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NUMERO DE POLIZA

DAf OS DEL TOMA DOR/ A SE G URA D O

NOMBRE Y APELLIDOS VERONICA MELERO PEREZ

DNI/NIE 509972134

ooMtctLlo

NUI\¡ERC DE OFICINA

rlilENTo 23/06ñ991 SEXO

AV/LAS GLORIETAS,l5 9-A

POBlACIÓN IVIADR]D TPROVINCIA MADRID

l
28053

EFUNcroNARro 0 AUTONOMO

SITUACION PROFESIONAL:

A AJENA TEMPORAL EcuENfA AJENA TNDEFINToo EorRos

DAÍOS DEL PRESTAMO:

i e¡rolo pnes¡¡rutsr¡: EuRocAJA RURAL

I clpttlL rncuqL soLrcrrAoo 109.403.76 €

, TlPo DE PRÉsfAMo: HlPorEcARlo

FECHA FORMALIZACION PRESTA['!O: 23/10/2019 23/10/a049 DURACIóN pREsrAMo (MESES): 360

CUOTA ORDINARIA MENSUAL ll.¡lClAL DEL PRESTAMO: 461'26€ %CUOTA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 230,63€

3384658153

;FECHAOEEFECIO, Z¡¡o¡zOtg FECHA DE VENCIMIENTO. 23t10t2024

i Desempleo: Trabajadores por cuenta ejéna con contralo iñdefnido Carencia lñicial: 60 dias

de duración supenor o ig!¡al a 6 meses con jornada taboral igual o r Prestación már¡ma: 12 pagos conseculivos o 36 pagos altérnos en total

superior a 25 horas semanales Excepto Funciona.io§ PÚbl¡cos Capital Máximo: 1 8oo€

I lncapac¡dad Temporal Trabajadores por cuenta P'oP'1 Carencia lnic¡al. 30 dias por €nfermedad En los supu6stos en los que la lncapacidad
(autónomos), t¡abájadores por cuenta aiena con un conlrato laboral 

Temooral sé deba a un áccideñte no se apticará cereñcia inicielalguna
temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contratolaDolai prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos álternosentotal

tindelinido que no estén cubiertos por la garenl¡a de Perdroa CapitstMáximo 1.g00€
; lflvolLrntarÉ de E¡¡pleo y funco'arios públicos' 

. carencia Inicial: 30 di6s por enfefmedad. En tos slrpuestos en los que la hospitelización se

I Hospitali¿ac¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en 
_"1 d"b" a ,n a"rdente no se aplic.ará c€rencia inicial alguna.

' momento de producúse elsiniestro no tengan nrngún tipo de relaoón prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alterños eñ total.
I laboral. nipofcuenta propia niporcuenta ajeña 

I capital Máxlmo: 1.800€

pRtMA úNICA OE¿ SEGUROj El prcsente segu¡o se contala pü un pe¡¡odo ¡n¡c¡at de 5 años a contat desde ta lecha de efecto del ñismo'

¡ranscuüido d¡cho periodo el aseguraoo podíá renovar tas coie¡turas obielo det presenle contrato, con pedodicidad mensual has'a que ocurfa
'ilg;i 

d" a" 
"ir"ri"tancias 

que se detaitan en et apa¡tado g de las p/ese'fes condiciones Particulares'

PRll'tA
PERIODO

c0Ns0Rcl0 LEA
tMPUESfO

SOEFE PRII¡IAS

IMPORÍE
RECr80

IOTAL 806.14 € '| 2',1 c 48.37 € 855,88 €

BENEFICIARIOS:
El TdÍ¡dodA3€gur¡do dolhn¡ con cáráctar lñtvoc¡bl'; EUROcaJA RUftAL

CUENTA AANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA
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RM d. M¡¿rd loñ04.819.1brc1.99r se3¡d.] ilb,o d. só.Bd¿dd rdE 195 hoF i'33r$ lr. 1r NIF A 2353¡315. CldeAdñr¡ DGSÉP

EI]R@ÁJA Ri]IIIL MEOIACIÓN OPERADoR DE BAIICA SEGUFOS VlNCutA¡OSI ñ*rlo.d.lR.q6lróAdnn3t. oEÉr.litld.dEdtdorBd.sqs6
c0559-C{0¡l
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"11, " .1

0223 0061 0000005590 I 4223

TELEFONO:

C POSTAL:

DATOS OEL SEGURO:

PRIMA DEL SEGLIRO

016€

ESz1 3081 0223 1933 8274 6521
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP § 7,.r"o. r
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NATURALE?I0€t RlEs§oCUBIEFTo Nólrda
ao|cEplo PoREL cLraL sEtsE6uRA: pd oela ¡o9t¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en ei Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Iúinisterialde 'l3 de Septiernbre de 1978 con et número
C-559 con domic¡lio social en CaÍera de San Jerónimo 21, 28014 t\,,tadrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garantiza el
pago de las preslaciories qLe correspondan con arreglo a las condjciones del
mismo. El control de la actividad de CNP PARTNERS de Segúros y Reaseguros,
S A corresponde al l\4inisterio de Economfa y Empresa det Estado Español, a
lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: EI lomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en Ia página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROi EI Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler irEvocable a EUROCNA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital. cllnica o sanalorio. tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
lralamientos lerapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las s¡guienles institucionesl

- Cl¡nicas para eltratamiento de enfermedades menlales o cuyo pnncipal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para e¡tratamieñto de
drogadctos y/o alcohólicos y/o neuóticos

- Clínicas para tratam¡enlos naturales, temales, ñasajes. estélicos,
adelga¿amiento u otros tratamieñtos sim¡iares.

- Dicho establec¡mienlo debe eslaratendido por un médico las 24 horas del
día.
A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:

- Clínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cr]yo principal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas

- Res¡dencias de ancianos, asilo§, centros de día. casas de reposo y
centros para eltratamieñto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

' Clínicas para lratamientos naturales, termales, masaies, estéticos u otros
lr¿tam¡entos sim¡larcs, cenlros de salud. balñearios.

f.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presonte Póliza de Seguro las personas fis¡cas
que reúnan las s¡guieñtes cond¡ciones:

l) Ser titula.ss de un préstamo h¡poleeario, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborse adherido a la póliza med¡ante la f¡rma do las Condlc¡one6
Particulares.

3) Haber pagado la pr¡ma úñica.
4) Oue la edad dél Tomador/Asegurado e§té comprend¡da entrs los 18

y los 50 años en ¡a fecha de efecto.
5) EncontraBe én estado de buena salud, s¡n s¡ntoma do enfefmodad,

y no padecer n¡ngu¡a §nfgrmgdad de carácter evolut¡vo n¡ estar, eñ
la Fecha do Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de tncapac¡dad
T€rÍporal, tal y como ésta queda defin¡da en las pres€nte§
Cond¡c¡onqs Part¡cular€s.

6) Cotizar a la Sqguridad Social o estar en s¡tuación do alta en
mutual¡dad, montep¡o o ins tuclón análoga que la leg¡slación
detem¡r¡e.

7) Adefiás para la coberh.¡ra de De6empteo:
8) l{o conocer, o estar En situac¡ón de conocer qug se va a produc¡r la

ext¡nción o susponslón de su retación laboral por cualqu¡era de la§
causas que daían derecho a la pre6táción de Deser¡pleo en base a
ssta pól¡za.

