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NOMBRE Y APELLIDOS: LUIS ALFONSO RODR¡GUEZ GARCIA

02218857R 31/07/1966 TELEFONO

DOMtCILIO

POELACIÓN

i Eruncrol¿nro

lncap€c¡dad TemporEl: Trabajadores por cu€nta propia

(autúEmo§), trabajadores por cue¡ta aiena con un oontato laboral
tempo.al, trabajadores por c¡renta ajeña con un contrato hboral
indeinido q!€ no 6stén crJbiéño€ po, la garartia de Pérdide
lnvolurÍaria de Empleo y tunclomrio6 públicos.

j H6pitoliz¿c¡ó[: Aquellog Tomadores,/Atsegurados que en el
i momeñto de producirsé el siniastrc m tersan ningun tipo de relación
j hboral, ni por cuenta propia ni pqr cuents ajena.

BENEFICIARIOS:
El fomsdo./A.egur.do daslgr. cor c.d6tcr In6voc¡b¡.: EUROCAJA RURAa

ProÍA DEL SEGURO
PERIODO c0Ns0Rct0 LEA

IMPUESTO
so8RE PRlr.!AS

IMPORTE

RECIBO

TOTAT 0.02 € 0,34 € 244.03 C

RONDA RD/CASTILLO,O065

PROVINCIA TOLEDO

SITUACION PROFESIONAL]

fluErr¡ ,qlel¡ re upoaru , flcuerre n:era noertNtoo Drnos

13,79 €

CABEZAMESADA

-
I

EAUfONOMO

DArOS DEL PRESTAMO:

. 9lI

Dogempleo: Trabeladoreg pcr ouerta ajena con contráto indelnido I

de dur¿ción s¡lperior o iguel a 6 rnes¿s con Jornedá Ieboral igual o l

DAD PRESIAMISTA EUROCAJA RURAL , Tlpo oE pnÉsTAtrlo, penso¡l*

CAptTAL tNtCtAL SOLTCTTAOO 6.044,03€ t; DE ExPEDIeNfE oE PREst¡uo, ¡¡szzssss+

: FECHA FORMALTZACION pRESTAMO. 16/10/2019 FECTAVE¡lClMtENrOpReSfAMO 16110/2025OURACTóNPRESTAMO(MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESfAMOi I02,32€ % CUOTA ASEGURAOA: IOO,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL' 102.32€

DATOS DEL SEGURO

FECHA 0E EFECTO 16/10/2019 I recm oe vexan¡e¡¡Toi 16./10/2ú25

Carenc¡a Inicial 60 días
Prestación máximar 12 pagps conseoutjvos o 30 pagog alte.nos en lotal.

Cap¡t¿l M¡Áximo:'1.800€

Csroncia Inicial 30 dÍas poa enfenredad En los supuestos en los q¡-Je la lncapacidad
Temporal se deba a ufi accrderÍe no se aplicárá ca.encia inicial alguna
Prgsarción máxima. 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total

Capit l Máx¡mor 1.800€

CarBncia lnicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que Ia hospftalizac,Ó¡ se

deba ¿ un accdente no se eplicárá c¿rencia inicial alguna
Prett¡clón máxims: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos eñ total.

Capit¿l Máx¡mor 1.800€

PRTMA úNtca DEL sEcuRo
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CUENÍA BANCARIA DEL rOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES18 3081 0031 0414 0734 8612

229 88 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\4¡n¡sterialde 13 de Septiembre de'1978 conelnúmero
C-559 con domi.i¡¡o socia¡en Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garantiza el
pago de las p.estaciones que corespondan con aneglo a las condicjones del
m¡smo
El mntrol de la ad¡üdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde allvinisterio de Economia y EmprEsa del E§tado Español, a tr¿vés

de la D¡Gccióñ General de Segurc y Fondos de Pensiones.

ÍOMAoOR/ASEGURADo: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece de§únado en Ia p¡igina primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario

con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hosfitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, lanto público como pñvado.

que d¡sponga de la infraestruc{ura necesaria p¿ra diagnosticar y realizar

tratamientos teraÉulicos por fac.ultativos legalmente autorizados para el

ejerocio de su profesaón. A Ios efeclos de esta cobenura no §econsiderará como
hospital, clinic¿ o sanatorio las sigui€ntes inst¡tuc¡ones:

Clinicas para el tratamierfo de enfermedades mentale§ o cuyo princjpal

objetivo sea ellratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas.

- Residenc¡as de ancianos, centr6 de dia y centros p¿ra el lráamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuót¡cos.
- Clin¡cas para lratamienlos nalurales, leÍmales. masaje§, estético§,

adelgazamiento u otros tratamier{os similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un nÉdico las 24 horas del

dia.
- A los eleclos de este Segúm no se consideran hospitales:

- Clinicas para el tratamiento de enlermedades mentales o cuyo princ¡pal

objelivo sea el tralamiento de enlermedades psiquiátricás.

- Res¡dencias de ancianos. asilos, cenlros de dia. casas de reposo y centros
para el lratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratam¡entos natumles, termales, ma§aies, estéticos u otro§

tratamientos similares, @nlros de salúd, balneario§.
1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólg podrán contrafar la pressnb Pól¡za de Seguro las porsonas ñsicas
qué reúnan las siguiontBs condic¡on6i

1) Ser lihtlarss ds un prÉstamo per§onal, fomalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Condiciones Part¡cula¡e6.
3) Hab6r pagado la prima ún¡ca.
¡l) Qus la Edad dél TomadorrAsegur¿do está comp.endida enttq lo§ 18

y 65año6. No obstante lo anteriot,la edad del Tom.dorlAsogutado
qn el momonto de la contratación del Sgguro sumada al nÚm6ro

do años de duración del pféslaño no podrá daf comq resultado
una edad sup€rior a los 65 año§. En este supuesto no §o podrá

coñtrataf el prcsente seguro.
5) Encont¡arss en sstado de busna aalud, B¡n s¡ntoma de enfumodad,

y no padecor ninguna eÍfe]modad de caráGter ovoluüvo n¡ $tar, en

lá Fecha de Elocto dol Seguro, en s¡tuación de lncapacidad
Terñporal, tal y como ásta queda deñnida en las prÉenb3
Coñd¡c¡ones Particular€.

6) Cot¡zar a la Sogu.idad Soc¡al q estar sn s¡tuac¡ón de alta en

mutual¡dad, mont8pio o ¡nstituc¡ón análoga que la leg¡8lac¡ó.|

determ¡ne.
7) Además para la coberh¡ra ds D6empho:
8) No conocer, o estar en situac¡ón do conocor que se va a produc¡r la

sxtinción o suspsñs¡ón de su relación laborál por cualquisra de las

€ausas qt¡e dafan derecho a la pre§tación ds Desomplso on base a

esta Pól¡za.
9) Además para la cobertura dsl ri6go de lncapacidad Tomporal y

Hospitalización:
No padecer ninguna Gnfutmedad de catáctsr Evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Surna Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la qlota

ordinaria mensual del péstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsinie§tro, estuvie§e pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól¿a

los intereses remuneralonos, con exclusión, por tanto, de los irtereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer

el TomadoíAsegurado en cumplimienlo de lo padado en el contrato de
péslamo vinculado a esta Póliza.

