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DATOS DEL TOMADORI ASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS DIGNAAUGUSTA CONOOR LAMiNA

DNI/NIE x6435353E

.L_

lF NAct¡¡tENfo 27108/19E3 SEXO: TELEFONO

CUBUREBA.l 5-A C POSTAL: 28019

:PROVINCIA MAORID

EcUENTA AJENA TEMPORAL @curtrnnlen,lttoertttoo I
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DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAo PRESfAMISTA: EUROCAJA RURAL

--.. --_ 
.:

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 102 605,42 €

' TrPo oE PRÉsrAMoi HlPofEcARlo

i N. DE EXPEDTENTE oE pREsfAMo: 33827442s2

Desempleo: Trabajadores por cueñta ajena con contrato rndefindo carenc¡a lnicial: 60 días

de dllfEción superiot o Lgual a 6 rneses con iornadá leboral qual o I Prestación ñáximá: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total

superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionaros Públicos. Capital iláximo: 1 800€

lncapacidad TerÍporal: TrabajadoÉs por cuenta PloPil I carenc¡a lnic¡atr 30 días por enfermédad En los supuestos en los que la lncápacidad

(autónomos), trabáJadores por cuenta ajena con un coñtralo laborel 
Temooral se deba a un accideñle no se aplicaÉ carencia tnic¡al algLrna

temporáI. trabajadores por cuenta aiena con un contralo laborál preición máxime: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allernos en total.

indefinido que no estén cubienoe por la garantra d" tsero'oa C"pital Máx¡mo 1 800€
lnvoluntaria de Empléo y funciona os pÚblicos

Hosp¡tar¡zación Aqueros romadores/Asesurádos que * , 
r ::J:TI,}'H|§::f:§|i,Jj",:Tf*,:1"',ff:üfi"i* 

* * que ra hospltarización se

momentode produci§e elsiñiestro no tengañ nrngún lipo de relaclÓn prestación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alterños en total

laboral, nr porcuenta propla niporcuen{a ajena Capital Máximo 1.800€

FECHA FORI4ALTZACION PRESTAIV]O 17l10/2019 i ¡EcslvencruteNro pRESTAMo: 17109/2049 DURACIóN PRESTAMo (MESES): 3se

CUOfA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO 4s3.34€ %CUOTA ASEGURAOA: 50O()% IMPORTE CUOTAASEGURADA MEN§IJAL: 216'67€

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: 17/i0/2019 I recrl oe veuctuteNTo: 17110/2024

PRIMA DEL SEGURO
PERIODO

c0Ns0Rct0 LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIflAS
IMPORTE

RECIBO

TOTAL 756 04 € 0,15 € 1,13 € 4536€ 802.68 €

BENEFICARTOS:
El fornadolA3egumdo do.¡gn. con carácter lrrevocabler EUROGAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES93 3081 0223 1733 8077 3022 N' DE ARCHIVO
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

I¡]¡ERE OE L{ ASEGI]RTOORA CNPPAR:NEFSOE
I¡EOIAIoR EL]RoCAJA iURA! MED]ACIóI oDsador daBa.BSo!@5Vrol.d¡ S L

s.A doñd rla ñ Crrrá do sai rdr@ 21.230r¡ Mldd lE§páñ¿l
6nd6.húo1lóre ? - {500{ IoLEColEstrAñAj c0rlCEplo É!REL CUAL §E ASEGUFA ror.u6rá

NAf URÁLEIAoEl RlEscoCUB|ERTo NoV¡.

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORAI CNP PARINERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS. S.A., Soc¡edad Anónima inscita en et Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministe.ialde 13 de Septiembre de .tg7B con el número
C-559 con domicrlio soc¡al en Ca¡rera de Sañ Jerónimo 21, 28014 lvladrid. es
quieñ asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontroldela actividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguro§,
S.A. coresponde a¡ l¡inisterio de Econom¡a y Empresa del Eslado Españot, a
través de la Direcc¡ón General de Seguros y ForÉos de pensiones.

TOMAOOR/ASEGURADO: El fomadolAsegurado será ta persona que
aparece designado en ¡a págana primera de las presentes condic¡ones
parliculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: Et Tomador/Asegúrado designa Beneñciario
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de Ia infraestructura necesaria para diagnosticar y real¿ar
tratamientos terapéuticos por facultalivos legalmente aL¡toüados para et
eierciciodesu profesión Alos efectos de esta cobertuaa nose considerará como
hospital. clínica o sanáorio las siguienles instiluciones:
- Clínicas para eltratamiento de enfermedades menlales o cuyo principat

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades psicotógicas o psiquiálrjcas.
- Residencias de ancianos, cenlros de dia y centros para el tratamienlo de

drogadEtos y/o alcohólicos y/o neurolrcos.
- Clíñicas paÉ tratamientos naturales, lemates. masajes. estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico tas 24 horas del

die
- A los efectos de este Segurc no se consideran hospitales:
- Clinicas para eltrat¿miento de erfermedades mentales o cuyo principat

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, as¡los. cenkos de día. casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- ClÍnicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estáicos u otros

tratamientos similare§, centros de salud, batrEarios.
f .- REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podnin conl.atar la prosentq Póliza de Seguro l¿¡s peF¡onas fislcas
quq reúnan las s¡gu¡entes coñdic¡ones:

'll Ser tilulares de un préstarno h¡potecarlq foínal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adhsrido a la póliza mediante la fima de las Condiciones
Part¡culares.

3) Haber pagado la prima ún¡cá.
4) Que la edad dql Tomador/Asegurado esté comprgnd¡da entre los 18

y los 60 años en la lecha de etecto-
5) Encontrarse en estado de buena salud, sln síntoma de enfermedad,

y no padocer ñlnguha enfeññedad de carácter evoluüvo n¡ 6stia( eri
la Fecha de Electo del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ést¿ queda defnida en las prosentes
Cond¡ciones Particulare§.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta sn
mutual¡dad, rnortep¡o o ¡nstituc¡ón análoga que ta legistac¡ón
determ¡ne.

7) Ad€más para la colrertura de Oesempleo:
8) No conocer, o estar en slluación de conocer que se va a producir la

ext¡nc¡ón o suspsnsión do su relación laborat por cualqu¡era de las
causag que darian derecho a la prestac¡ón de Dssempleo oñ base a
asla pól¡za.

