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NUMERO DE POLIZA 0223 0061 0000005588 ERO DE OFICINA 0223

DAT OS DE L TO MA D O R/ AS E G URA D O :

NOMBRE Y APELLIDOS: SARAY GOÑZALEZ AARRIO

DNI/NIE 53501347N

DOMrCrLl0 PZDE LOS RESIDENCIALES,5 2,C

F, NACIMIENTO 03/02/19E4 sExo:

C POSTALI 24750

MADR]DCOLMENAR VIEJO PROVINCIA.

EFUNcroNARro E AUTONOMO

SITUACION PROFESIONAL:

ECUENTA AJENA fEMPORAL

DAÍOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAO PRESTAMISTA| EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 222.989,02 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 21l10/2019

TIPO DE PRÉSTAMO: HIPOTECARIO

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 21110/2059 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 4EO

EorRos

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL OEL PRESIAMO: 723,12€

OATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECÍO: 21l10/201S

Désempleo Trabaladores poa cuenta ajena con contralo indefñdo

I d6 duráción superior o igual a 6 meses con iomada laboral igual o

superior a 25 horas semanale§. Ercepto Funcionarios Públicos

lncap¡eidad femporal: frabajadores por cueñla propiá

(sutonoños), trabajadores por dlenlr ajen¿ con un co¡trato laboral

temporal, trabajadores por c¡¡enta ajena con un coñhato laboÉl

indefn¡do que no estéñ cubiéno§ por la gar¡¡tia de Pérdida

Involuñtaria de Empléo y func¡onarios púb¡icos-

BENEFICIARIOS:
El Tomado/A¡egur.do doalgña con c¡rácler i.revoc¡ble: EUROCAJA RUftAL

CUENTA BANCARIA DEL¡OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES62 30E1 0223 1433 8405 8826

ASEGURAOAT 50,00% IMPORTE CUOTAASEGURADAIMENSUAL: 361,56€

FECHA 0E VENCti, ENTO 21t1nt2024

Carencia lnicial: 60 dias

Prestación máxima. 12 pagos conseculivos o 36 pagos allérnos en tot¿|.

Cápital Má¡imor 1.800€

Carencia ln¡c¡al: 30 días por enfemedsd En lós supuestos en los que la lncapaodád

Temporal se deba a un accidente no se aplicará c¿rencia inic¡al alguná

P.eslac¡ón máxima: 12 págos consecutivos o 36 pagos alternos en total.

cap¡tál iláximo: 1.800€

HGpiratización. Aqueüos TomadofegAseguÉdos que *, 
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Jo dias por enfefmedad' En los supuestos en losque la hospitalrz¿ción se
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,ru,
laboaal. nipor cuentá propia ni porcuenta ajena I cap¡tal Máximo: 1.800€

1RIMA úN\CA DEL SEGUROj Et ptesente seguro se conttata pot un periodo in¡c¡at de 5 años a conlat desde la lecha de efect0 del m¡sño,

tañscuü¡do d¡cho per¡odo et aseguhdo podrá renovat las cobe.i¡urus objelo det presente contato, con peñod¡c¡dad mensual hasaa que ocutra

alguna de las c¡rcuns¡anc¡as ql]e se detatlan en el apanado I de rrs p¡eserrés coadrc¡ones Pa¡liculafes.

PRIMA OEL SEGI]RO PRIMA
PERIODO

c0 s0Rcto LEA
IMPUESIO

SOBBE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL: 164309€ 0.33 € 247C 98.58 € 1744,47 E
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

OE LA ASEGUR¡DOR¡ 

'NPPARÍNERSDESEGUIOSI 
REASESJqOS SA dOñiI &aoi cdd¡d. s¡¡.sonm ¿1 ¿30t¡Mad,ÉlE3p¿á4 NAIURALEZÁoEtR|ES60CrJelERto \t.!d¡

I¡ED¡AOOF EUROCAJA FUiAL MEO ACIÓII opaad d. gáñ.as¿W0.Vi@tado S.L. 6^ d6.lú r cn¡.rio¡ 2 - 1500l IoLEDo tEspÁlAl COÑCEPÍO POR EL CL]AL SE ÁSEGURA Pr.uela
DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradora§ porOrden l\4¡niste¡ialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerón¡mo 2i, 29014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que co,respondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNp PARTNERSde Seguros y Reaseguro§,
S.A. conesponde al Ministerio de Econom¡a y Empresa del Estado Españot, a
través de la Dirección Geñeralde Seguros y Fondos de peñsiones.

TOMADOR/ASEGURAoO: Et TomadotAsegurado será ¡a persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: E¡ Tomador/Asegurado des¡gna Beneficiarjo
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARTO: Se entenderá por estabtecimiento
hospilalario cualqu¡er hosp¡tal. clínica o sanatono, tanlo público como pr¡vado.
que disponga de Ia infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamienlos terapéL¡ticos por facultativos lega¡mente aLrtonzados para e¡
ejercicio de su probsión. Alos efectos cle estacobertura no seconsiderará como
hospital, clínica o sanatono las siguientes institucionesl
- Clinicas para eltratam¡enlo de enfermedades menlales o cuyo pnncipat

objetivo sea eltratamiento de eflfermedades psicológicas o psiquiátricás.
- Residencias de anciano€, centros de dia y centros para el tratamierdo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Cllnicas para tratamientos naturales termales, masajes, estéticos.

adelgazam¡ento u olros tratamienlos similares.
- D¡cho establecjmiento debe estar atendido por un nédico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales.
- Clhicas para el tratamiento de enfermedades mentales o crryo principa¡

objetivo sea el lralamiento de enfermedades psrquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, cenl.os de dÍa, casas de reposo y

cenlros para el tratamienlo de drogadictos y/o atcohólicos y/o neu.ólico6.
- Clínicas para tratamienlos naturales, termales, masajes esléticos u olros

tratamientos similares, ceniros de salud. balnearios.
1.. REQU¡SITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presenúE Pól¡za do Seguro las peEonas f¡s¡cas
que reú nan las s¡gu¡onte§ condic¡ones:

1) Sqr ütulares de un préstamo h¡potecar¡o, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za med¡ante la fifma de las Cond¡c¡ongs
Pa rticuleres.

3) Haber p€gado la pr¡ma úñ¡ca.
4) Que la édad del Tomador/As€gurado estó cornprendida entre los lg

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontrafse en cstado de buena salud, s¡n sintoma de enfemedad,

y no padece, n¡nguna erlermedad de carácter evolut¡vo n¡ 6tar, en
la Fecha de Elocto del Sqguro, en s¡tuac¡ón de tncapac¡dad
Tgmporal, tal y como ásta qu€da definida en las prEseotes
Condlciones Paft ¡culares.

6) Cotizar a la Segu.idad Soc¡al o estar en s¡tuaclón de alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nstituclón análoga que la lEg¡stación
dete.mino.