El importe de la suña aseguEda no será sup€rior, en ningúñ ca§o, al

importg máx¡mo dé 1,800 €,
En caso de qus ss produjera una novación del p.Éstamo que conllevara el

incrsmeñto del cap¡tal prostado, supondrá la anulación de la prosenb
póliza. En esto6 cásos la Entidad Aseguradora procqderá a la devolución
de la prlma no consum¡da.
Cuando el Tomador/As€gurado haya realizado amortizacione§ parcialoa

dsl préstamq la Ent¡dad Asoguradora proc6derá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad coñ lo establec¡do en el apartado I de las
prgsentsB Cond¡ciones Padiculare§.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3-1 tNtCtAL

. Para la garanl¡a de Pá.dida lnvoluntar¡a de Empl€o se sstablece un
periodo de ca.onc¡a in¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la

fecha de efecto del sogu.o- A efectos de comprobar qrro sn sl
moí¡ento del aca€c¡m¡snto dsl s¡n¡esbo ha tsanscurrido el pefiodo

de carencia ¡n¡c¡al, se er¡tenderá que la siülac¡ón de do§empleo so
pfoduce en la fecha en que se prodiEca la exlinc¡ón o suspans¡ón
de la relación laboral po. las causas señaladas eri esta pól¡za' y
adgmás soa acreditado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u

orga¡rismo públ¡co qus lo susüh¡ya.
. Para la garant¡a de lncapacidad Tempordlse establece un periodo de

carenc¡a in¡cialdE 30 d¡as natu.ales, a contar desde la fscha de efucto
del seguro. A efectos de comprobar que sn sl momento dal

acaec¡m¡ento del sini6üo ha t¡anscur.ido el periodo de caEncia
¡n¡c¡¿|, s€ sntsnde¡á quq la s¡tuación de lncapac¡dad tcmporal se
prduge en la fécha en la que la eñfErmodad causante de la

lncapac¡dad hubieta s¡do d¡agno6ticada por facultaüvoG de la
Seguridad Social, Mut ¡a o lñst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facuthtivo
autorizado y asilo ratifiquon los servic¡os méd¡GoB dol aseguradqrs¡
3e cons¡dgrase nocesariq En los aupu€§tos en los qua la

lñcepac¡dad Temporalsedeba a un acc¡donte no se aplicará carencia
¡nic¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zación so ostablgce un poriodo de

carcnc¡a ¡nicialde 30 dias natural6§ a contar desde la locha de efscto
dol seguro. A efuct6 de comprobar qa¡e en el momeñto de

acaocimiento dol sin¡€st¡o ha tanscurrido 6l periodo de carqnc¡a

inlcial, se entenderá que la situacióñ de Hosp¡talizacióñ se produco

e¡ la fscha que aparezca consignada en el ¡nfome do ¡ngreso en el

corr6pond¡ente e§labloc¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que el

Tomador/Asegutado se gñcuentrc ¡ñgresado.
3.2 ENTRE OOS SINIESfROS
En el supuesto de produc¡r6q s¡tuac¡ones de Párd¡da lnvoluntaria de

Emploo subs¡guienEs a una s¡tuac¡ón anterior de Pórdida lnvoluñtaria de

Empleo que dio lugar a ¡ndomnizacióñ por parte de esta póliza, se
procgderá al pago de nusvas pEstácionss si el Tornador/Asegurado ha

qstado v¡nculado de forña activa a una ñueva rglac¡ón laboral como

trabajador por cuenta a¡oña por un período mín¡mo de 180 dias naturales

¡ninüerrump¡dos y hiya superado el psriodo de pruoba establec¡do
corr6pond¡ento a su nueva rclac¡ón laboral. En cáso contrario no sg
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades fEmporales subÉ¡guiontEs a

una ants.iorlñcapacidad Tomporalque d¡o lrlgara indemnizac¡ón por parto

de esta póliza, la 6eguradora procoderá nuevamento al pago do

prostac¡ones kanscuridos 180 d¡as naturalqs, ininterrump¡dos En

situac¡ón de alta en el rágimen corre§pondiEnts, desdo el fin de la úllima

¡ñcapac¡dad temporal sier¡Pre que la onfemsdad causanto sea la m¡sma

que orig¡nó la lncaPac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndqmn¡zac¡ón por Pqrte de

esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad T€mporal Subs¡gu¡onb se deba a un¿

on emedad d¡sünta la aseguradon procedqrá nuevañenté al pago de
prestac¡onss cuando háyan transcu rrido 30 d irs naturales ¡nintarumpido§
en s¡tuac¡ón de alta en ol rég¡meñ correspond¡entre, dssde elfiñ de la última

¡ncapacidad tempoial.
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IiAIUMIEZA OEL RESGO CUBIERTO Ih Vi'¡
coNcEFro Pon ELcuaLsEasEcuf{a Frrcumbpfnpá

En el supuesto de produc¡rso lncapacidades Tqmporalss subG¡guientss
debidas a causas acc¡déntales no habrá p€r¡odo do carenc¡a.
En el aupuesto de producirsg Hospitalizacioñes subs¡gu¡ontes a una
ante.ior a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parts de
esta pl5l¡za, la aseguradora procedsrá al pago de pBstec¡onea
úanscuridoE180 dias natuaal€s ¡ninterrump¡dc, s¡ enconhalso eo
s¡tuac¡ón do Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como so describo sn la pre3entg pól¡za,
desde sl ñn del úlümo ath hGp¡t¿laria por la cual ol asegurado hubiese
sstado perc¡b¡endo ¡a corr6pond¡ente prestac¡ón s¡smpro qua la

enfeínedad causante sea la mÉma qu€ originó la Hosp¡tali2ac¡óri que d¡o
lugar a la indemñización por parte de osta pól¡za. Cuando la
Hogpitalizac¡ón Sube¡guients sE doba a uña entemedad disünta la
aseguradora procsdefá nuovamente al pago de prgstacioñqs cuando
hayan transcurrido 30 d¡as natr¡rá1E6 ¡ninúerump¡dos s¡n encontr.tss on
s¡tuación de Hosp¡tal¡zación.
En el supuesto de pfoduciEo Ho6pital¡zac¡onos subsigu¡sntes deb¡das a
causas accidentales no habrá periodo ds carcñc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

lérminos pGvislos en esta Póliza, los riesgos que a contiñuacióñ se indicañ

leniendo en cuenta la situación labora¡ del TomadodAsegurado en el momenlo
en el que se produzc¿ el siniestro.
4.1, PÉROIDA INVOLUÑTARIA DEL EMPLEO
A ios efeclos de la presenle póliza Ia Pérdida lnvoluñtaria del Empleo es la

siluac¡ón en que se encueñtran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuñeradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean pñvados de su salario por caL.¡sa distinla

de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públi.rs, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un @ntrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause ba¡a, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen GeneBl de la
Seguridad Socaal y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar reobiendo prestacióñ pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estalal.)