9) Ad€más para la cobertura del riesgo de lñcapac¡dad Temporal y
Hospital¡zaciónr No padece. n¡ñguna enfermedad de cáráctqr
evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será e¡ porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del péstamo vincutado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produc¡rse elsinieslro. estuviese pagando elasequrado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle pótiza
los intereses remuneratorios, coñ exclusión. por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos comisiones o paqos que debiera hacer
el Tomador/Asegu.ado en cumplimiento de lo paclado en el conlralo de
préstamo ünculado a esta Póli¿a

El impoño da la suma asegumda no será superior, en n¡ngún caso, al
¡mpodo már¡mo d€ 1.E00 C
En caso de que se produrera una novac¡ón del préstamo que conlovara el
¡ncremgnto del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de ta presenb
Éliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la dovolución
de la pñma no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parc¡ale§
dol prástamo, la Ent¡dad AseguradoE procederá a adecuar la suma
asegurada de conformldad con lo establec¡do en el apartádo I de lG
preSentes Cond¡c¡onss Particulares.
3.. PERIOOO OE CARENC¡A
3.1 tNtCtAL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se estableco un

por¡odo decarencla lnlcialde 60 d¡as naturales, a contardesde la focha
de electo del ssguro. A efectos de comproba¡ que en ol momento del
acaoc¡mienlo del sin¡estro ha lranscurido el por¡odo de carenc¡a
in¡c¡al, ss entendsrá que la situación de desemploo se produce en la
lecha eñ que so produzca la extinción o susponsión de Ia relac¡ón
laboral por las causas señaladas en gsta póliza, y además soa
acred¡tado por el Serv¡c¡o Púbtico de Empleo Estátal u orgEt¡smo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal s€ ostablece un periodo de
carenc¡a inicial d€ 30 d¡as ñaturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que sn el momonto dél
acaec¡mioñto del s¡niestro ha transcurr¡do ol per¡odo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entendorá que la situación de lncapac¡dad ternporat se
produce en la fecha en la que la enfenhedad causanle de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosücada por facuttat¡vos de ta
Seguridad Soc¡al, filutua o hst¡tucióñ análoga o méd¡co o facultaüvo
autorizado y asi lo ratif¡quon los servic¡os ñéd¡cos del assgurador si
se considErase necesado. En los supuestos en los que la lncápac¡dad
Terñporalsedeba a un accideítG no seapl¡cará carencia ¡n¡c¡alalgum.

. Para la garantia de Hospital¡zación se establece un periodo doca¡enc¡a
¡n¡c¡ald.30dias naturales a contardesde la focha do efocto del s€guro.
A efectos de comprobar que qn el mgmento de acaecim¡onto dol
s¡n¡estro ha transcurrido el poriodo de careñcia iñic¡al, se ontendeé
que la s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce cn la fecha que
aparszca cons¡gnada en el ¡ñlorme de ingreso en el correspondiente
establecim¡ento hosp¡talar¡o en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ingrcsado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supussto d6 produc¡rse situacion6 ds Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡enles a una s¡tuación antedor de Pérd¡da lnvotuntaria de
Emp¡eo quo d¡o lugar a indemn¡zac¡ón po. parte de esta póliza, sc
procedeÉ al pago de nuevas prostacionos si el Tomador/Asegurado ha
ostado v¡nculado de lofma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo minirño ds'180 d¡as naturales
in¡nter.umpidos y haya superado él periodo de prueba establecido
corre§pondienlo a Su nueva relác¡ón laboral, En caso coñtrar¡o no se
Pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidadqs fempora¡es suh6¡gu¡entes a
una antorior lncapacidad Temporalque d¡o ¡ugar a ¡ndgmnización por parte
de esta pól¡za, la assguradoÉ procederá nuevamente al pago dq
prestac¡ones transcuridos 180 d¡as naturales, ¡ninterrump¡dos sn
s¡tuac¡ón de alta en el régim€n corespond¡onto, desde el tin de ta úttima
lncapac¡dad temporal sismprs que la onleíngdad causanto sea la m¡sma
que o.iginó ta lncapac¡dad qúe dio lugar a la indomnizac¡ón por parte de
ésta póliza. Cuando ¡a lncapacidad Ternporal Subs¡guiente se deba a una
enfemedad d¡sünta la aseguradora procederá nuevameñte al pago de
preEtac¡ones cuando hayan transcura¡do 30 d¡as ¡afurales ¡n¡nterumpidoa
en sltuac¡ón de alta en elré!¡imen correspond¡e¡t€, desdeet ftn de ta última
incapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporat6 subs¡gu¡entes
deb¡das a causas accidentales no habrá po.iodo de carcnc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gú¡Ent6 a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por partq de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de pfssbc¡onos
trañscur dos 180 diaa natural6 ¡n¡nterrump¡dos, si eñcontG6e gn
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describe en la pro6ente pólizá,
d€sd6 el lin del últ¡mo alta hosp¡talar¡a por la cual et asegurado hubi€so
estado percib¡erdo la cor6pondiente prestac¡ón siempre que la
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gnfermedad causante sEa la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indornnizac¡ón por parte de esta pólÉa Cuando la

Ho6pltalhac¡ón Subsiguient€ sc deba a una enfonnodad distinta ia

aseguradora proc€detá nucvamente al pago de prostac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dias nafurales ¡n¡nterrump¡dos sin encontrarsE en

situación dg Hosp¡tal¡zación.
En el supuesto de producir§e Hospitalizac¡ones subs¡guientes debidas a

causas acc¡dertales no habrá periodo de careñcla.
4.. DESCRIPCIOII DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S'A ' gATANtiZA CN IOS

térmínos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se indican

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

en elque se produzc¿ elsiniestro.
4.1. PÉROIDA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
A los efectos cle la presente póhza la Pérdida lnvolurtaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes. pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa disli.ta

de su voluntad, a excepción de los tuncionanos públicos quel

a) Llevaf trabajando durante 6 meses coñtinuos con un contráo laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cSuse baja, coñ unaJomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men GeÍeral de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estalal, como totalmenle desempleado y busc¿ndo activarneñte un nuevo

lrabajo.
b) Estar recibiendo prestación pÚblica por desempleo del Servicio PÚbllco de

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

PúUico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situaciÓn de Desempleo, el

asegulado 5e encuentra cobrando una preslaciÓn pública derivada de una

¡ncapacidad temporal como consecuencia de conl¡ngencias comunes, dicha

prestación se asimila.á a efectos de esta garantía, a la Prestación de

Desemdeo en su nvelcontnbutivo
4.1.T. ÉRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO

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

completo de 30 dias nalurales consecutivos en situaciÓn de desempleo del

Tomador/Aseguraclo, computados a partir de la lecha de suspensiÓn o extinción

de la relación laboral. De no pernanecer los 30 dias consocutivos en

s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no

abonará canüdad alguña.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en la presente Póliza

con el límite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en tolaly

siempre que dicha situaciÓn de desempleo ocurra dutante la vigencia delseguro

haya transcuÍido el periodo de cerencia y se produzca por alguna de las

s¡guientes circunstancias:

Extinción de la Relación Laboral:

a. en virtuO Oe expeOiente de regulación de empleo o despido colectivo

Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas causas determineñ la exlinción delconlrato de trabajo

Por despido improcedente o nulo.

Por despido o extinción del contraio basado en causas objetivas

Por resoluciÓn voluntaria por parte del Asegurado Únicamente en los

supuestos previstos en los aniculos 40.1 (movilidad geográfica). 41'1

apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustañc¡ales de las @ndiciones

de lraba¡o), 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

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

491 j) (extinción por incumplim¡ento del empleadoo del Estatuto de los

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

En virtud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimieñto

concursal.
Suspensión de la Relaqón Laboral en virtud de expediente de regulación

de enpleo, resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se .eduzca a la mitad, al menos, la iomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a deveñgo de la indemnizaciÓn cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral aemunerada. aún de manera

parcialen los términos descritos por la nomativa laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉROIDA
INVOLUNTARIA DEL El¡IPLEO
No se considerará que esté en situacón de Pérdrda Involuntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

siluaciones:
a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiempo y forma

oportuños conlra la doc¡sión empr€sarial, salvo porext¡nc¡ón de

contrato der¡vada de expediente de rggulación de empleo o de

despido colect¡vo o basado en las cau§as ob¡elivas previstas en

el arl¡culo 52 del Estatulo de los Trabajadores (R.D L.22015 de

23 d6 octubre).
b) Cuando su contrato de traba¡o §e ext¡nga por jub¡lación del

empr6afio empleador ¡ndividual del TomadodAsogurado o por

explración del t¡€mpo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
sew¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trab4adores f¡¡os de carácier d¡scontinuo 6n los periodos
en quo carezcan de ocupación elgctiva

d) cuando, declarado improcedonte o nulo el d6sp¡do por

sentenc¡a llrme y comun¡cada por el eripl€ador la fecha de
rgincorporación al kabajo, no se ejer¿a tal derecho por partE dol

Tomador/Asegurado o no se haga uso, eñ su caso, de las

acc¡onos prcvistas en la leg¡slac¡ón vigeñte.

e) Cuando no hayan §olic¡tado el roingroso al puesto de lrabalo sn

el caso en que la opción entro indemnización o rEadmis¡ón

corr6pondieE al trabo¡ador o se ostuv¡era en excgdencia y

venc¡era el periodo fÚado para la misma.