9) Ad6más para la cobenura dol r¡esgo de tncapac¡dad Tomporal y
Hospilallzac¡ón: No padecer n¡nguna entelmedad de carácter
ovolul¡vo-

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc¿nlaje de cLrota asegurada sobre la cuola
ordinaaia mensual del préstamo vinculado a esla pó¡iza de seguro que. en el
momento de producirse elsinieslro, esluviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneralonos, coñ exclus¡ón, por lanlo. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, @misiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en curnplimiento de to pactado en ei contrato de
préstamo vinculado a esta Póli¿a.

El importe de la suma asegurada no seÉ superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo d€ 1.600 C
En caso de que se produjem una novación del pÉstamo que conllevara el
¡ncromento del capital prestado, supondrá l¿ anulación de la pr6ents
pól¡za. En eslos casos la Ent¡dad Aseguradora procoderá a la devolucióñ
de la pr¡ma no coosum¡da,
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡ones parcialG
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo ostablecido en el apartado I ds tas
pr6ssntes Condiciones Part¡culares,
3-- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtClAL
. Para Ia garant¡a de Pérdida lnvoluntada de Empleo se estabtece un

peíodo de carenc¡a in¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desde la techa
de cfecto dsl s€guro. A efectos de comprobar que eo e¡ momonto dol
acaGcim¡ento del siniestro ha transcurrido 6l periodo de carenc¡a
inic¡al, so enlendor'á que la s¡tuac¡óñ de desempleo se produce o¡ la
fecha en que so produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acred¡lado por ol Sorv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Terñpofal se Establece un pcriodo do
carencia ¡nic¡al de 30 dias naturcles, a contar desde ta fecha de efecto
del seguro. A efectos de compaobar que en el momentq del
acascimionto del si¡iestao ha transcurrido el periodo de carsnc¡a
¡n¡cial, se enteñderá que la s¡¡ración de lncapac¡dad ternporal se
produce en la recha en la que la enfsmedad ceusante de la
lncapacidad hub¡era sido diagnosticada por facultativos de la
Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o m&¡co o facultativo
autori¿ado y as¡ lo rdt¡fiquen los servic¡os médicos del as€gurador si
se considorase necáserio. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporal se deba a un acc¡dente no se aplicaaá carencia ln¡c¡alalguna.

. Para la garañt¡a de Hospital¡zac¡ón se establece un periodo docaroncia
¡ric¡alds 30 d¡as naturaies a contardesdo la fecha de efecto delseguro.
A efocto6 de comprobar que en el momento de acaec¡m¡snto del
sin¡eslro ha trañscurr¡do el peaiodo de carenc¡a ¡n¡c¡al, se ente¡derá
que la situación de Hospitalizac¡ón se produce en la fecha que
aparozca consignada €n el infome de ¡ngreso en el correspondionte
establec¡miento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentfe ingresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En ol supussto de produc¡rse situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una s¡tuación antedor dE Párd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnÉac¡ón por párts de osta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de Íofma act¡va a una nueva rclac¡ón laboral como
lrabaiador por cucñta ajena por un per¡odo m¡n¡mo de 180 días naturalEs
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba sstablecido
correspond¡ente a su nueva relación laboral. En caso coñtrario no se
pagaá canüdad alguña.
En el supuesto de produc¡rse lncápacidades Temporales subs¡guientes a
una anledor lncapac¡.lad Tempor¿l que d¡o ¡ugar a indemnización por parte
de esta poliza, la aseguradora p.ocederá nuevamentg at pago de
prestac¡ones transcuÍidos 'l80 dias naturales, in¡nterumpidos gn
situaclón de alla e¡ el ré!¡¡mon corrsspond¡ente, desde el f¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡empro qu€ la enfeñnedad causante ssa la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte dc
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gulente se deba a una
enfeÍnedad distinta la asoguradora procederá nuevamentg al pago de
prestac¡ones cuando hayan hanscurido 30 dias natura¡es in¡nterumpidos
en s¡luación de alta en el régimen correspond¡entg desdeelfin do ta última
¡ncápacidad temporal.
En el supuesto de prodúcirse lncapac¡dades Temporalga subs¡guientes
debidas a causas acc¡dental€s no habrá p€r¡odo de carenc¡a.
En el supuosto de produc¡rs€ Hosp¡ta¡izac¡ones subsigu¡enles a una
anterior a la Hosp¡talizacióñ que dio tugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la as€guradora procederá at pago do prostac¡one§
transcuridos 180 dias naturales ¡n¡nterrump¡dos, si encontraase en
situación de Hospital¡zación tal y como ss d6cribe en ta pr6ente pól¡za,
desde el l¡n del últ¡mo alta hospitalar¡a por la cual €t asqgu.ado hubi6E
estado perciblqndo la correspondiente prestación s¡emprg que la
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CONDICIONES PARTICULARES
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enlefrnedad causante sea la misma quoofig¡nó la Hospital¡zación que dio
lugar a la ind€mnizrc¡ón por parte de esta póliza. Cuando la

Hosp¡talieac¡ón Subslgu¡€nte se deba a una enfurfledad diatlnt¡r la
as€guradora procodsfá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dias natural6 inintoEump¡dos sin encontraEe en

situación de HooPltal¡zación.
En el supuosto de producirse Ho§pitallzac¡ones subs¡gu¡9nt6 deb¡das a

cau§as acc¡d0ntal6 no habrá perlodo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiz¿ en los

térm¡nos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cL¡enta la situación laboral del Tomador/Asegurado en e] momento

en el que se Produzca el siniestro.

4.I. PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A t6 efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvolunta.ia de! Empleo es la

situacióñ en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean aeducida su

jomada de trabalo en ún soyo y sean pnvados de su salario por causa dislrnta

de su volunlad. a excepción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajañdo durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duración ¡nderln¡da en la empre§a en la que cause baja. con unajomada no

inferior a 25 horas sernanales cotizando en el Réginen General de la
Segundad Social y estar reg¡strado en el Setuicio Público de Empleo

Estatal. como totalmerie desempleado y buscando actÚamente un nuevo

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

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga el SeNicio

Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurrir en la situaciÓn de Oesempleo el

asegurado se encuentra cobrando una prestaciÓñ pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha

prestación se asimi¡ará a efectos de esta garantía, a la Prestac¡Ón de

Desemoleo en sU nivel Conlnbulrvo.
4-I.I. ÉRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada por cada periodo

completo de 30 dlas naturales consecutivos en situaciÓn de desempleo del

Toñado/Asegurado, computado§ a partir de la fecha de suspensión o erlinciÓn

de la relación laboÉI. De no peEnanecer lo§ 30 dlas consecuüvos en

sltuaclón de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la E¡tidad Aseguradol-a no

abonaÉ canüdad alguna.
La suma asegurada 5e abonará al Beneficiario designado en la presente Póliza

con el l¡mle márimo de 12 p¿go§ con§ecutrvos o 36 pagos altemos en totaly

siempre que dicha situación de desempleo ocura durante la vigencia del seguro,

haya lranscunido el periodo de c¿rencia, y se produzca por alguna de las

siguientes circunslancias:
Ellincióñ de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.

b Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontaato de trabaio

c Por despido ¡mprocedente o nulo.

