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I

OATOS DEL TOMADONASEGURADO :

01 72.0081 _0000005581 NUI.IIERO DE OF¡CINA: 72

NOI/IBRE YAPELLIDOS NOELIq MATEOS RODRIGUEZ

09/08t1988F NACIMIENTO:]DNUNIE:

I DOMtCtLtO

042131748 S€XO

CALLE CU¡,llIRAGREDOS,2 45 i94

POBLACÓN TALAVERA LA NUEVA TOLEDO

SITUACION PROFESIONAL:

DAUTONOMÓ ficueHm e.lexe reueonnr

TtPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

CAp|TAL tNtCtAL SOLTCTTADO 14.068,02 €

FECHA FoRMALIzAc¡oN PRESTA o: 18/10/2019 FECIIAVENCIMI€¡ITO PRESTA O' I8,I1O/2O25 DURACIÓN PRESTAMO (I\¡ESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO' 224,SA { % CUOTAASEGURADA. 5O,OO% MPORTE CUOfA ASEGUMDA MENSUAL 112,47€

!ruxcromaro

DATOS DEL PRESTA'IO:

I e¡¡rono pnes¡eustt EURoCAJA RuRAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 18/10/2019

Désompleo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato indeñnido

de duración superior o igual a 6 meses con jomada laboral igual o

superior a 25 horas somanales. Excepto Funcionaios Público§.

lncapacidad Temporal: Trabajadores por cuenta propia

(aulónomos), trabajadores por cuenta aiena con un contrato laboral

lemporal. lrabajadores por cuenta aiena con un contralo laboral

indefnido que no estén cub¡e¡tos por la ga.antia de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos.

Hospltal¡záclón: Aquellos Tomadores/Asegu.ado§ qu€ eñ el

mome¡to de produc¡E€ elsin¡estro no t€fEan ningüntlpo de relac¡én

laboral. n¡por cuenta propia niporcuenta aiena.

@cuenrn rueHe noerrr,troo BrRos

FECI{A DE VENClfllE TOr 18/10/2025

Ca,e¡cia lnlclal: 60 dÍas
Prestas¡ón má¡lm8: 12 pagos consecut¡vos o 30 pago§ altemos en lotal.

Csp¡t¿l Má¡(¡rtg: 1.800€

Carercir lnlclal: 30 dias por enfemedad. En los sr.lpueslos en los que la lncápacad.d

femporal se deba a un ¿ccidente no se aplicará carenciá inicial alguna

Pre8tac¡ón máxlma: l2 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total.

cep¡t l Márlmoi 1.800€

Crroncla ln¡c¡rl: 30 días por enfeÍñedad. En los supueslos en los que la hospitaliz¿ción se

deba I un accidente no se aplicará c¿rencia inic¡al alguna.

P.est ción r¡áx¡ma: 12 pagos conseculivos o 30 pagos altemos en total.

C¡plt l fráxirio: '1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegurádo der¡gna con ctráctcr ¡nevocable: EUROCAJA RURAL

CUEN|A BANCARIA DEL IOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES14 3081 0172 8528 7606 1710
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RECIBO
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS

\ IIERE DE LA ASEGUFAooFjT CNP PAATNERS 0E §EGURo§ Y RE 
"sECl.lRoS, 

S,^., d.m$ada .¡ Crea tu Sa Jo.dm 2r - 2€014 Medrid fE.p¿l.)
,:: TIADOn EURO'IAJA RURA| MEOIACIÓN OrsaJor do 8ea§¡!@ v^@rsdo S L @n dotr*fo ñ dlLj§ 2 - 46404 ÍOTEOO (E€PA¡IA)

NÁTUiALE¿A DEL RIESGO CUEIERTO IJO V]dá

coi¡CEPIo POA ELaUÁL SE AsEGliA PorcuonrápropÉ

:,EFINICIONES PREVIAS
fI'¡TIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

":EASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
rs.eguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de '1978 con el número
:i559 con domic¡lio soc¡al en Canera de San Jerónimo 21, 28014 lúadr¡d, es
ruien asuma ¡a mbertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
r'ágo de las prestacjones que corespondan con arreglo a las cond¡c¡ones del
''¡ smo.
r I conkol de la actú¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
: c nesponde al Ministerio de Economía y Empresa del Estado Español, a kavés
;le la Direcc ór Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones.
i OI\iIADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la pesona que
jF,arece designado en la p¿gina primera de las presentes condiciones
:arliculeles
¡ l;NEFlCll,RlO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benelic¡ario
: ! ñ c¿rácter ifevocable a EUROCAJA RURAL.
: I}TABLECIMIENTO HOSPIiALARIO| Se entenderá por establecimiento
-c,spitalario cualquier hospital, clínica o sanator¡o, tanto público como privado,

: lre disponga de la ¡nfraestrudura necesaria para diagnostic¿r y real¡zar

: atamientos teraÉuticos por lacultativos legalmente autorÉados para el
: lercic¡o de su profesión. A los ereclos de esta cobertura no se considerará como
'c,spital, cli¡ica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡co¡ogicas o pshuiátricas.
. Res¡der cias de ancianos, c€ntros de dia y centros pará el tratrmÉnto de

drogadi;tos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
. ClÍnicas para katamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos,

adelgazamiento u otros tratam¡entossim¡lares.
. Dicho eslablecimiento deb€ estar atendido por un médico las 24 horas del

d¡a.
. A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

Clinicas para el tratamientJ de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivc sea el tratamiento de enfermedades ps¡qu¡átdcas.

Residercias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros
para el ratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, cent:os de salud, balnearios.

' ., REQUI§ ITOS DE CONTRATAC¡ON
:(ilo podrán contatar la presente Póliza de Seguro las personas ris¡cas
r r¡e reúnar las sigu¡entes condiciofies:
1l Ser titulares de un préstamo personal, formalizado con EUROCAJA

RUR./..L.

?) Habe.fi.mado las Cond¡c¡onos ParticularBs-
3) Haber pagado la pr¡ma únlca.
4) Oue la Edad del Tomadcr/Asegurado esté comprendida entre los l8

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad delTomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de ar¡os de duración del péstamo no podrá dar como resultado
una cdad supgr¡or a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encortrarse en estado de buena salud, sin slntoma de enfermedad,
y no padecer ninguna enfemedad de carácter evohfivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lncapacidad
Temtr,oral, tal y como Ésta queda definida en las presentes
Condiciones Part¡culares,

6) Cot¡z¡r a la Seguridad Social o estar en situación de alta en
mutu.lidad, montepio o ¡nst¡tución análoga que la leg¡slac¡ón
det9.,ñ¡ne.

7) Adeniás para la cobertura de Dessmpleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que 6e va a producir la

extinción o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡gra de las
causgs que darían derecho a la prestación de Desempleo en base a
esta ¡)ól¡za.

9) Ade[¡ás para la cobertura del ri6go de lncapacidad Temporal y
Hospital¡zación:
No padecer ninguna entermedad de carácter evolutivo.