Si en e¡ que en el momento de iñcuñir en la situadón de De§empleo, el

asegurado se encuentra @brando una prestación públic¿ derivada de una

¡ncápacidad lemporal como corsecuenc¡a de mrtingenc¡as comunes, dicha
preslacjón se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Pre§tac¡ón de

Desemoleo en su nivel contnbdivo
4.1.1. ÉRESTACIÓN POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al beneficiano la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situacióñ de desempleo del

TomadolAsegurado. compúados a partirde la fecha de su§pensión o extirrcjón

de la relación laboral. De no p€rmanGcer 106 30 dtas consecutivos on
s¡tuac¡ón de Pérdida lnyoluntaria dol Emploo, la Entidad Assgu¡-adora no
abooará cántidad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benofciario des¡gnado sn la prssonte
Póliza con ol l¡m¡üe máximo de l2 pagos consscuüvos g 30 pagos aliemG
en total y s¡omprs quo d¡cha sitúación de desqmploo ocur¡a duEnts la
vigencia del seguro, haya t¡arscurrido el periodo de cáBnc¡a, y se
produzca por alguna dg las aiguientes c¡rcunshnc¡as:

E$lele!-Cels-Eeleei !:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despijo mledivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacjdad del empresario indivadual, y siempre que

estas causas detenninen la extinción del contrato de trabaio.

c. Por despido improcedente o nulo.

d Por despido o extincjón del cor¡trato basado en c€usas objelivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic¿mente en los

supuestos previstos en los articulos 40'l (movi¡idad geográfca), 41.1

aparlados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcaciones sustancjales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora qLle se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en los casos de v¡olencia de género) y

49.1 j) (exlinción por incr]mplimiento del empleador) del E§tatuto de los

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

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procediñienlo
a¡na-ursá1.

g. Suspensión de la Relacjón Laboral en virtud de expediente de regulaqón de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursaly se rcduzca a la mitad, almenos, la jomada de lrabajo pordicha

El derecho a devengo de la indemñización cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la noñnativa laboral española.
4.1.2. EXCLUS¡ONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situaoón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se enqJentre en cualquiera de las siguientes

situaqoñes:
a) Cuando haya s¡do dsspedido y no reclamq on lismpo y fofma

opoñunos contra la decisióñ empresaaial, salvo poroxtinc¡ón ds
coñtrato dGrivada de qxp€diento do rogulación de eñpl6o o de
desp¡do colocüvo o basado eo las causas objetivas prgYistas en

el articulo 52 del Estatuto de 106 Trabajado.es (R.D.L.2,/20'15 de
23 d€ och¡brs).

b) Cuando su coñtnto de ttabaio ss exünga por jubilación dol

empresario sñpleador ¡nd¡v¡dual dol Tomador/Asogurado o por
oxp¡rac¡ón del tiqmpo convenido y/o ñnalizac¡ón ds la obra o
ssrv¡cio obj€to del contrato.

q) Los trabajadorss ñjos de carácter d¡sqont¡nuo en los poríodc
on que carezcan de ocupación efuct¡va.

d) Cuando, declarado improc€dents o nulo el desp¡do por
senteñc¡a ñfmo y comun¡cada por el enrploador la fecha de
ro¡ncorporacióñ al trab4o, no so eieQa tal derecho por pa,te del
Tomador/Asegurádo o no so haga uso, en §u caso, dq las
accion6 prev¡stas en la lsgislac¡ón vigonte.

e) Cuando ño hayan solicitado el reingreso al puo§to de traba¡o sn
el caso en que la opción entlB ¡ndomn¡z¿c¡ón o readm¡sión
corrsspond¡era al trábajador o so estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡era el p€r¡odo fijado paia la misma.

0 Lá oxt¡nc¡ó¡ del coñtrato laboral durante ol periodo de prueba,la

¡ub¡lación ariücipada y sl paro parc¡al con una reducqión infEr¡or

al 50% de su iornada ¡aboral, o cuando la indemni2áción por
despido consista en una renta tempoÉl pagadela en mornento
del dBpido hasta la focha en la que el trabajador acceda a la

¡ub¡lación (pre¡ub¡lación).
g) s¡ ol Tomador/Asegurado üene dorecho a pe.c¡bir un salar¡o por

parte del empleador, se excoptúan de e§te supuosto los
complementos salar¡alos pactados colecüvamqnte on los
oxpediont s de suspensión del coítrato.

h) Lo6 desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón soa menor del 50% de la

lsgElmente establecida.
¡) Cuando eltrabajador cese voluntariamsnto su pusto de traba¡o.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrdto soa declarada procedente por

sentoñc¡a ñrme, o siendo así notificado al Tomador/Asegurado
por part dol émpresario, este no haya reclamado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El d6p¡do sin derecho a desempleo del nivel corfributivo del
SErv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adolante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE ss
rec¡be gn forma de Pego ún¡co.

ñ) Cuando ol Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Expsdisnte de Regulac¡ón de Empleo.

ñ) S¡la Relación Laboral dsl Tomador/Asegurado lofuera con una

emprssa prop¡edad dél áñbito f¿mil¡ar de éste hasta el segundo
glado de coñsanguiñidad o af¡nidad, as¡ Gomo en los oaso§ sn
que 6l As€gurado o un familiar suyo hasta ol s€gundo gGdo ds
consanguin¡dad o €l tErcer grado de ailnidad fuera el

adm¡nistrador dq la empresa; y tamb¡ón s¡ sl
fomador/Asegurado fuera soc¡ocon pre§ancia o representación
d¡recta en los órganos de admiñ¡strac¡ón de la Soc¡edad-
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4.2. INCAPACIDAD TEMPONAL
A los efeclos de l¿ presente póliza se entenderá por lñcapacidad Temporal la
alteración temporal (sfuac¡ón fisica reve¡s¡ble) del estado de sa¡ud del
Tomador/Asegurado constatada nÉd¡camente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la impGibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerdda o profesión habitual, originada

ajena a sL¡ volunlad.
EslaÉn asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dacha situación twiera la

c¡ndicióa de autónomo§ (Trdbajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimeo CÉneral de la SeguriJad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contralo laborallemporal, trabajadores porcuenta ajena

con un conlralo laboral indefnido que no estén qrbiertos por la garant¡a de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre que el

accjderfe o la enfennedad que den lugar a la refurida ¡ncapacidad tengan sl]
origen u ocunan con posterjoridad a la Fecha de Efedo y s¡n peiuicjo de Io
establecido respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe encontraEe en buen es-

lado de salud, sin slnloma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de c€rácterevolutivo nisertitulares de una prestación periódic¿ o prestación por

inval¡dez.
4.2-1. PRESTACION POR INCAPAC¡DAD TEMPORAL
La Entidad As€guradora abonará al Beneflcjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consec¡rtivos en srtuaciónde lncápacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial, los
pagos suces¡vos por esta prestación se real¡zarán po¡ cada periodo completode
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuent¡e en dicha

situadón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de

lnc€pacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abmará cant¡d¿d alguna.