d. Pordespido o extinc¡ón delcontrato basado en causas obietivas

e Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos prev¡stos en los artiqllos 40.'1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo).45.1 n (por decisiÓn de la trabaradora qúe se ve obligada a

abandonar sll pueslo de trabaio en los casos de violencia de género) y

49.1 i) (extinción por incumplimiento del ernpleador) del Estatuto de lo§

Trabajadores (R.o.L.2/20'15 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución ludicial adoptada en el seno de un procedimiento

concu§al.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulaciÓn

de empleo, resolr.¡oón judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal y se reduzca a la mfad. al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una acliv¡dad laboral remunerada, aún de manera
parc¡alen los términos descntos por la nonñativa laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EITIPLEO
No se consrderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

fomador/Asegurado qLre se ercuentre en cualquiera de las siguienle§

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

oportunos contrá la dec¡s¡ón emprosarial, §alvo poroxtinc¡ón de
contrato derivada de expod¡ento de regulac¡óñ de ernpleo o de
desp¡do coloct¡vo o basado en las causas gb¡etivas prev¡stas en

el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/20''5 de
23 de octubro).

b) Cuando su contÍato de trabajo se extinga por lub¡lación dcl
empresario empleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
erp¡ración del tiempo convsnido y/o f¡nal¡zac¡ón dq la obra o
serv¡c¡o obieto del contrato,

c) Los traba¡adoreB f¡¡os de carácter discont¡nuo en los p€r¡odos

en que carezcafl de ocupac¡ón electiva.
d) Cuando, decla.ado improcedente o nulo el desp¡do por

sentencia lirme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón altrabajq no se eier¿a tal derecho por parte del
Tomado/Asegurado o no se haga uso, en su caso, dq las
acc¡on6 previstas en la legislación vigonte.

e) Cuando ño hayan sol¡citado ol re¡ngrsso al puesto de trabajo on

e¡ caso en que la opc¡ón Eítre indemnÉac¡ón o readmbión
corr6pond¡era al trabajedor o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el per¡odo ñjado para la m¡sma.

0 La oxtinc¡ón del co¡trato labo.al durante el periodo ds prueba, la

iubilación antlcipada y elparo parc¡alcon una reducc¡ón ¡nturior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta tefipora¡ pagadeE eo momento
del despido hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Toñador/Asegurado l¡ene dorecho a perc¡bir un salario por
parte del €rnpleador, se exceplúan de qsto supu€Bto los
compleñqltos salañales pactados colecüvamente en los
exped¡eñtes do suspensión d§l contÉto.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sqa menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuandoel trabajador cs§o voluntar¡amentE su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinción del contrato sea declaÉda procederite por

se¡tenc¡a firme, o §iendo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por pañq dgl empresario, este no haya reclamado on tiempo y

fofma deb¡dos
k) El d€spido sln derecho a desgñpleo del í¡vel contribut¡vo del

Sorvlclo Públ¡co de Empleg Estatal (en adelante SEPE)
l) s¡ la pr6tac¡ón de oe6ompleo do nivel contr¡but¡vo dql SEPE se

rec¡be on forma de pago único.
m) Cuando el Tomador/Asegurado so acoia voluntariameltte a un

Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.
ñ) Si la Relación Laboral del Tornador/AsGgur¡¡do lg luora con una

empresá propiedad del ámb¡to tam¡l¡ar de éste hasta elsegundo
grado de consanguin¡dad o af¡nidad, así como en los caso§ en
que sl Asegurado o uñ fam¡l¡ar suyo hasta El segundo gñ¡do do

consangu¡nidad o ol tercer grado de af¡ñidad tuéra el

admin¡strador de la emprq§a; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuora socio con presencia o reprosentación
directa en los órganos ds administrac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la

alteración temporal (situación físicá rever§ible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle. debida a un accidente o

enfeÍnedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/A$egurado para

ejercer tempoElmente su actividad remunerada o proEsión habtual. or¡ginada

ajena a su voluntad.
Estarán asequrados frenle al iesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado qLre en elmomento de ¡ncuriren dicha situación tuv¡era la

condición de autónomos Orabajadores por orenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen distinto ai Rqlimen General de la Seguridad Social, traba,adores
por cuenta alena con un co ralo laboraltemporal, trabajadores por cuenta aiena
con un contrato laboral indefnido que no eslén qrbiertos por la garanlia de
Pérdrda lnvoluntana de Empleo y funcionanos públicos, siempre que el
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accidenle o la enfernedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen ú ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peíuic¡o de to
eslablecrdo respecto al periodo de cárencia
E¡ Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconkarse en buen
eslado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulivo niserl¡iulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.I, PRESTACIÓN POR IÑCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo c¡mpleto de 30dias consecutivos en situaciónde lncapacidad Temporal
del lomador/Asegurado y una vez lranscutido el periodo de careñcia inicial, los
pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada perjodo completo de
30 dfas naturales cor6ecutivos en los que el Tomadoa se encuenlre en dichá
situación Oe no permanqcar 106 30 dias consecul¡vos en situación dq
lncapacidad Temporal, la entidad asegu.adora no aboñará cantidad
alguna.
El derecho al cobÍo de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ac1iv¡dad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesaa de no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérm¡nos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmenle declarada
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes
Condiciones ParticulaEs con el lfmite máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos ahernos en tolaly s¡empre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura durante fa vigencia delseguro y haya transcuÍido el per¡odo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalzacióñ la

siluación de ¡ng.eso acaecida al Tonador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establec¡miemo ho§pitalario en condtcióñ de paciente, ya sea por
enfermedad o áccideñte y con la fnalidad de someterse a kalamienlos médicos
o quirÚrgicos.

Estaráñ cubiertos por Hospitalización el Tomado./Asegurado:
. Que en el momenlo de produci.se el siniestro por hospitalización, ño

resulten eleg¡bles nipara la cobedura de pérdida involuriaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal. es decir aqLellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producirse el siniestro no lengan ningún tipo de
relacióñ laboral. n¡por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durarie más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad ¡€eguradora abonará al Beneficiario de la presente póli2a de
producirse la hospitaltz ación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
lranscufiidos los el periodo de carencia inicjal. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo.¡mpleto de 30 d¡as naturales consecutivos dicha situación. De no
p€rmanecer los 30 d¡as corisecutivoo, on s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡óñ, la
ent¡dad as¿guradoÉ ¡ro abonará cantidad alguna.
La suma asegutada se abonará al Eenefciario designado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el lim¡te máximo de 't2 pagos conseculivos o 36
pa9o6 alternos en total y siempre que d¡cha siluación de lncapacidad Temporal
ocrJrra duranle la vgencra detseguro y haya transcurddo el pedodo de cárenqa.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporat y,
consecuentemente, no se pagará pre§tációñ alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enlermedades, lesiones y complicac¡onos causádas directa o
indirectamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
dorlvadas de la realización do actos notodamente lemerarios
que entrañon gravo§ riesgos para la salud.

b) El o,nbarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de descanso
voluntário y obl¡gatorio que prooedan en caso do matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el TomadorrAsggurado so encuentre
bajo la ¡nlluenc¡a del atcohol, drogas tóxlcas o estupefacientes;

los que ocurran en estado de perturbación merital,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o ñña, excepto caso probado
de legit¡rña defensai asi como los derivados de una actuac¡ón
delictiva de¡ Tomador/Asegurado, doclarada jud¡cialmente, o su
aosist6nc¡a a ser det6nido.