7) Además para ta cobertura de Oe6empleo:
8) No conocer, o estar on S¡tuación de conocqr que Se va a prcducir la

ext¡nc¡ón o suspenslón ds au retación laboral por cualqu¡era de las
causas que darian dorecho a la prostác¡óñ de Oe§er¡rpleo en basg a
está póliza-

9) Además para la cobertura dol riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zación: No padecer ninguna eñfemedad de carácter
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre Ia cuota
ordinaria mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de prodrrcirse elsiniestro, estuvjese pagando et a§egurado.
Se entenderá que no fom¡an pade de la slrma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratoÍios, con exclusión. por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cump¡imiento de to paclado en et contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mpone d,e la suma asegurada no será superior, on ningún caso, al
¡mports máximo do 1,800 C
En caso de que se produjera una novac¡ón dol préstamo que conllovara el
incremento del capital prestado, supondÉ la anulación de la pressnte
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad As€guradora procedorá a ta devotuc¡ón
de la prima no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amodizac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procedeñi a adecuar la suma
asqgurada de contom¡dad con lo establecido en el apartado I de las
presentos Condiciones Part¡culares.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNrCrAL
. Para la gaGntia de Pérdida tnvotuntaria de Emptoo se establece un

periodode carencia ¡n¡cialde60 días ñaturatos, a contardesde lafecha
de efecto d6l s6guro. A etectos de comprobar que eñ el momento dol
acaecimiento del s¡niestro ha transcurrido el per¡odo de careñc¡a
iñic¡al, se entenderá que la situación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extiñc¡óo o suspsñslón de la relac¡ón
laboral por las causas sEñaladas en osta pó¡¡za, y además soa
acred¡tado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatat u organ¡smo
público que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a do lncapacidad Temporal so ostabtece un periodo de
caroncia inicial de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha dg olEcto
dol seguro. A electos de comprobar que en el momonto del
acaec¡ñ¡ento del siniestro ha transcurrido ol p€riodo de carenc¡a
¡n¡c¡a¡, se entenderá que la situación de lncapac¡dad temporal se
produce oñ la fecha en la que ¡a enfgñtedad causante do la
lncapacidad hubiem s¡do diagnost¡cada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón anátoga o mál¡co o facu]¡ativo
autor¡¿ado y as¡ lo rat¡fiquen to§ serv¡c¡os médicos det asegurador s¡
se cons¡deráse necesario. En los supuestos en Ios que la lncapac¡dad
Temporals6 deba a un acc¡dente no seaplicará carenc¡a ¡n¡cial alguna.. Para la garantía do Hosp¡talizác¡ón se establece un pedodo d6 careñc¡a
inicial de30 d¡as natu rales a contar desde la lecha de efecto del s€uro.
A efectos de comprobar que en el momonto de acaecimiento del
s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a in¡c¡al, se entenalorá
que la situac¡ón de Hosp¡talización se produce en la fecha qug
aparezca consignada en ol ¡nfome de ingreso en sl corespondiente
estable€¡m¡ento hosp¡talario qñ el que et Tomador/Asegurado se
éncuentre ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto ds produc¡Ee situaciones de pérdida Involuñta.¡a de
Emplso subslguientes a una situac¡ón anterior de pérdida tnvoluntar¡a do
Emploo que d¡o iugar a ¡ndemnización por parte dq €sta póüza, so
procederá al pago de nuevas prsatac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado vincúlado de foÍna act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuonla ajena por uí per¡odo m¡n¡mo de iE0 d¡as naturales
¡n¡¡terrump¡dos y haya supérado el periodo ds prueba establ€c¡do
coayespondiente a su nueva relación laboral. Er caso contrar¡o no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales sub6¡gu¡onte6 a
u ña anterior lncapacidad Temporalqued¡o lugar a tndemn¡zación por parte
de esta pólÉa, la aseguradora procedsrá nuevamento al pago de
prestaciones tra.tscurridos ,|80 dias naturales, in¡ntorumpido§ eñ
situac¡ón de all?¡ en el rágir¡eñ correspondiento, do6dc elt¡n de la últ¡ma
incápac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causante soa la m¡sma
que orig¡nó la lñcapac¡dad que dio lugar a ta inder¡nÉación por p¿rte de
Esta pólha. Cuando la lncapacidad Terhporal Subs¡gu¡qnte se deba a una
enfermedad disünta la as€guradora procedeÉ nuevamento al pago de
prestac¡one6 cuando hayan transcur¡do 30 d¡as naturales ¡n¡ntenump¡dos
on s¡luación de alta sn el.q¡¡men correspondiente, d6sdgelfin de la úttima
incapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades T€mporales subs¡gu¡entes
dsb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡tallzac¡ones subs¡gu¡onles a una
antoñor a la Hospital¡zación que dig tugar a ¡ndomnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora p.ocederá at pago de prsstac¡ones
transcurr¡dos 180 dias naturales ¡n¡nterrumpidos, s¡ enconbaE€ en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación tat y como se doscribg En la presente póllza,
desde sl f¡n dgl últ¡mg atta hospitalaria por la cual ol asegurado hubiose
oslado percibiendo la correspondlentG prestación siempre que la
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CNP
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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eniBmedad causantg sea la misma que originó la Hospitalhación que d¡o
lugar a la lndemn¡z¿ción por pafte de esta p{il¡za. Cuando la
Hospital¡zación Subs¡guiente se dEba a una Entermedad distinta la
asegufadora procedefá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurido 30 dias naturalos in¡nlerruñp¡do§ s¡ñ encontrarso eñ
s¡tuación de Hosp¡t¿lizac¡ón.
En el supuesto de produciGo Hosp¡talizaciones subs¡guie¡tes deb¡da6 a

causas accidenlal6 ío habrá peaiodo de carencia.
¿.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previslos en esta PÓliza. los fiesgos que a continuaciÓn se indican

len¡endo en cuenla la situación labo.aldel TomadolAsegulado en el momenlo

en elqL¡e se produzca elsinie§tro
4.I. PÉROIDA INVOLUNÍARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes. pudiendo y queriendo trabajar

remuner¿¡damente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean redLrcida su

jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionario§ pÚblicos. que:

a) Llevar Irabajando duranle 6 meses contnuos con un cortralo laboral de

duración indefinida en la empresa en la qu€ cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rql¡meñ General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Señic¡o Público de Empleo

Estatal, como lotalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo delServicio Püblico de

Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga el Setuicio

Público de Empleo Estatal )

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se errcuentta cobrando una pÍestaciÓn pública derivada de una

incapac¡dad temporal como consecuencia de cortir§encias comunes, dicha

prestación se asimilará a efeclos de esta garantla, a la PrestaciÓn de

DesemDleo eñ su nivel conkibutivo
4.I.I. ÉRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

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

completo de 30 dias naturales consecutivos en siluación de deserÍpleo del

Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensiÓn o extinciÓn

de la relación laboral. De no permanecer los 30 d¡as consecutivos en

situación de Pérdida lnvoluotaria del Empleo, la Erit¡dad Aseguradora no

abgnará canlidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en la presenle PÓliza

con el limite máximo de 12 pagos consecúivos o 36 pago§ ahernos eñ lotal y

siempre quedicha situaciónde desenpleoocurra durante la vigencia delseguro,

haya transcurriclo el periodo de carencia, y se produzca por alguna de las

siguientes circunstancias:
Ertinción de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despdo coledivo

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresano individual, y siempre que

estas causas dete.m¡nen la extinción delcontrato de trabaio'

c. Pordespido improcedente o nulo.

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

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado Únicamente eñ los

supueslos previstos en los adiculos 40.1 (movilidad geográfica), 41'1

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

de trabajo), 45.1.n (po. decisión de la trabajadora que se ve obligada a

atandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

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

f. En ürtud de resolución judrcial adoptada en el seno de un procedimiento

concuÍsal.
g. Suspensión de la RelaciÓn Laboral en virtud de expediente de regulac¡ón

de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

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

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización ce§ará en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad labolal remunerada, aÚn de manera

parcial en los términos descitos por la nomaliva laboralespañola

¿,I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en stuacióñ de Pérdida lnvoluntariá del Emp¡eo al
Tomador/y'useguÉdo que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situacioñes:

a) Cuando haya sido dgsped¡do y no rgclamo on t¡smpo y forma
oponunos contra la decisión empresarial, salvo por extinción de
coítrato derivada de expediont do regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas ob¡et¡vas prev¡slas en

el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se extinga por jubilac¡ón del
empr6ado empleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo convqñ¡do y/q f¡nalhac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del cgntrato.

c) Los trabajado¡es fúos d6 carácter d¡sconünuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón etectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el dsspido por
sontqncia f¡rme y comuo¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al tGhaio, no se ejqea tal derecho por parts dgl
Tomador/Asegurado o no se lÉga uso, en su caso, de las
accionea prev¡stas eñ la legislación vigente.

e) Cuando no hayan solicltado el roingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemñ¡zac¡ón o readmls¡ón
corr6pondiera al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venciera el por¡odo f¡jado para la m¡sma.