El de¡echo al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajc/aclividad
remunerado/a o po. oenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curacióñ Siempre que haya reanudado su empleo
Emunerado o por cuenla propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Pemanenle en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Socjal española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguE¡da, aun
cuando el Tornador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mi§mo tiempo
o sobrcv¡niera a L¡na nueva enfermedad a la inicialrylente declarada-

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las preserdes

Condicjones Particulares con el límate máxamo de'12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que d¡cha situac¡ón de lncapacidad Temporal

ocuna durante la vigencja del s€uro y haya transcur do el periodo de carenc¡a.
¿ 3 HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón l¿

situación de lngrcso acaecida al Tomadot/Asegurado durarfe más de 24 horas

en un establec¡mienlo hospitalaño en cond¡c¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad desometerse a tratamientos médico§

o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospital¿ac¡ón el Tomador/A§egurado:
. Oue en el momento de producirse el sin¡estro por hospitali¿ación, no

resulten elegib¡es n¡ para la cobertura de [Érdida involun aria del empleo
ni para Ia de incapacidad temporal, e§ decjr aquellos

TomadoredAsegurados ql¡e en el momento de producirse el siniestro no

lengán ningún tipo de relacón laboral, ni por orerfa propia ni por cllenta
ajena.

. Que estén en bueñ estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de §alud, nihayan estado de baja

por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en lo§ 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Asegurador¿ abonará al Benefciario de la presente póliza, de

producirse la hospitalizaoón del Tomador/Asegurado, la §uma asegurada una

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

lranscunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesÚo§ serán por

cáda periodo completo de 30 día§ naturales consecutivos dicha situación. Do no
p€rmanscer los 30 d¡as consecutivoE, en siluac¡ón de Hoepital¡zación, la

ontidad asegumdora no abonaÉ canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el limite máximo de'12 pagos clnsecutúos o 30
pagos altemos en lotaly siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocun'a duranle la vigencja del seguro y haya lranscunido el periodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA tAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideracjón de Hospitalización ni de lnc€pac¡dad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuerrc¡a de las siguientes situacionesi

á) Enfemedad6, les¡gnes y compl¡caciones causadas d¡recta o
indirsctarñento por voluntad del Tomadot/Asegurado o
de¡ivadas de la real¡zación ds actos notoñamente témgrados
que entrañon glaves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como 106 periodG de desc¿nso
voluntario y obligatorio qug procodan en caso de ma¡em¡dad.

c) Las produc¡das cuando ql Tomador/Asegurado se encuenfo
bajo la ¡nfuonc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡ont€3;
106 que ocuÍan en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o Gn deslío, lucha o riñ4 cxcepto caso probado
ds lsgit¡ma deiensa; asi como los der¡vados de una ach¡ación
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, decla¡ada jud¡cialments, o su
rss¡stoncia a ser deto¡ido.

d) Cuslquier enfurmedad, dolgncia, estado o lgs¡ón por la que gl

fomador/Asogurado haya recib¡do d¡agnóGüco y/o tratam¡ento
dE un módico en los 12 mases anlsr¡orc§ al ¡n¡cio de la cobgftuG
ds la prssenb pól¡za con anterior¡dad a la contratación a la

póliza, así como las sáct¡élas producidas pqr ollas, aaf como los
defuctoG de nac¡miento y las eñfermedadqs congónitas.

e) Las intervsnc¡on€s qu¡úrg¡cas y tratam¡entoe méd¡cos y/u

odontológ¡cos que no sean eseñc¡ale§ por aazonss médicas y

sgan demandados po, ol Toanador/Asogurado por Bzones
ps¡cológ¡ca§, personales y/o estéticas, siempre que no 3e deban
a secuelas de acc¡dsnt6 produc¡do6 con posterioídad a h
lgcha de efscto de la cobo.tura del ssguro.

0 Dolor lumbar, corv¡cal, dofsal, sacro y c¡át¡co, as¡ comg
cualquior otrc procesg patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón única El dolor, salvo qug existan ev¡dgnc¡as

otiet¡vada6 por Gtud¡os már¡cos complemBñtarios
(.adiologias, gammag.afias, escánerqs, TA.C, etc.) que

demuosten l8 existencia de alteraciones y le§ion€s que

¡ustifiqusn el dolor causa de la incapacidad temporal
g) Cef¿leas, enÍarmodad€s ps¡quiátr¡ca§ y Írentalos, ¡ncluy€ndo el

ostf6s, ansiodad, depresiones y afucc¡ones s¡m¡lares, aun

cuando dichas enlBrmedad€s y añoccionss hayan a¡do

d¡agnoBucadas y tratadas por un ñár¡co 6pecial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las Gnferfiqdadc o lesiones dqrivadas de la práqt¡ca

profes¡onalde cualquier deport€, de la pa.ticipación en apu6las
o compet¡cionés, y de la pÉct¡ca como aficionado o profosion€l

de acüvidades ds alto r¡o3go, asi como los accidsnbs derivad6
de la conducc¡ón ds veh¡culos s¡n El corrGpond¡srte pemi§o
expedido por la autoridad competents y lo§ accidonto§ aá.oos a

excepc¡ón de los vuelo6 comeaciales en linea r€gular autorizada.

¡) Las curG de roposo, termales o d¡etál¡cas.
j) Aquollos As€gurado§ que ostán pércibiendo um pens¡ón de

invalid€E o que 6t6n tramitando on el momento do la

conffic¡ón del seguro la ¡ncapacidad pomanqnte absolut&
4.5. INCOMPATIBIL¡OAD DE GARANTIAS:
Las cgberturas do Perd¡da lnvoluntaria del Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Ho6pttalizac¡ón son sxcluyentes entro s¡ depend¡endo do la situación
laboaal en la que se encugntre sl TomadolA§egurado en ol momor¡to de
produc¡rso el ain¡estro, por tañto cuando un fomador/A§egurado e§té

cutigrto por Pérdida lnvolunta.ia dql Empleo no podrá estar cubbrto por

lncepacidad femporal, ni por Hcp¡tal¡zación e ¡gualmente en sl resto de

los supuestot 6n que el Tomador/As€gurado pueda c§tar cub¡qrto por

lncaDacidad Tomporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COi']UNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporalsi la conlingenc¡a s€

produce, o se deriva o es conseclencja direda o indirecia de:
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f . Los rieEgos extraord¡narios sujetos a rocargo obligatorio a Iavor
del Conso.cio de Compensac¡ón dE Ssguros.

2. Lo6 que no den Lug6r por LCS.
3, Loe hechoc dorivados de confictos amados, haya o no

proced¡do declarac¡ón oñc¡al de gusra.
4. las cons€c.¡€ncias d¡rectas o ¡nd¡rBctas de la rsacción o

rad¡ación nuclsar o cgntam¡nac¡ón radiactiva.
5. Su¡cid¡o o le tenta6va dql m¡smodurantg la primera anualidad do

seguro.
6. LossinisstroscausadG ¡ntencionadamentdvoluntariamenteo

por mala fs del Tomador/Asogurado. Las consecuenc¡aa do un
acto de ¡mprudenc¡a temeraaia o négl¡genc¡a gravo d€l
Tomador/As€gurado, declarado as¡ jud¡cialmente.

7. Los siniesbos 6uñidos como consecuenc¡a de temblorgs de
üEra, erupciones volcánicas, ¡nundac¡ones y otro6 lenóm€ños
sismicG o meteorológicos de caráctsr exbaord¡nario.

8. Loe produc¡dos antes de la primcr. pr¡ma pagada,
9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacignal o catástrofc asi como ep¡demias y pandem¡as.
10. Las consscuencias de gr¡€ras o de otras circunstanc¡as

extraord¡ñarias y aquállos otros supu6tos que tengan la

cons¡deración de fuoza mayor de acuerdo con lo previsto en 6l
erticrlo 1.105 dol Cód¡go C¡v¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarla de primas aplicable al presente seguro seÉ la especifcada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momerfo y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima qL¡e resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán 16 impuestos
y recafgos que sean en todo momento legalmente ¡eperorlibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pñma úñica para toda la duración del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacers€ efect¡vos por el Tomador/Asegurado.