;., SUMA I.SEGURADA
.¿r Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
: rjinana mJnsual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
' rlmento dr produciÉe elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
e¡ Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pól¿a.
El ¡mporte de la suma as€gurirda no s6rá superior, en ningún caso, al
importe máximo de 1,800 €
En caso de que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En esto6 casos la Entidad Asegurador¿ procederá a la devoluc¡ón
de la pfima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya reallzado amortizac¡ones parc¡ales

del préstamo, la Enüdad Aseguradora procedeé a adecuar la suma
aseguñrda de conform¡dad con lo estaHocido en ol apartado 8 de las
presentes Cond¡cion9§ Part¡cularss.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

pefiodo de carenc¡a ¡nicial de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcunido el pefiodo
de carenc¡a ¡nic¡al, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha qn que se prodrEca la extinción o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas E€ñaladas en ssta Éliza, y

además sea acred¡tádo por el Serv¡clo Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo susühJya,

. Para la garanfa de lncapacidad Temporalse establece un periodo de
carsncia ¡n¡c¡alde 30 dÍas naturalqs, a contardasde la fecha de efecto
del seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del siniesto ha transcurrido el periodo d€ carenc¡a
inicial, se entenderá que la situación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fccha en la que la enfemedad causante de la
lncapacldad hub¡era s¡do diagno6ticáda por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütución análoga o méd¡co o facultaüvo
autorizado y asílo raüliquen los serv¡cios méd¡cos delas€guÍadors¡
se cons¡derase necesafio. En lo§ supuestos eo lo§ que la
lñcapac¡dad Tempor¿lse deba a unacc¡dente no seaplicará carencia
inic¡alalguna.

. Pa.a la garantía de Hosp¡tal¡zación se ostablsce un periodo de
carenc¡a in¡cialde 30 días naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el mornento de
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurido el periodg de carenc¡a
in¡c¡al, ss entenderá que ¡a s¡tnación de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
en la fecha que apargzca cons¡gnada en el ¡nfome de ¡ngreso en el
corre6pondiente establecim¡ento hospitalario en el que el
Tomador/Asegu rado se eficuentre ing¡esado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a una sih¡ac¡ón antGrior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a lndernnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡o.r€a si el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de forma acüva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un peíodo min¡mo de 180 dias mturales
in¡ntcrrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corre§pondiente a su nueva relac¡ón laboral, En caso conüario no se
pagará canüdad algune.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades femporales sub6¡guient6 a
una antefior lncapacidad Temporalquo d¡o lugera indemn¡zación por parte
de estr ñliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 días naturales, ¡n¡nteEumpidos en
situación de alta en el régimen correspondlento, desde el fin de la última
¡ncapacidad tempgral siempre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la ¡ncapacidad que dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfermedad distinla la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan kanscurrido 30 dhs naturales ¡ninterumpidos
en s¡tuac¡ón dealta on el régimen correspondiente, desde elfn de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
NOMBRE DE LA ASEGUñAOORÁ: CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGTROS, S,A d.N*J¡áI5 M CE..I sa J.dnim. ?1 . 28014 Mad d (E6p¡Á¡)

1r¡1',IorEDO (ESPAÑ¡.1MmlAOOl EUROCcJA RUF¡L MEDlaClÓN opd¿lor do E¿@S6!üo. vmtJo s.1., d dodridb s dMó¡, 2 -
MTURÁLEzA OEL ¡IESGO CUBIERfO IJO \fdA
CoNCEPÍo PoR Et CIIAL SE ASEGUR Por Mra Pr4r.

En el supuesto de produc¡fs€ lncapac¡dad6 T6mporal6s subs¡guiente6

debidas a causas accidental6 no habrá pefiodo de calenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Ho6pilal¡zas¡on6 Subs¡guignÚes a una

anterior a la Hospltalización que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de

esta póliza, la aseguradora prgcederá al pago de pfestac¡ones

transcunidos l8O dlas naturales in¡nterrumpidos, s¡ enconü?rse €n

situaclón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se descrlbe en la presente pól¡za,

desde el fin del últ¡mo alta hospitalaria por la Gr¡al el asegurado hubi6e
estado percib¡endo la correspondiente prestación siempro que la

enfermedad causanb sea la misma que originó la Hospital¡zación que d¡o

lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta pól¡z¿. Cuandg la

Hospitálizac¡ón Subsigu¡ente sa deba a um enfermedad d¡sünta la
aseguradoñr pfocederá nuevamente al pago de pre§tac¡on€s cuando

hayan transcurrido 30 d¡6 nak¡rales ininterrump¡dos s¡n encontrarse en

situación de Hoopitalización.
En el supuBto de produc¡rse Ho§p¡tal¡zaciones subslguientes deb¡das a

causas accidentales no habrá periodo de carencia
4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gaEntÉa en los

térm¡nos previstos en esta Pól¡za, los riesgo§ que a conlinuación se indicán

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el s¡niestro.

4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente pólÉa la Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo es h
situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo kabajar

remunerEd¿mente por cuenta ajena, pierdan su empho o veafl reducida su

jornada de kabajo en un 50% y sean prÚados de su salario por causa d¡stinta

de su voluntad, a excepción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un contrato laboral de

duración indelin¡da en la empresa en la que cáuse baja. con unaiomada no

inferior a 25 horas sernanales cotizando en el Régimen General de Ia

Seguridad Social y e§tar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Seúicio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el mornento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comune§, dicha

prestación se as¡milará a efeclos de esta garantía, a la PrestaciÓn de

Desemoleo en su nNel clntr¡butúo.
4.T.1. ÉRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

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

completo de 30 dias naturales consecutivos en §¡tuac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a palirde la bcha de suspensión o extinción

de la relación laboral. De no pelnanecer lgs 30 d¡a§ consecutivo§ en

situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no

abonará canüdad alguna.
L, suma asegurada se abonará al B€nefic¡a¡io d6¡gnado en la prgsente

Póliza co¡ el limite máximo de l2 pago§ consecuüvos o 30 pagos altemo§

en total y s¡ernpre que d¡cha s¡tuación de desempleo ocu¡ra durante la
v¡genc¡a del seguro, haya t¡anscuñdo el periodo de csrenc¡a, y se
prodrEca poralguna de las sigu¡entes c¡rcunstanc¡as:

Er!¡E!:tr1&l¿Eebsiéúe@!:
a. En viÍud de expediente de regulación de empleo o despido c¡lectivo.

b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario individual, y §iempre que

estas causas determinen la extinc¡ón delcontrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas

e Por resoluc¡ón voluntaria por pa(e del Asegurado únicamente en lo§

supuestos prev¡stos en los articulos 40.1 (mov¡lidad geográficá), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y D (modificaciones sustanc¡ales de las condicaones

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

abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleado4 del E§tatuto de los

Trabajadores (R.O.L.2i2015 de 23 de octubre).

f. En v¡rtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
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g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regt lación de

empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proc)dimiento

concursaly se reduzcá a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por dicha

causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesaá en el momento cn que el