0 La oxtinc¡ón del contrato laboral durante el perlodo de prueba, ta
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón inlgrior
al 50% de su ¡ornada labor¿|, o cuando la indqmnizac¡ón por
desp¡do consista en una renla ternporal pagadeE on momento
del despido hasta la fqcha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parte del empl€ador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
exped¡eít6 de suspeñslón del contrato.

h) Los despidos cuya inalemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando eltrabaiador cese voluntariamont6 su puesto de traba¡o.
j) Cuando la qxtlnc¡ón del contrato sea declarada procedente pgr

santenc¡a f¡fme, o siendo asi notil¡cado al Tqmador/Asegurado
por parte del empresado, este no haya reclamado on t¡empo y

loñna debidos,
k) El d6p¡do s¡n derecho a desempleo del ñivel conlribut¡vo del

Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (oñ adelante SEPE).

ll Si la prostación de Desempleo de n¡vel contr¡buüvo d9l SEPE se

rec¡be en lorña de Pago único.
m) Cuañdo el Tomador/Asegurado se acoja voluñtariamonte a un

Exped¡ente de R€gulec¡ón de Empleo
n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegur¿do lotuera con una

empresa pfopiedad delámbito lam¡liar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡nidad, as¡ como en los casos oñ
que el Asegurado o un lamiliar suyo hasta el segundo grado de

consangu¡nidad o el tercer grado de afin¡dad luera el

adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el

Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o representación

d¡recta eñ los órgaño§ de adm¡n¡stración de la Sociedad.
4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal Ia

alteración temporal (siluacrón ffsica reversible) del estado de s¿lud del

TomadoíAsegurado constatada médicamente, debida a un a@idente o

enfermedad, y que determina la impo§ib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual origanada

aiena a su volunlad.
Estarán asegurados fiente al nesgo de incapacidad ternporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la

coñdrción de autónomos {Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Rqlimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuerita ajena con un coñtralo laboÍal temporal, trabajadores porcuenta ajena

con un contfato laboral indefnido que no eslén cubiertos pof la gafantia de

Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos siempre que el

Pa! n¡ ¡ ie ii
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acc¡derte o la enfermedad que den lugar a la refeñda incapacidad tengan su
oigen u ocuran con posterioridad a Ia Fecha de Efecto y sjn peíu¡cio de lo
estableodo respeclo al per¡cdo de carencra
El Asegurado, en el momento de la contralación. debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácterevolutivo ni sertitulares de una prestac¡ón peñódica o prestación por
inva¡idez.
ó.2.i. pRESTActóN poR tNcApActoAD TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiano la Suma Asegurada, por cada
perfodo completo de 30dlas consecutivos en situación de lncapacidad Temporat
del Tomador/Asegurado y una vez transcuÍido et periodo de carencia iniciat, tos
pagc6 sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completode
30 dias natura¡es consecuttvos en los que el Tomador se encuenke en dicha
situacjón. De no permanecfi lo§ 30 d¡as consecut¡vos en situac¡ón de
lncapac¡dad Temporá|, la entidad asoguradora no abonará cantidad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
TomadodAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzac,o su lotal curación siemprc que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permar¡ente en los términos descrjtos por la normaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemn¡zacjm será en todo caso la súma asegu.ada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades a¡ misrno liempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a ¡a inic¡alrnente declarade
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el lim¡te máx¡mo de '12 pagos conseculivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacrdad Temporal
ocura duranle la vqenc¡a der seguro y haya transcurrido el periodo cle cárencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entende¡á como hospitati¿ación la
sluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡mienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tralamientos médicos
o quirúrgacos.

Estarán cubierlos por Hosplalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el sin¡estro por hosp¡lalizaclón, no

resullen elegibles ni para la mbertúra de pérdida involuntaria del empteo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún trpo de
relación ¡aboral, nipor cuenta prcpia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de ¡a
conlralación de baja laboralpor razones de sa¡ud. ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3..1. pRÉsractoN poR HosptraLtzActóN
La Entidad Aseguradora aborErá at Benefciaio de la presente pótiza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado. ¡a suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
lranscunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales conseculivos dicha siluación. De no
permanqcgr los 30 d¡as consocutlvG, en sltuac¡ón de Hospitalhac¡ón, ta
ont¡dad aseguradora no abonará cart¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecdivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dicha s¡tuación de lnc¿pacidad Temporat
ocuna_durante la vigencia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4. ExcLUs|oNEs PARA LAs GARANTiAS DE INcAPAcIDAD
TEMPoRAL Y HosprrAL¡zActóN
No t¡erEn la coñsideracióñ de Hospital¡zacrón ni de lncapac¡dad Temporat y,
consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones:

a) Enfo.medadss, les¡qnes y compllcácionos causadas d¡recta o
¡nd¡reclamente por voluntad del Tomado¡/Asegurado o
derlvadas de la real¡zacióñ de actos notoriamonte temqrados
que entrañen grav6 r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abono así como los periodos dg descanso
voluntario y qbligatorio que prccsdan en caso ds matomidad.

cl Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado se encuéntro
b4o la ¡nfue¡c¡a del alcohot, d.ogas tóxicas o ostupolaclent6;

los que ocurlan en estado de p€rturbación montal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡tima defensa; as¡ como los der¡vados de una actuacióri
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
rcsistencia a ser delenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, Estado o tss¡ón por la que e¡
Tomado/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratamieñto
do un méd¡co en los l2 meses anteiores al inicio de la cobertura
de la prosente pól¡¿a con anterior¡dad a la coritratación a la
pólÉa, as¡ como las sEcuetas produc¡das por ollas, as¡ como los
defsctos de rac¡m¡ento y las enfe.medades congéñltas.

e) Las ¡ntervanciones qu¡rúrg¡cas y tEtañ¡eñtos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sgan esenciale6 por razonE médicas y
sear demandados por al Tomador/Asegurado por Ezones
ps¡cológicas, personatos y/o estét¡cas, s¡empre quE ro se debañ
a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) 0olor lumba( csrv¡cá¡, dorsat, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqui€r otro proceso patológico que tenga como
mañibstac¡ón única el dolor, salvo que oxislañ evideñc¡as
obiet¡vadas por estud¡os málicos complementados
(rad¡olog¡as, gammagrañas, escáneros, T.A.C, etc.) que
deñuestren la ex¡stsncia de alteEciones y lesionos que
just¡f¡quen el dolor causa de ta ¡ncapacidad temporal.

g) CElaleas, enfemedades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
esúÉs, añs¡edad, depres¡onos y afecciones s¡m¡laros, aun
cuando d¡chas enlgñnedades y afecc¡ones hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por un ñéd¡co espec¡al¡sta
(ps¡qu¡ara).

h) Las enlemedades o lesiones derivadas do l¿ práctica
profes¡onal d€ cualqu¡er deporte, do la partic¡pación en apuestas
o competic¡ones, y de la pÉctica como aI¡cionado o profesional
de act¡vidades de alto dosgo, asi como tos accidentes derlvados
de la conducción de veh¡culos s¡n ol correspond¡ente pofm¡so
exped¡do por la autoridad coñpetente y los accidont6 aéreos a
excGpc¡ón de los vuelos comerciales en l¡nea regular autodzada.