d) Cualqu¡er enfemedad, dolencia, estado o tesión por la qu€ el
fomador/Asegurado haya rec¡bido dlagnóst¡co y/o tratarñ¡ento
de un médico en los l2 meses anter¡ores al inic¡o de la cobeñurá
de la presente pól¡za con anter¡of¡dad a la contratación a la
póliza, asi como las secuolas produc¡das por ellas, as¡ comq los
dof€ctos de nac¡m¡ento y las enfemedades congénitá§

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratámientos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
sean demañdados por el Tomador/Asegurado por nuones
pslcológicas, personales y/o estét¡cas, siemprc qu6 no se deban
a secuelas de acc¡deñtes producido€ cor posterior¡dad a la
fecha de efecto de la cobsrtura d€l seguro-

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualquiof otfo proceso patológico que tenga como
man¡lsstac¡óñ única ol dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
obJetivadas por estud¡os méd¡cos complemcntaÍos
(radiologias, gammagrafias, 6cáñeres, T.A.C, etc.) que
aleñuestren la existencia de altoÉc¡one6 y les¡ones que

iust¡fiquen eldolor causa de la ¡ncapac¡dád temporal.
g) Celaleas, eñfurmedades ps¡qu¡átr¡cas y montales, lncluyendo el

estrÉs, ansiedad, depres¡ones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enlem€dades y aiecciones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un médico sspec¡allsta
(ps¡quiatra)-

h) Las enfermedades o leslonos derivadas de la práctica
profes¡onal de cualqu¡Er deporte, de la partic¡pac¡ón on apuoslas
o competic¡onGs, y de la práctica como af¡cionado o pÍofesional
de act¡v¡dades de alto riesgo, así como los acc¡dentes derivados
dE la conducción de vehiculos sin el correspond¡ente perm¡so
oxped¡do por la autoridad compeGnte y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡ales on línea regular autorüada.

i) Las curas d€ rgpo6o, teÍnales o d¡etét¡cas.

i) Aquellos Asegurados que estén perclbiendo una pensión de
iñvalidez o que estén tramitando eñ el momento do la
contratac¡ón del soguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡¿ación son oxcluyeñtes eñtre si depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboÉl en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirso el s¡ñléstro, por tañto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡e.to por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá eslar cub¡e.to por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hospitalizac¡ón e ¡gualmente en ol rasto de
los supuéstos en qúg el Tomadoa/Asegurado pueda ostar cubierto por
hcapacidad Temporal y Hosp¡ta¡¡zación.
5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
A6imrsmo el Beneficiario no lendrá derecho al cob.o de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la contingenc¡a se
produce, o 5e deriva o es consecuencia directa o indirecla de

l. Los r¡esgos extraord¡ñarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favol
del Consorcio de Componsac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

precedido declarac¡ón of¡c¡al de guerra.
4. Las corisecuencias d¡rectás o ¡ndirectas de ¡a reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclearo contam¡nación radiact¡va.
5. Su¡cidio o la tentativa del r¡¡smo duEnte la primora anual¡dad de

segufo.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntencionadamontdvoluntadamente o

por mala le del fomador/As€gurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temerada o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurádo, declarado as¡ ¡udic¡alment€.

7. Los s¡niostros ocurridos como consecuencia do tomblores de
lieÍa, erupc¡ones volcán¡cas, inundac¡ones y otros fenómonos
sism¡cos o meleorológ¡cos de carácter exfaordinar¡o.

8. Los produc¡dos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
9. Los Calif¡cados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad
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Nacional o catástrofe as¡corno qp¡demiG y pandem¡as.

10. Las consecusoc¡as do guerac o de otras clrcunstancias
extragrdinafias y aquéllos otros supuqstos que tengan la

considerac¡ón de tuor¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el

articulo 1.105 dol Cód¡go C¡vil.
6.- fARIFA DE PRlilA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especifcada en la Ease

fécnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañia aseguradora se teseNa el derecho de Incrementar la tarifa de

pdma en los aniversarios mensuales una vez transcunida la duraciÓñ inicial de

5 años si existen cambios normativos, legales y objetivos, en la deinición de la§

prestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomado/Asegurado del Seguro podrá rcscind¡r la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación deestatarifa se le sumarán los impuest6
y recargos que sean en todo mornento legalmente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únic¿ durante cinco años a conlar desde la fecha

de efecto del m¡smo. TÍanscuÍido el penodo de duracjÓn inicial. se podrá

rcnovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la págiña

primera de las presentes condiciones particulares.

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

Con carácter general, y salvo pacto en contraño e§tablecido en la pÓliza. el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bañcaria de los recibos.

A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡aciÓn de los

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

derivado del medio de pago ulrlizado.

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

caso, la Entilad AseguradoE quedará l¡berada de su obligaciÓn en ca§o de

sin¡eslro.
En caso de falta de pago de una de ¡as primas siguientes, la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento Si la

Entidad Asegu.adora ño reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

venc¡miento de la prima se entenderá que el contralo queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el conlralo esté en suspenso

sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso En caso de impago

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

de una cana enviada aldomicilio del Tomador/A§egurado que la pÓliza quedará

canceladaen elmomentoen elque se produzca uñ segundo impago de la prima

ñensuá1,
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pima única o una vez abonadas

las p mas mensuales eñ lo§ supuestos de renovación, podrá realizar la§

modúcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modillcaciones

una v€¿ not¡licadas y acÉptada§ por Ia Ent¡dad A§eguradora eñ !n plazo máximo

de cinco días hábiles, supondrán la emisiÓn de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezfmado por el fomador/Asegurado surti.án efeclo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Sequro. Cuando se realice la amortizaciÓn total de Ia operaciÓn

de fnanciación virrculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alA$egLrrado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el importe conespondieñte a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la pnma, la Entidad

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

extingu¡do el contGto de segu.o.

frlodificaclrn de la suma asegurada. La amortizaciÓñ articipada parcial del

préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parle amortizada articipadarnente del
péstamo menos el importe correspondiente a lo§ recarqos e impuestos

satisfechos, contiñuardo vigente el pre§ente contrato de seguro por resto del

inporte del préstamo pendiente de amortizar.

La Ertidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amo(ización parcial realizada por el Tomador/Asegurado

El procedimiento de exlomos descrito eñ el presente apanado cuando se

produzca la amortizacjón parcialdel préstamo, ño será de apl¡caciÓn, una vez

transcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el TomadolAsegurado esté

abonando las primas delseguro femporal Renovable Mensual.

g.- DURActóN DEL SEGURo y coBERTURAS
Elsegurotendrá una durac¡ón inic¡alde 5 añ6 a contardesde la fecha de efec,lo

del mismo, lranscurrido dicho periodo elasegurado podrá rcnovar las cobeduras
objeto del presente cor{rato, con periodic¡dad mensualhasta que ocuÍa alguna
de las circuostancias que se detallan a continuaqóñ:

- Se produzcá elvencimiento del préslamo vinculado ál presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que

esta circunstancia se dé con antedoridad al vencimiento de la operación
de financiac¡ón.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslac¡ones cesará en

el momento en que tenga lúgar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La f€cha eñ la cual todas 16 cantidadss dob¡das por el
Tomador/As€gurado a la ent¡dad pr6tamista pot el Co raio
de Financ¡ación vinculado a esta póliza do séguro fueran
rscmbolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de tsrm¡nac¡ón dol Contrato de

F¡nanc¡ac¡ón vinqulado a esta póllza, aunquo no se hubiefan
reembokádo todas las cantidades deb¡das gn vlrtud dol
írisíro-

c) Latecha en queelCont-atode Flnanclac¡ón v¡nculado a e§ta
Póllza de seguro teming por cualqu¡er cau§a.

d) La lecha en la cual el Asegur¿do alcance la Edad dg 65 años,

o en la fecha en la quo se cese en toda actividad prof6¡onal
rÉmunerada, o en la fecha de iubilac¡ón o de preiubilsción

cualqu¡era que sea su cau§a, exc€pto pata la garant¡a de

hospitalización,
e) La lecha de lalleclm¡ento o de declaración del estado de

incapac¡dad Pemanente del Asogurado on cualqu¡era de
sua grados o Gran lnvalidez.