Con cárácier general, y salvo paclo en contrario establecido en Ia póliza, el

abono de las pnmas se realizará ñediañte dom¡ciliacjón bancaria de los recibos.
A eslos efectos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde auto¡ice la domic¡liacjón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Toñrador/Asegurado cr]alquier gasto
denvado delmedio de pago ulilizado
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro ¡o entrará en vigor. En este
caso, ¡a Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegu.ado, uña vez abonada la prima únic¿ podrá realizar ¡as

modifrcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas mod¡ficacioñes
unavez notmcadasy aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco días hábiles súpondrán la emasión de un Suplemento a la Poliza de

Seguro qúe una vez fmado por el TomadolAsegurado surtiÉn efeclo desde el

dia de la solic¡tud.
Añulac¡óñ del Segurq. Cuando se realice la amort¡zación total de la operac¡ón
de fñanciac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la elinción del m¡smo, previa

devolucjón alAsegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
imp\restos satisfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Erfidad
Aseguradora quedará liberada de su oblagación en caso de sifiiestro quedando
extinguido el contrato de seguro
Modificación d€ la suma asegurada. La amof¿acjón anticipada p3rcjal del
péstamo dará derecho al Tomador/As€gurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la pade amortizada anticlpadamente del
pÉstamo menos el impode corespondienle a los rec¿rgos e impueslos
satisfechos, mntinuando vigente el presente contrato de seguro por leslo del

importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condictones

de la póliza tBs la amort¿ación parcial realizada por el Tomado./Asegurado.
9.- DURAC¡ON DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preseñte seguro tendrá la misma duÉcióñ que la operac¡ón de fnanciación
vinorlada, establ€ciéndose un periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obsknte a lo antenor, la edad del
fomador/Asegurado en el momemo de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de llnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenqa lugarelprimero de los s¡guientes eventos:

a) La fecha en la cualtodas las canüdades dob¡das por el TG
mado/Asegurado a la entidad prestamista por ol Contrato
de F¡nanc¡ación vinculado a esta pólizá de seguro fu€ran re-
gmbolsadas a la En$dad P.§stam¡sta.

b) AlalcanzaEe la fecha de terrñiñac¡ón del Contrato d6 F¡nan-
ciac¡ón v¡nculado a €sta pól¡za, aunquo no se hub¡sran re-
embolsado todas las canüdades deHdas qñ virtud dol
mismo

c) La lecha on quo el Contratods Financ¡ac¡ón vinculado a est¡
PólÉa de sogurotorm¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAseguGdo alcance la edad de65 año6,
o gn la fucha en la que se coss en toda act¡v¡dad profesional
romunerada, o 0n la fecha dG ¡ubilac¡ón o dq prorub¡lac¡ón

cualqu¡ela quo sea su c¿usa, excopto para la gara¡t¡a dc
hospital¡zac¡óñ.

e) La ftcha do fallgc¡m¡ento o de declaración del $t¡do ds ln-
capac¡dad Permanente del Asogurado eñ cualqu¡ora de sr¡s
gradoB o Gran lnvalide¿

0 La l9cha en la que se p.odrEca una subrogac¡ón, ces¡ón do
la po6¡ción o cualquier traNm¡s¡ón ds los dereqhos y obl¡-
gac¡ones de las partes que ¡nüe ¡qnen en el Conbato d€ Fi-
nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la sob€rtura tefminaá sn la fecha on la que ol
Aaegurador haya pagado el número már¡mo de Prestacio-

nesconsecuüvas o altehas por lncapacidad Temporal, Hos-
pitalización y/o Párd¡da Temporal lnvoluntaía de Empleo
que s0 han fjádo on esta Póliza.

,IO,- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización

total anticipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se enqrentra vinculado

el s€guro. En eslos casos se procederá según lo establecjdo en el apartado I
de las presentes Condiciones Padiculares.
En el supuesto de rescisión arficjpad¿ del seguro, esta tomará efeclo en el

moinento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consuñida conespond¡enle a la mensualidad en Ia que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo ext¡nguida la póliza y

liberada la Entidad As€qu€dora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resciñdir el contrato en los sigu¡entes c€sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunacada esta circunstanda a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silenqo o de

rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al P6egurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias, lranscuñdos los cuales y en los ocho d¡as

siguie¡tes comunicará alAsegurado la resc¡sión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, rescindir el contralo comunicándolo por escrilo al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en qLle tuvo
conocim¡enlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por c]]lpa del tomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencjmieñto, el asegúradorl¡ene derccho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debada en via eiecL{iva

con base en la póliza. Salvo pado en contrario, sa la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el s¡niestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuello o extingu¡do mnfome a los pán'afo§

anteriores, la coberlura vLlelve a tener efecto a las veinlicuatro horas del

día en que ellomador pagó su prima.

Og acuerdo con lo Gtablec¡do en el arthulo 22 de la Lsy de Contrato de
Ssguro las partos pu€den oponerso a la prónoga del coritrato modiants
una not¡ficaclón esct¡ta a la oúa partg, efuctuada con un plazo ds doa
meses de anücipación a la conclus¡ón del p€ríodo del scguro eo curao
cuando la oposición a la prórroga sea ejerc¡tada por la Enlidad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón c¡lando la opos¡ción a la
prónoga sea oiecutada por el Tomador/Asogutado
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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,I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únic¿ no se ha

heclE efeclivo.
lgualmenle para el abono de las preslac¡ones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

conespondieñte cuola del préslamo.

La Enlidad Aseguradora garanliza el abono de las p.estaciones conkatadas en
las condic¡ones que se estable¿can en las Cond¡ciones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus rÉdicos, inspedores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o st§ familiares dic¡as visitas, como qralquier

averiguac¡ón o comprobacjón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como rcnunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a c€bo porla oposic¡ón del

málico o personal facultafvo en caso de siniestro por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañia solicitará al TorÍador/Asegurado en caso

de siniestro es la sigu¡ente:
PÉROIDA INVOLUTÜTARIA DEL EMPI..EO
En la aD€rh.¡ra dql s¡nigstro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aduali¿ada y completa que justifique al menos 30 dias eñ

desempleo.
- Carla de notifcaoón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente llrmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóm¡nas, debidamente fmado y

sellado- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón electuada por la empre§a, en
papelde la efipresá y deb¡damente f rmadoy sellado.

- JLElificanle corespondiente al¡ngreso de la indemnEacrón.
- En caso de SMAC/J\JEZ. Acta de Conciliacón. Demanda y Senlenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cación de la

empresa a¡lrabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

remnocido.
- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justific¿nte de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

prestac¡ofies.
. Cualquier otra documentacjón sustituliva de la añteriomenle relacjonad¿ o

que sea necesana para verific¿r su validez o alc€nce.
En la conünuac¡ón dol siniestro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉstamo pagado del mes que cofiesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aogrtura del s¡niestro:
. Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el Ég¡men de Aulónomos de la

Sequridad Socialy úllimo pago.
- Pañes de bai¿ qrJe acredilen la incapac¡dad lemporal del Asegurado

expedrdo poi la Seguridad Social u Orqanrsmo Compelenle. que
tusliliquen al menos 30 dias en rncapacidad

- Hrstonel Clinico o Certific€do l\¡édrco donde se detalle la fecha de
draqnóslrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlrlicádo
se hará consla¡ especifcamenle si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la incápacidad y las fechas de diagnó§lico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo añterior en caso de Accidente copia completa de las
diligeñcias judioales y/o aleslado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa s¡se trata de un accidente laboral.