i) Las curas de aoposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que Estén percibiendo una p€nsión de

¡nval¡dez o que estén tram¡táñdo en el ñomsnto do la
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad permanonte absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las cobenura6 de Perd¡da lnvoluntaria d6l Empteo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentos entre s¡ depond¡endo de la situac¡ón
laboÉl en la que se encuentre él Tomador/AsegL¡rado en sl momonto d6
produciEe el s¡n¡estrc, por tanto cuando un Tomador/Asogurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empteo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalhac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en qu6 6l Tomador/Asggurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Ternporal y Hosp¡talhac¡ón.
5.. ExcLUstoNEs coMUNEs a roDAS LAS GARANTÍAS
Asimismo, el Benefciario ño tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o tncapacidad Temporal si ta contingenc¡a se
produce o se denva o es consecuencia drrecta o indirecla de:

'1. Lo6 dcsgos extraordinaños sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
dgl Consorcio dé Comp€nsación de Seguros,

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

precedido declaración of¡c¡al de guerra-
4. Las consocuencias d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡acióñ nuclearo contaminac¡ón radiact¡va.
5. Suicidio o la tentativa del m¡smo durante la primera anua¡idad de

§eguro.
6. Los siniestros causados intencionadam€nle/voluntadamonto o

por mala fe dol Tomador/AseguGdo. Las consecuEñc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a toñerada o negl¡gencia grave det
Tomador/Aségurado, declarado asi jud¡ciatmente.

7. Los s¡niestros ocurr¡dos corto consecuencia de lemblqres de
t¡erra, erupciones volcán¡ca6, ¡ñundaciones y otros foñómenos
s¡smicos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

E. Los produc¡dos antes de la pr¡mera p ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gobiemo de ta nación como Calam¡dad
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MIURALEZA DEL f,IEScO CUBIERIO Ib VdA
Corr¡CEPIo PoR EL CUAL §E ASEG!¡ Por .6rá propi¡

Naclonal o catástrofe asi coño ep¡dem¡as y pandem¡as.

{0. Las consecuenc¡as de guerra6 o de otras clrcunstancias
extraord¡narias y aquállos olros supuesto§ quq tengan la

cons¡derac¡ón ds fusJza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo '1.105 del Cód¡go C¡vil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especjicada en la Base

Técnica del seOuro en cada momenlo y puesta a disposición del

Tomado/A§egulado por la entidad aseguradora
La compañia aseguradora se reseña el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurnda la duraciÓn inicial de

5 años si exislen cambúos normativos. legales y objetivos. en la defniciÓn de las
prestacjones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La cilada variación debe

sef comunicada al Tomadol/Asegurado con un preavi§o de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurddo del Seguro podrá rescindir la pÓliza

A la prima que resulte de la aplicáción de esta tarifa se ¡esumarán los impuestos

y recargos que Sean eñ todo momento legalmente repercut¡bles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se confata a prima única durante circo años a contardesde la fecha

de efecto del mismo Transculido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar po¡ periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes coñdiciones particula¡es.

Los rec¡bos de pdmas deberán hacerse efeciivos por el Tomador/Asegurado

Con carácier general, y salvo pacto en contrario establecido en la pÓliza el

abono de las primas se realizará mediante domic¡liaciÓñ bancaria de los recibos.

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

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliaciÓn de los

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

derivado del medio de paqo util¡zado.

En caso de impago de la prima ünica, el seguro no entraÉ en vigor En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de

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

aseguradot queda suspendida un mes después del día de su vencim¡ento Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extingL,ido Eñ

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

sólo podrá e\igir el pagodela prima deipe odo en curso Eñ caso de impago

de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comun¡cará através

de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegu.ado que la póliza quedará

cancelada en elmoñentoen elque se produzca un segLrndo impago de la prima

mensual.
8.- MOOIFICAGIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supueslos de renovación, podrá realizar las

modillcacioñes que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

uña vez nolmcadas y acÉptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo miáximo

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

Seguro q!€ una vez fimado porel Tomador/Asegurado sudirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realic€ la amortizac¡ón total de la op€ración

de fiñanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la extinciÓn del mismo, previa

devol!¡ción al Asegurado. por parte de la Entidad AseguradoE, de la parte de

prima no consumlda ñenos el importe coÍespondiente a los Íecargos e

ampuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ert¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de siniestro qL¡edando

extinguido el contrato de §eguro

Modif¡cación de la suma aseguÉda. La amortización anticipada parcial del

préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadarnente del

préstamo menos el imporle correspond¡ente a los recargos e impuestos

satisfecho§, continuando vigente el presenle contrato de §eguro por resto del

importe del préstamo pendlente de amorti¿ar

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la ñliza lras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado

El procedimierto de extornos descrito en el presente apartado cuando se

produzca la amortización parcialdel préstamo, no será de aplicaciÓn, una vez

lransq.rrrido el periodo inicial de 5 años. cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

9.- DuRActóN DEL SEGURo y coBERluRAs
Elsegurotendrá una duración inicialde 5 años a contar desde la fecha de efedo
delmismo. transcuÍido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto delpreseñte conlrato. con period¡crdad mensualhasta que ocurra alguna
de las circunstancias que se detallan a cortinuación:

- Se produzca elvencimienlo del préstamo v¡nculado al presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el fomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esia circunstancia se dé con anteaioridad al vencimiento de la operación

de financiación.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha 6n la cual todas las cantldades deb¡das por el

Tomador/Asogurado a la ont¡dad prestamista por el Contrato
de F¡ñanciac¡ón vinculado a e6ta póllza de soquro fueran
reefibolsadas a la Entidad Prestañt¡sta.

b) Al alcanzaGo la lecha de term¡nac¡ón del Contrato de

Financ¡acióo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
rqembolsado todas las cantidades debidas en vlrtud dol

m¡smo.
c) La fecha on queel contrato de F¡nanciac¡óñ vlnculado a ésta

Póliza d6 seguro tem¡ne por cualquier causa.
d) La fecha en la cualelAsegu.ado alcance la€dad ds 65 años,

o en la f€cha on la que se cess en toda act¡vidad profe6ional
rer¡unerada, o on la fecha ds iubilación o de prgub¡lac¡ón

cualquiela que sea su causa, excepto para la garantía de
hospitalizac¡ón.

e) La techa de fallecim¡ento o dE declarac¡ón del estado de
lncapacidad Pemansnte del Asegurado en cualquiera de

sus grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que se produ¿ca uña §ubrogac¡ón, cesión de

la posic¡ón o cualquior tEnsmisión de lo§ dergchos y
obligac¡ones de las partes que lnterv¡enen efl sl Contrato dE

Financiac¡óñ.
g) Asim¡smo, la cob€rtuÉ tem¡nará en la focha en la qus el

Asegurador haya pagado el númerc máx¡ño de

Prostac¡onos consecut¡va§ o altemas por lncapac¡dad

Temporal, Hosp¡t¡il¡zación yi o Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fi¡ado on esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCIS¡ON DEL SEGÚRO.
Durante los cinco primeros años de ügencia de la pÓliza el contrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amorlizaciÓn totalanticipada de la

operación de financiaciÓn a la que se encLlentra ünculado el seguro. Eñ estos

casos se procedetá segÚn lo establecido en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Particúlares.