Asegurado reanude una adividad laboral remuner¿¡da, aún de manera parcial

en los términos descritos por la normat¡va laboral española.
4,1,2. EXCLUSIONES PARA LA GAFáNTIA DE P:RDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situación de Pérdila lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenke en clalqu¡era de las siguientes

situaciones:
a) Cuando haya s¡do desp€d¡do y no reclame en liempo y forma

oportun6 contra la dec¡sión empre§arial, salvo porextinción de
conüato derivada de exped¡ente de .egulación de emFleo o de
despido colectivo o basado en las calsas obiet¡va§ pre'¿¡stas en
el artículo 52 del Estatrfo de los Tr¿bajadores (R.D L.r/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio s€ ext¡nga por jub¡lación del
emprBsario empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegur¿do o po¡

exp¡rac¡ón del t¡empo convenido y/o finallzación de l¡ obra o
servicio obi€to dol contrato.

c) Los traba¡adores t¡jos de carácter discontinuo en los i)eriodoE
sn que carezcan de ocupación elect¡/a.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo €l d8fido por

sentenc¡a frme y comunicada por el empleador la echa de
re¡ncorporac¡ón al trabaio, no se e¡er¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su casc, de las

acc¡on6 prev¡stas en la legislación \igente.
e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabajo en

el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnización o reíldm¡s¡ón
correspond¡era al tfabajador o se estuviera en exceCcnc¡a y

venciera el periodo fiiado para la mis"na.

0 La extinc¡ón del cont¡ato laboral durante el periodo de F.r¡eba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducció r inrerior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndomn¡zsc¡ón por

desp¡do cons¡sta en una Gnta tempr)ral pagadera en rlomento
del desp¡do hasta la f6cha en la que el trabajador ac(:eda a la
jubilac¡ón (pre¡ub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salario por
pafte del empleador, se excephian de este supuesto los
complementos salariales pactado6 colect¡vamente en los
expedientes de suspens¡ón de¡ contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zacióñ s€a menor del 5(% de la

legalmente establecida.
il Cuando eltrabajador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) cuando la extinción del contrato sea declarada proceoente por

§entencia fifme, o siendo así noüfrcado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en i¡empo y

foma deb¡dos.
k) El dEpido s¡n derecho a dsssmpleo del nivel conttib.¡t¡vo del

Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Oesempleo de nivel contributivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una

empresa propiedad dgl ámbito fam¡liar de éste hasta el ¡egundo
grado de consángu¡nidad o afin¡dad. as¡ como en los,;aso§ en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
cofisanguin¡dad o el tercer grado de allnidad fuera el

administrador de la empresai y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera sosio con presencia o repres?ntac¡ón
directa en los órganos de administración de la Soc¡edaJ.
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'oNCEPIO 
Pon EL CUÁl SE AS€GuRA] Por c6l¡ prop'a

]..?. INCAPACIDAD TEMPORAL
q os efectos de h presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

:,le.ac¡ón temporal (situación física reversible) del estado de salud del
' omador/Asegurado constatada méd¡camente, debida a un accidente o

-"nfermedad, y que determina la impos¡b¡lidad del Tomador/Asegurado para

,-i,)rcer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
i¡)na a su !oluntad-
i ritarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

' (rnador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación tuviera la

a! ndición de autónomos Cfrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

. r Régimer dstinto al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabajadores
:'or cuenta ¿jena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
:rcn un con:rato laboral ¡ndef¡nido que no estén cubiertos por la garantía de
ir:rdida Inloluntaria de Empleo y funcionarios pt¡bl¡cos, siempr€ que el

a(icidente o la eflfennedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

: rigen u ocJrran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
istablecido respecto al periodo de cárencia.
l:lAseguraco, en elmomento de Ia contBtación, debe encontrarse en buen es-

! ¡lg de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

i,e c€rácier evolutivo nisertitula.es de una prestación periódica o prestación por

r,/alidez.
:.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
: rL Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
i:rríodo corrphto de 30 dÍas co¡secutivos en situación de lncapacidad Temporal
:!Érl Tomador/Asegurado y una vez transcurido elperiodo de cárencia inicial, los
:iagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completode
. (r dias natJrales consecuüvos en los que el Tomador se encuentre en dicha
llJac¡ón. De no permanecer bs 30 dias consecutivos en situación de
I r;apacidac Temporal, la entidad asegu¡adora no abonará cant¡dad alguna.
t.l derecho a¡ cobro de la indemnización cesará en el momento en que e¡
' 0mador/,q-segurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
',¡muneEdc/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
ilránzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
',rnuner:¡dc o por cuenta propia, y también §i su estado pasa a ser de
r:apac¡dac Permanente en los téminos desc.ritos por la nomalúa de Ia

: {)guridad Sloc¡al española.
:limporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun
rL ando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades alm¡smo tiempo
i. tobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
. a suma asegurada se abonará al Beneficiario designado e¡ las pre§entes
: Dndic¡one!. Particulares con e limite máximo de 12 pagos consecúúos o 30
: ¿rgos alterr os en total y siempre que d¡cha situación de lncápac¡dad Temporal
: cúrra durante la vigengia delseguro y haya kanscurrido el periodo de carencia.
, .3. HOSPTTALIZACtON
, los efed)s de la presente póliza se entenderá como hospital¡zación la

:. uación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
:r un esteblecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

: rfemedac o accidente y con la ñ¡alidad de someterse a tratamientos méd¡cos
:i¡uirúrgicos.
i ritarán cub ertos por Hospital¿ac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el mornento de producirse el s¡n¡estro por ho$pitalización. no

result-.n elegibles ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria del empleo
ni F,ara la de incapacklad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no

tengal ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a n¡ por cuenta
ajena

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la
contratación de baja laboral por razones de sa¡ud, n¡hayan estado de baja
por e ¡fermedad durante más de 30 dias consecuüvos en los 24 meses
antericres a la adhesión.