- Recibo del oréstamo oaoado a Ia fecha del siniestro
- Justificante de la tiluiari'dad de la cuenta bancana donde ingresar las

preslaciones.
- Cualouier oka documentación sustitutiva de la anleriormente

relaciónada o que sea necesana para verificar su validez o alcance
En la cor inuac¡ón delciniestro:
---TáIesd-eco-ñiiñtffi -ni=f 
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- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
Eñ la apertura del 6¡n¡qstro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber irabaiado

ñunca, informe sobre la inexiste¡c¡a de siluaciones de alta emitido por la
fesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zación con especjficación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 dias de ho§pitalización.

- Historial Clinico o Certificado i,4édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡f¡c¿do
se hará constar especifcamente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fecha§ de d¡agnóst¡c¡ de Ias
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se trala de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesaña para verificar §u validez o alcance.

Eda-s9¡g!c!9!é! jel§ldcslrgi
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elecciÓn

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas rnás los intercses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cábo uña vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficjario. En c¿so de que no se entregara dicha

documertac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón a¡guna.

Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de

que el Tomado./Asegurado se halla en alguna de lassituac¡ones de lncapaddad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiiadas en la dellnic¡ón establec¡da

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lím¡tes establec¡do§ en

la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin perjuic¡o de

qle el Tomador/Asegurado pueda iniciarel proc€dimiento de reclamación desde

el momerto en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

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

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solac¡tada§ por la Entidad Aseguradora, de
que se encueñtra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el nÚmero de

Prestaciones máximas por lncapacidad fernporal, Perdida lnvoluniaria del
Empleo u Hospitalización qLre se han fiado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad

Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.
12.. RÉdMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reciamaciones será el previsto en el art¡cu¡o 97.5 de
la Ley 2ol2015 de ordenación, su pervisión y solvencaa de las enl¡dades
aseguaadoras y reaseguradorasy dispo§icio¡es concordantes.

12.2 El lorr'ad(f del §eguro, el Asegurado y el Beneflc¡ario o los
Benefciarios. asi como sus derechoh¿b¡entes, están facultado§ para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de

la Dirección General de Segúros y Fondos de Pens¡ones con dom¡cilio

en el Po de la Castellana n'44, 28046 Madrid y con página \¡/eb:

wrrw.dqsfo.mineco.es/reclamacioues/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del c¡ntrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte q!e, para la ádmi§ión y
tramitación de quejas o reclamacione§ ante el Servicio de

Reclamac¡ones. será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente pot escrito alArea de Protección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su c¿lso, con posleriondad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmenle establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Prolecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Canera de San Jerónamo, 21 - 28014 MADRID, y d¡recc¡ón de coneo
electrónico plglepqiqlgCl§llgdC(A§lppA¡¡el§Eg tramita.á y re§olverá
cuantas queias y reclamaciones ie sean fomuladas por las personas
antenormente mencionadas, en primera in§tanc¡a y tras su resolución
por d¡cho deparlamenlo podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.'
domiciliado en ol/eltquez n"80, 1'D. 28001 Madrid Tfno 9'!3104043

Fax 913084991 recla da¡efensor.ora- La entilad
aseguradora se compromete a prestar la colabor¿ción ñecesaria en la

Pás E 7 d6l0
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instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emila y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12 5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanasmo de solución de conflictos,

_ nia la protec.ión administrativa.
E, Area de Prolecc¡ón al Cliente, aclua.á en la resolucjón de las quejas y
reclamacrones, de acuerdo con lo establecido en su Reglaneñto que estará
a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la r¡/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaüva aplicable en materia de
protección de datos. y especialmente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protec.¡on

de las peGonas fisicas en lo qL¡e respeda al tratamienlo de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 9146/CE
(Reglamento General de Proteccjón de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de mañera expÉsa, inequívoca y precisa de Io s¡guiente:

INFORI!'ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECOóI DE DATOS:
RÉponsable del katamiento de sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+inlo: información adicional
F¡mlidad del tratam¡ento do Eus datoa
F¡nal¡dad Principal": suscripcjon y ejeorción de un contrato de seguro.
+info: rnformación adicional
Legiümac¡ón para el U"atam¡ef o de sus dato6
La base logal para el t.atamiento de sus datos es la ejocuc¡ón dol contrato
de seguro en los términos que figu.an en las Condicioñes de la Póliza, asícomo
en la Lqy de Contrato de Seguro y Lsy de Odenaclón, Supervis¡ón y
Solvencia de enüdadG aasg u¡adoraa.
+inf o: inlormación adicional

tlsst¡nstafbs
Sus datos podrán ser comunicados a:

"' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestac¡ón de serv¡c¡os relacionados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún señicio relacionado con su contrato,

empresas tramitadords de siniestro6 con quien CNP PartneE haya

extemal¡zado d¡chos serviios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespond iente contrato de lratam¡ento de datos.

r' Mediado.es (agentes y/o coredores) que hayan intervenklo en la mediación
de su conlrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdimiento
de las obliga.jones de superyB¡ón y/o para gestaón administrativa y gestión

centralÉada de recrrsos informáticos.
TranslgroñciG lnigmac¡onalos prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empGsa proveedora de

servicios inforÍáticos de CNP Partners.
+infor información adiciona¡
Derscho§
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explicá
en l¿ iñformac¡ón adicional.
+infor información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de Bus datos
DatG do Contacto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 ¡radrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartnefs.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: §lr!!§§(@e0p!!IheI§l!
F¡nalidad del tratamiento

¿Con qué flnal¡dad t¡atamo6 su§ daios?

En concreto, denlro de la "Finalidad Pdncipal", los Datos Pe6onales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifc¿r los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su cSso mantener aclualizado§ sus dalos para este fn;
. Suscribit cumpliry exigir el cumpl¡miento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adrninistrativo al contralo de seguro hasla la

extinción de las obl¡gacaonesjurídicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonarel Tomador bajo el contrato

de seguro y emil¡r rec¡bos relalivos a las mismas:
. Tramitación de los siniestos (incluyendo prestac¡ón de serv¡c¡os por

terceras emp¡esas contratadas por CNP Partners para el cumdim¡ento del
contrato de seguro, la perilac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
16 siniestros a través de las empresas a las que se hayan exterMlizado
tales funciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, sinÉstros, provis¡ones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible laude de forma previa

a la suscripción del conirato de seguro o en cuahu¡er momento de la

vigencia del mismo, inclúyendo, hab¡da cuenta del interés legilimo que

ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la @nsulta y cruce de los Dato§ Personales

con ficheros mmunes para evitar fraude en el seguro y con fclleros sobre
solvencia pat.imonial y cédito;