0 La f6cha en la que ss produzca una subrogac¡ón, co§lón de
la pos¡c¡ón o cualquier transm¡s¡ón de 106 derechos y
obligac¡ones de las partos que ¡ntgrvienen en el contrato de

Financ¡ación.
g) As¡m¡smo, la coberturd ten¡inaÉ en la fscha eí la quo ol

asggurador haya pagado el número máximo de
Prestac¡oñes consecutivas o allemas por lncapacidad
Temporal, Hospitalizaclón y/o Pérdida Tsmporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fijado en q§ta pól¡za.

10, CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO,
Durante los c¡nco primeros años de vigerrcia de la póliza el conlrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización lotal anticipada de la

operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En eslqs

casos se procederá según lo establec¡do en el apartado I de las presentes

Condicioñes Particula.es.
Una vez producidas las renovaciones mensuales trar§curidos lo§ cjnco

primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vercimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,

esta tomará efeclo en el momento en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora. devolviéndose la pale de la prima ño consumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzcá la rescisiÓn, quedando de§de ese

momenlo extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momenlo.
La Entidad Aseguradora pod.á rescindir d coñtrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modifcac¡ón delcortrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince días. TranscuÍido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo pla¿o de
quince dlas, transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes

comunic¿rá al Asegurado la rescjsión deinitiva. La AseguEdora podrá,

igualmente, rescindir el corirato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimierto de la
agravación del riesgo.
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. De conformidad con lo establecido en et anículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si po. culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver elcontrato o a ex¡gir el pago de ta prima debida en vía ejecutiva
con baseen la pól¡za. Salvo pacto en contrano. sila prima no hasido pagada
antes de que se produzca elsin¡eslro, elasegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso defalta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento.
Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
veñcimienlo de la pr¡ma se entenderá que el contrato queda extinguido En
cualquíer c¿so, el asegurador, cuando el contrato esté en st§penso, sólo
podrá exigirel pago de la prima del período en curso.
Si el contrato no hubiere sido resueho o extirEuido conlorne a tos párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticualro horas del
día en q!e eltomador paQó su prima.

De acuerdo con lo establscido on el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pugden oponsrse a la prónoga dol contrato med¡ante
una nol¡fcac¡ón 6cfita a la otra parte, efectuada son un plazo de dos
mes€s dc antic¡pación a la conclus¡ón del período del s€guro sn curso
cuando la opos¡ción a la prónoga sea ojorc¡tada por la Eñtldad
Aseguradora o blen con un mes d6 antelación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11,- PAGO DE PRESÍACIONES
No procederá el pago de las pestacioñes siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas su@sivas.
lgualmente para el abono de las prestacioñes descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobanle del pago de la

correspondieñte cuota del préslamo
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones conkatadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares det Seguro.
La Entidad fueguradora podrá disponer que sús médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visítas, como cualquier
avenguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incump¡imiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición det
médico o peBonal facultatrvo en caso de siniestro por lncapacidad Tempor¿|.
La documentación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la siguientei
PERDIDA II.¡VOLU{TARIA DEL EMPLEO
En la aDortura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notificacron de despdo de la enpresa, en papelcte ta empresa y
debidamente flrmada v sellada- Cenifrcado de EmpÉ3a y dos úllrmas nóm¡nas, debrdamente firmado y
sellado

- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente llrmado y sellado.. Juslifcante conespondienle al tnqreso de ta indemnización.- En caso de SI,AC/JUEZ Acta de Conohación, Demanda y Sentenoa
Judicial.- En caso de E.R.E., autori¿ación administrativa y comunicación de la
empresa al trab¿jador.. Cana del SPEF aceptando et pago de la prestactón con el penodo
reconocroo.- Rec¡bo del péslamo pagado a la fecha del siniestro- Justificante de la htulaídad de t¡ gug¡t¿ banc¿ria donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier oka documentación sustttutiva de la añteriormente relac¡onade o
que sea necesada para veriflcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del slniestro:
- Justifcanle de pago del SPEE y/o Vida taboral actualizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura del s¡niestro:
- Copia legible delDNl/NtE.
- Vida laboral actualizada y compteta (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posestón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de baja que acrediten la incapacidad temporat del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organ¡smo Competenté. que
jusl¡fiq¡ren al menos 30 dias en rncapacidad.- Historial Clínico o Cet¡ficado Médico donde se delale ta techa de
dragnóslrco y causas de la enlermedad det Asequrado En el certtllc¿do
se hará conslar especificamente si existen antécedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ación informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle cooia cómoleta de tas
d¡l¡gencias judrcrales y/o ateslado y/o copia del ceñificado einrlrdo por la
empresa si se lrata c,e un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingÍesar tas
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriorrnente
relacionada o que sea necesaÍa para veÍllcar su vahde¿ o alcance

En la continuación dels¡niestro:
---Páñ83?ee-ññrna-cond-eE6'a japerródrcos
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda
HOSPITAUZACION
En la aDertura del s¡n¡qstro:
- Copia legible delDNl/NlE
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la ¡nexistencia de silu¿ciones de alta emitido por la
Tesorcría General de la Seguridad Social

- Parte de hospitalizacióñ con especificac¡ón de l¿ hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que juslifique al meños 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certiflcado Médico donde se detalle lá fecha de
diagnóstico y causas de la eñfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar específicamenle si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospltalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copra completa de ¡as
diligenc¡as iudiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiícante de la tilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestacioneg.
- Cualquier otra documentación sustituliva de la anteriorrnente

relacionada o que sea necesaria para veriflc¿r su validez o alcance
En la continuación dels¡niestrg
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con caqo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiano por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya
recjbido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomado/Asegurado o el Benef.jario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. elAseguradorno estará obligado a pagar Prestación alguna
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes prr¡ebas de
que el Iomador/Asegurado se ha¡la en alguna de las situaciones de tncapacidad
Temporal o Perdida lnvol!¡ntaria dei Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidG en
la página primera de las presentes Condiciones Pañiculares y sin perju¡c¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvduntaria del Empleo de hecho, hasta ta pdmera de las sigu¡entes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado CeSe en SU Situación de

lncapacidad Iemporal, Pérdida tnvoluntaria del Empleo u HospGliuación.
o deje de aportar tas pruebas solicitadas por ta Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La lecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el nLmero de
Prestacjones máximas por lncapactdad Temporal, perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en et Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Parliculares.
12. REGIMEN OE RECLAMACIONES
12 1 El régimen de tas reclamaciones será el prcvislo en et articulo 97.S de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y sotvencaa de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concoldantes.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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12.2