'.3.I. PRE:;TACION POR HOSPITALIZACIÓN
,¿r Entidad Aseguradora abonará al 8€neficiario de la presente pólÉa, de
: roducirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
,:z alcanz¿do un periodo de 7 días de probada Hospital¡zac¡ón y una vez
:.anscunidos los el periodo de carencla inicial. Los pagos sucesivos serán por

: ?Ca period r c¡mpleto de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no

i ormanec€r los 30 días consecr¡tivo§, en s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón, la
: rtidad aarguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares cln el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly s¡empre que d¡cha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocufra durante la v¡gencia del seguro y haya transcgrrido el per¡odo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIÍALIZACION
No üenen la cons¡deración de Hospitalización n¡ de lncapaciCad Tempora¡ y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones:
a) EnfermedadB, lesiones y complicac¡ones causadas difecta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegur¿do o
dédvadas de la real¡zac¡ón do acto€ notodamente temerarios
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El smbarazo, parto o aborto asi como 106 periodos de descanso
voluntafio y obligatofio que proc€dan on cá6o de matemidad,

c) L¡s producidas cuando el Tomador/Aseguñrdo se encuentrB
b4o la inf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excepto caso prot»do
de legít¡ma defensa; ásí como los derlvados de una actuac¡ón
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada iudlc¡alments, o su
resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asogur¿do haya rec¡bido diagnósüco y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 meses anter¡ores alinicio de la cobertura
de la presenle póllza con antarioridad a la contratac¡ón a la
póliza, 6ícomo las secuelas produc¡das por ellaa, asi como los
dofectos de nacimiento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡onGs qu¡rurg¡cas y tratamientos méd¡co6 y/u
odontológicos que no sean sa{tncialga por nlzories méd¡cas y
sean demandados por el TomadorrAseguEdo por razone:i
psicológ¡c¿s, personales y/o 6téticas, siempfe que no se deban
a §9cuelas de accidentes produc¡do§ con postefloridad a la

fecha do efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cEfv¡cal, doÉal, sacro y ciático, asi comg
cualqu¡er olro proceSo patológ¡co que tenga como
manifustación únlca el dolor, salvo que ex¡stan eüdenc¡as
objeüvadas por Etudios méd¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagrañas, eséneres, T.A,C, etc.) que
demuestrcn la existencia de alteraciones y les¡ones que
jusüñquen sldolor causa d6la ¡ncapac¡dad tempor¿|,

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, d6pfesiones y afecc¡ones similares, aun

cuando dichas enfemedades y abcclones hayan s¡do
diagnosticadas y tr¿tadas por un m&¡co e6pec¡al¡sta
(pslqu¡aua).

h) Las enfurmedades o 166¡on€6 derivadas de la práctica
profesionalde cualquief depofte, de la part¡c¡pación en apuestas
o compet¡ciones, y de la práctica como añcionado o profes¡onal

de act¡v¡dades dealto riesgo, as¡como 106 accldentes derivado§
d6 la conducción de vehiculos s¡n el cgnespond¡ente psrm¡6o
gxped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreo§ a

excepción de los vuelo6 comgrc¡ales en línea regular autorizada.
¡) Lascuras de reposo, termales o d¡etéticas.

i) Aqusllo6 Asegurados que estén perc¡biendo una pens¡ón de
¡nvalidez o quE están tram¡tando en el momento de la

contratac¡ón d€l seguro la incapac¡dad permanente absoluta.
4.5. INCOMPAf IBILIDAD DE GARANTIASi
Las cobeáuras de Perdida lnvolunta¡ia del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Ho6pital¡zación son excluyentes entre s¡ dependiendo ds la s¡tuación
laboral en la qus se encuentre el Tomador/Asegurado en el momanto do
produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Párd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubiefto por
lncapacidád Temporal, n¡ por Hosp¡talización e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubieño por
lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se

produc€, o se deiva o es consecuencia direcla o indirecta del
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1. Los riesgos extraord¡narlos sujetos a recargo obllgatorio a favor
del Consorcio de Compensación de Seguros'

2, Los que no don Lugar Por LcS.
3. Los hechos dedvados de conflictos atmados, haya o ng

precedido declarac¡ón oficial de guer¡a.

4. Las conaecuenc¡as d¡rBcta§ o ind¡fEctas de la reacción o
radiac¡ón nuclear o contaminac¡ón radiactiva.

5. Suic¡d¡o o la Gntaüva delm¡smo durante la p¡imera anual¡dad de

seguro.
6. Los sln¡estros cau$dos lnt€nc¡onadamentey'voluntariam€nta o

por mala fs del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un

acto de imprudens¡a temeraria o negl¡genc¡a grave d€l

Tomador/Asegurado, doclarado así jud¡c¡almente.

7. Los s¡n¡estros oGurido§ como coBsecuencla de tgmblores de

tierra, erupc¡ones volcán¡cas, inundac¡ones y otros fenómenos

sismicos o meteorológicos de carácter extraordinario
8. Los produc¡dos antes de la pflmera pr¡ma pagada.
g. Los Cal¡ñcados por el gob¡erno de la nac¡ón corno Calam¡dad

Nac¡onal o catástrols a§i como epidem¡as y pandemias.

lO. Las consecuencias de gl¡orras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otro§ supuestos que tengEn la

consideración do fue¡za mayof de acu€rdo con lo prev¡sto en el

art¡culo 1,105 delCód¡go Civil.
6.. TARIFA DE PRIÍVIA

La tarfa de pdmas apl¡cáble al presénte seguro será la especifc€da en la Bas€

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos

y fecárgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a pr¡ma única para toda la duración del seguro

Los recibos de primas deberán hacerse efedivos por el Tomador/Asegurado

Con caráder general, y salvo pado en contrario establecilo en la póliza, el

abono de las primas se realizará med¡ante domiciliac¡ón bancaria de los recibos

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liaoón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado c.ualquier gasto

derivado delmed¡o de pago utilizado.

En caso de impago de h prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entrdad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únicá podrá realizar las

modific¿ciones que se establecen en elpresente apaiado. E§tas modificaciones

unavez notificadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Sgguro. Cuando se real¡ce la amort¿ación total de la operacjón

de linanciación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del m¡smo, prev¡a

devolución al Asegurado, por parG de la EntiCad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el ¡mporte correspondiente a los reca¡gos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el elorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de s¡niestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspond¡ente a la parte amortizada ant¡cipadamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, cont¡nuando vigente el presente c¡ntrato de seguro por resto del

¡mporte del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡c¡ones

de la póliza tras la amortizac¡ón parcEl real¿ada por el Tomador/Asegurado.
9 - DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operac¡ón de fnanciación

vinculada, establec¡éndose un periodo min¡mo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo antedor, la edad de¡

Tomador/Asegurado en el rñomento de la contratac¡ón sumada al ñúmero de

años de durac¡ón de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobedura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesa á en

elmomento en que tenga lugar el primero de los sguientes eventos:

a) La fecha en la sual todas las cantidades debidas por ei fo-
mado/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Conlfato
de Financiac¡ón vinculado a esta pól¡¿a de sqguro l¡Jetan re-

embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.
b) Al alcanzarse la fecha de tem¡nac¡ón del Contrato de Finan-

ciación vinculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡era,] re.

embolsado todas las caritidades debidas en ürtud del
m¡smo.

c) Lafechaen queel Contrato de F¡nanciación vinculadoa esta

Pól¡za do ssguro teínine por cualquier causa.
d) La fecha en la cual el Asegurado alcaice la edad de 65 eño§,

o en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad profesional

remuneBda, o en la fecha de jubilación o de prejubilac¡ón

cualqu¡sra que sea su causa, excepto para la garantia de

hosp¡talización.
e) Lá bcha de fallsc¡m¡ento o de declarasión del estado de ln-

capac¡dad Pelman€nto del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la qu€ ss prodtEca una subrogac¡ón, ces¡én de

la pos¡ción o cualquier transm¡sión de los derechos y cbl¡-
gac¡ones de las partEs que ¡ntervienen en el Contr¿to ae F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) Asim¡smo, la cobe.tura te.m¡nará en la fecha en la q¡¡e el

