCA SEGUROS 
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¡1.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicámente, debida a un acciclente o
enfe.medad. y que determina ¡a imposibilidad del TomadodAsegurado para

ejercer temporalmenle su aclividad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su volurúad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/As€gurado que en elmomento de inqrÍiren dicha situac¡ófi tuviera la

condición de autónomos Orabajadores por cuenla propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenla ajena
con un @mralo laboral indefinido que no eslén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfern¡edad qL¡e den lugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de cárenc¡a.
ElAsegurado, en el momenlo de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de eñfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolulivo niserl¡tulares de una prestacjón periódica o prestac¡ón por

invalidez.
4,2.I, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada. por cada
periodo completode 30 días consecúivos en situación de lncapacidad Tempora¡
del Tomador/tuegurado y una ve¿ transcunido el penodo de carencia inic¡al, los
pag6 suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo complelo de
30 días naturales mnsecuiivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situacjón De no permanecer los 30 dias corEecut¡vos en situacjón de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abooará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tota¡ curación s¡emp¡e que haya reanudado su empleo
remuner-ado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérm¡nos descntos por la nomalúa de la

Seguridad Social española.
El importe de la irdemn¿ación será en todo c¡so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegu¡ado padeciera vadas enfemedades almisrto t¡empo
o sobrevinieE a una nlreva enfermedad a la ¡nicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el llm¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad femporal
ocurra durante la vigenqia delseguro y haya transcurido el periodo de carencia.
4.3- HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se er{enderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durañte más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en cond¡c¡ón de pacienle, ya sea por

enlermedad o acc¡dente y con la f¡nalkjad de someterse a tratamientos médico§
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no
resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involuñtaria del empleo
ni para la de ¡ncápacidad temporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el momento de producirse el s¡niestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cLrenta
ajena

. QLre estén en buen estado de salud, que rn e§tén en el momento de la

conlrataciónde b¿ja laboralpor razonesdesalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias corsecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4.3..I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefioario de la presente pól¿a, de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve2 alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una ve¿
transcuridos ¡os el periodo de c¿renda inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30días naturales consecutivos dicha situación. De no
pemanscer los 30 d¡c consocrf¡vos, on s¡tuación de Hosphallzaclón, la
entidad aseguEdo.a no abonará cantidad alguña.

La suma asegurada se abonará al Beneficiado designado en las presenles
Condiciones Partiqrlares con el ltmite máximo de 12 pagos mnsecul¡vos o 30
pagos alternos en total y siempre que djcha situacjón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencj¿ delseguroy haya transcqmdo elperiodode carencia
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideración de Hospitalrzacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquello§ siniestros que
resulten o sean consecuencia de las sigu¡enles situaciones:

a) Enfurñedad6, le§¡on€6 y cqmpl¡cacion€s causadas d¡rect¿ o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas do la real¡zac¡ón do actos notodamento lomqlaÍos
que entrañeñ grav6 r¡esgos par-¿ la salud.

b) El embarazo, parto o abortq así como 106 periodos de d6cañso
voluntario y obllgatorlo quq procadan en caso dq materñ¡dad.

c) Las produc¡das cuando €l Tomador/Asegurado se oncuonllo
ba¡o la ¡niuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o éstupefac¡ent6;
los quc ocuran on ostado d6 perturbac¡ón mentel,
sqnambul¡smq o efl de§afio, lucha o riña, excepto caso probado
de legltlma ds{Ensa; aai conro los darivados de u.a actuación
dél¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada judic¡alménto, o su
rosistencia a ser detenido.

d) Cualqu¡or onfermcdad, dolonc¡a, ost do o les¡ón por la quo ol
Tornador/Asegurado haya recib¡do d¡agñóst¡co y/o tratam¡ento
ds un méd¡co qn loa 12 mes€6 antgrlorcE al ¡ñlc¡o do la cobenura
de h prsssnle póliza con antedor¡dad a la conlr¿tac¡ón a la
pólta, asi como las socuelas produc¡das por ellas, asi como los
delectos de nac¡m¡Gnto y las enfermedad6 congénitas"

e) Las ¡ntervenc¡one6 qulrúrglcas y trat.m¡ontos módlco6 y/u
odontológ¡cos que no sean esonc¡al€s por Ezones már¡cas y
sean domandados por el Tomador/Asegurado por razones
pE¡cológ¡cas, porsonales y/o estát¡c¿s, siomprc que nose deban
a socuelas de acc¡dent€s produc¡dos coñ posterioridod a la
fecha do efeclo do la cobqrtul.a del s€guro.