0 La ext¡nción dglcontrato laboral durante el periodo de prueba,la

iub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡alcon una rrducc¡ón ¡nferiol
al 50% de su jorñada laboral, o cuandq la ¡ndgmn¡zac¡ón por

desp¡do coñs¡§ta on una renta tempolal pagadBra en momento
del desp¡do hasta la fecha en la quo el trabaiador acceda a la

iub¡lación (Pre¡ubllación).
g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a percib¡t un salario por

párte del empleador, sg erceptúan de este supuosto los

complemontos salariales paclados colect¡vamenle eñ los

expediontes de suspensióñ d9l contrato,
h) Los despido§ cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la

legalmente estáblecide.
i) Cuando eltraba¡ador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedent6 por

sentenc¡a fifme, o s¡endo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por parto del empresario, esto no haya reclamado eñ t¡empo y

lorma deb¡dos.
k) El d6p¡do s¡n derecho a dEsempleo del n¡vel cont.ibutivo del

Servic¡o Público de Eñpleo Estatal(en adelanle SEPE).

l) Si la prestación de Desempleo de n¡vsl contribut¡vo dol SEPE se
rGc¡be en forma de Pago único

m) Cuando el foñiador/Asegurado se acoia voluntariamente a un

Expediento de Regulación de Empleo.
ñ) S¡ la Rclació¡ Laboral del Tomador/AseguÉdo lo fuera con una

empresa prop¡odad del ámb¡to lam¡liar de éste ha§ta cl Esgundo
grado de consanguin¡dad o alin¡dad, asi como en los casos en

que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el a€gundo grado de

consangu¡nldad o el tercer grado do af¡n¡dad fuere el

admin¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el

Tomador/As6gurado fuera soc¡o con presenc¡a o represontación

d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad
4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pÓliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteracióñ temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado pafa

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual. originada

ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomadoa/Asegurado que en el momeñto de incurir en dicha situación tuv¡era la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen dislinto al Régimeñ General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta aiena

con un contrato laboral indelinido que no estén cubiertos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionaños públicos, siempre que el

Faqn¿ ¡ ác l0

b.

c.

d.

e.

s

R M do [,t dd loño 4¡19,Ibro 3 99] e 3t d4llibd e sdsd¡d6.1ólo 195 iqr ¡'3ú 230 lG lq MF. A ?353,1315 Cltr6AdNt oGSFP C0559-Gm01

EL]ROCAJARURqLMEDiAC|ONCPERAOOFOEBANCASEGLJRoSVINCULA0oSL. n&rró ú d Fog srd Adñiñ drCtro E§oe.sldé hédudrBdé *9úsM h d}. ov.o37 clF 8¡5¡63611

61'Fos ! RrÁSadrRos s a - aáfs3 d. s.n iáó^i¡o 21 - 23011 M¡oRr -r ' 3.4-¿15243¡¡0 F.l¡9r5?ó3¡¡ lwnpuúd5.e§

cNp



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMASE OE L¡ ASEGIJRÁDOM 

'NP 
PARTNERS DE SEGUqOS V REASEGUFOS S

EUi@AJA RLTRAT MEolACrÓ Opsald C€ Beca§.gúo§VftlhÉos I
A. d6ic kna 6i Crdr d. s¿n Jssmq 2r - 2&11 Iíadd (E5raról
6 d6.id M dL¡qtio, 2 - 45r)0( IotEtO {ESPAñAI

I¡{TURALE¿^ CEL RIESGO Cr-BlERro NoVná
coh!:Eslo PoR EL CUAL SEASEGI]P,A Por.úrla pirr€

accijente o la enferÍtedad que den tugar a ta referida incapacidad tengan su
or¡gen ú ocuran con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuic¡o de to
eslablecido respecto al periodo de carencia
El Asegurado. en e¡ mornento de la coñtratación, debe encontrarse en buen
eslado de salud. siñ sintoma de enfermedad y no padecerninguna enfermedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o preslación por
¡nvalidez.
4.2,1- PRESTACIÓN POR IHCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Asegur¿dora abonará al Benefciario la Suma Asegurada. por cada
pedodo completo de 30 dias consecutivos en situacjón de lncapacidad Temporat
del Tomador/AseguEdo y una vez transcunidoel periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por e§ta prestación se reali¿arán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón. Ds no permanecef los 30 dias coñsgcut¡vos en s¡luac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, la énüdad assgu,adora no aboñará Gantidad
alguna.
El derecho al cobro de la iñdemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/activldad
remuñerado/a o por cuenta propia, aün de maneaa parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su emFleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lr¡capackJad Permanente en los términoG desc.ilos por ta normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el lomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eeneficiario designado en las presentes

Condiciones Paliculares con el límite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos ahernos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad lernporal
ocurra durarÍe la vigencia deiseguro y haya transcurrido el pedodo de carencia
4.3. HOSP¡TALIZACION
A ¡os efectos de la presenle pól¡za se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecr'miento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médims
o quirúrgicos.

Estarán cubierlos por Hospilalización el f omadolAsegurado:
. Que en el momento de prcducirse el siniestro por hospitatización, no

resu¡ten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria det empteo ni
para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tornadores/Asegúrados
que en el momer o de producirse el Siniestro no tengan njngún tipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cue¡ta ajena.

. Qte estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
cootrataqón de baja laboralpor razones de salud. ni hayan €stado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegu.adora abonará al Beneficiario de la presenle póliza, de
producrrse la hospilalización del Tomador/Asegurado. la suma aseguEda uña
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitatización y una vez
transcunidos los el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodo con¡pleto de 30 dias nalurales consecut¡vo§ dicha siluación. Oe no
pormanocEr los 30 días consecutivo§, en attuación de Hospitalizsc¡ón, la
entidad aseguradora no aboñaá cañt¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Coñdiciones P¿rl¡culares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha situaoón de Incapacidad Temporat
ocurra duranle la vigencia del seguro y haya transcrlrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARA¡¿TiAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de Incapacidad Temporal y,
coñsecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de la§ siguiente§ srtuacjones:

a) Entermedad€s, lesione3 y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
¡rd¡r€ctamente por voluntad del Tomador/Asegurado O
derivadas de la real¡zación de actos notoriamente temorarlos
que entr¿ñon gravos rie6gos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ corilo los periodos do de6canso
voluntario y ob gatorio que procedan en caso de matsm¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Assgurado se encuentre
ba¡o la infuenc¡a det alcohol, drogas tóx¡cas o estupofac¡entes;

los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de logit¡ma defensa; as¡ coño los der¡vados de una acluación
del¡ctiva d6l Tomador/Asegurado, declarada jud¡ciatñente, o su
resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enlemedad, dolsncia, estado o tesión por la que gt
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los l2 meses anlerioros al i¡1¡c¡o de la cobertu ra
de la pressnte pól¡za con anterior¡dad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las secuelas producidas por ellas, as¡ como los
defBctos d6 naclmiento y tas enfermedados congéñitas.

q) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgtcas y tratañ¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones már¡cas y
soan dqñandados por el Tomador/Asogurado por razon€6
ps¡cológ¡cas, personales y/o estéticas, s¡empre que no se d6ban
a socuolas do acc¡dentes produc¡dos con postorior¡dad a la
lecha de olocto de le cot ertura dcl seguro.

f) 0olor lumbár, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciálico, así corlo
cualqu¡Er otro proceso patológ¡co que tenga conro
man¡iestaclón ún¡ca el dolor, salvo que existan evlcloñcias
objet¡vadas por ostud¡os mál¡cos coñptementarios
(radiologias, gammagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡onss y los¡onos que
justlfquen eldolor causa de la incapac¡dad tomporat.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mertales, ¡ncluyondo ol
6trés, ansiedad, dopres¡ones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co especiat¡sta
{ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o lesiones deivadas de la práctica
profesional de cualqui€rdeporte, de la part¡cipac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como alicionado o profes¡onat
de activ¡dades dealto riesgo, asicomo los accidentes dor¡vados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el correspond¡enle perm¡so
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentG aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales sn lÍn6a regular autorizada

¡) Las curas de reposo, termal6 o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén p€rcibiendo una pens¡ón de

¡nvalidEz o que estén tram¡tando en el momonto de la
contratac¡ón del soguro la iñcapacidad peÍñanente absoluta.

{,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las cobeñuras de Perd¡da lnvolurtaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospitalizac¡ón soñ excluyentes e¡tre s¡ dependiendo de la slt¡rac¡ón
laboral en la que se encuontre ql Tomador/Asegurado en el momento d€
produc¡fsq el s¡ñiestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡orto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡Erto por
lñcapacidad Tempo.al, n¡ por Hosp¡tal¡zación e igualmenle en el r€§to do
los supuestos e¡ que el Tomadoa/Assgurado pueda estar cub¡erto por
lncápacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARAÑT¡AS
Asimismo. el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacdad Temporal si la contingencia se
pÍoduce o se deriva o es consecuenoa directa o indirecta del

'1. Los r¡esgos extraord¡narios suietos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Comfronsación de SÉguros.

2. Los que no den Lugar po¡ LCS.
3. Los heghos der¡vados de confl¡ctos añnados, haya o no

preced¡do declaración of¡cial de guerra.
4. Las consocuoncias directas o ind¡rgctas do la roacc¡ón o

rad¡ac¡ón ruclear o contaminac¡ón rcdiact¡va.
5. Suic¡d¡oo la tentativa det mismo dur¿nte la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los siniestros causados ¡ntencionadamente,/voluntariamente o

por mala fo del Tomador/Asegurado. Las con§,ocuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a tomerar¡a o íegl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ judiciatmente.

7. Los s¡n¡estros ocuñ¡dos corño consecuonc¡a de temblores de
tlqraa, erupciones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
s¡smicos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los producidos antes de la pr¡mera prima pagada.
9. Los Cal¡ltcados por et gobierno de la naclón como Calam¡dad
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Nac¡onal o calástrofe asi como epidgmias y pandem¡as.

lO. Las cons€cuenc¡as de guerras o de otras circunstanclas
extraordinar¡as y aquállos otros supuestos que tengan la

cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuordo con lo prev¡sto en el

an¡culo 1.105 del Cód¡go CIv¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplacable al presente seguro será la espec¡fc¿da en la Base

Técnica del seguÍo en cada momento y puesta a disposiciÓn del

Tonador/Asegurado por la enlidad aseguradora.

La compañía aseguradofa se reserva el derecho de incrementar la ta fa de

prima en los aniversarios mer§uales una vez tÍ¿lnscurida la duración inicial de

5 años si exislen cambios nomativos, legales y objetivos. en la defnición de las

prestac¡ones a ajenos a la activ¡dad de la aseguradora. La cilada variaciÓñ debe

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

duranle el cual el fomador/Asegurado del Seguro podé rescindir la póliza

A la prima que resulte de la aplicación dee§ta tarifa se le sumarán los impuestos

y rec€rgo§ que sean en todo momento legalmer{e reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima Única durante cinco años a contal desde la fecha

de efecto del mismo. T.anscurido el per¡odo de duración inicial, se podrá

renovar por periodos meñsuales de acuetdo con lo establecido en la página

primera de las preseñte§ condiciones particulares

Los .ecibos de primas deberán hace.se efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la Ñl¡za. el

abono de las primas se realizará medianle domiciliac¡ón bancaria de lo§ recibo§.

A estos efeclos, el fomadodA§egurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la domic¡liación de los

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

derivado del medio de pago utllizado.

En caso de impago de la prima únjca. el seguro no enlrará en vigor. En este

caso, Ia Ertilad Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de

sinie§tro.
Eñ caso de falta de pago de una de las primas siguientes. la coberlura del

asegurador queda su§pendida un mes después del dia de su vencimiento Si la

Ent¡dad Aseguradora no .eclama el pago deñlro de los seis meses siguientes al

venclmiemo de la prima se entenderá que el conlrato queda extinguido. En

cualquiea caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato eslé en suspenso'

sdo podrá exigk el pago de la prima del período en curso. En caso de impago

de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguladora comunicará a través

de una carta enviada aldomicilio del TomadolAsegurado que la póliza quedará

cancelada eñ elmomento en elque se prod@ca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única o una vez abonadas

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

modilicaciones que§eestablecen enelpresente apartado. Estas modiflcaciones

una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un pl¿¡zom¿ximo

de cinco dlas hábiles. §upond.án la emisiÓn de un Supl€mento a la Póliza de

Seguro que una ve¿ flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación

de fnanciac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo. previa

devolr¡ción alAsegurado, por parte de la Entidad Asegúradora. de la parte de

prima no consumida menos el importe cortespondiente a los recargos e

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

Aseguradora qr¡edará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
frlodif¡cac¡ón de la suma asegumda La amorlizaciÓn anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/A§egurado al reembolso de la pade de la

prima no consumida coarespondiente a la parte amonizada anticipadamente del

préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuesios

satisfechos, continuaMo vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendieñte de amortrzar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortización parc¡al .eali¿ada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de extornos descrito en el presente aparlado cuando §e
produzca la amortrzación parcialdel préstamo, no será de apllcación, una vez

transcumdo el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las pdmas del seguro Temporal Renovable Men§ual

9.- OURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
E¡ seguro tendrá una duración inicial de 5 ¿ños a contardesde la fecha de efedo
delmismo. transcunido d¡cho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas

objeto del presente contrato. con periodic¡dad mensual hasla que ocura alguna

de las circuñstañcias que se delallan a continuación:
- Se produzc¿ elvencimiento del préstamo vinculado al presente contrato

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

esta circunstancia se dé con anteioñdad al vencimlenlo de la operaciÓn

de financiación.
La coberlura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

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

a) La lecha en la cual todas las cánt¡dades debidas por el

Tomador/A6egurado a laenüdad pfestam¡sta porel Contrato
de F¡¡anciac¡ón v¡nculado a Esla pólha de ssguro fueran
reembolsedas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la tucha de teminacióri del Contrato de

F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunquo no se hubieran

reernbolsado todas las cant¡dades deb¡das eñ virt¡ld del

m¡smo.
c) La fEcha en queelCont¡ato de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta

Pól¡za de seguro temine por cualqu¡ercausa.
d) Lafecha en la cual 9l Asegurádo alcancg la edad de 65 años,

o en la recha €n la que sg ceso en toda activ¡dad profesional

remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de preiub¡lac¡ón

cualqu¡era que sea su causa, excopto pafa la garanüa de

hospit¿l¡zación.
e) La lecha de falloc¡m¡ento o de dsclarac¡óri del eslado do

lncapacidad Permanente del Asagurado en cualquiera de

sus gÉdos o Gran lnvalidez.
q La fecha en la que sq produzca una subrogación, c€§lón de

la pos¡ción o cualqu¡er transmisión de los dorechos y

obligaciones do las parGs que ¡nte ¡enen en el Contrato de

F¡nanc¡ac¡ón.