. Cumplir c4n obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o oJando su

tratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realización de esludios de técnica aseguradora en análisis de mercádos

obietivos y perflados con firles actuariales para la deterninación de la prima

en lE suscripción del conlrato de seguro;
. Gestiona( en su caso, de foma centralizada los rcqlrsos infomá¡cos

(apl¡cac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nub€) o para

fines administrativos intemos dentro del mi§mo grupo de ernpresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre lo§ produdo§ de CNP
Partners similares a los corÍr¿tados a través de coneo pc6tal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratamigntos ad¡c¡onales podemos realizaÉ
Adic¡onalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para remitirte oferlas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informacjón sobre produclos distintos a los conlratados, informacjón sobre

las acc¡ones de marketing que CNP Panner§ vaya a llevara cabo (entre las

que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concur§os, evento§ de
cualquier tipo y temátjca). la realización de encue§tas de satisfacción y

envio de newBletters (todo ello ¡ncluso pormedios eledronicos).
r' S¡ ha aceptado, sL§ datos podrán ser tr¿lados para la elaborac¡ón de

perfles con fnes comerciales y de ma*etirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c3so. y entre otIas, adeoar las

comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas

preferenc¡as y necesidades.

¿ Dulante cuánlo tiempo trataremos sus datc6?
Los datos personales proporcionados se conseNarán mientras §e mantenga la

felación mercantil, salvo que revoque su mnsentimiento o se hubieB opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez frnalizada, durante el plazo de
coñservacjón legalmerfe establecido. Puede cons¡itar en cualquier morEnto
dichos plaz os env¡ando un coneo eledrónico a cualquiera de las direccioñe§ de

coneo eleclrónico establecidas en Dato6 de contacto del Responsable de

Tralamiento.
r' Si ha ddo su consentim¡ento, podremo6 tratar sus datos para rEmitirie

ofertas cornercjales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como

informac¡ón sobre productos distiñto$ a los contratado§, ¡rformación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los

que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concr.lfsos, eventos de

cualqu¡er t¡po y temática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrón¡cos).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

mn fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesadades y. en su c¿so, y entle otras, adecuar las

comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas

preferenci¿s y necesidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Los lralamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevafse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de confomidad con lo establecido en
el apartado "Derecios: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" ind¡cado en este documenlo de info adic¡oflal.
Logilimac¡ón para el t atam¡ento de suE dato6

¿Por qué pcdemos tratar s$s dEtos psrsonales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
caso de negatúa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contÉto.
Adicionalmente, sLs dalos serán tratados por los siguientes mot¡vos:
r' S¡ h¿ aceplado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para rec¡bir ofe¡tas

comerciales de CNP Partners por rnedios electónicos así como información

sobre productos dist¡nlos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, prq¡ectos, sorleos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y neh,sletters (todo ello induso por medios

eleclrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas finalidades.
r' Si ha aceplado, la cláusula para el l.alamiento de sus dalos par¿ la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de maúeting con el objeto
de conocer sus prehrencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunacaoones cornerciales, diseñar productos en base de

dichas preferenc¡as y necesidades.
Asi mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la nomativa que aplique alconlrato de

seguro sL¡scrito. enlre otras, la Ley de Conlralo de Seguro, Ley de Ordenacjón,

SupeNis¡ón y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc.¡a

de servicios inancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 10 de Ocllbre de 2014, por elque se completa la Direcl¡va 2009/'138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, D¡rediva UE

2016/97 sobre distribuoóñ de Seguros, Reglamento UE, No 128É,12014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos tundamentales relatúos
a los prodúctos de invers¡ón minorista vinculados y los produclos de ¡nvers¡ón

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588V'1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los

compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
beneficjados, así como cualquierotr¿ Ley que se promulgue en un fiJturo y que

afecle al contráto.
Así mis¡no, se podrán lrata. para los c¿rsos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Ogsünatari6
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo irdicádo, siha aceptado la cláusula decomunjcación delos datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte informac¡ón comerc¡al sobre productos de seguro,

intermed¡ación a través de intemet, y planes de pensiones, infomarle sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos. eventos de cualqu¡er tipo y temática) a§i como envío de

newsletters, porcualquier med¡o (enlre otros, poslal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está c¡áusula. sus datos únicamente lo§ tendrá CNP
PARTNERS.

As¡ m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cártera,
fusión, escisión y transformacjón.
La transferencia lntemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas enelámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo SalesforDe. que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable al españoly contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos aclualizada la ¡nformac¡ón sobre trarEferencias ¡ntemac¡onales
que se vay¿n a rcaliz en un fduro en nuestra \á/eb:

https:/ ¡,'¡/w.cnppalners.es/politicaie-privacidad/
Dsrochos
¿Cuáles son Éus ds.ochos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persom tiene derec¡o a conocersiCNP Partners eslá lratando datos
personales que le§ concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de accg5o) así como a solicitar la rectificacjón de los dato§ ¡nexados

{de.ocho de Ectificación) o en su caso, su supresión qJando, enke okos
motivos los dalos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos

(derecho de supresión).
Endeterminadas circunslanc¡as. los intere$ados podrán §ol¡cjlarla l¡mitación del
tratamieñto de sus datos, en cuyo caso, únic¿tmente los conservaremo§ para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (dorecho a la lim¡tac¡ón dol
tratam ¡ento).
En dstgminadas qiacunstanc¡as y por moüvo€ rslac¡onado§ con su
s¡tuJación partiqular, 106 intore6ados podrán oponorso al tratañientg de
sus dato6. ct{P Pa,tnsrs dojará de batar los datos, salvo que obodezcan a
motivos legitmos o el gjerc¡cio o d€for§a de poB¡bles reclamacioñes.
De ¡gual rÍodo, tiene derecho a revoc¿t¡ su consentimierto (derecho de
,ovocaclón dql con§€ntim¡ento)
En elcaso de que sol¡cite la porlab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de lgs datG), se podrá real2ar, pero s¡empre que

cumplan con los requ¡silos para que se pueda ejecutar la masma y siempre y

cuañdo la empresa a la cualdeben sercomunicádos sL-§ datos terEa oper8tiva

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por elemplo, no se podrán

real¿ar si afecian a dalos de salud o se traten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente direcc¡ón de e-

mail: gdpres.peticion@mppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación coñ sus datos.

Siprefiere erwiamos su pelición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no otvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en relación a

la protecc¡ón de datos peFonales.