0 Dolor lumbar, c€rv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co qu6 tenga como
manifustación ú¡¡ca gl dolor, sálvo qu€ oxistan evldenclas
objet¡vadas por €tud¡os méd¡cos complementados
(rad¡ologiaE, gañmagralias, €6cángro6, T.A.C, Etc.) que
domuestron la exbtencia do altelacion6s y les¡ones que

¡ust¡fiqugñ el dolor causa de la ¡ncapac¡dad terñpordl.
g) Cefaleas, €ofemedades ps¡qu¡áÍicas y mentales, incluyorldo el

sslfós, ans¡edad, deprgs¡ones y afeccionos s¡m¡laros, aun
cuando d¡chas snfurmedades y atscc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücádas y tratadas po¡ un mál¡co €§pec¡alista
(ps¡qu¡alra).

h) Las enfem€dados o le6¡one6 derivadaE de la prácüca
proles¡onal de cualquier dsporle, do la partic¡pac¡óo en apuost¿s
o compet¡c¡onés, y de la prácüca como aficionado o prolBional
de act¡üdados de alto riesgo, as¡ como los acc¡dentos derivados
do la coñducción de vehículo9 s¡ñ el correspondiente pemiso
Erpcd¡do por la autoridad compotqnlo y 106 acc¡denlG aéreos a
oxcepc¡ón de los vuolos comcrc¡ales en linoa rogul¿r autorizada.

il Las cu¡as de.opo6o, te,males o d¡etél¡cas.

Jl Aqu€llos Asogur.doe quc sslán perc¡b¡ondo una pons¡ón do
¡nval¡d€z o que estáñ tramitando en el momento de la
co ralac¡ón del seguro la incapacldad p€nnaneñte abaoluta.

4,5, INCOMPAf IBILIDAO OE GARANT¡AS:
Las coberturas de Perd¡da lñvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Tempo¡al
y Ho6pital¡zac¡óñ soñ ExcluysntEs erilfe si depend¡endo de la situación
laboral sn la que sé encueolrc ol TomadodAsogurado on el momento dg
produclEo ol s¡niostro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado estÉ
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria dsl Emploo no podrá ostar cub¡e.to por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualments en ol rosto do
los supuostoe en que ol Tornador/Asegurado pu€da estar cub¡gfto por
lncapac¡dad Ternporal y Hqsp¡talüac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenc¡a se
produce, o se deiva o es consecuencia dkecla o indirecta de:
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'1. Los riesgos extiaord¡narios sujetoa a recargo obligatorio a favol
del Consorclo dc Compsnsación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hecho6 dgrlvados de confl¡ctos aamados, haya o no
prsced¡do declar¿c¡óñ of¡c¡al de guerra

4. Las conaqcugnc¡as d¡roctas o ¡nd¡rectB de la reacc¡ón o
radrac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.

5. Su¡c¡d¡o o la tentativa del m¡smodurante la p.imera anual¡dad de
segufo.

6. Lqs s¡n¡6uos causados ¡ntonc¡onadamentdvoluntarianente o
por mala fe del TomadorrAsegundo. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temoÉda o negl¡gencia grave del
Tomador/Asogurado, declarado as¡ ¡ud¡cialmente.

7. Los s¡n¡osúos ocur¡dos como consecuenc¡a de temblores de
üena, erupc¡gnes volcán¡cas, lnundaciones y olfos fenomonos
sisíricos o metoorológ¡cos de caráctor €xtraord¡nario.

8. Los produc¡dos antss de la prime.a prima pagada.

9. Los Cal¡fcados por ol gob¡erno dc la nac¡ón como Calamidad
Naclonal o catástrofe as¡ como ep¡demias y pandem¡as.

'10. Las consgcuenc¡as de guerra§ o de otlas c¡rcunstancias
exÍaord¡narlas y aquóllos otros supuesto§ que teñgañ la

cons¡dorac¡ón de tuer¿a mayor de acuerdo con lg p,ev¡sto en el
articulo 1.105 del Código Civ¡|.

6-- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pdmas aplicable al presente seguro será ¡a especiñcada en la Base
Técnica del seguro en c¿da momenlo y puesta a disposición del
TomadoíAsegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de ¡a aplicación deesta tarifa se ¡e suma.án los impuestos
y recargo§ que seañ en todo momento legalmente repercutibles.
?.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/fuegurado.
Con cárác1er general, y salvo pado eñ conlrado establecido en la póliza, el

allono de las primas se realizará mediante dom¡ciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la E idad