9) Asim¡smo, la cobertura terñinará en la fecha 9n la que el

Asegurador haya pagadg el ñúmero máximo de
Prestac¡ones consecut¡vas o altemas por lncapac¡dad

Temporal, Hosp¡talizac¡ón y/o Párd¡da Tomporal lnvoluntarla
de Empleo que se han fjado en e§ta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISTÓf'I DEL SEGURO.
Duranle los cinco pr¡meros años de vrgencia de la póliza el coñtrato de segúrc

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total ant¡cipada de la

operac¡ón de financiación a la que se encuentra vinculado elseguro. En eslos

casos se procederá según lo establecido en el apartado I de ¡as presentes

Condiciones Particr.rlares.

Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurddos los cinco

prirneros años de la póliza, ésla podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha

prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradola como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resc¡siÓn anticipada del seguro.

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

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondiente

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento ext¡nguida la Éliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora pod.á rescindir el contralo en los siguientes casosi
. Por agravación del nesgo. Una vez comunicada esta clrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontraloen un plazo

de dos meses El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcuarido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, trañscuridos los cuales y en los ocho dias siguientes

comuni€rá al Asegurado la rescisión defnitiva La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes. a partir del dla en que two conoc¡miento de la
aqravación del riesgo.
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. De conformidad con lo establecido en el art¡culo 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por 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 el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la pó¡iza Salvo paclo en contrario. si la prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro. el asegurador quedará liberado de su
obl¡gación.

En caso de falta d€ pago de una de las pimas sigu¡entes. ta cobertura det
aseguradorqueda suspendida un mes después del dÍa de su vencimiento.
Sielasegurador no reclama elpago denlrode los seis meses siguientes al
veñcimientode la pñma se entenderá que elcontraio queda extinguido En
cualqu¡er cáso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso. sólo
podrá exigir el pago de la prima del período en curso
Sielcontrato no hubiere sido resuelto o edinguido conforme a los páÍafos
anleriores, la cobe(uaa vuelve a tener efecto a ¡as veinticuatro horas del
dia eñ que eltomador pagó su prima.

De acuerdo cgn lo establsc¡do sn ol arliculo 22 dq la Ley de Contrato de
Soguro las parles puodeñ oponerse a la prónoga dsl contr¿to med¡ante
una notit¡cac¡ón escdla a la olra parle, €fectuada con un plazo de dos
mes€6 de anücipac¡ón a la conclusión del perlodo dol seguro en curso
cuando la opos¡clón a la pró.roga sea eierc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes de antglación cuatrdo la opos¡c¡ón a la
prórroga s6a qecutada por sl To.nador/Asegurado.
I,I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pdma única no se ha
hecho efectrvo 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 la presente póliza el
Tomador/fuegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la
coÍrespondiente cuota del préStamo

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaoones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condic¡ones Particulares delSeguro
La Ent¡dad Aseguradora podrá dasponer que sus rnédicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permtir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dachas visitas. como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncla al cobro de la
prestación, salva que no haya sido posible e¡ llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facúllativo en caso de sinr€stro por lñcapacidad Temporal
La docurnentación que la Compañia solic¡lará al fornado./Asegurado en caso
de siniestro es la siguieñte:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En ta apertura del s¡niostro
. Copia legible del DNUNIE.
- \4da Laboral actualizada y complela que justifque al menos 30 dias en

desempleo.. Carta de notilicación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente llrmada y sellada. Ceniñcado de Empresa y dos últ¡mas nominas. debidamente frmado y
sellado

" Desglose de la liquidación e ¡ndemnización electuada por la empresa. en
papel de la empresa y debidameñe frmado y se ado- Juslifcante coFespondiente al ingreso de la tndemnEacion- En caso de SI\,'IAC/JUEZ Acla de Concrliac'on. Oemanda y Sentenüa
Judicial.- En caso de E.R.E., autoñzación administraüva y comunicac¡ón de la
emprésa al lrabajador. Cala del SPEE ac¿ptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.. Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del srn€stro- Justñcante de la lilularidad de la cuenla bancána donde ingresar las
prestaciones

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anledormente relacionada o
que sea necesana para verilcar§u validez o aicance.

En la cgnt¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Just¡f¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualrzada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del s¡ni6tro:
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Parles de bala que acredrten la rnc¿pacidad temporal del Asequrado
expedido por la Seguridad Social u Organtsmo Competenté, que
jusl¡f¡quen almenos 30 dias en incapacidad- Hrstoral Clinico o Certifcado ¡rédrco donde se detalte la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad det Asegurado. En el certiñcado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacjonados
con las causas de Ia incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de lag
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitala a.- Además de lo anterior en caso de Acc¡denle copia completa de las
diligencias ludicrales y/o ateslado y/o copia del certificado emrlrdo por ta
empresa si se lrala de un accidenle laboral- Reobo del préstamo pagado a la techa del siniestro.- Juslificanle de la tilulafldad de la cLrenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la antedormente
relac¡onada o que sea necesafla para venflcar su validez o alcance

En la cont¡nuación del siñ¡estro:
r--FAGsdeconfr rffi ¡l¡ñ-ilE]-abaiaperiódicos.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aoertura de¡ s¡n¡estro:
- Copia legib¡e del DNI/NIE
- V¡da laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
fesorería General de la Seguridad Social.

- Pane de hospitalización con espec¡ficación de la hora de entrada y salida
del c¿ntro hospitalario que juslilique al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clinico o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificádo
se hará constar específlcamente si ex¡sten anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anleúor en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias iudiciales y/o atestado y/o copia del cenilicado emitido por la
empresa si se lrata de uñ accidente laboral.

. Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustituliva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En la cont¡nuación del s¡niestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera proc¿dente el rechazo de un siniestro con posteriondad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repelir a su elec€ión
contra el Tomador/Asegurado o el Eeneficiario por las sumas indetidamenle
salisfechas más los intereses legales que coarespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do !a documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eeneficiario. Eñ caso de que no se entregara dicha
documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad A6eguradora, haya recibído las pertinentes pruebas de
que el Tomado./Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida hvoluntaia del Empleo fÍadas en la definición estab¡ecida
en la presente Pól¿a, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y s¡n pquicio de
que el Toi¡ador/Asegurado pueda iniciar el procedimieñto de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situac¡ón de lnc¿pacidad Temporal o
Perd¡da lñvolunlaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las s¡guientes
fechas
. La fecha en que el Tomador/Aregurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Eñtidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fiado en esta pólrza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Paat¡culares.
12, REGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las entidades
aSeguradoraS y reaseguradoras ydisposicione§ concordantes
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12.2 El lomadcf del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benel¡ciarios, así como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones añte elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
€n el P'de la Castellana no 44, 28046 l/adrid y con página web:
www.dqsfpminecoeS/reclarnacrones/tndex.asD conlra la Entldad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abúsivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de Seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se advierle que, para la admisiÓn y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será impresc¡ndible acreditar habe. formulado las
quelas o reclamactones. pfeviaoente por escnto al Atea de Proleccon
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
lranscurido elplazo leqalmenle eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de P.otección del C¡ieñte de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 l\¡ADRlD, y direcciÓn de coreo
electrónico pIO!9!ql9I!Elgl.l9üC!9§!pi?¡!CI§i9 tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formulada§ por las personas

anteriormente mencionadas, en pdmera iñstancia y tras su aesoluc¡ón
por dicho departamento podrá segúirse la tramitaciÓn ante el Defensor
del Clienle de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/eiázquez n'80, 1oD. 28001 Madrid Tfno. 9131 M043

Fax 913084991 re clamacione da-defensor.ora La entidad

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

centrali2ada de recursos irformáticos.
Tiansforsnc¡as lntemaclonales prsvistas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Panners.
+info: rnfomación adioonal
Derochos
Acceder, fecliicar y suprimir los datos. asf como otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Corfactol
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21.28014lvladrid
Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnppadners.eu
Delegado de Protección de Datos: qpds§(ollppAlhg@
F¡nalidad del tratarñ¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
Eñ concreto. dentro de la "Finalidad Principal", los Datos PeEonales serán

tratados para:
. Valorar. seleccionary larifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idofleidad y conven¡encia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin:
. Suscribir. cumpliry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro:
. Gestionar y dar seguim¡ento adminisrativo al contrato de seguro ha§ia la

extinción de las obligaciones juridicas de las partes baio elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el contBto

de seguo y emthr reobos relalivos a las mismas:

' Tramitación de los siniestros (incluyendo prestacjón de servrcios por

terceÍas empresas contratadas por CNP PartneE para el cumplimiento del

contrato de seguro, la perlac¡ón de los daños y en §u caso, liquidac¡ón de

los siniestros a través de las empresas a ¡as que se hayan exlemali¿ado

tales tunciones):
- Geslión de quejas y reclamacionesi
. Registro de pÓlizas. srn¡estros, provisioñe§ técnic€s e inversiones;
. Realizarevaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo. iñcluyendo, habida cuenta del inlerés legft¡mo que

ostenta la Eñtidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con fchetos comunes para ev¡tar fraúde en el seguro y coñ ficheros sobre

sohiencia patrimonial y cfédito;
. Curnplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su

tratamierto esté basado en una habilitac¡ón legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisi§ de mercados

objet¡vos y perfilados confines acluariales para Ia determ¡nación de la p.ima

en la su§cripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informát¡cos

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

fines adm¡nistrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partñers.
. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

Pa(ners similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada

telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionalos podemos real¡zar?
Adicionalrnente:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratado§ para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
información sobre productos distintos a los conlratados, ¡nfomaciÓn sobre

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

que podrán figufar, cámpañas, proyecto§, sorleos. concursos, eventos de

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

envio de newstetters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

'/ Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
peffiles con fiñes comerciales y de marketing con el objeto de cono@r sus
preferencias y nec€§idades y, en su caso, y entre otra§, adecuar las

comunic¿rciones corñerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades

a§eguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstn¡ccaóñ del procedimienlo de resolució¡ de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que el Defensor del Clieñte
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defenso¡ del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la pleñitud de

lulela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos.
ni a la prolección adm¡nistraliva.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resoluciÓn de las quejas

y reclamaciones de acueÍdo con lo establecido en su Reglamentoque
éstará a disposición de los Asegu.ados en las ofcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora. y que les será facililado en cualquier
momenlo.

13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto eñ la normaliva aplicable en materia de

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

Parlamento Europeoy delConseio de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la prolección

de las persoñas f¡sicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos dalos y porel que se deroga la Directiva 95/4dCE

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

SEéUROS Y REASEGUROS S.A informa al fomador y/o a§egurado de la

Pól¡za, de mañera expresa, ¡nequlvoca y precisa de lo siguiente:

INFORITIACÉN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S'A (CNP PATTNETS) NIF

A-28534345
+inf or infonnación adlcronal

F¡nal¡dad del lratamiento de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal"t suscripciÓn y ejecLrción de un contrato de seguro
+lnfo informaciónadicional
Legit¡maclón para el tratamlento de sus datos
ta base lsgal para el tratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón dql contrato

de s6guro en los téminos queñgilran en las Condiciones de la Póliza, asi corno

en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervlsión y

Solvericia de efltidades aseguradoras.
+ido infonracrón adtcional
Dest¡natarl06
sus datos podrán se¡ comunicados a:

r' Reaseguradolasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNic¡os relacionados

con el conlrato de seguro suscnlo (por ejemplo: pfoveedores de cNP
Partners para la prestaciÓn de algÚn servicio relacionado con su mntrato,

empre§as tramiladoras de siñiestros con quien CNP Pa(ners haya

extemalizado dichos servicios. perilos. elc...). con los que CNP Panners se

compromete a suscribir elcorespondiente contrato de tralamiento de datos
/ Mediadores (agentes y/o corrcdores) que hayan inteNenido en la mediación

de su contralo.
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¿Dufant€ cuánto t¡empo tratarcmos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se consetuarán mientras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su mnsentimienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad. en su ca§o y una vez fina¡zada, durante et plazo de
conseNación legalmente establecido. Puede coñsultar en oJalquier momento
dichos plazos env¡ando un correo electrónim a cualquiera de las direcciones de
coñeo eledrónico eslablecidas eñ Datos de contacto det Responsable de
Tratam¡ento.
r' Si ha dado su consent¡miento. podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofelas comercjales de CNP Partners por nEdios electrónico§, asi como
información sobre productos distinlos a los contratado6, informacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a ltevar a cabo (enlre los
que podrán fgurar, campañas, proyec{os, sorteoc, concu§os, evenlos de
cualquier tipo y temática), ¡a realización de encuestas de salislacción y
envlo de ner¡¿sletler§ (lodo ello incluso por medios eteclrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos lralar sus datos para la elaboración de perñles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nece§idades y. en §u caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamientos establecidos en los dos párrafos aotenores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confo¡m¡dad con to estabtecjdo en
el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de ¡nfo ad¡cional.
Leg¡t¡mac¡ón para gltratam¡ento de sus dato§
¿Porqué podemos lratar sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su conlralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que sean tráados, no será posibte
la celebrac¡ón delcofltrato de seguro y/o qestión del contrato
AdicionalnEnte, sus datos serán tratados po¡ los siguientes motivosi
r' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerc¡ales de CNP Partneas pormedios electrónicos así como iñformación
sobre productos disüntos a los conlralados, para informarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán igurar campañas, proyectos. sorteos,
concurso§, eventos de cualquier tipo y temálica) y/O reali¿ación de
encuestas de salisfacción y ne,¡Elettels (todo ello ¡nctuso por medios
electrónicos). sus datos serán tratados para dichas finatidades.