12.3

12.4

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beñeficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes. están facultados para
formular que,as y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n'44, 28M6 ¡r4ad.id y con página web:
wwvr'.dosfp.minecoes/reclamaciones/iñdex.aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta lealiza prácticas abusivas o
leslona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Serv¡cio de
Reclamac¡ones. será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o rcclamaciones. prevramenle por escalo al Area de Proleccon
del Cl¡ente de CNP PARTNERS. y en su caso con poslerioridad al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora. o que haya
lranscurrido el pla¿o legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Enlidad.
E¡ Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
CarÍera de San Jerónimo,21 - 28014 ñIADRID, y dirección de correo

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumpliñienlo
de las obligadones de supeMsión y/o para gest¡ón administrativa y gestión
centralizada de recursos informáticos.

fiansferencias lntemacionales previstas: Salesforce.com EN¡f:A Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios ¡rformáticos de CNP Partners.
+info rnformacióñ adiqonal
Derechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: rnfon'r'ración adicioral
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rospons¿bls dol fatam¡ento ds sus dáos
oatos de Contacto:
Domicilioi Carrera de San Jerónimo 2'1,280'14 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencioñ@cnppartners eu
Delegado de Proteccjón de Datos: O!!Lgsl@9lppAIt!9§E!
F¡nal¡dad del tratamioñto
¿Con qué final¡dad tralamos sus datos?
En concreto dentro de la "F¡nal¡dad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;

' En su caso. para la realización del test de idoneidad y convenienc¡a, asi

como en su caso mantener actÉlizado§ sus datos para este fln;
. Suscribir, cumpliry exigir el clmplimiento de¡c¡rtrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato cig seguro hasta la

elincrón de las obligaciones iurfdicás de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro ¡as primas que deba abonar el Tomador bajo el contralo

de seguro y emilir reobos relatrvos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (inc¡uyendo prestación de servicios por

terceras empresas contraladas por CNP Partneas para elcumplimiento del

contrato de seguro, la peritación de 106 daños y en su cáso, l¡quidac¡ón de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcions);

' Gestión de quejas y reclamaciones:
. Registro de pólrzas. siniestros, provisiones lécnic¿s e inversionesl
. Realizar evaluacrones del riesgo, solvencia y posiblefraude de forma prev¡a

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenta del inteés legft¡mo que

ostenta la Er¡tidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dato§ Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficf€ros sobre

sohiencia patrimonial y crédito;
. Cumpl¡r con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguladora a idertifcar al Tomador o cuando su

tratamierto esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estud¡os de técnicá aseguradora en anál¡sis de mercados

objetivos y perflados confnes actuariales para ladeterminaciÓn de la piima

en la suscripción delcontrato de seguro:
. Geslionar en su c¿¡so, de forña centralizada los recursos informáticos

{aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en Ia nube) o para

fines administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contrEtados a través de coneo postal y/o llamada

telefón¡ca.

¿Qué tratamientos adicionales podsmos realizar?
Adicionalmente:

" Si ha aceptado, sus datos podráñ ser lratados pa.a remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos, a§i como
infomación sobre productos disti os a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realización de eñcuestas de satisfacc¡ón y
envio de newsletleB (todo ello incluso pormedios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tralados para la elabordción de
perflles con ñnes comerciales y de marketing coñ el obieto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuricaciones comercia¡es, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

electrónico protecciondelclie nppartners eu lramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteÍiormente mencionadas, en primera inslanc¡a y tras su resoluclÓn
pordicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domiciliado en c^,/elázquez no80, 1oD, 28001 N¡adrid Tfno. 9'13104043
- Fax 91308499'1 reclamaciones@-da-defensor.ora. La entidad
aseguradora se compromete a pre§tar la colaboraciÓn necesaria en la
¡nstrucción del p.ocedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que teng¿n carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defeñsor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluciÓn de conflictos,
ni a la protección administrafva.
El Área de Protección al Clienle, actuará en la resoluciÓn de las quelas
y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier
momento.

13,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROÍECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGUR,AOOS
De confomidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de

protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016679 del

Parlamento Europeoy delConsejode2T de abrilde2016 relatÚo a la protección

de las peEonas fisicas eñ lo qL¡e respeda al lratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Direcliva g5/46/CE

(Reglamerto General de ProtecciÓn de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGURoS S.A informa al fomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFOR ACÚX BASICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS;

Rs6ponsable dol tratam¡ento de sus datos
CNP PARfNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (cNP Partners) NIF

A-28534345
+inf o: inf ormac¡ón adtcional
F¡nal¡dad dsl tratam¡Ento de sus datos
Final¡dad Pfinc¡pal'': suscripción y eiecución de un contrato de seguto.
+info infoÍnaciónádLcional
Legidmación para el tratamlento do sus datos
La base l€gal para el tratamiento de sus datos 9s la eiocución del contratq
ds seguro en los térm¡nos queliguEn en las Condiciones de la Póliza, as¡como

en la Ley de Contrato de Seguro y Loy dg Ordenac¡ón, Superv¡s¡ór y

Solvonc¡a ds entidad6s aseguradoras.
+rnfo: información adrcional
Destinalariog
Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradotas.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslaciÓn de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún serv¡cio relacionado con su contrato,

empresas tramrtadaras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemal¿ado dichos servicios. peritos. elc. .), con los que CNP Pannefs se

corpromete a sLscribk el correspondiente contrato de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan interveñido en la mediación

de su contrato.
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¿Durante cuánto tiompo tlatarcmos sus datos?
Los datos person¿les proporcionados se conseryarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlimienlo o se hubiera opuesto
con añterioridad, en su caso y una ve¿ finalizada, durante el plazo de
consetuacjón legalmeñte establecido. Puede consultar en cualquier momemo
dichos plazos enviando un coreo e¡ectrónico a cualquiera de tas direcc¡ones de
coreo elect.ónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento.
r' Si ha dado su corEentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

oferlas comelciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
¡nformación sobre productos distintos a los contrat¿dos, infornaración sobre
las accjones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de nev¿sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfrles

con f¡nes comerc¡a¡es y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposicióñ de co¡formidad con lo establecjdo en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Logltimac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que seañ tratados. no será posible
la celebración del contrato de segúro y/o geslrón del contrato.
Adicionalrnente, §Ls datos serán tratados por los siguientes motivos:
7 Si ha aceptado la cláusula del lralamiento de sus datos para recibir ofertas

comercia¡es deCNP Partners por medios electaónicos así como información
sobre productos distrnlos a los contratados. para informade sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, softeos.
conüÍsos, evenlos de cualquier tipo y lemátic¿) ylo rcalización de
encuestas de satisfacoón y newsletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán lratados para dichas ñnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para e¡ tralamiento de sus dáos para la
el¿boración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el obieto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y. en su caso, y enlre otras
adecuar las comunicaciones comerc¡ales diseñar productos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