Una vez producidas las rcnovaciones mensuales transcurndos los c¡rrco

primeros años de la pól¿a, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha

prevista para su vencimiento mensual. tanto por la Ertidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión arlticipada del seguro,

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

Aseguradora, devolv¡éndose la parte de la prima no consumida conespondiente

a la mensualidad en la que se produzca la resci§ión, quedando desde ese

ñomento exlinguida la póli¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá resclr¡dir el contralo en los siguienles casos:

. Por agravación del nesgo. Una vez comunicada esla qrcunstancia a la

Aseguradora, ésta pod.á proponeruna modifrcación delcontratoen un plazo

de dos meses. EtAsegurado podrá aceptada o rechazarla en un plazo de

quince d¡as. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo la

Entidad podrá advertrr de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de

quince días. transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes

comunica.á al Asegurado la resc¡sión definitiva La Aseguradora podrá.

igualmente, rescindir el conkato comuñicánclolo por esüito al Asegurado

dentro del piazo de un mes, a partir del dfa en que two conocjmiento de la

agravación del riesgo.
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. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cutpa del tomador la prinera prima no ha s¡do pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencjmienlo, el asegurador tiefle derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en v¡a ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pac.lo en contlario, sj la prima no ha sido pagada
antes de qúe se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después deld¡a de su vencjm¡ento.
Si elasegurador no reclama el pago derfro de los seis meses s¡gujentes al
vencimieñlo de la prima se entenderá que el contrato queda erlingu¡do En
cua¡quier caso, el asegurador. cuando el @ntrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del perfodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resueho o extinguido confome a los párafos
anteriores, la cobertura vL¡elve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó su pdma.

De acuerdo con lo establecldo en ei articulo 22 de la Ley de Contrato de
Soguro las partgs pu€den oponor§e a ta próBoga d€l contlato medianto
una not¡l¡cac¡ón gscr¡ta a la otr¿ parte, efectuada con un plao de dos
mes€s ds anticlpaclón a la cqnctus¡ón del por¡odo dgl ssguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea gerc¡tada por la Ent¡dad
AsÉguradora o b¡on con un mes dE antslac¡ón cuando la opos¡ción a la
pró.roga sea siocutada por el Tomador/Asegurado.
I1.. PAGO DE PRESTACIOÑES
No proc€derá el pago de las prestaciones si et pago de ta prirna única no se ha
hecho efectúo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en ta presente póliza el
Tomado./Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de ta
conespondiente cuota del pré§tamo

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones conkatadas en
las condiciones que se establezcan eñ tas Condiciones particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debjendo permitir a su vez et
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas. como cualqu¡er
averiguación o comprobacióñ que la Entidad AseguradoÍa considere necesarja.
El incumplimieñto de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posable el llevarlo a cabo por la oposic.¡ón del
médico o personal facultativo en c€so de siniestro por lncapacidad Temporat.
La documentación que la Compañla soticitará at TorÍador/Asegurado en caso
de siñ¡estro es la siguEnle.
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL Eft,lPLEO
En la aDertura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique at meno§ 30 días en

desempleo.- Carta de nolific¿cún de despido de ta empresa, en papet de ta empresa y
ctebdamente llrmada v seltada- Certiñcado de Empre'sa y dos úhimas nóm¡nas, debidamerfe lirmado y
sellado

- Desglose de la hquidación e indemnizacrón efectuada por ¡a empresa. eñ
papelde la empresa y debdamenle flrmado v sellado- Justifcanle correspoñdEnle al rnqreso de ta indemñEac¡ón.- En caso de SMAC/JUEZ Acta de Concrhación, Demanda y Senlencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorizacióñ administrativa y comuñicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPFE aceptando et pago de ta prestacrón con et penodo
fec¡nocrdo

- Reqbo del préstamo pa0ado a la fecha dels¡nEstro- Justificar{e de la titulaiidad de la cuenta bancaria c,onde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriomenle relacionada o
que sea necesaria pala vermcar su validez o alcance.

En la conl¡nuación d€ls¡niestro:
- Justificante de pago det SPEE y/o Vida laborat actuati¿ada.- Recibo del préstamo pagado det mes que coresponda.
ITICAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del s¡n¡estroi
- Copia legible det DNt/NtE.
- Vida laboral actuatizada y completa (trabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscrito en et régimen de Autónomos de ta
Seguridad Socialy úttimo pago

- Panes de baja que acrcditen la incapacidad temporal det Asegurado
exped¡do por la Seguídad Sociat u Orqanismo Comoetentá. oue
lustrfquen al menos 30 dias eñ incaoacidad.- Hrslorial Clinico o Certillcado [Iédico donde se dela e ta fecha de
d¡agnósftco y causas de la enfermedad del Aseaurado. En el certificado
se hará conslar especificamenle st erislen añlécedenles relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización infome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Adeñás de lo antenor en caso de Acc¡denle coota comoleta de las
drligencras judiciales y/o atestado y/o copia det ceniflcado einitrdo por ta
empresa sr se trata de un accidenle laboral. Recrbo delpréstamo pagado a ta fecha delsrniestro- Jusl¡lrcanle de Ia lilular¡dad de la cuenta bancaria c,onde rngresar tas
preslaciones

- Cualqu¡er oka documentación sustilutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para venficar su validez o alcance

En la continuación del s¡n¡estro:
.--?EiGíiiecon-ñ?maEió-nc¡EláIt¡iaoeriódrcos
- Recibo del préstamo pagado dei mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estro:
- Copia ¡egible delDNl/NlE.
. Vida laboral actuati¿ada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alla emitido por ta
Tesorer¡a General de la Seguridad Social.. Parte de hospital¿ación con especific¿ción de la hora de entrada y satida
del centro hospitalario que jusliflque al menos 7 días de hospitali¡ación.

- Historial Cllnico o Cenificado Méd¡co donde se detalle ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especÍfcamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de tas
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del ce.lificado emitido por la
empresa sise kata de un accidente laboral.

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

preslac¡ones
- Cualquier otra documentación sustituliva de ta antedorn¡enle

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la continua dolsiniestro
- Partes de hospitalización periódicos.
" Rec¡bo del préstamo pagado del rnes que co[esponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. et Asegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficíario por tas sumas indebidamenle
satisfechas más los intereses ¡ega¡es que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguractor haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas. por parle del
Tomador/A5egurado o el Benefciario. En c¿so de que no se entregara d¡cha
documentacjón. elAsegurador no esta.á obligado a pagar prestac¡ón alguna.
Una vez que la Ert¡dad Aseguradora, haya recibido las pertirentes p[Ebas de
que el Tomador/AseguEdo se hallaen atguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolúntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condicjones particulares y sin periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡c¡ar et procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las Sjguientes
fechas:
. La fecha en que e¡ Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncapacidad fempora¡, Pérdida lnvoluntaía det Empleo u Hospitalización.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Asegurcdora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por tñcapacjdad Temporal, perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán po{ la Entidad
Aseguradora al Beneñciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉctMEN DE REcLAMActoNES
12.1 El régimen de tas reclamaciones será et Drevisto en el articulo 97.S de

la Ley 20/2015 de ordenacjón. supervisión y solvencia de las entidades
aseguaadoras y reaseguradoras ydisposiciones concorctanies.
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COND¡CIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eenefciario o los
Beneíciarios, así como sus derechohabientes, están tacultados para
formularqueras y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicitio
en el Po de la Castellana n'44, 28046 Madrad y con pág¡na web:
www.dqsfo.mineco eskeclamaciones/index.asg contra la Entidad
Aseguradora, s¡ cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Serücio de
Reclamacioñes, será impresciñdible acreditar haber formulado las
quelas o reclamaclones. previamente por escrilo al Área de Prolección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con po§terioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya

transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Enlidad

'12.4 EtArea de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, domic'liado en

Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. y direcc¡ón de correo

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para et cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adminístrativa y gestión

centralizada de recursos ¡nfomáticos
Transfsrenclas lntemacionales prsv¡alas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+rnfo informecion adicional