Asegurador haya pagado el número máximo de Prestacio-
nes consscutivas o altemas por lncapac¡dad Temporal,,"lo§-
p¡talizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Er¡pleo
que se han fijedo en esta póliza,

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEI- SEGURO
El contralo de seguro sólo podÉ ser rescindido e¡ el supuesto de amcrtizacjón

total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo establecido en el aDartado B

de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará ef€do en el

momento en el que se comunique a la Entidad As€guradora, devolviendose la

parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese mornento extinguida l¿ póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunic€da esta circunst¿ncia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o.echazala en un
plazo de quance dfas. Transcurrido dicho pl¿zo, en caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevl al Asegurado. dándole un

nuevo plazo de quincé días, transcurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado la rescis ón definitiva- La Aseguradora
podrá, ¡gualmeflte, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del dazo de un mes, a padir del dia en que tuvo

conocim¡ento de la agravac¡ón del riesgo.
. De conformidad con lo establecido en el a(ículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa deltomador la pñmera prima no ha sido Éragada, o

la prima única no lo ha sido a su vencimiento el as€urador tiene derecho

a resolver el contrato o a exigir el pago de la crima debida en via ejecutiva
con base en Ia póliza. Salvo pado en contrano, s¡ la prima ño ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuefto o extinguido conforme a los párrafos

ante¡iores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro roras del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de contrato de
Seguro las paftes pueden oponerse a la próroga del contrato med¡ante
una notificac¡ón escrita a la otr¿ parte, efectuada con un plazo de dos
meseÉ d€ anüc¡pación a la corrclus¡ón del período del seguro en curso
cuando la oposición a la prórog. sea ejerc¡tada por la Enüdad
AseEuradora o bien con un mos d€ antelaciórr cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea Giecutada por el Tomador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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, 
1 ,. PAGO DE PRESTACIONES

llo procedeá el pago de las prestac¡ones si el pago de la pdma únic¿ no se ha
.echo ebclvo.
l)Jalmente para el abono de las prestaciones descdtas en la presente pólÉa el
-omador/Asegurado, deberá facilitar el recrbí o comprobante del pago de la
: cnespondiente cuota del préstemo.

.a Ent¡dad Aseguradora garantza el abono de las prestaciones contratadas en

rs condiciorcs que se establezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.

-er Erfidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
i.rnpleados visiten al Tomadcr/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
- 
omador/Asegurado o sus famil¡ares d¡chas visitas, cono cualquÉr

: !eriguación o mmprobación que la Ent¡dad Aseguradora cons¡dere necesaria.
i I incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia a¡ cobro de la
: restación, salvo que no haya s do posible el llevado a cabo por la oposjción del
r r¿dico o personal facultaüvo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
L a documentación que la CompañÍa sol¡citará al Tomador/Asegurado en c¿so

¡e siniestro es la siguiente:
F,ERDIDA IIWOLUNTARIA DEL EMPLEO
Ln la apertura del s¡nieatro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.

Vida Lsboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en
desempleo.. Carta de notific¿ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente fimada y sellada.. Certiñcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidarnente firmado y
sellado.
Desglose de la l¡quidación e indemnÉación efeduada por la empresa, en
papel dc la empresa y debidamenle firmado y sellado.
Justific¿ nte correspondiente al ingreso de la indemnización.. En casj de SMAC|/JUEZ, Acta de Concjliación, Demanda y Sentencia
Judicial- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
emprese altrabajador.
Carta (.el SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconoc¡do.
Recibo Celpréstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
Justific¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac lnes
Cualquier otra documentaq5n sustitutúa de la anteriornente relaoonada o
que sea necesafia para verficar su val¡dez o alcance.

II la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro
. Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aqtualizada.

Recibo del préstamo pagalo delmes que corresponda.
I ,¡CAPACIOAD TEMPORAL
I JLlAjEf[ura del S¡niestro:. Cop¡a k..gible delDNUNlE.. Vida laroral adualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma d) poses¡ón (funciorarios) o en caso de autónomo, documento
acredit.tivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguricad Socialy últ¡mo pago.. Partes de baja que acrediten la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
expedico por la Segur¡dad Social u Organismo Competente, que
justifiqLen al menos 30 dies en incapac¡dad.. Histori¿l Clinico o Cef¡f¡c¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y c€usas de la enfermedad delAsegurado. En el cen¡ficado
se hará constar especificamente si exEten antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.. Además de lo anterior en c¿so de Hosp¡talÉación informe de ingreso y
alta ho.pitalaria.

' Ademá i de lo anterior en caso de Accidente cop¡a comp¡eta de las
diligenclas judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empres¡ sr se trata de un acodente laboral. Rec¡bo lelpréstamo pagalo a la fecha delsrnesko.
Justific¿rnte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslac ones.
Cualqu er otra documentac¡ón sustitut¡va de la anter¡ormente
re¡aciorada o que sea necesana para verific¿r su validez o alcánce

1 lr la contiruación del sin¡estro:. Partes,ie confirmac¡ón de la baja periódicos.
- Recibo lel préstamo pagado del mes que corresponda.
I ilsPtTALizActoN
l lrEjPgÉ uraJ&ts.!!.!9§tro:
. Copia bgible de¡ DNI/NIE.
, Vida la)oral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, nforme sobre la inexistencia de situaciones de a¡ta emitido por la
fesore ía Generalde la Seguridad Social.

. Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cen ro hospitalar¡o que justifique al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clínico o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certaflcado
se hará constar especificamente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las c¿usas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstaco de las
mismas.

- Además de lo anterior en c¡¡so de Accidente copia completa de l¿s
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por ¡a

empresa si §e trata de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anter¡ormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la contlnuación d€l s¡n¡est¡o:
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamente

sat¡sfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestáción sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario. En caso de que no se entregara dicha

documentacjón, e¡Asegurador no estará obligado a pagar Pre§tación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde lncápacidad

Temporalo Perdida lnvoluntaria delEmpleo fjadas en la deñnición establecida
en ¡a presente Pól¡za, pagará la suma asegurada cln los límites establecidos en

la página pnmera de las presentes Condiciones Particulares y sin periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde

el momento en que se encuenke en situación de lncapacidad Temporal g

Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado @se en su situac¡ón de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosptalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentE en dicha shuac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zación que s€ han frado en esta póliza.

Las Prestac¡ones prev¡stas en ei Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefc¡ario establecido efl las presentes Condiciones
Pafticulares.
12,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El rég¡men de ¡as reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradofas y disposiciones concofdantes.