Si no respondiésemos satisfac{oriamente a sus peticiones o quiere presentar

una Íeclamación lo puede hacer a través de emaal

prolecc¡oñdelcliente@cnooadners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indic¿do pero d¡rigido al Área de Protección del Clienle. En todo caso,

puede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la autondad

encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esla mateña. En su

página !1cb puede encorfrar ¡nformación adicional y cornplement¿ria sobre

todos eslos derechos, le adiuntamos un link a su página web:
httpsJ ¡/t!w.agd.es/portah/rebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN ER5
CONDIC!ONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

NorrsSE DE LA ASECUR 00RA CNP PARftEnS 0E SEGlRos Y REAsEGuRos, s.a., doñE¡i¿d¡ áñ c@,r. Sa Joó,ñ ¡ , m14 M¡dl¡ tE¡p¡M)
ll€orA¡on EL]RocA.la RI,RAL M€olaooñ opdrd d. 0¡E{s.gú6 viEü¡do sL 6i doñilE o^ dMáiE, 2 - 45¡ol fotfDo (ESPA¡¡A)

NATI]ñAIEZ,A DEL HESGO CUEIERfO JIO Y'd'
COTICEPIo POR EL C|JA! S€ ASEGURA. Por Mr*¡ proprá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENÍE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIET¡TOS DE SUS D,ATOS CONFORME SE INDICA A CONTIT¡UACIÓN:

Debe auto¡izar el uso de Sus datos ds salud gn caso do s¡n¡estro. para la tramitación. oer¡tac¡ón v l¡ouidac¡ón dol m¡smo. dado Eue do

@:
D Aceplo. conforme a lo anterior. alkatamiento de los dalos de salud para la ejecución delconlrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Pa,lners para la tramilación y liquidación del slnieslro

Si acepta lo siguiente, §us datos podrán ser tralados para remit¡rle oferlas comerciales de CNP Partners por medios elect.ónicos. asi como infor-
mación sobre produclos distintos a los conlratados, información sobre las acciones de markeliñg que CNP Partners vaya a llevar a cábo de
cualquier tipo (entre otras carnpañas, proyectos. sorleo§, concusos, eventos de cualquier tipo y lemálica), la realizacióí de encuestas de satis-
facción y envio de news,/eüers itodo ello ¡ñcluso por med¡os electrón¡cos).

D Acepto el tratamienlo de mis datos para recibir oleflas comerc¡ales por medios eleclrónicos. información sobre productos dist¡ntos a los c¡n-
tratados, sobre acciones markel¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletlers (lodo ello incluso po. medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, gus dalos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo ai que pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofrecer
i¡formac¡ón come¡cial $obre sus produdos y servic¡os, realización de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre olras, campañas, proyec{o§,

sorteos, concursios, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de ,ews/elle¡s, por cüalquier medio (enlre otros, po§tal, leléfono, e-
ma¡l). +i¡fo: informac¡ón adicional

tr Acepto la comunicación de mi6 dalos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Parlners pa¡a lines comerciales y de market¡ng y
rec€pcjón de newsletters (por cualqu¡er medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles c¡n fines comerc¡ales y de markeling con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en sll caso- y entre olras, adecuar las comunicaciones coñerciales, d¡señaa productos ed base de dichas pref€ren-

cias y necesjdades.

D Acepto eltralanienio de mls datos para la elaboracaón de perfiles con fines comercíales y de marketing

El presonte contrato se .ige por las CONDICIOi{ES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y AÉÉndices que em¡ta la

Entidad Aseguradora, y qus, qñ au conjunto, const¡tuyen el Contato de Soguro, careciendo de valor y etocto por separado. Las cláusulas de las

CONOICIONES GENERALES son dssarrolladas y, sn su caso, r¡odifcadas por e3tas CONOICIONES PARTICULARES. Eñ caso de discrcpanc¡a éntro lo
establecido eñ las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalGceráñ ástas sobre aquéllas, salvo qued¡cha

discrepanc¡a derive de pactos contra la lgy, la mo¡al o ql orden públ¡co, sn cuyo caso se entgnderán nulos do p¡eno d6rscho. lgualmeñte las pr6sent6
CONDICIONES PARTICIJLARES son emiüdas tomando como baso las declarac¡onos del tomador, .l cuost¡onario méd¡co o en caso de sor as¡ rcqúe do
por la compañ¡a aseguradora de acuetdo con las pruobas qu€ se cons¡deren necosarias para una corrccta valoaitción del riesgo.

A los efectos de lo d¡spu6to en los artículo§ 122 y 121 del Roglamonto de Ordenación, Superyis¡ón y Solvgnc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y

Reaseguradorás, aprobado po¡ Real Decr€to 1060/2015, de 20 do noviembre, ambc inclu¡dqs, €lTomador del soguro roconoco haber rec¡bido, eñ la
mismafecha y con antoaior¡dad a la celebración delprssente contrato, Nota lnformativa comprons¡va de todoai 16 aspectos relaüvos al presonte seguro
que se cont4mplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONTXCIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OfRAS QUE SE HUBIEREN EMIÍIDO CON ANTER!ORIDAO,

Leidoy conñorñe,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas insepafables Erpedldas por ambas caras, en CABEZAMESADA a 16 de Oclubre de 20'19

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA:4
D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas

D¡rector General Adjunto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Refcrence

200833081 000031 000000556201

Nombre del Deudor/€s
Nañe of the Dcbtor(s)

LUIS ALFONSO ROORIGUEZ GARCIA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
A.count number - |SAN ofthe Debtot

ES18 308't 0031 0414 0734 8612

svvrFl / 8rc
BCOEESMMOSl

Nombre del Aüeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor

AVTSO |MPORTANÍET Et dcldor quGd¡ ¡nforñdo que, .l tdent¡fl.¡dor dÉl A(re.dor rcf.rrn€l¡do en .rc f¡ñd¡ro pu.d. difÉ r, por ¿l(¡mblo del Códiso d. Ncao<io {súfljo)

del m¡smo, r¡ peiu¡(lo ¡lguno en lo! inler.§.s d€l deudor.

Nombrc de la calle y nr¡m€io
St¡eet Nañ. aid numbér ofthe Crcditor
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 2i
código postal / cludád
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la f¡rma del presente formulario de Ordeñ d€ Domi(ili¡cióñ, ustéd autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-A. a eñviar órdenes a 5u

ent¡dad fin¿nciera, para ¿deud¿r eñ su auenta los importes que se devenguen como coñsecuencia de este contrato y. alimismo, autoriz¿ a su eñtldad

financiera para (¿rgar en su cuenta los ¡mportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us derechos, el

deudor está Iegitimado al reembolso por su entidad €n los términos y condlc¡ones del contrato suscrito con la misma. tá solicrtud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las oaho semanas que siguen ¿ l¿ fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener ¡nformación adicaonal sobre sus derechot en 5u entidad

ofyou¡ ¡¡ghts, you ¿E.nrhted to e rfund l@ñ yau. banl( undet the t¿ñs and .ondtions .f yoot zgt@ñen¡ wth you. tÉak. A.¿tad tst be.l¿¡med wkh¡n elqh¡ w¿eks ste.ting

ftuñ the date onwh¡eh fout account qat deb¡¡¿d. You. t¡ghtt ¡.ga.diDg ¡h¿ ñ¿ñd¿k a.e expla¡ned h. s¡etem¿rt tha¡ yo! dn obta¡ñ hoñ yout bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
rype ofpay¡neñt. RecuÍent payment

Lugar FeCha (DDMMAAAA)

DAIE IDDMMWW)

16t10t2019

Firm r

t..

a: CARRERA DE SAN TERóN|Mo, 2I - 28014 MADRID Elemplar para el Acreedor

, return ro cred¡tur address

('NP PARTN ÉRs DE sEGURos Y REASECUROS. S A - crrs¡ & sú lsú,m. u I 2301

R.M & Maüd rom 4 ll, hb.o I 9rrl. § I tbl Lóbdc Sdic¡bd§s. fo¡io 195 hqt
4MÁDtuDtEspañal-T + x9r52,r3.Íxr F +14915241,¡01 s$n cnppú@s 6
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