Dorochos
Acceder. rectifrcary suprimir los dalos, asicorno otros derechos como se expl¡ca
en la infomac¡ón ad¡cional.
+inf o: información adicional
I¡IFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus datos
Oatqs de Contacto:
Domicilio: CarreÉ de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónicor alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod es@cnopanne.s.eu
Fiñal¡dad dol tralam¡Ento

¿Con qué finalldad hatamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán

lralados paral
. Valorar, selecc¡onary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la re2lzac¡ón del test de idoneidad y conveniencla, asi

como en su c¿r¡io mantener aclualizados sus dato§ para este fin;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcortrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimierto administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo elrÍi$mo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tofilador bajo el contrato

de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo pre§tación de servicios por

terceras emprcsas contratadas por CNP Partners para elcumplim¡ento del

conlrato de seguro. la peritación de tos daño§ y en su caso, liquidacióñ de

los siniestros a tfavés de las empresas a las que se hayan externalizado

tales funciones);
. Gest¡ón de quejas y reclamacionesi
. Regislro de pólizas, siniestros. provisiones técn¡cas e inveÉiones;

' Realizar evaluaciones del nesgo. solvencia y posible lraude deforma previa

a la suscripción del contrato de Seguro o en cualquier momenlo de la
v¡gencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés leg¡timo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y crúce de los Datos Personales

con icheros comuñes para evitar fEude en el seguro y con ficherG sobre

solvencia patrimonial y créditoi
. Cumplir con obligaciones prevrslas en la Ley. incluyendo aquellas que

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

tralamienlo esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de mercados

objetivos y perñlados con fine§ actuaraales paÉ la determiñac¡ón de la prima

en la suscripción delconlrato de seguro:
. Gestionar. en stl cÍlso. de forma centraiizada los recuEos infomátims

(apl¡caciones, servidores incluyendo aquél¡os que estén en la nube) o para

fnes administralivos internos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP ParlneB.

. Remitirle comunicaciones corierciales sobre lo§ productos de CNP

Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada

telefón¡ca.

¿Qué tratamientos ad¡cionel65 podemos rea¡¡¡a¿
Adicionalmeñte:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comercrales de CNP Partners por medio§ eleclrón¡cos, as¡ como
anformación sobre produclos d¡sttntos a los contratados, informac¡ón sobre

las acciones de markefng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán fgurar, campañas, proyedos, §oneos, concursos, eveotos de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacciÓn y

envío de ner¿vsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboraciÓn de

perfles con fines comerciales y de marketing c¡n el objeto de conocer sus
prefere¡cias y recesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

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

eleclrónico protecciondelcliente@cnppa rlners.eu tramilará y fesolverá
cuantas queias y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anleriormente mencionadas. en primera instancia y kas su resoluctón
por dicho departameñto podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D A.OEFENSOR, S.L..

domiciliado en c^/elázquez no80, 1ÓD, 28001 [¡adrjd Tfno 9'13104043
- Fax 913084991 reclamacione§aoda-defensor oro. La entidad
a§eguradora 5e compromele a prestar la colaboración necesaria en la
¡nslrucción del procedimiento de resoluciÓn de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Delensor del cl¡ente de CNP
PARfNERS asi como su resolución. no obstaculiza la pleniiud de

tutela judic¡al, et recurso a olro mecanismo de soluciÓn de conf¡ictos,

ni a la proteccjón adminislrativa
El Área de Prolección al Cliente, acluará en la resoluciÓn de las queias
y reclamacione§, de acuerdo con ,o eslablecido en su Reglamento que

eslará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de

la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES YiO ASEGURAOOS
De conlormidad con lo ptevislo en la notmativa aplicable en maleria de

protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

ParlamÉnto Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protec4ión

de las personas físicas en lo que respecta al tratamlento de datos personales y

a la libre c¡rculación de eslos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE

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

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de Ia

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

INFORMACIÓN BÁSrcA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF

A-2853435
+inlor rnformación adicioñal

Finalldad del tratámieñto de sus datos
F¡nalidad Princlpal": suscnpc¡ón y eiecuciÓn de un contrato de seguro.

+info: información adtcio¡al
Legil¡mac¡ón para el tratam¡ento dg sus datos
La base legal para el tralamiento de sL¡s datos sa la ejecuc¡ón del contrato

de seguro en los léminos que figuran en las Condiciones de la PÓliza, así como

en la Ley de Contrato de Soguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y

Solvenc¡a de enüdados a!¡eguradoÉs.
+info: rnfomaciÓn adicional
Oestinatarios
Sus datos podrán ser comunicSdos a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras

'/ Proveedores de CNP Partneas para la prestaciÓn de seNic¡o§ relacionados

con el contrato de §eguto suscnto (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la prestación de algÚn servicio relacionado con su contÍato-

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

elemalizado dichos servicios, peritos, etc.. ), con los que CNP Parlners se

compromete a suscribir el mrrespondiente contrato detralamiento dedatos.
r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan iñterven¡lo en la mediación

de su contlato.
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¿Ourante cuánto t¡empo trataGmos sus datos?
Los dat6 personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación ñercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era opuesto
con anteriofidad, en su cá§o y una ve¿ finalizada, durante el plazo de
conservación legahente establecido. Puede consultar en cualquier momeñto
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coneo eleclrofi¡co establecidas en Dato§ de contacto del Responsable de
Tralamenlo.
r' Si ha dado su consentimiento. podremos tratar sus datos para remrtide

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios etectrónicos, asi como
información sobre produclos distintos a los conlratado6, anformac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a evar a cabo (enlre los
que podrán figurar, campañas. proyeclos, soateo§, concur§os, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfaccaón y
envío de ne\¡Áleflers (todo e o induso por med¡os electrónicos)./ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fnes cornerciales y de marketing con ei objeto de conocer sl§
preferencias y necesidades y. en su caso, y enlre okas, adecuar las
comunicáciores cornerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamienlos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solic¡te su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuardo nos facilita sus
dalos?" iñdicado en esle doclmenlo de info adicaonal.
Log¡tlmac¡ón pará el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos p€Éonales?
Sus datos podrán ser tratado§ para la ejecución de su conlralo de segrro. En
caso de negal¡va a facilitar d¡chos datos o a que sean tralados, no será posible
la ce¡ebración del contrato de seguro y/o gestión del conlralo.
Adicionalnente, sus datos serán lralados por ¡os s¡guientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por rnedios electrónicos asícomo infomación
sobre productos distintos a los contralados, para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán igurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, evertos de cualquier tipo y temática) y/o reatización de
encue§las de satislacción y newslette.s (todo el¡o induso por medaos
electónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratañ¡ento de sus datos para ta
elaboración de perliles coñ fnes comerc¡ates y de marketing con el objeto
de conocer sus pref-.rencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeqlar las comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prefereñcias y necesidades.