12.2 El Ío¡nadü del seguro, el Aségurado y el Benefic¡ar¡o o los
Beneficiarios, asl como sus derechohab¡enles, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madr¡d y con página web:
www.dqslo.ñineco.es/reclamaciones/¡ndex.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práqticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados de! contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anter¡or, se advierte que, para Ia admis¡ón y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡c¡o de
Reclamaciones, será imprescindib,e acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamacaones, prev¡amente por escr¡to alArea de Protección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su c€so, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2'l - 28014 MADRID, y dirección de coreo
electrónico p@t9egtg!d9!g!lCltCl@§!pp3I!!g!s€g tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c/Velázquez no80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que elDefensordel Cl¡ente

emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tute¡a judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a Ia protección administrativa.

EI Área de Protección al Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y

reclamaciones, de acuerdo con io establecido en su Reglamento que estará

a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseouradora, y que les será fac¡l¡tado en cualqu¡er momento.
13,. C1ÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en mater¡a de

protección de datos. y espec¡almente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del

Palamento Europeo y del Conseio de 27 de abrilde2016 relat¡vo a la protección

de las personas fls¡cas en lo que respeda altratamiento de datos per§onales y

a l¿ libre c¡rculación de estos datos y por elque se deroga la Dirediva 95/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomador y/o as€gurado de la

Póliza, de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACóN BASICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS:

Respoflsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne6) NIF

A-28534345
+info información adicional
Finalidad deltratamiento de sus dato§
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecuc¡ón de un contEto de seguro
+info: información adicional
Legiümación para 6l tratamiento de 6us datos
La base legBl para el tratamiento de sus datos es la ejecución del contrato
de seguro en lostém¡nos quefiguran en las Cond¡c.¡onesde la Póliza, aslcomo
en la Ley de Contrato dq Seguro y Ley de Odoriación, Supervisión y

Solvenc¡a de Gnlidades asogurirdoras.
+info: infomac¡ón adicioñal

DEsünatarios

Sus datos podrán sercomunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el cortrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su contrato'

emp.esas tramitadoras de siniestros con quien CNP PartneE haya

externalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), cgn los que CNP Partners se

camp.omete a suscribir el corespond¡ente contrato de tratamiento de datos

" l¡ed¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación

de su @ntrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que §ea necesario para el cumpl¡m¡ento

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adm¡nistrativa y gest¡ón

centralizada de recursos ¡nformát¡cos.

Transfurenc¡6 lntemacionales pfev¡stas: Salesforce.mm EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforc€. Salesforce es una empresa proveedora de

serv¡c¡os informát¡cos de CNP Parlners.
+info: informac¡ón adicional
D€rocho§
Acceder, recliñcar y supr¡mir losdatos, asícomo otros derechos como se explicá

én le infonnáción adicional.
+info: información ad¡cional

INFORMACION ADICIOI{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsabls del tratam¡ento d€ §us datos
Datos de contacto:
Domicilioi Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid

Teléfono: 915243431

Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dato§: llpdlg@elppelt!9lq!!
Final¡dad del trátamiento

¿Con qué finalidad tratamos sus datgs?

En concreto, dentro de la'Finalidad Principal", los Datos Personales seráñ

tratados para:

' Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zacjón deltest de idoneidad y conveni€ncia. asi

mmo en su caso mantener actualizados sus catos para este fn;
' Suscribit cumpl¡ry exigk elcumplim¡ento delcontrato de s€guro;
. Gest¡onar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de segurc hasta la

extinción de las obl¡gac¡ones juridicas de las partes bajo €l mismo
. Presentar al clbro las pr¡mas que deba abonar el Tomador bajo er contrato

de seguro y emrtrr recibos relalivos a las mismas:
. Tramitación de los sinéstros (¡ncluyendo prestación de serv.cios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplirf iento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, ¡¡quicación de

los sin¡esfos a través de las empresas a las que se hayán exte nalizado

tales funciones);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pól¡zas, siniestro§, provisiones técn¡cas e ¡nvers¡one§;
. Realizarevaluaciones delr¡esgo, solvencia y pcsible fraude de for'la prev¡a

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

vigenc¡a del misrno, incluyendo, habada cleÍa del inte¡és legiiimo que

ostenta la Erfidad Aseguradora, la consulta y c.uce de los Datos Personales

con frcheros comunes para evrtar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y créd¡to;
. Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡guen a Ia Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o clando su

tratam¡ento esté basado en una habilitación legali
. La realización de estudios de técni:a aseguradora en análisis de rlercados

objetivos y pelilados con fnes aduariales para la deteminación de la prima

en la suscripción delconfáto de seguro;

' Gestionar, en su caso, de forma central¡zaoa los recu¡sos infcmáticos
(apl¡caciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Padners.
. Remitirle comunicaciones comerciales sob"e los productos le CNP

Partners similares a los contratados a través ie coreo postal y/c llamada
telefón¡ca.

¿Quá tratamientos ad¡cionales podemos real¡z¿r?
Adicionalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofurtas

@merciales de CNP Partners por medios electrónicos, aiii como

infomación sobre productc,s drstintos a los contratados, información sobre

las acciones de marketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo lentre las

que podrán figurar, campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temáticá), la realización de encuestas de satisfac4ión y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborlción de

perfiles con fines @merciales y de mafteting con el obieto de co¡ocer sus
prebrencias y neces¡dades y, en su cáso, y entre otras, adecuar la§

comun¡caciones comerciales, dis€ñar produclos en ba§e de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto üempo trataremos sus datos'¿
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su @nsentimiento o se hubiere opuesto
con anterior*Jad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de

conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento

d¡chos p¡azos enviando un correo electrón¡co a cualqu¡era de las direcciones de

coreo electónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de

Tratamiento-
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para rem¡tirle

ofedas comerciales de CNP Partners por ndios electrónicos, así como
información sobre produclos d¡stirfos a los contratados, información sobre
las acciones de mar*eting que CNP Partne.s vaya a llevar a cabo ientre los
que podrán figu.ar, cámpañas, proyedos. sorteos, concur§o§, evefltos de
c¡Jalqu¡er tipo y temática), la realÉación de encuestas de satisÍacción y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónacos)
r' S¡ ha ac¿ptado, podremos tratar sus datos para Ia elaboración de perfles

con flnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
prebrencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adÉ:cuar las

@municaciones comerciales, diseñar prodrctos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoleccló¡¡ DE PAGos

i (,s tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
1]¿bo hasta que nos sol¡cite su oposición de conformidad con lo establec¡do en
:il apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
:r¿tos?" ind¡ilado en este docunento de info adicional.

t (!glümaclón para eltratamiento de sus datos

i lror qué podemos tratar sus datos peEonales?
srrs datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

.e so de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible
:r c€lebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
, (iicionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivos:
, Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerc ales de CNP Partners pormedios eleclrónicos asi como informac¡ón

sobre p oductos distintos a os cont¡atados, para ¡nformarte sobre acciones
de marl:eting (entre las que podrán figurar c¿mpañas, proyedos, sorteos.

concursos eventos de cualqu¡er tipo y temát¡cá) y/o real¡zac¡ón de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello induso por medios
electrór icos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

, Si ha ac€ptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles mn fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adecuai las comunicac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de
d¡chas preferenc¡as y necesidades.