Aseguradora el mandato SEPA donde aútoric€ la domicil¡ac¡ón de lo§

mencionado§ cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impaqo de la prima única. elseguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniesko
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
EI Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma ún¡ca podrá realizar las
rnod il¡caciones que se estabhcen en elpresente apartado Estas modmcaciones
unavez notificadas yaceptadas porla Enlidad Asegurado€ en uñ plazomáximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la P6lia de
Segurc que una vez flrmado por el Tomado./tuegurado surtirán efecto desde el

día de la solicilr¡d.
Anulación del Seguro. Cuando se realice Ia amorti¿ación total de la operación
de financjación vinculada al seguro dará lugar ¿ la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parle de ¡a Entidad Aseguradora, de la parte de
pñma no consumida menos el importe conespondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez .ealizado el e-rdomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de simestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modif¡cación de la suma asegurada. La amorl¡zación anticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pdma no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamenle del
préstamo menos el imporle correspondiente a los recargos e impueslos
salisfechos, conlinuando v¡gerfe el presente mntrato de seguro por resto del
importe de¡ préstamo pend¡ente de amolizar.
La Entidad Aseguradora eñtregará un Suplemenlo con las nuevas cordiciones
de la póliza trgs la amortización parcial reali¿ada por el TomadolAsegurado.
9.- DURACIOf.¡ OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de fnanciacrón
vinqiada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
már¡mo de '120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
fomadolAsegurado en el momento de la contratacjón sumada al número de
años de duraciófi de la operac¡ón de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años

La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en quetenga lugar elprimero de los s¡guientes eventos:
a) l,á fecha en la cual todas 16 cantidados dob¡das po. ol To-

mado/Asegur¿do a la enüdad prestam¡sta por el Cqntr¡to
d€ Firanciac¡ón vinculado a ssta pól¡za de ssguro fusran re.
embolsadas a la Erfidad Prastarnista.

b) Alalcañzarse la fecha determinac¡ón delContrato do F¡nan-

ciación v¡nculado a e6ta pólha, aunque no sg hubleran r€-

ernbglsado tod6 las canüdades debidas en virtud del
m¡smo.

c) La lecha en queelCoñtralode Fiñañc¡acióñ vinculado a esta
Póliza de seguro temine por cualqu¡ercausa.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance laedad de 65 años,
o en la fgcha en la que se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
rqmunerada, o en la fecha dg ¡ubilación o de prelub¡lac¡ón

cualqu¡era que sea su causa, exceptq para la garantia de
hospitalización.

e) La tÉcha de fallec¡miento o de declaración del estado de ln-
capac¡dad Permanente delAsogurado en cualqu¡era de sus
q¡ados o G¡an lñvalid€z.

0 ¡.á techa en la qus se prodr¡zca una subrogación, cBión de
la poa¡c¡óñ o cualquier transmlsión de los der€chos y obli-
gac¡ones de 16 partes que ¡ntel¡enen en el Contrato de Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura terminaÉ en la fscha en la que el
Asogurador haya pagado el númsro máximo de Pr6tacio-
nos consecut¡vas o altgmas porlncapac¡dad Temporal, Ho6-
pitalizac¡ón y/o Pérdida femporal lnvolunl,aria de Empleo
que se han fijado en e§t¿ pól¡za.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¿ación
total anticipada de l¿ operación de fnanc¡ac¡ón a la q¡Je se encuenlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecjdo en el apartado 8
de las presentes Condiciones Partic¡rlares.
En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro. esta tomará efedo en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca ¡a rescisión. quedando desde ese momento extingu¡da la póliza y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los siguierfes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla orcunslañcia a la

Aseguradora, ésta podd proponer un¿ modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazar¡a en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en c€so de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nLrevo al Asegurado- dándole un
nuevo pl¿rzo de qu¡nce días, transcunido§ los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la r€scisión defi nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, rescindir el contrato comunicándolo por escnlo al

Asegurado dentro del plazo de un rnes, a part¡r de¡ día en que tuvo
conocimaento de la aglavación delriesgo.

. De conform¡dad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culp¿ del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima üriica no lo ha sido a su vencimienlo. el aseguradortiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via eleculiva
con base en la póliza. Salvo pacto en cont¡ario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinie§tro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡qa.jón.
Si el conlrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforme a los párafos
anteriores. la cobeÍtura vuelve a tener efeclo a las veinlicuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Do acuordo con lo establecido 6¡ el art¡culo 22 de la Ley de Contrato ds
Seguro las partes pueden oponsrse a la próaroga del contrato ñedlante
una not¡f¡cación qscr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo do dos
m€es de anücipación a la concluslór del periodo del seguro en curso
cuando la oposic¡ófi a la prórroga sea eiorcitada por la E ¡dad
Asoguradoaa o blEn con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por ol Tomador/As€guiado.
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- Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar espec¡fcamente s¡ ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copi¿ completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emilido fnr la
empresa si se kata de un accidente laboral