Asf m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obligadón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que áplique al contrato de
seguro suscrito, entrc otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de l\4ediación de Seguros. Ley de Comerc¡alizac¡ón a dislancia
de servicios linancieros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Octubre de 2014, porelque se completa la Dkecliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunfarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, D¡rectjva UE
2016/97 sobre distr¡bución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversióñ minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros. en su caso, Rea¡ Oecreto 1588y1999, de 15 de octübre,
por el que se aprueba el Reglameñlo sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un fvturo y que
afecle al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los c¿sos en que exista un interés legitimo por
parte de la asegur¿dora.
Destlnalarios
¿A quién se le va a comunicer sus datos?
Ademásde lo indicado. siha aceptado la ctáusuta de comunicación de los datos.
sus datos se van a comúnicar a las eñpresas del grupo alque perlenece CNp
PARTNERS para ofrecerte información comerciat sobre productos de seguro.
intermed¡acjón a lravés de internet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campaña§, proyectoo,
sorteo§, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsletters. por cualquier medio (eñtre otros, postal, Ieléfono, e-mait):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALIH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de c¿rtera,
fusión. escisión y transformación.
La lransferencia lnternacional de Datos a las ernpresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas enelámbüo
de las Nomas Corporativas Vinculantes dei Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly conlarán con todas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sús datos
[rantendremos actualizada Ia información sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a realizar en un fuluro en nuestaa webi
htlps/wwwcnpparlners es/politica¡e-privacidad/
Derschos
¿Cuáles son sus derechos cuando ¡os fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.
Las personas inieresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de accoso) así cono a soliclar la rectificación de los datos inexactos
(derecho de rect¡f¡c¿ción) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre olros
motivos los datos ya no sean necesados para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
Endelerminadas ci.cunstancias.los inteÍesados podrán solicitar la limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo caso. únicamente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (d€recho a la l¡mitación del
tratarñ ¡ento).
En determ¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vos rclac¡onados con su
situación part¡cular, los ¡nteresados podÉn oponoEe al tratamlqnlo de
sus datos. CNP Partner5 dejará de tratar los datos, salvo que obodozcan a
mot¡vos legit¡mos o elsjErcicio o défensa de posibles reclamac¡onss.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consent¡m¡entol
En elc€so de que §ol¡cite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(de.echo a la portabilidad de los datos), se podrá realizar. pero siempre que
cumplan con los aequisitos pard que se pueda ejecúar la misma y s¡emprc y
cuando la empresa a la cualdeben ser comuñicados sÚs datos tenga operativa
ia plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigú¡ente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppa(ners.eu indicáñdonos que es lo que necesita en
relación con sus datos
Si prefiere enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Parflers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo n' 21

28014 Madrid
Porfavor, no dvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en relac¡ón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a favés de email
protecciondelclienteo2cñooa(ners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes indic¿do pero dirigido al Area de Protecc¡ón det Ctiente. En todo cáso.
puede acudrr a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar ¡nformación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su pág¡na v¡eb:
https / rww.agpd.es/porlalwebagpd/index-ides-idphp.php
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PARTN ERS
CONDICION ES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lrO¡ú¡ED€tAASE6uRAooRAcñPPARINERS0ESEGURoSYREqSEGJñoSSA.domrc¡L¡d¡rcffi¿d¿srJ.róm,?r,23014Mad¡dtE$artr)
EolAmRTE0RoCAJA RURA! MEolAClÓfl opqad, de BaEas.s'le ! ftulado S.L. @ñ dniclE.n d[¡.jio 2 -¿U04ToLEoo iESpAÑA)

MTIIRALEZA O€L dES@CUBIERTO NÓ V]d¿

CONaEPIOPoR EL«AL SE ASEGIJ'A Púcu6lapEp.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACIOI.¡ SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPfE
LOS OISTINTOS TRATAMIENfOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTIHUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud qn caso dg sin¡eatro. oara la tram¡tación. por¡taclón v llouidaclón dol mlamo. dado ouo do

@i

L] Aceplo, conforme a lo anler¡or, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradoaa o a través de un
proveedor de CNP Partñers para la lramilaciorr y liquidactón del siniestro

Si acepta lo sigl]iente, sos datos podrán ser tralados para remilarie ofedas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asf como
información sobre productos distinlos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualqu¡er l¡po (enire otras, campañas. proyectos. §orteos concursos. eveñlos de cualquier tipo y lemálica). la real¡zación de encuestas de

satisfacción y envio de ¡rews/ette¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tatamrento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por.nedios electrónicos, infomación §obre productos distinlos a lo§

contratados, sobre acc¡ones marketing. realización de encuestas de salísfacción y env¡o de newsletle.s (todo ello ¡ncluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus dalos podrán ser comunrcados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Palners, para que le puedan ofrecer

¡nformación comercial sobre sus productos y servicios. fealización de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos

sorleos concursos. eventos de cualquier tipo y temálica), asi como envio de ¡,ews/ellers, por cualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-

mail). +info: información ad¡cional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Gmpo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta. su§ dato§ podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer 3us

preferenc¡as y necesidades y, en sú caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar producto§ en base de dichas

preferencjas y necesidades.

D Aceplo eltratam¡ento de mis datos para la elaboración de peliles con fine§ comerciales y de marketing.

El prssente contralo se r¡ge po.las CONDICIOI{ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apánd¡ces que emita la

Enüdad Aseguradora, y que, en §u conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, ca¡ociondo de valor y eÍecto Por separado. Las cláusulas ds las

CONOICTONES GENERALES son dEsarolladas y, en su caso, mod¡ficadas por est¿s CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo

sslabtecido en tas CONDTCTONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARÍCULARES, prevalocerán éstas sqbre aquéllas, salvo que d¡cha

d¡screpancia derlve de pactos contra la ley, la moral o el orde¡ públ¡co, En cuyo caso se entenderáñ nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes

COND¡CIONES pARnCULARESson om¡t¡dastomando como base las declarac¡on6 deltomador, elcuestionario méd¡co o sn c60 de seraslrequor¡do

por la compañia aseguradoG de acuerdo con las prucbas que se coñsidelÉn necesarias para una correcta valorac¡ón d€l riesgo.

A tos efectos de lo dispuesto en tos artículos '122 y siguientes del Roglam€nto de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvonc¡a de las Ent¡dade6 Asgguradoras

y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos incluidos, elTomador del seguro reconoce habor ¡ecib¡do, en la

misma lecha y coñ antcrioridad a la cetebración delpresente conlt"ato, Nota lnfomativa compreñs¡va de todos los aspectos rolativos alpresente seguro

que se conlemplan erl los citados preceptos reglamentados.

Él rot¡¡oon oecuRA coNocER y ACEPTAR euE LAS PRESENTES coNDtcloNEs PART|CULARES aNULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO,

Leido y corforme,

H€cho porduplicado, en lO hoias ¡nscpsrables exped¡das porambaa caras, sn MAORID a 23 de Octubre d€ 20r9

ELASEGURADO LA ENTIDAO

*=
D. Santiago Oominguez Vacas

D¡rector General Adjunto

CNP PARTNERS DE SEG,JROS Y R5{SEGURoS S.¡ -Crs¿d.S.ñ1.roitu.21-?3014MADRIoIESPAÑA)-I +3.1915243.¡00 F. }319152t3O1- Iw..rEpr{¡d.$
nM d. Mád lMol3rl,llhro!.991 83'#lLibrcd.Se'6drd6,fdo19ehq.n'38.230 is1lNIF A ?3634315 C|¿véAdfr¡ oGSÉP C0á59-60C01
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Iti)*,*.*.
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct teb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Rcfe¡ence

206823081 000223000000559001

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtois)

VERONICA IVELERO PEREZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - IRAN of the Debtor

ES21 3081 0223 1933 8274 6521

swtFT / Blc

BGOEESMMOSl

Nombre d€lAcre€dor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANfE: Eldeudor qu.da infom¿do qüe. el ldéñl¡lic¡dor delA(reedor rcfcrn.i¡do G¡ ert. M¡¡d.lo pu.dc dir. r. por .l c¡ñbio del Código de N.gocio (Suf¡jo)

lñclüido en el mi3mo, <on €l utillz¿do por.lAcre.dor en la g.stlón de adeudos SEPA con su Entidad rin¡rd¿r¡, elñ que .sto iñplique v¿rircióñ .n l¡ idcnri.bd lls<.1 y/o 1.9¡l
del mism, ni pc4uic¡o álguno én Io5 i¡rércrc, deld.urlor.
IMPORTANT NOntE: rhe debtot tt tnfomled that ¡he 2bov¿ ct¿d¡tot tden¡¡f¡.l n¿y d¡ff.r, by chang¡ng .he ?us¡nett Co.J. 6um ¡n.lud¿d ¡h.ft¡n, w¡th ¡he¡ u5.d by ¡he ..ed¡to.