, lií mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación

rlal, de ac,rerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de

: € g Jro suscrito, entre okas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.
l rrpeNisaón y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
:e,sarollo, t ey de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¡zación a distancia
:E, servicios frnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,

:r6, 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Oirecliva 2009i '13&CE, asi
i cmo los Reglamentos c¡munilarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
. 016/97 sobre distribuc¡ón de Segu.os, Reglamento LJE, No 1286.12014,de h
r.€, noviemb:e de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativo§
j os productos de inversión minorista vinculados y los produdos de ¡nversión

i)¿¡sados en seguros, en su c€so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
:0r el que se aprueba e¡ Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los

icmpromis( s por pens¡ones de las empÍesas con los trabajadores y

: €rneficiarior;, asi como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y que

: f:cte alco rtrato.
, rii mismo, ie podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por

: arte de la ¿ seguradora.
I (rstinatari,)s

. /\ qu¡én sd le va a comun¡ca. sus datos?
r (iemás de o ind¡cado, si ha aceptado ¡a cláusula de comunicación de los datos,
: !s datos se van a @municar a las empresas del gn¡po al que pertenece CNP
/\RTNERS para ofrecerte información comercial sobre prcductos de seguro,
rlemediac ón a través de inte-net, y planes de pensiones, informarle sobre

r c,ciones de rn¿rketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,

icneos, concursos, evertos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
- €rwsletters por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)l
. CNP P¿,RTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,
, CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP cAUTtoN sucuRsAr EN ESPAñA.

ISALUI HEALÍH SERVICES, SL
li no ha ¿ ceptado está cláL¡sula, sus datos únicámente los tendrá CNP
: /\RTNERS .

Así mismo, sus datos podrán ser mmunic¿dos en c¿so de cesión de cartera.
fusión. escis¡ón y transfo.mación-
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡emprey cuando hs mismas estén ¡nclu¡das en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes delGrupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protecc¡ór¡ equiparable alespañol y contaÉn con todas las garantías y

mediias para satuaguardar la segu¡idad de sus datos.
Mantendremos adua¡izada la infomac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un f¡furo en nuestra web:
https://www.cnppartners.evpolitba¡e-prúacilad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a mnocers¡CNP Partners estálratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acc€der a sus datos personales
(derEcho de acceso) asi como a solicitar la reclificación de los datos inexados

ldsrqcho de rEct¡fcación) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesaños para los fines que fueron remgidos
(derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitacón del
tratam¡ento de sus datos, en cuyo cáso, únicamente los conservaremos para el

ejercic¡o o la defunsa de redamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratam ¡ento).
En d€term¡nadas c¡rcuñstanc¡as y por mot¡vos relacionados con su
situación paflicular, los ¡ntor€6ados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Paftno6 dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legíümos o el e¡erc¡cio o defensa d€ posibles reclamaciones.
De igual modo, tiene de.echo a revocár su consentimiento (derecho de
rsvoc¿c¡ón del consent¡miento)
En elcaso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad do 106 datos), se podrá real¿ar, péro sémpre que

c¡]mphn con los requisitos paÍa que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunic¿dos sus datos tenga operativa
la plataform¿ para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn

realizarsi afedan a datos de salud o se traten de seguros coledúos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccón de e-
maili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

Elación con sus datos.

Si prefiere enviamos su pet¡c¡ón por correo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Clienie
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvbe indicarque se pone en conlaclo con no§otros en relaciÓn a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo pued€ hacer a través de email

oroterciondelcliente(Acnooartners.eu o a través de un escrito en el dom¡c¡lio

antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por elcumpl¡miento de sus derechos en esta materia. En su

página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adiuntamos un link a su página web:

https:/ 
^/t!w.agpd.elportalwebagpd¡ndexjdes-idphp.php
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CNP PARTNERS
GONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS v*[
NOMBRE DE LA ASEGURÁOONA Clf PÁ¡fNEiS OE 5E6I,FOS Y R€ASEoUROS S,A. d.ñBI'IA S C¿I{A

MEDIADOR. EIFmAJA FURAI MEOIACIÓN opqadof Ó Irt.S.gúo. MÉLh s.L. @n dmido on duáibo,
¿.6a.LMm ?1 ' 2301{ M¡did {Eprl¿)
2 - 45004 TOLEOO IESPAÑA CoNCEPIo PoF ELCIIAL SE ASEGURA Por.udl¿p opr¿

poR FAVoR, LEA ATENfAMENfE LA rNFoRMActoN ouE a coNfrNUAGroN sE oETALLA Y, EN EL cAso DE QUE EsrÉ DE AcuERDo, AcEPTE

Los otsTlNfos TRATAMtENTos DE sus DATos coNFoRME sE lNDlca a coNTlNUAclÓN:

Debe autorlzar et uso de Sus datos ds salud en caso dÉ siniestro. oara la tram¡tación. oeritación v l¡quidación del mlsmo. dado que de

lo contrarlo no 96 Dodrá eiecutar al contrato:

ú Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Parlners para la tramitación y liquidac¡ón delsiniestro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tratados para rem¡ti.le ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi co no ¡.for-

mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), ¡a realizac¡ón de encuestás ie satis-

facción y envio de ¡relvs/efters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

ü Acepto el katamiento de mis datos para recibir ofedas comercia¡es por medios electrónicos, información sobre producto§ distintos a los con-

tratados, §obre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electiónicos)

, Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Padners, para que le puedan of.ecer

info.mación comercial sobre sus productos y servic¡os, real¡zac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (ent.e otras, campañas proyectos

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), así como envio de news/etfe¡s, por cualquier medio (entfe otros. postal, telefono, e-

mail). +info: información ad¡cional

ü Acepto la comun¡c¿ción de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes conerciales y de ma*eting y

recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboiación de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el obieto de con,)cer sus

preferenc¡as y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prelelen-

c¡as y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos pala la elaboración de perflle§ con fines comerciales y de marketing

Lsido y confome,

Hocho por dupl¡cado, en 1o ho¡as in§opaIebles exped¡das porambas cara6, en TALAVERA LA NUEVA a 18 de Octubfe de 2019

ELASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Domínguez Vacas
Director General Ad¡unto

A

¡'ñ

Et presente contrato se rige por las CONOTCIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apánd¡ces que em¡ta la

Ent¡dad Aseguradora, y que, er su conjunto, const¡tuyen sl Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

CONDTCTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de dlscrepanc¡¡ entre lo

estabtec¡do en tas CONDTCIONES GENERALES y lo pastado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo oue dicha

discr€panc¡a derive de pactos cont¡a la ley, la moral o el ordeñ público, en cuyo caso se entenderáñ nulos de pleno derecho. lgualmerta las pre§entes

CONOICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las declarac¡onca deltomador, elcuesüonario médicq qen casode ser así r¡queddo
por la compañfa aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una correcta valorac¡ón del riesgg.