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslac¡ones.
- Cualquier otra docuñentación sust¡trrtiva de la anteriormenle

relacjonada o que sea necesaria para veriflcSr su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si f€ra p.ocedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
elecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
cor¡tra el TomadodAsegurado o el Beñefciario por las sumas indelidamente
satisfechas más los iñtereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguradoa haya
rec¡bido la documeñtación y las pmebas requeridas, por parte del
Tomador/AseguÍado o el Benefci¿rio. En caso de que no se entregara dicha
documer¡tac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de incapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo f¡jadas en la deñnición establec¡da
en la presente Pó12a, pagará la suma asegurada con los lfmites establecidos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perju¡cio de
que elTomadodAsegurado pueda inicrar elprocedimienlo de reclamac¡ón desde
ef momento en que se encuerfre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvolunlana del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
feches:

. La fecha en que el Tom¿dolAsegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización.
o deje de aponar bs pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha satuación.

. La fecha en qw a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lnc2pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Enpleo u Hospitalización que se han fijado eñ €sta póliza.

Las Preslac¡ones previstas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Erúdad
AseguradoÉ al Benefcjario eslablecido en las presentes Condicjones
Particulares
I2.. RÉGIMET{ DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el arlículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El lomado¡ del seguro. el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejasy reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P'de la Caslellana nó 44, 28046 Madrid y con página webl
www.dqsfp.m¡neco.es/reclamaciones/index.asp contra la Er¡tidad

12.3

Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados delcontrato de seguro.

En relación con lo anlerior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Señrcro de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quelas o reclamacrones. prevramente por escrito al Área de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
t.anscurr¡do elplazo legalmente establecido s¡n que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

ElÁrea de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. dom¡cil¡ado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico pIoles§lglgglgljCdCf2§lpp!¡leÍ tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por ¡as personas
anleriormente mencionadas, en pdmera instanc¡a y tras su resolución
por d¡cho departamento podrá segukse la tramitación anle e¡ Defensor
del Clienre de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 2800'1 [,,ladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamac¡ones@da-defensor.oro La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaraa en la
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I1.- PAGO DE PRESTACIOI{ES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo
Igualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. debeé facilitar el rec¡bí o mmprobante dd pago de la
coÍespondiente cuota del péstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condicione$ que seeslablezcan en las Condic¡ones Particulares delSeguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos. inspectores o
empleados visrten al Tomado./Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dic¡as visitas, como cualquier
averiguacjóñ o cor¡probacióñ que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cob.o de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡Ue el llevarlo a cabo po¡ la oposicjón del
médico o personal facullativo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentacióñ que la Compañia solicitará al fomador/Asegurado en c6o
de siniestro es la siguie e
PERDIDA I¡IVOLUi¡TARIA DEL EMPLEO
En la aDértura dol s¡nieslfo
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
' Vida Laboral actualizada y completa que jEtifque al menos 30 días en

desempleo.
- Cana de notificación de despido de la emprcsa, en papelde la empresa y

debidamente frmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamer¡te fimado y

sellado.
' Desglose de la liquidación e indemn¡zación efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidameñte frmado y sellado.- Justificánle conespondEnle al rngreso de la rndemn¿ación.
- En céso de SIIAC/JUEZ Acta de Conciliaüón, Demañda y Senlencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., aulorizac¡ón admiristrativa y comun¡cación de la

empresa al lfabalador.
- Carta del SPEE ac¿ptando el pago de la prestación con el periodo

remnocialo- Recibo del préstamo pag¿do a la fecha del siniestro.- Justific¿nte de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la ante.iomente relacionada o
que sea necesaria para vedf¡c€r 5u validez o alcance

En la cont¡nuación del s¡n¡estrc
- Justifica e de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corrEsponda.
I},¡CAPACIOAO TEMPORAL
En la aportu,a del S¡n¡€6tro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- V¡da laborál aclualizada y complela (lrabajadores po. cuenla ajena),

toma de posesióñ (funcionarios) o en c¿so de aLrtónomo, documento
acredilalivo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad tempor¿l del Asegur¿do
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organ¡smo Compelente, que
justifiquen al menos 30 dias en incápacidad.- Hisloria¡ Clinico o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caao de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accídente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emit¡do por la
empfesa §i se laata dé un acc¡denle láboral.