Nombre de la (all€ y número
Street Náme and ñun1bér of the Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / ci¡y
280,14 MADRID

País

Country
EsPAñA-SPAtN

Med¡an(e la firrñ¡ del presente formulario d€ Orden de Domiciliac¡ón, usted autoriz¿ a CNP PARTNERS de S€9uros y Reaseguros, S.A- a env¡ar órdenes a su

ent¡dad financiera, para ¿deudár ¿n au (ueñta lor imporl€s que se devenguen coño con5€(uencia de este aontrato y, asimismo, autoriza a su entidád
financiera para cargar en su cuenta los importes debidañeñte not¡f¡(ado! por CNP PARTNERS de 5€guros y R€as€quros. S.A. Como par¡e d€ sus dprechor. el

deudor está legilimado al r€embolso por su €ntidad en los términos y condiciones del contr¿to suscr¡to con l¿ mrsma. La sol¡citud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho señanas que sigu€n ¡ la fecha de adeudo en (uenla, Puede obteñer información adicional sobre sus derechos eñ su enlid¡d

8y stgn¡ñg ¡h¡5 ñanda¡e fom, fou au¡hoize CNP PARTN.RS deSeguros yReasegu.ot, S-A.ao sénd ¡ñst u.¡¡ons ¡o yoú b¿nk to deb¡t your¿..ou¡r the ¿mourts úat a.crue as a resuk

oflou¡ t¡qhts, you a¡e eñt¡Il¿d to ¿ kfund froñ your b¿nk under th. ¡erñs 2nd.ond¡¡¡oht of four ag.eeñEnt w¡¡h yout ban*, a ,elund ñuit b" .la¡ñed wnh¡i e¡gh¡ weekt ,t¿diog
lroñ the da¡¿ oa *h¡.h yout a<.Dun¡ qat,lebted. Yout t¡ghts rcgad¡ng the ñ¿ndaae a e ¿xpla¡ned in a s¡ateñen¡ thár yau c¿n obh¡n froñ yourb¿nk

T¡po de pago: Pá90 r€(urrente
rype ofpayñent: Recufrcnt p¿went

Lugar FeCha (DD]\,4I,4AAAAj

DAIE (DDMMWYY)

23t10t20'ts

Firme del deudor
ggnature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JtRóNtMo, 2 t 28014 t!4ADRtD

Please, re¡uh to Crcd¡tor addrcss

Eje¡nplar para el Acreedor

c\PP^RTNERSOESE(iUnOSIREA§ICUROS SA -(¡trcf.dcS¡rlrlh,mo ¡l- l*01.r NrADRIrrrEsP,{iA) T + I9lr2.¡r.rd F -r.r0 lrr¡l,]t r \\ \ 6p?dEf. .r
RM.d:Í.drd.roño¡¡lr.llbrcl.,¡)1.*3'd.lL'brdcSdrd¡ds.lolio|,:hoúi':ix)ltrli§rrNlF\¿rlrl.ll1!Ch\tAdrh¡DCS¡Pariie.Grrrol

ldertlflca(lón del Acr€edor



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircd Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandete Reference

206823081 000223000000559001

Nombre del oeudor/es
Name of the Debaods)

VERONICA MELERO PEREZ

Númem de cuenta IBAN del Deudor
Acrcunt ¡1uñber - lgAN of the Debtor

ES21 3081 0223 1933 E274 6521

swtFl / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentiflcac¡ón d€l Acreedor

AVISO ti,tpORTANTE: Et d€udo. qüed¡ lnformado qu€. .l ldcnriflc¡dor d€lAcr.edor referen.lado en .r. M¡nd¡to purde dif.Í¡, por .l c¡mb¡o d.l Código de Négo(¡o (sufuo)

¡ñctuido cn €t mirño, (on et uriti¿¡do por €t A(rcedor en l¡ gerlón de ¿deudor SEPA <o¡ 5! Eñiid¡d fin¡ffietá, rir qu. erto impllqüc val¡(lón .n la ld€nt¡üd f¡Í¡l y/o 1.9¡¡

dclm¡tmo, ñl perjuido ¡lsuno.n lot lntér€s.s dpld€udo..

tn ñen¿g¡ng yoú deb$ SEqA thtough ht l¡nan.¡el ¡ tku¡¡on,,¡¡nou¡ ¡nvotu¡nsvetnon ¡n lcg.l¡dent¡ty ¡herofot ¡htt cauteany Prejud¡G.o th. in.e..tt. ol¡h¿ d.btoL

Nombre de la (alle y núñ€ro
Stréét Na¡fle aod nuñbet ofthé Crcd¡tot

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / C¡ay

280't4 |\4ADRlD

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medianre la firma del presente formulario d€ Order de Domiciliacióñ, usled autorizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. ¿ eñviar órdenes Á su

entid¿d financtera, para adaudár eñ su cuenta los iñportes que §e devenguen como consecuencia de este contrato y, asirni!mo, autoriza a su entidad

finan(iéra para cargar en su cuenta los ímportes debidañente ñolfr.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Coño parte de sus d€rechos. el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtrdad en los térmiño! y aondiarones del contrato sulcrito coñ la m¡sma. Lá solicitud de reembolso deberá

éf€ctuar!e dentro de las o(ho semanas que s¡gu€n a la fech¡ de ¿deudo en cuenta. Puede oblener informac¡ón adicional sobre su§ derechor en su entidad

Írom the date adwh¡.h you, accoun¡ 
'|¿t 

deb¡ted. yoot t¡ghts regard¡n? the nadd¿re are expla¡ned in a s¡a¡enent that you caD obta¡n ton vou bank.

T¡po de pago: Pago recurrente
fQe of paymen¡- Rec unent PaYnent

Lugar Fecha {DDfi4tu1AAAAl

DA.E (DDMMWYY)

23/10/2019

F¡rma del deudor
S¡gn¿turc of the Debtot

EJempler para el Deudor

ar\ppaRINERsDESECLROSYRta§ECLr¡OSS.{-(¡f«r¿.Sanlcuim..¿l-?[0]{VADRiOÍESPAÑA,-T-]¡9rrt¡rlut¡l F +l,r9lI2,r¡Jnls\r cnpp¡dñs!:
R M dc Madid. ¡oñol *lt) hbm39rl.sRr'&l L'b6{hSdÉd.¿c.. fól'o 195 hoj¡r'i¡ )*o lit l: \lf A,:3Jl{l¡5 (l¿¡c.Adñ\, DCSFP 40559 G0001