A los electos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de las Enüdades Asegufadoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decroto 106(y2015, de 20 de noviembe, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro Econoce haber recib¡Co, en la

m¡sma fecha y con anteíoridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprorisiva de todos los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados precepto§ reglamentarios,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

,

cP PPlwl9M Pto" to ¿" to
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lffio,*.*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mend¿tc Reference

206833081 0001 720000005581 01

Nombr.. del Deudor/es
N¿me o:the Debtot(s)

NOELIA,IIATEOS RODRIGUEZ

Númer,r de cuenta |EAN del Deudor
Accounr nuñber - IBAN oflhe Debtot

ESl4 3081 0172 8528 7606 1710

SWFT ; BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ld€ntlfi :ec¡ón del Acreecor
C¡ed¡to, ldentif¡er

DAÍOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANTI: El deL¡dor qu.da iñform¡do qu., .l ld.nt¡flcador dcl aí.édor réf€rcñclado en este Mand¿to pu€de df€nr, por el cámblo d.l Códago d. N.goclo (SufUo)

incluido en .l mismo. con él ltilizado por.lAcr.edor €n la g.!r¡ón d. adludos SEPA coñ su Entld¿d fln.nc¡er¿, sin qüe csto lmplique v¡l¡dóñ .n la identid.d fis<aly/o l.g¡l
delmirm.r, ¡¡perjuiclo.lguno €fl lo5 intcrcrci del deudor.

IMPORTAW NOTICE: fhe debaor is ¡nfo¡ned ahat ahe.bov. Credltot klenaiñc¡ ñer difLt, by clang¡ng aha |ush$s Code (Sufrx) lrluded ¡h.nln, v¡¡h ¡ha¡ uterl by ¡hc cfrli.or

Nombre de la calle y númcro
Strcet Nrme and numbet of the Creditor

oARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / City

280't4 MADR|D

Páfs

Country

EsPAñA-SPArN

Mediant¿ la firma del presente formul¿rio de Ordeñ de Domi(¡liación, ust€d autor¡za a CNP PARTNERs d€ Sequros y R.áseguros, S,A. a enviar órdenes a su

€ntidad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se deveng¡ren como consacuena¡a de e'te contrato y, arimismo, autor¡ze a su antidad

fiñanaie-a para aargar en su cuenta los importes deb¡damente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Rtaseguros, 5.A. Como pane de sus derechos, el

deudor rstá legiriñado al reeñbolso por su ent¡dad en los términos y cond¡ciones del contrato suscrito (on la misña. La solicitud de reembolso deberá

efe(u¿rse dentro de las ocho semañas que siguen a la feche de ádeudo en cuenta. Puede obtener información ad¡c¡onal sobre sus derechos en !u €ñtidad

financie.a.
By s¡gn¡n1¡h¡s nanda.e fo¡n, you autho¡¡ze CNP PAS.NEN de Segu.ot y R¿¿sesu¡or, 5.A.@ tend ¡ns¿uc.¡o¡1s to your bank to deb¡t your accoun..he zñoun¡t that a..r. ¿s ¿ reruk

of yout t:ghts, you are ent¡tléd to a réfund fon your bánk undet the rems and cond¡t¡oñt otyour agreén€nt e¡th you¡ baok. a réfund,nutt be.la¡nedw¡.hi1 e¡sh¡ w4k5 n¿niñg

frcñ the ia¡e oo oht h your ac.tunt *es déb¡ted. You¡ r¡ghai rega.d¡ng ah. ñznd¿¡¿ ¿rc erplalned ¡n a ttatemena that you cen obta¡n froñ your b¿nk.

npo de pago: Pago recurrente
fype ol payñent: Recurrent payment

Lugar F€cha (DDMMAAAA)

oate (DDMMYyW)

18/10/2019

F¡rma ( el deudor
Signatu.e of the Debtor

t-
Por fav¡r devolver a: CARRERA DE sAN JÉRóNlMo, 2l - 28ol4 MADRIo

Please, .ctum to Crcd¡tot a.Jdress

Eiempler para el Acrcedor
Creditor copy

<'r,¡¡ pr¡ner¡s os secu*o óisz,¡«rt "*.-ppm" *RV.{,cMrñdiomo,l319.libEl99l.wl'dllbbrod!SNic¿ades.tlú¡9thq.rfl3230.¡.r.lo.NlF.A135l,ll14lCl."eAdm,€D<iSfPrCl,559a{¡r0l



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SFPA Diré(t Dcb¡a Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20683308 1 0001 72000000558'1 0'1

DATOS DEL DEUDORNombr€ del D€udor/es
N¿me ofthe Debao¡(s)

NOELIA MATEOS RODRIGUEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñbeÍ |EAN ofthe Debtot

ESl4 3081 01728528 7606 1710

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

AVTSO |MPORTANTET Et deudor qued. lnformado qu., .l ld.nr¡lic¡dor d.l Aff..dor rrf.r.ñc¡ado en este M¡ndato pued. dlf.r¡r, por .l cambio dÉl Cód¡go d€ N€9oc¡o 6un o)

d.l mlsmo, ni p.r.,ul.lo ¡lguno.n los lñt reles del d.udor'

Nombre de la calle y núm€ro
Strcet Nama and numbét oftha C¡editor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
fbstal Code / City
28014 irADRlO

Pals

Couñtry
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDCRNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlfi caclón del Acreedor
Ctedltor ldent¡fiet

Mediante l¿ flrmá del presente formular¡o de Orden de Dom¡ciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. a enviar órden,rs a su

entidad financiera, pára adeudar en su (uenta los impones quc re devenguen (oñ1o consecu€nc¡a d€ este contrato y, asimas'no, ¡utori¿a a 5u Éntidad

finan€i€ra pare cargar en su cuenta los impoñe5 debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguro5 y Rea5eguros, S.A- Como parte de su5 dere(ho5, el

deudor está leg¡t¡mado el reembolso por su ent¡dad en los términos y condiciones del contrato suscr¡to con la misma. La soli(itud de reembolao deberá

efectuarse d€ntro de las ocho semanas que s¡9uan a la fecha de adeudo cn cuenta. Puede obtener l¡formac¡ón adicional sobre sus derQchos en su entidad

financiere.

fmm ¡he daae on wh¡<h your acco nt vat deb¡ted. Your ¡¡ght! régadtng ¡he nanda¡e are .xpl¿¡ned ¡n a ttat.m¿ñt th¿t rou dn ob.atn fio¡11 you bank

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpeymenl: Recuffent payment

Lugar Fecha fDoMMAAAA)

DA.E (ODMMYYW)

1811012019

Firma del deudor
Siqneturc o{ the Debtot

Elemplar pan el Deudor

aN P PARTNERS DE SECUROS Y RIaSEG LTROS SA -aiñmd-S ]cónimo. i l - ?3Ol4 MADR|D tEspaña)-T ri¡er12rr,1rx) r' +i.reri2.ri,]0r \\\ctrpprntur§
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