- Recibo del préstamo pagado a la Iecha del siniestro.- Justillcante de la t¡tularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitúiva de la anteriomente
relacionada o que sea necesaÍa para veíllcar su valide¡ o alcance

En la contiñuac¡ón del sinisstro:
- 
-;ñés 

d-.¿onl-rrñaclón de la baja periódacos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡gstro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral acluálizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inex¡stencia de situac¡ones de alta em¡tido por la
Tesorela General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿acióñ coñ especilicación de la hora de entraday sa¡ida
del cenlro hospilalario quejustifque al menos 7 días de hospital¡zación.
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instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delCl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su rcsolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro rnecanismo de soluc¡ón de conflictos,

_ nia la protección administrativa
El Area de Prolección al Cliente. actuará en la resolución de las quejas y
reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en sú Reglamento que estará
a disposición de los Agegurados en las ollcinas y en Ia web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualqu¡er momenlo.
I3.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCIOI{ OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la ñormativa aplicable en maleria de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la proteccióñ

de las personas fisicas en lo que respecla altratamienlo de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Dirediva 95/4dCE
(Reg¡amento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infor¡a al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo sigu¡entel

INFORIIACÉN BÁSICA SOBRE PROTECOÓN DE OATOS:
Responsablo del tratam¡ento de su6 daúo§

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

A-28534345
+info información adicioñal
Finalidad del t¡atam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal"r suscripc¡ón y ejecución de un mntrato de seguro.
+info información adicional
Legit¡mac¡ón para gl t¡atambrito do sus dalo6
La base legal para el tratamíento de sus datos es la ejecuc¡ón del cont-ato
daseguroen los téminos que figuran en Ias Condic¡onesde la Póliza. asícomo
en la Ley ds Contrato de Seguro y Ley de Ordsnaclón, suporvisión y
Solvenc¡a de enüdades as€g uradoras.
+infor infoamacrón adicional

Dosünatados

Sus datos poc,rán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Palners para la prestac¡ón de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por elemplo: proveedorcs de CNP
Partñers para la prestacjón de algún servicio re¡acionado con su contrato,
empresas tram adoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos señicios, perilos, etc..), con los que CNP Parlners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de tralamientode datos.

r' Mediadores (agenles y/o conedores)que hayan inteNenidoen la mediación
de su contralo.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡n¡strativa y gesl¡ón

cenlral¡zada de rec.¡]rsos informáticos.
Transteroncias lntemac¡onales previstaE: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Partrers.
+¡nfo: rnformación adic¡onal
Oeréchos
Acaeder, rectifcar y $rprimirlos datos, asicomo olros derechos comoseexplica
en la información adicional.
+info: información adicionai

INFORII¡IACION ADICIO AL SOBRE PROTECC'O DE OATOS:
Rosponsablg del trat¿mionto do sus dalos
Datos de Conlacto:
Domicilio: Ca.rera de San JeróniÍro 2'1. 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpdÉsl2§lppedle§€!
Firalidad del tratam¡ento

¿Con qué t¡na¡¡dad tratamos sus datos?

En concreto, denlro de la 'F¡nalidad Princlpal", los Datos Personales se.án
tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarif¡car ¡os riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y con\,/eniencia, asf

como en su caso manlerEr actual¡zados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpl¡ry exig¡r elcumplimienlo delconlralo de seguro;
. Geslionar y dar seguimiento admin¡strat¡vo a¡ conlrato de segu¡o hasta la

e{nción de las obligac¡ones juridicas de las partes bajo elmismo:
. Presentar alcobro las primas que deba abonar ei Tornador bajo el contrato

de seguro y emrür recjbos relalivos a las m¡smas'
. Tramitación de los sinieslros (iocluyendo prestación de seNioos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
conlrato de seguro, la pentación de los daños y en su caso, liluidación de
¡os sin¡eslros a kavés de las empresas a las que se hayan extemal¿ado
tales func¡one§);

. Gest¡ón de queias y reclamacionesi

. Regislro de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e inveGiones;

. Real¿arevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma preüa
a la suscfipción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenta del inlerés legltimo que
ostenta la Entidad Aseguradora. la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patdmonial y crédito;

. Cumpl¡r con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cúando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de lécnica aseguradora en anélisis de mercados
objetivGy perflados con fnes acluadales para la dete¡minacjón de la prima

en la suscripción delconkalo de seguro
. Gestionar, en su c¿¡so, de forma ceñtral¿ada los recúrsos infomáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

lines adminastralivos internos denlro de¡ mismo grupo de empresas al que
pelenece CNP P¿rtners.

. Rem¡tide comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners s¡m¡lares a los contratados a lravés de correo postal y/o llamada
telefónica

¿Qué tratam¡ontos adicionales podemos realka.?
Adic¡oñalrente:
r' Si ha acepládo, sús datos podrán ser tratados para remiline oferlas

comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrón¡cG, así como
información sobre productos distintos a los contratados, informacióñ sobre
las acciones de marketing que CNP Palners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqui€,r tipo y temálica), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envío de nevlslette§ (todo ello incluso por medios eleclrón¡cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con ñnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dicha§
preferencias y necesidades.