r' Si ha aceptado, la cléusula para el tratamiento de sus datos para ta

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con et objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos eñ base de
dichas preferencias y ñecesidades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obltlac¡ón
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normat¡va que aplique at contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de corirato de seguro, Ley de ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su ReglanEnto de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a dislancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de ta Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se c¡mplet¿ la Orrecliva 2009¡ 38/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglameñto UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de dáos fundaméntales reletivos
a los productos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros. en su caso, Real Decreto 1588ñ999, de '15 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de ¡os

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefc¡aÍios, asf como cualquier olra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecte al contrato.
As¡ m¡smo, se podrán tratarpara los casos en que ex¡sta un inlerés tegitimo por
parte de la aseguradora.
Dgatl atarios
¿A qu¡6n se le va a comun¡car sus dalos?
Ademásde loind¡cado. si ha aceptado la cláusula de comunicación de tos dalos,
sus datoa se van a comunicar a las empresas del grupo al qúe pe(enece CNP
PARTNERS para ofrecerte irformac¡ón comercial sobre productos de seguro,
intermediac¡ón a través de intemet. y planes de pensiones, informale sobre

acciones de markeling (entre las que podrán figu.ar campañas, proyecto6,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátlca) asi como envío de
newsletlers, por cualquier med¡o (entre olros, postat, teléfono, e-mail):. CNP PARTÑERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S A. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS.
Así m¡smo, sus datos podÍán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transfomac¡ón.
La lransferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Sahsforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén inctuidas en elámbito
de las Nomas Corporalivas Vtnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la segundad de sus datos
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a fealEar e¡ un fuluro en nueslra webl
https://www.cnppartners.es/polilica-de-pr¡vac¡dad/
Oer€chos

¿Cuálos son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Parlners está tratando datc
Personales que les concjeman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus dalos peGonal€§
(derecho de acceso) asi como a solicitar la reclifcación de los datos inexactos
(derecho do rect¡ficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesaaios para los fiñes que fueron recogidos
(de.echo de supresión)
Endeterminadas circunstañcias.los irferesados podrán sot¡citarta timitación del
tratamiento de sus d¿los. en cuyo caso, únicamente los conservaremos p¿ra el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación det
tratam¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡G y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tu¿c¡ón padlcular, los ¡nteresados podrán oponerso al tratamlento de
sus datos. CNP Partners deiará de tratar los datos, sa¡vo que ob€dgzcan a
motivos legit¡mos o ol o¡srcic¡o o dolensa de pos¡b¡es rectamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su corEentimiento (dgrocho de
rovocac¡ón del consenüñiqnto)
En elcasode que solicite la portabil¡dad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(dorocho a la portabil¡dad d6 los datos), se podrá real¿ar, pero siempre que
cunplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos leñga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
real¡zar si afectan a dalos de salud o se tEten de seguros coleclivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcc¡ón de e-
maili gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Si preliere env¡arnos su petición por coneo oad¡nario:

CNP Parlners de segurcs y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Clienle
Canera de San Je.ónimo n" 2l
28014 [4adrid

Por favor no olvide indicar que se pone en conlacto con nosolÍos en relación a

la protección de dalos personales
Si no respondaésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo púede hacer a través de email
orolecclondelclieñle@cnooa,lnerc.eu o a través de un escrito en el dom¡cilio
antes ¡ndicado peo dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es Ia autoridad
encargada de velarpor elcumplirÍiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enconkar información adicíonal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página $,€bi
https://wr v.agpd.es/portalwebagpd,{ndex-ides-idphp php
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CNP PARÍN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

t¡ot¡gRE 0E IA AS€GURADORÁ: CNP PARTNERS OE SEGU¡IOS Y REASEGUEOS S.A dMK ¡3Iá O CfgA (k S¡T ',M M 21 ñÁTURALEZÁ DEL flESeO C!8lER/To ihVda
COltCEp'Io POR ELCIIALSE ASEGURAT Pr.!álaprcp:

EUROCAIA RLJRAL MEOIACICN Ops¿dd (t SsÉS.ryos I iEldo S - ú &ñ.rló ei .,M.I6,2 - 150!4'IoLEDo

poR FAvoR, LEA aTENTAfvtENTE LA tNFoR[rAcloN euE A coNftt{uActott sE DEIALLA Y, EN EL cAso DE ouE EsrÉ oEAcuERoo, AcEPfE

LOS OISTINTOS TRATAMIEI'ITOS DE SUS DATOS COI{FORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Dsbg autofiza, ol u6o dg Sus dato6 de salud €n caso ds g¡n¡estro. oara la tramitación. Eoritación v llould.ción dgl mismo. dado quo ds

lo contraflo no so pgdfá elecutar ol contfato:

fl Acepto. confotme a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradola o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tram¡tac¡ón y liquidaciÓn del sinieslro.

, s¡ acepta to siguiente. sus datos podfán ser kaiados para remitirle ofenas comerciales de cNP Partnef§ por medios eleclrónicos asl como

informacrón sobre productos distinios a ¡os contralados. información sobre Ias acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier t¡po (entre otras, campañas. proyeclos, sorteos. concursos eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

sati§facción y envio de ,ews/effe6 (lodo ello incluso por med¡os elect.ónicos).

D Acepto el tratamleolo de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos, informac¡ón sobre pfoduclos disti¡tos a los

coñtratados, sobre acciones marketing. realizacióñ de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso pol med¡os

electrónícos).

> Si acepta lo $iguienle, sus dato§ podrán ser comuñtcados a otÉs empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

információn comercial sobre sus produclos y seavicio§. realización de acciones de marketing de cualquie. tipo (entre otras, campañas, proyectos

so.teos. coñcu.sos. eventos de cL¡atqurer tipo y temática), así como envlo de news/et¿ers, por cualquier med¡o (eñlre olros, postal. teléfono. e-

mail). +info: infomaciÓn adicional

tr Acepto la comun¡cacaón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de new§letters (por cualquier med¡o).

z Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de per{iles con fnes comerciales y de marketiflg con el ob¡elo de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las comunicacrones comeÍciales. diseñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades

fl Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerclales y de market¡ng.

Le¡do y cortome,

Hecho pof duplicado, en to hojas ¡nseparablos expedidas por añbas caras, en MADRID a 17 de Octubr0 de 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD

El presánte contrato se dge por las coNolcloNES GENERALES, por las cONDlcloNEs PARTICULARES y por los añexos y Apónd¡cas que em¡tá la

Eniidad aseguradora, y qr", en ", coniunto, constituyen el contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado Las cláusulas de las

cONolc¡g¡És GENERALE6 son desarrolladas y, eñ sucaso, mod¡flcadas por estas coNolcloNEs PARTIOULARES En caso de d¡screpanc¡a entre lo

;stabtecido en tas coNDtctoNES GENERALES y to pactado en tas coNDtctoNEs PARTIoULARES, prevalecerán éstas sobr€ aquéllas, salvo que d¡cha

ái".i"p"nr¡" ¿",¡u" o" pactos contra la ley, ta moraio et orden público, en cuyo ca§o so entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente laE presentes

óó¡¡ólCrones p¡nlcULanes son em¡t¡áas tomando como base las declaraciones del tomador, el cuostionario médico o en caso de ser asi requeddo

pol ta compalia aseguradora de acusrdo con las prusbas que se cons¡deren necesar¡as pam una correcta valoración del riesgo'