Así mismo. podremos tratar sus datos para et cumplimiento de una obtigación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en ta normativa qLre aplique alconlrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contralo de Seguro. Ley de Odenacjón.
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su R€tamento de
desarrollo, Ley de Mediacióñ de Seguros, Ley de Comerciatización a distancia
de seNicios liñanc¡eros, Reglamento Detegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014. por elque se completa la Directiva 2OO9/13eyCE, así
como ¡os Reglamentos comunitarios de ejecucjón de sotvencia ll, Directiva IJE
2016/97 sobre d¡stribuc¡ón de Seguros, Regtamenlo UE, No .t286/2014, de 26
de noviembre de 2014, §otrre los documentos de datos fundamentales .elativos
a los produclos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588y1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensione§ de la§ empfesas con los trabaladores y
benefic¡arios, asl como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecle alconkato.
Asi mismo. se pod.án lratar para los casos en que exjsta un ¡nterés tegítimo por
parte de ¡a aseguradora.
Oestinatariog

¿A qulén se le va a comunlcar süs datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusuta de comunicaciófl de los datos.
sus dalos se van a comunicár a las eñpresas delgrupo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
¡ntermediación a través de intemet, y planes de pensiones, informade sobre

acciones de markeling (entre tas que podrán llgurar campañas, proyecloG,
sorteos, concursos, eventos de qlalquier tjpo y temát¡ca) asi como envio de
ne¡dsletters, por cualquier medio (efltre otros, p6tat, teléfono, e-mait)i. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A.. CNPASSURANCES SUCURSAI EN ESPAÑA. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha acÉptado está cláusuta, §us datos únicamente los tendrá CNp
PARINERS,
Asi m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cártera.
fusión, escisión y lransformación
La transferenc¡a lnlemaclonalde Datos a las empresas de¡Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre ycuando las mismas estén ¡ncluidas enetámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes det crupo Satesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españot y contarán con todas las garanlÍas y
medkjas para salvaguardar la seguridad de sus dato§.
l\¡antendremos actualizada la irformación sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a tealiz en un fufuro en nuestEt v¡eb:
htlps:/ ¡/v/vr.cnpparlners.es/politic¿-de-privacidad/
Oerechos

¿Cuálos son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Panners está lratando datos
Personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acc6so) asl corno a solicilar la rectiflcación de tos datos inexactos
{derecho de rectit¡caclón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no seañ necesarios paÍa los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteñninadas circunstarrc¡as, los ínleresados podrán solicitarla limitacjón det
tratamiento de sus dalos, en clryo caso, ún¡c¡lmenle los conservarcmos para e¡
eiercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitaclón det
tratami6nto).
En delem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motúos relac¡onados cgn su
situaclón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡ento do
su3 datos. CNP Partners deiará ds tr¿tar 106 dato6,6alvo que obedszcan a
motivos lcgit¡mos o olojerclc¡o o delensa dq pos¡blos rcclamac¡ones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rcvoc¿c¡ón del consenümientq)
En el caso de que solicjte la portabilidad de sLrs datos a otra entidad aseguradora
(dérecho a la poÉab¡l¡dad de ¡os datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar ta misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (@. ejemplo, no se podrán
reali¿ar si afectan a datos de salud o se traten de seguros cotectivos).
Puedes ejercer todos estos derec¡los a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartneE eu ¡ndicándonos que es lo que necesita en
relación coñ sus datos.
Si prefere enviarnos su pelición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 Madíd

Por favor, no olvide indicarque se pone en corúacto con nosofos en relación a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamerte a sus peliciones o quiere present¿r
una reclamación lo puede hacer a kavés de email
orotecciondelcliente@cnooartneE.eu o a kavés de un escrito en el domicilio
añles indicado pero dirigido al Área de Protección det Ctiente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es ta autoridad
encargada de \,elar por el curnplimiento de sus derechos en e§ta materia. En Su
página v/eb puede encontrar ¡nformación adicional y comptementaria sobre
todos estos derechos, te adjuntamos un tink a su página web:
httpsr/wvrw agpd.es/pof alM/ebagpd/¡ndex,ides-idphp.php
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOI¡RE DE LA ASE§URADOF¡ .NP PARINERS DE SEGUROS Y FEASEGLJROS S A, dfr.¡€da o Cdgá de S¿i Jgin,fu 2I . 2M14 Mad,N iEjpal4 NÁTTIRALEZA OEL &ESCO CIJBIER'O No VN.
CoNCEPTO mR EL CrJAL SE ASEGUnA Pd @6ra prlaúI€DlAlOi: EUROCAIA ñURAL MEDI¡C ÓN opd¿dddeB casequos Viial¡do S L @r doñ.lo 6n drbro

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPfE

LOS DISTINTOS TRAfAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORfI/tE SE INDICA A CONTI UACIÓN:

Debs áutorlzar el uso de Sus datqs do salud on caso d€ s¡ni€stro. oara la tfam¡tación. oorltaclón v llouldaclón dol m¡smo. dado oug de

@:
fl Acepto, conforme a lo anterior, altratam¡ento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a travé§ de un

proveedor de CñP Partners para la lramitaciÓn y liquidación del s¡niestro.

Si acepta to siguiente, sus datos podrán ser fatados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrÓnicos, a§i como

informació¡ sobre productos distintos a los contratados. información sobre las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (enlre otra§, campañas. proyectos. soneos. concursos. evenlos de cualquier tipo y lemálica), la realüación de encuestas de

satisfacción y envio de ,ews/etters (todo ello incluso por medios electrónicos).

O Acepto el tratamiento de mis dátos para rccibir ofertas comerciales por med¡os eleclrónicos- Ínfomación sobre pioductos distintos a los

coniratados, sobre acciones marketing, realzación de encuestas de sat¡slacción y envio de nes/sletters (todo ello incluso por med¡os

electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos poctrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedañ ofrecer

información c;merciai sobre sus productos y servicios. realización de acciones de markel¡ng de cualquie.lipo (ent.e otras, campaña§. proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), asl como env¡o de rew§/etters, por cualquier medio (entre Otros, postal. teléfono. e'
mail). +¡nfo: información ad¡c¡onal

tr Acepto la comúnicación de mis datos a l¿s empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de rew§letters (por cualquier medio).

si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perflles con frnes comerclales y de mafketing con el objelo de conocef sus

preferencias y necesidades y, en su caso. y entre ol¡as, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas

pÍeferencias Y neces¡dades

tr Acepto eltratamiento de mis dalos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng.

El preserite contrato se rige por las coNDlclONEs GENERALES, por las coNDlclONEs PARÍICULARES y por los anexos y Apéndises que emiti¡ la

enla"J n""groaor", y qi",'en s, conlunto, const¡tuyen el contrato de Seguro, caroc¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

COi{DICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a eñtre lo

estabtecido en tas CONDTCTONES GENERALES i to pactado en las CONDICIONES PARTICt,LARES, prevalecerán éstas sobre aquélla§, salvo que d¡cha

áisciEpancia ¿e¡¡ve oe pactos cont.a la ley, la morál o el ordon públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleño derecho. lgualmente las presentes

coNo¡cloNES PARTICULARES son emiti;as tomando como base las declaraciones deltomador, el cuestionaf¡o méd¡co osn caso de setasi requerido

poi¡a coap"¡¡u asegrGdora de acuerdo con las pruebas qu6 se cons¡deren nqces¿das para una correcta valoración del r¡esgo.

Á los *ectos ae O ¿ispuesto en los art¡culos '122 y sigu¡entes del Reglamonto de Ordenaclón, Sup€wisión y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras

li"u""g;áo,"", 
"p;obado 

po¡ Reat Decrcto túo/2ó15, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, elTomado¡ delseguro rcconoce haber recibido' en la

ii"ai rJ"nu v 
"on 

,i,terior¡dad a la celebración del present€ contrato, Nota lnlormat¡va comprensiva de todos los aspeclos relat¡vosal presentesoguro

que se contemplan en los citados p¡eceptos reglamentarios'

Ér_ rort¡nooa oecr_lRA coNocER y AcEpriR ouE LAS eREsENTES coNolctoNEs PARTIcULARES ANULAN Y susrlruYEu cUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en l0 insoparables expedidas por ambas caras, En MADRIO a 2l de Octubre de 2019

URADO LA ENTIDAD

*
0. Santiago Dor¡¡nguez Vacas

Director Geñerat Ad¡unto
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CNP PARTNERS

SEPA Dircd Deb¡t MandaE

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000223000000558801

Nombre del Deudor/e5
Nañe of the Debtor(s)

SARAY GONZALEZ BARRIO

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta tBAN del Deudor
Ac(ount numbü IEAN of the Debtor

ES62 3081 0223 1433 8405 E826

swtFT / 8tc
BCOEESMMOsl

AVISO IM¡ORTaNTE: El d.udor qsed¡ infoñi¡do qüc, cl ld€¡lifi<ador del acr€.dor rcr.r.rcÉdo en erte M¡nd¡to pu..,c dit rir, po. €t c¿mb¡o d.t Código d. Nego€to (Su(,o)

d.lmarmo. ¡ip€.jui.jo ¡lguno.¡ los ¡ñ¡.rcser dctd.udor.