¿Oura¡te cuánto üempo tlataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era opuesto
con antedoridad, en su caso y una ve¿ finalizada, durante el plazo de
conseNacjón legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos p¡azos enviando un coneo electrónjco a cualqu¡era de las dúecciones de
coneo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamienlo.

'/ Si ha dado su corEentimiento, podremos taatar sus datos para rem¡tirle
ofeñas cornerciales de CNP Partners por nEdios eleclón¡cos, asl mmo
información sobre productoc distintos a los contratados, información sobÍe
las accioñes de market¡ng que CNP Pa(ners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sodeos, concursG, evenlos de
cualqu¡er tipo y temática), la reali¿ación de encuestas de salisfacción y
envio de ne\aEletters (todo ello incluso por rnedios electró¡icos).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adecuar tas
comunic¿c¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesadades.

cNP PARTNERS DE 5E61.rROS Y RFASECURoS S.A - Crsá d. Ss ]úrnfu 2l 2301. MAoR|D IESPAiLA) - T i 349t5?{31¡a F-Ol52a3a{i:;i;i;;;;-
R M do M¿dd romo {.3r9,Ibro 3.99r d 3.délLbE & Se'rá¿§,lds rs5 hq. ¡¡ 33 230 tñs. !!. NtF. a 23531345 CEr€Adñv, oGSÉP co65S.glo01

EURoctuaRURA|MFotactÓNoPERAToRoEBANo{sEGURosvtNcULADosL.hároadR.qlrtAdñn§t,r¡aoE§p6dd¿nod¡dorcsdó$qlr6.onhdáv¿o!{,37-ctFBt56636l1



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

t¡OtBREDELAASEGIRIoORACNPFARINERSoESEGURoSYiEASEGUROS,SAdni*:dáocrd¡ddsáiJñnm2!-2301{üádrÉ(EE9áñ4 t{ATllRqLE¿r DEL Rlls6o CUáERÍo Noyrda
lEDr.(DoR EUR0GAJA RURAL MEo|AC|ÓN opr¿&. do 8m.S.§rtu. yrcd¡o S t . @ d.nÉt m oMiÉ 2 - {5¡01 rOLEoo IESPAÑA) COilaEPIO POR E! C]JAL SE ASECUT,A Pq .6tr prop a

Los tratamierfos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos so¡icile su opos¡c¡ón de conformidad cm lo establecido en
el aparlado "Dereahos: ¿Cuáles son susi derechos cuando nos facilita sus
datos?' indicado en este documento de info adic¡onal.

Leg¡t¡mac¡ón para el tratam¡ento ds sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peBonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecucjón de su coñtrato de seguro. En
caso de negat¡va a lacilitar dichos dato§ o a que sean tralados, no será posible

la celebración delconlrato de seguro y/o gestión delcontralo.
Adicjonalrnente, sus datos serán lratados por los siguienles motivosl

" Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibar ofertas
comerc.rales deCNP Partners por rnedios electrónicos asicomo informac¡ón

sobre produdos distintos a los contratados, para ifformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, soneos,
coñcursos. evenlo§ de cualqúier lipo y lemál¡cá) y/o realización de

enclrestas de satisfacción y newslette§ (todo ello ¡ncluso f,or medios

electrónicos), sus dalos serán traldos para dichas finalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto

de cono@r sus prebrencias y nec¿sidades y, en su caso, y entre oras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sl.§ dalos para elcumpl¡miento de una obligación
legal, de acuedo con lo eslauecido en la normativa que apliqúe al contrato de

seguro suscnto, entrc otfas, la Ley de codralo de seguro, Ley de ordenacjón,
SupeNisión y Sdvencia de Enüdades Asegúradoras y su Reglamento de

desarollo, Ley de l\lediación de Seguros. Ley de Cornercializacjón a distancia

de servic¡os financieros, Reglarnenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Directiva m09/13&CE, as¡

como los Reglamentos comunitarios de ejecucióñ de solvencia Il, Direcliva UE

20't6/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de dalos tundamenlales rclativos

a los produclos de irNersión minorisla vinculados y 16 productos de inversión

basadoG en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de '15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los

coflrpromisos por pensione§ de las empresas con los trabajadores y
beneiciados. asi como cualquier otra Ley que se promulgw en un fúuro y que

afecte al contralo.
Asf mismo, se podrán tralar para los casos en qLre exista un interés legllimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quión se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indacado, siha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,

sus dalos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre produclos de seglro,
iñtermediación a lravés de intemet, y planes de pensiones, informarie sobre
acciones de marketing (entre las que podrán ligurar campañas, proyeclo§,

sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) asl como envlo de
newsletters. por cualquier medio (entre otros, postal,leléfono, e-mail):
. 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 a.eptado está c¡áusula. sus datos únicarnente los lendrá CNP
PARTNERS,