Á tos efectos de to oispuesto on tos articutos 122 y siguienies del Reglamento de ordenación, Sup€rvls¡ón y Solveñcia de las Entidades Ascguradoras

v n""""g;.0o,"", ,p;obado por Real Decretq loaor2ó15, de 20 de noviombre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la

íni"r"iáJ" i"o" "it"r¡orid;d 
a h cetebración det presente contÉto, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos relatlvos al presente seguro

que se contemplan en los citados preceptos reglaÍlentar¡os'

ÉI ToÍ,Iaoon.oecuRA coNocER Y ACEPTAR oUE LAs PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIfUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANÍERIORIDAD.

el
0. Santiago Dom¡nguez vacas

Director General Adiunto

Rü ó¿ M¿d d tono¡8i9,tbo¡.991 6É 3¡ &ll brc & Se1rl¿dé! ldcl95hoFñ'38.260li§ ltNlF A ?35343¿5 qrsAdúá oGSFP C659-C¡001
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

CNP

206823081 000223000000558001

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

DIGNA AUGUSfA CONDOR LAMINA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number |EAN of the Debb¡

ES93 3081 0223 1733 8077 3022

swtrT / Btc

BCOEESMMOsl

L
d.lmismo. ñiperjulclo ¡lguno er lo3 inrcrci.! drldeudor.
tMmRANr NOfCE rhe debto¡¡s ¡nfoméd ¡ha. ¡hé 2bovc Crédito. td.D,¡f¡er nay d¡fter, by.henging the Aut¡ncrrCod¿ (Sut¡x) nctude¿t úertn, v¡¡h.har ured bf th..¡.dito.

Nombre de la calle y número
Strcet N¿me and numbef of thé Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Cód¡qo postal / Cludad
Pos¡al Code / Ci¡y

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentiflca.ión del A(reedor

Medi¿nte la firma del pretente Formulario de Orden de Dorñ¡.¡Lación. usted autoriza a CNP pARTNERS da Seguros y Reaseguros, S.A- a eñviar órde¡er ¿ su
€ntadad fiñánciera, pár¿ adeudar en su cueñt¿ los importes que se devenguen como ronsecu€ncia de este contrato y, asimilmo, autonza a su eñ(rclad
financ¡era para cargar en su cuenta los ¡mportes debid¿m€nte notifrcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Coño parte de !us derechos, el
d€udor está legit¡mado al reembolso por su entided en los térrniños y condrciones del contrato suscrito con la m¡sma. La soli(rlud de reembolso d€berá
efectLlarse dentro de las ocho señanaJ que sigueñ a la fe(ha de adeudo eñ cueñta. Puede obtener inform¡ción adicional sobr€ sus derechos en su eñtidad

of vout t¡gh¡s, i.ou ¿r én¡nled to e ,efund florn your bank ond.t the re.ms end.ond¡¡¡ohs ol yoot ¿greñéñt w¡¡h four beik. a lefund ¡nust be <t¿iñed w¡th¡n e¡ght @eks s¡anng
fioñ Ihé dat. on *h¡.h lduraccourt ñt d.bn.d. fou, .¡g hts .egad¡ng ¡he mrnn¿t. ¿.é expte¡o.d n e i¡¿teñaoa ¡hat fou cnn abta¡D t om your bañk

Tipo de pago: Pago recurreñte
Typc of payment.' Recuffent pafineñt

Lugar Fecha (DD[,IMAAAA)

DaIe (DDMMWM

17 t10t2019

F¡rma del deudor
tqnature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRÉRA DE saN ,ERóNlMo, 2I - 2 80 I 4 t\áaDRtD
Please, rctuh to Crcditot addless

Ejemplar para el Acreedor

fi M d. M*lnd bno .l 3 le. nbro I .¡t L 5E l. ¿.t Lñró d. lil'od'l!\. fol'o lvj lq! r 

"13 
t3o JN t.Ntt

f , 1.ti (211]tr 
F

4lr¡rrrrt trrq \Jir\i nc!rp r¡rrt/r¡kn
(,NPPARTNERSDESTGIJROSYREASECLROS.SA ('¡fÚJd.Sá¡ Jc¡órmú.l l r80L.l NIADRIDT

t



PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S.PA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Mandate Referenae

206823081 000223000000558001

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

DIGNA AUGUSTA CONDOR LAMINA

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.óun( nuñber - IB,AN of the Debtot

ES93 308'1 0223 1733 8077 3022

swtFT / 8lc

BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

avtso tMpORfañTEr Et deudor qucd¡ ¡nform¿do que, .t tdénrifrcador d.larreedor referer<i¡do €ñ ette M¡nd¿¡o pued. dir.rir, por el <¡mbio del cód¡oo de Nesocio {sÚfijo)

del mitño, nr p€rjui<io alguno en lo! irrenses deld€udor'

Nombre de la calle Y número

Street Namc and nuñber of the Crcd¡tor

CARRERA DE SAN JERÓNtMO, 21

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre delAc¡eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S'A.

ldentlflca(lóñ del Acreedor

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / CitY

28014 ¡¡ADRIO

País

ESPAÑA.SPAIN

Mediante ta firma dei presente fofrnularo de orden da oomiciliación, usted ¿utoriza a cNP PARTNERS de segufos y Reasequros s.A. a enviar órdene5 á 5u

enlidad financiera, para adeudar eñ 5u cu€nta los impoftes que se deveñguen como coñse'uencia de este 
'ontfato 

y' asiñismo autofiza a su entidad

financ¡era para cargar en su cueñta los ¡mpor¡€s d€bidamente ñot¡f¡.ado5 pot cNP PARTNERS de seguros y Re¡seguros' s A como parte de 5u5 dere(hos' el

deudor está legñ¡mádo al reembotso por su enridad en los términos y condi(iones del contrato susctito con la misma La solicitud de reembolso deberá

electu¡rse dentro de las ocho sem¡nas qu€ sigueñ ¿ l¿ fe(ha de adeudo en cueñta, Puede obteñer iñformación ¡d¡cional sobre sus derechos en su enlidad

fiñan.iera.

ot foú r¡qhts, fou a.¿ eot¡ded ¡o a rctnd ton yov bnk undet ¡h. te.ñr ¿n¿l cond¡tbn5 of youagreñen¡ with vour bank a ¡eluñd nust be.la¡med *kh¡n elqhtweekt tán¡ng

hom the dete oñ úh¡ch yout e.@¿ wat d¿búed- faot t¡lhts r.ga..ting rhz nandate a¡e expta¡ned h a ttáteñent ¡hat vou.ao ob'a¡n ffom vour bank'

FeCha (DoMMAAAA)

Date (DDMMWYY)

'17l10t2019

Firma deldeudor
5¡gnature of the Debtor

Ejemplar para el Deudor

Tlpo de Pago: P¿go re(urrente
Type o f pay¡rlent. Reautrent pavñe nl

Lugar

I

rflrl'bro1,)trr§r'dcrLrbrcdcsc'cdid!1 rolro rrt iolár'¡lt:81) lr! 11f'rlF a2¡Jr¡'¡5 (ld\cidr¡iCNP PARINERS DE §EOUR osiat¡srcunOS. S ¡ -cn..Ed¡stu' rüoñúo. ¿l _:erll\,ArlRlDrESP^N A)- T . rJrlJl.ll.ldr F r¡191!2¡:r¡0t §\\ crpp.ñNE§

CNP

)

L