¡n n2na9/o9 vou¡ dAb¡s SEPA ¡hrdtgh its ñnen.lal lnsÍtu¡hh, w¡thout involv¡rg vat¡a¡lon lñ legal ¡den¡ity ¡h.reof é. th¡t cause ¿ny pfJu.t¡.. ¡o th. ¡nte.rltt of ¡h¿ d¿btor-
Nombre de le callc y númÉro
Stree( Name eñd numbq ofthe Créd¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / ciry
28014 MADRID

País

Coun¡ry

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A

ldentlfica(ión del Acreedor

Medlahte la firma del preseñtÉ formul¿rio de orden de Doñi(ilia.ión. usred autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a enúar órdenes a su
Entidad f¡nan(iera, párá adeudar en su auentá los importes qu€ se devenguen como consecuencia de erte (ontrato y. ás¡fiismo, autor¡za a su entidád
fiñanciera para cargar en su cuenta ¡os irñportes dGbidament€ notifrc¿do5 por cNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, s.A. como parte de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en lor términos y (ondi(iones del <ontrato suscrito con la ñ¡sma. La solicitud de reembolto deberá
efectuarse dentro d€ las ocho sem¡nas que sigupn a la fech¡ de adeudo en cuenta. Puede obtener inlormacióñ adicronal sobre sus d€re(hos en su entidüd

8v tqn¡Dg th¡s ñ¿odet¿ /om, vou autho.¡ze cNP PAR\NERS de 5egurcs yR.asegu.ót, s.a-to $¡d ¡nltr.¡¡oñs to yóur bank to debt you¡accouhr úeamou1t| tha¡ accrue as a rerut¡
th. ¡rs¡uc¡¡ons du/y oot¡l¡ed ftoñ CNP PARTN€RS de Segúlos y Reet.quros, S_A, As pan
offour agrceñent 

'|ith 
you¡ bank. A létund ñus¡ be cta¡med vnh¡n ¿¡ght week, ,tedtng

'pla¡ned n a stateñenr th2¡ yo! <a4 ob¡etn froñ voü bank.

oÍthit.óDtd.t, end aho you ¿utho.¡ze you bank to deb¡r roúra..ount h e.d.da¡.é *i¡h
ot fout ¡¡ih[s, yo! aR .ñt¡¡kd ¡o z .éfund hoñ your bank unde¡ ¡h¿ terñ,
hoñ the d¿te on wh¡ch yoor ¿..ount wat deb¡tetl. yout right, ftgadtng the

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of páyhent: Recurrent patnlent

Lugar Fecha (DDMt4AAAA)

Date (DDMMYYW

21t10t2919
Firma deldeudor
s¡gnatule of the Debtot

por favor devolver a: CARRERA Dt saN IERóN|Mo, 2 t _ 28ot 4 MADRTD
Please, reaurn to Ctpd¡tot ¿ddress

Elcmplar paa el Acrccdor

RM dr M.d.id romo,t I tr. ti5rc:r ,e t. ki :r' dll Lüró d. §eL.d¡dc.. roho tr! ho[ n" ¡]t trn r¡¡ t - \tF
¡- I - r¡r¡1¿r:r{r F +xatr¡r..t,rt rr \, ,,úuñffi
A t15:¡¡r¡r oir( adht¡ DcsFp r:u(!,r{,rirl

CNP PARTN¿RS DE SECURO§ \'R¿¡SECTINOTS A -CrEr<k S¿n JcEnrño.:t 2r0t.tN1ADR¡Drtsp

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debil Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate ReferenQ

L 206823081 000223000000s58801

Nombre del Deudor/es
N¿ñe of the Debtor(s)

SARAY GONZALEZ BARRIO

Número de cuenta IBAñ del Deudor
Account nuñbet - IRAN of the Debtot

ES62 3081 0223 r433 8405 8826

swFT / 8tC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

C\PPART\ERs DÉSECIIROS Y REASECUROS.TA (rro¡d.Sinlúoírno-:l-?¿rrlltlADRlD(ESP aii q)- T iI.)rlxr¡oú r -r.rr1::l.1r0t\n\ ípp!ni65.5

AvtSO |MpORÍANTET Et deudor qu€d¡ i¡forñ¡do que, Gl td€nriflc¡dor delA.r.€dor ref€r.nci¡do .n .src M¿n&to pt¡ed. difern, por.l c¡ñbio d.lCódlgo d. N.socio (Sufljo)

delñismo, ñl p€¿uicio ¡lsL¡no er los inter.e€! d.ldtúdor.
UrRTANÍ M1EE.. Thc débtot is inÍorn.d th2t the above C.edi.o¡ tden¡¡Í¡e, ñ2y dlff.a by .h¿nstng rhe 1u!¡ness Code (Sutlix) inctded th¿éh, wth ¡hat st.¿ br ¡he cfdkot

Nombr€ de la (alle y número

Street N¿me and numbet of lhe Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERÓNlMo. 21

Códlgo gostal / Cludad
Postal Code / Ciry

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡f¡cación del Acreedor

Mediánte la lirma del pre!ente formulario de orden de Domi(iliación, usted autoriza a cNP PARfNER5 de seguros y Rea5eguros, s.A. a eñviar órdeñes a su

entidad financiera, para adeudar eñ su cuenta los importes que se deveñguen como consecu€n€ia de est€ rontrato y, asiñlsmo, autorizá a ru entidad

financiera p¿ra cargar en su cuenra los importes d€bidameñte notificados por CNP PARTNERs de S€guros y Reas€gr.lros, S.a. Como pá'te de sus dere(hos el

deudor está legitim¿do al reeñbotso por ru eñtidad en los rérmlños y condicioñes del (ontrato suscrito (on la misma. LE soli(itud de reembolso deberá

efectuarse dentro d€ las ocho semanas que siguen ¿ la fe(ha de ¡deudo en (uenta. Pued€ obtener inlormación adi.ional sobre 5us derechos eñ su eñtidad

8y s¡gd¡¡g ¡h¡5 mndate fom, you aurhor¡\e cNp7ARTNERS de seguros yRe ¿gutot,5-A.ro send ¡nttr.¡¡oñs to fou bañk ¡o deb¡¡ voura.cÓu¡r the amounts thaa z'.te as a r'ult

Ífoñ ¡he da¡e an wh¡<h voutaccount wes deb¡ted. fou¡ nghtt rcg¿.ding ahe ñandate¿.e explalned n a stat.ñent tha¡ vou can obt¿¡n lfom vout ténk

Tfpo de pago: Pago re(urrente
Type ofpayment- Recutrent Paqent

Lugar
F€cha (DOMMAA{A)

Date (DOMMWYY)

21t10t2019

F¡rma del deudor
Sign¿ture of the Debtot

Ejemplat para el Deudor

Rü dcMrdnd.r.moI319.|'tro:¡r!r.$r'ü Librod.Srl!nid!:.tuliol9Jhor¡i rl.:ro hs llNlF alNtr'l]¡J Ch\.Adm\a DCSFP C019_C00lrl

CNP