CNP
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Asi m¡srno, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escas¡ón y fansfomaoón
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemp.e y cuañdo las misrÍas estén incluidas en elémbito
de las Nomas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforc€, qlÉ ofecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
med¡das para salvaguardar la seguridad de §us datos.
luanterdremos actualizada la ¡nformac¡ón sobre transferencias ¡nternac¡onales
que se vayan a rcali¿ en un ftrturo en nueslra \¡Jeb:

httpsl/www cnppartners.es/pohica{e-privacidad/
Derqchos

¿Cuá|es son sls derechos cuando nos fac¡l¡ta sua dalG?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Padners está tralando datos
personales que les concjeman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos perso¡ales
(derecho de acceso) asf como a solicitar la rectif.¿c¡ón de los datos inexactos
(derocho de rect¡ficac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, entre olros
molivos los datos ya no sean necesarios para los fnes qL¡e fueron recog¡dos
(derecho de sup.es¡ón).
En determinadas circunstancia§, los ¡nteresados podrán solicjtarla limitacióndel
tratamierfo de sus datos, en cuyo c¡rso, únicamente los conseryaremos para el

ejercicjo o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
trdtam iento).
En detsm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos Elacioñadgs con su
s¡tuac¡ón part¡cula( lqs intg.Esados podán oponeEo al tratamlento de
sus datos. CNP Partnof8 dejará do tratar los datos, sálvo quo obodozcan a
mol¡vos logilmos o olGiorc¡cio o defema ds pos¡bles rcclamac¡or6.
De igual modo, tiene derecho a revocar su comentim¡ento (de¡echo de
revocación del consentim¡onto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a olra entidad asegrradora
(dé,ocho a la portabll¡dad de los dato6), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados st s datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecúar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

real¡zar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todo6 eslos derechos a través de la sigu¡ente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticiofl@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relaqón con sus datos.
Si prefiere envjarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Padners de seguros y rcaseguros S.A.

Serv¡cio de Atención al Clienle
Canera de San Jerónimo rf 21

28014 I'Iadrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en corfacto con nosokos en relac¡ón a

l¿ prolección de datos personales

Si no respond¡ésemos satisfacloriamerfe a sus peliciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecc¡ondelclienle@mooarlners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes ind¡cado pero dirigido alArea de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de c,alos que es la autoÍidad

enc¿rgada de velar por elcumpl¡miento de sus derechos eñ esta materia. En su
página \¡ieb puede encontrar ¡nformación adicional y complemenlada sobre

todos e§tos derechos, Ie adiuntamo§ un link a su página web:

htlpsJ^r/wuagpd.es/porlalr4ebagpd/index-ides'idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS §kr"*^.
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA II{FORMACION QUE A COI{fINUAGIO¡I SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE E§TE DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTIHTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE I DICA A COt{TINUAC¡ÓN;

Debs autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡Gstro. para Ia tramitac¡ón. oer¡tación y l¡ou¡dación dsl m¡smo. dado ouo do

@:
tr Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partners para la t.amilación y l¡quidación delsiniestro

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser katados para rem¡tirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners po¡ medios electrónicos, asi como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados, info.mación sobre las acciones de marketing que CNP Pa.tñers vaya a ¡levar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas. proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquie¡ tipo y temálica), la realización de encuestas de satis-
facc¡ón y envio de ,ews/efer§ (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

D Acepto eltratamiento de mis d¿tos para recibir ofertas comérciales por medios electrónicos, infon¡ación sobre productos distiñtos a los coñ
tratados. sobre acc¡ones market¡ng, realización de eñcuestas de satisfaccióñ y env¡o de newsletters {todo el¡o incluso por med¡os electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le pueda¡ ofreceÍ
información comercial sobre sus productos y serv¡cios, real¡zac¡ón de acc¡ones de market¡ng de cualquier t¡po (entre otras. campañas, proyectos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), asi como envío de news/et¿ers. por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono. e-
mail). +info: informacjón adicional

ú Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y
recepc¡ón de newsletters (por cualquier med¡o).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la elatoración de perfiles con fnes comerc¡ales y de market¡ng con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras. adecuar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de dichas preferen,
cias y neces¡dades.

tr Acepto eltralamienlo de rnis dalos para la elaboración de perllles con fines comerciales y de market¡ng

El presente contralo se rige por las CONDICIONES GENERALES, por lás CONDIGIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apénd¡ces que em¡la la
Ent¡dad Asegur¿dora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y ofecto por separado. La6 cláusulas de las
CONDICIO''¡ES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entrc lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICLTLARES, prevalocgrán éstas sobre aqüéllas, satvo que dicha
d¡screpancia deaive de pactos contre la ley, la moral o el orden púb¡¡cot en cuyo cirso se eíteñderán nulos de pleno dorocho. lgualmoñte las preserltes
CONDICIONES PARTICIJLARES son em¡tidas tomando como baso las declaraciones deltomadoc e¡cuestionar¡o méd¡co o en caso de soras¡requqddo
por la compáñ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se coñsideren nocesa.ias para una corrGcta valorac¡óñ del r¡6sgo.
A los electos de lo dispuosto on los art¡eulos 122 y 124 dél Reglamonto de Ordeñac¡ón, SupeN¡sión y Solvenc¡a de las Ent¡dados Asoguradoras y
Reas€gu.adoras, aprobado por Real Decreto 106Om15, de 20 do noviombrc, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro lsconoce habor rec¡bido, on la
misma fecha y con ant€rioridad a la celebración del presente contrato, Notá lnformat¡va comprsns¡va de lodos los aspectos relalivos alpresénte segurg
que se conternplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYET{ CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD,

Lek o y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hojas ¡nseparables oxped¡das por ambas caras, en TALAVERA DE LA REINA a 21 de Octubre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector Gereral Adiunto
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SüPA D¡¡e.t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domicilia(ión
Mandatc Rcfercnce

206833081 000235000000554401

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

JOSE MARIA RAMON FATA PEREDA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IBAN ofthe Debtot

ES66 3081 0235 6326 9745 8228

swtFT / 8tc
BCOEESMI\iI081

Nombre dalAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentlf¡cación d€l Acrcedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMmRTANTE| Eldeudor qftd¡ lnform¿do que, €l ldentif¡(¿dor delAü€edor refercnc¡¡do .n .it€ M¡nd¡to pucd. djfrrir, por €l(amblo delCód¡go de N€godo 6ufljo)

d.l ñirmo, n¡ pelu¡.¡o algr¡no.n los ¡rtÉns€s dél deudor.

UPORTANÍ ttOTtCE: lh. d¿bto¡ it irfomd thTt the zbow CEdito. ld.dtifrc. Ny d¡fr.r, by changing th. Eutt:ftts Code (sufrix) lndud.d th.ftia with th.t utcd bl th¿ cftdi.o.

Nombrr de la call€ y número
Street Name and nunberofthe Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
código postal / Cludad
Postál code / city
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firma del presente formulario de Orden de Domi(il¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, 5.A. a eñviar órdenes á su

ent¡dad finan(rera, p¿ra adeudar en su cuenta los ¡mporte! que se devenguen como consecueñ(ia de esté coñÚato y, asirñ¡rmo, autori¿a a su ent¡dad

financiera para aargar en su auenta los importes debidañente ñotificados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, 5,4. Como parte de sus deré(hoJ, el

deudor €stá leg¡timado al r€embolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

€feclu¡rse dentro de las ocho semañas que sigueñ a l¿ fecha de adeudo en (uenta, Puede obt€ner informa<ión ¡diaioñal sobre sus derechos en su eñtidad

Ey tign¡ng ,hls ñnd¿té ¡o/ñ, tou ¿ulhor¡¿é CNP PAR|NERS de 5.9ütus f R..tegutus, 5.A. to s¿rd instru.r¡ons to four b.nk Io d.bl¡ yout ¿..ouñt lhe añoúnts th¿t ..ct!é zi l rctuh

fioñ th. da¡e on wh¡ch you. a..ount M5 d.bit.d. fout i,ghtt ¡eqard¡ñq ¡he ñaodate ate crplaid.din ¿ ttat.mdt lhet you.¿n obtz¡D Lom you. baD*.

Tipo de pago: Pago recureñte
Type of payment: Recuftent pawent

Lugar Fecha (DDMMAAAAj

Date (DDMMrvm

21t10t2019

F¡rma del deudor
S¡gnatute of (he Debtor

Por favor devolver a: C-ARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please. rerun ro Crcd¡¡or ¿ddrcss

Ejemplar para el Acreedor

cNP PARTN eRs DE SEGURoS Y REAsticUROs. s A crrÉrdcsúl§,¡úrno.ll-z30lrMADR|D(ESPAÑA)-T*l{9lf¡13.«x, f.+3{ell}1340Iñ!§.ippd¡ft6
R M dr Mldd iom. ¡ 3tr).|úrc I $l-s:l'd.lLlbrcil4 Sci.¿ád6- folio l9i lDlrtr"3r:R0 lB llNlF A 2r¡3$¡l ClIcAdntr DCSFP C055r{ln0l

CNP PARTNERS


