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I

CAPITAL lNlClAL SOLICIfADO: 199.115,48 € I ¡¡" or expeotgt¡¡e oE pnÉsr¡uo 33900r 0357

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 24110,2019 CHA VENCIMIENTO PRESTAMO] 24110/2058 OURACIÓN PRESTAMO (MESES): 1168

CUOTAORoINARIA MENSUAL lNlClAL OEL PRESTAMO: 655.58 € %CUoTAASEGURAOA 50.00 oi6 IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 327,79€

IFEi

DATOS DEL SEGURO

FEC¡|A OE EFECTOT 2al10/2ore

Desornpleo: Irábájaóraes por cuent¡ Ejena con contÉto indefnido

dé durac¡ón supeñor o ¡gual a 6 meses con jornada laboral igual o

superior a 25 horas sem€nalos. E)cepto Funcionarios Públicos.

lnc¡pacidad fempor¡l: Trabajadores por cuénta propia

(autónomos), trabajadores Por cuenta ájoña con un contrato laboral

temporal, trabajadore§ por cu€nla aiena cofl uñ contÉto laboral

iñdofnido que no esléf cubienos por la garantía de Pérdida

lnvolunhú d€ Empleo y func¡onenos públicos.

Ho6pit¡lización: Aquellod fornadores/Asegurados que en el

momeñto de producirs€ elsiniésko no tengan ñingún tipo dc relación

laboral, n¡ porcueñta propia n¡ porcuenta ajene.

FECHA DE VENCIMIEN'IO 24t10t2024

Carencia lñicial. 60 dias
Prestación máxima: 12 pagos consecutvos o 36 pagos alternos en toial

Capital Márimo 1.800€

Carenc¡a lnicial: 30 diás por gnférmedad En los supuestos en los que la lncapacidad

Temporal se deba a un accidente no se splicará carenciá inicial alguna

Presteción ntáxlma: l2 páqos co¡sécutivos o 36 pagos alternos en total.

Cápital Már¡mo: 1.80o€

Carencia lnicial. 30 dias por enfermedád. En los supuestos en los que la hospitalización se

debá a un áccidente no se aplicárá cárencia inicialalguña

Prestac¡ón máxiña 12 pagos cons€cutvos o 36 pagos alternos en lotá|.

Cap¡talMáx¡mor 1.800€

pRtMA úNICA DEL SEiIJRO: El prcs.-r,fe segu¡o se conlrata por un per¡odo ¡niciat de 5 años a contat desde la lecha de efecto del rn¡smo,

t.ff¡nscuü¡do d¡cho periodo et ase;gurado podÁ renovar tas cobeñu¡as obieto del presente contato, con peñod¡c¡dad ñensual hasta que ocufia

atguna de tas circunsrancías que se detatlan eñ et aparlado 9 de,as presentes Co'dtciones Particularcs'
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TOTAL 1.467 18 € 0,30 € ?2A€ 8E03€ 1 .557 71Í

EENEFICIARIOS:

_ 
El TqntdoriAsagurado do!¡gna con carácte. ¡nevoc.ble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

ÑOItsRE OE I,{ ASE6I]RÁOORA:CNPPARINERS OE

T¡EDIAOOR: EL]ROCAJA FURAL UEO ACIÓN CFádoI
St6LqO5 \ REASCC{eo, S A @n.d dá s :d.ds ú 5á @- ro t. .?B0 r V¡d. lL$¿r.

d. Bí.¡S€qft¡ V¡ú,.ro S. urwhnoÉa / ¡100¡ 'Ot FOO rC!.pr¡t4l
MTORALEzA OELRIESCOCUBIERTO NóV¡,
Co¡¡CEP'Io Poñ EL CUAL SEASECIJiA: Pq iu6t¡ p¡oq¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Soc¡edad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
a§eguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21. 28014 [¡adnd es
quien asume la cot¡ertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al Ministerio de Economia y Empresa del Estado Españot, a
través de la Oirección General de Seguros y Fondos de pens¡ones.

TOMAOOFyASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado e¡ la página pnmera de las presentes condiciones
particulares

BENEFICIA,RIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por esiabtecimiento
hospitalario cualquier hosp&l, clinica o sanatorio, lanto púbtico como privado,
que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y real¡zar
tratamientos teraÉulicos por facultalivos tegalmente autorizados para el
ejercic¡odesu profesión. Alos efectos de esla cobertúra no se considerará como
hospital, clíñica o sanatorio las sigu¡enles instituciones:
- Clín¡cas para eltratamiento de enfermedades menlales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psicológicas o psiqLriátricas
- Residencias de ancianos. centros de dia y centros para el tralamíento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurót¡cos.
- Clinicas para lratamienlos naturales, termales, masajes. estéticos,

adelgazamiento u okos tratamientos similares
- Dic¡o establecimiento debe estar atendido por un médico tas 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospúale§:
, Clinicas para el tratamiento de erfermedades mentales O cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricás.
- Residencias de ancianos. as¡los. cenlros de día casas de reposo y

ce¡tros para eltratamieñto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para tratamiento6 naturales, termales, rnasajes, estét¡cos u otros
lralamienlos siñilares. centros de salud. balnearios.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán comratár la presente Pól¡za de Seguro las pérsonas fis¡c6
que reúñan las s¡gu¡entss cond¡c¡ones:

t) Sor titulares de un préstamo hipoiecario, loÍnalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la póllza mediante ta firma de las Condlcion6
Part¡culares.

3) Haber pagado l€ pr¡ma única.
4) Que la €dad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y los 60 años en la fecha dq efecto.
5) Encontra6e en estado de buena salud, s¡n s¡ntorña de enfGrmedad,

y no padecer nlnguna enfemedad de carácter evolut¡vo n¡ estar, on
la Fecha de Efecto del Segurc, en s¡tuación de lnc¿pacidad
Temporal, tal y como ésta queda deñn¡da en tas preBentes
Condic¡ones Part¡culaÍ€s.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nst¡tución análoga que la log¡slac¡óñ
dglenn¡ne.

7) AdcmÉs para la cobertura ds Oossmploo:
8) No conocer, o Gstar sn s¡tuación de conocer quo sE va a produc¡r la

extinc¡ón o suspensión de su rqlac¡ón laboral por cualqu¡era de |a§
causas que daf¡an dofecho a la prest¿c¡ón de Desempl€o en base a
esta Éli¿a.

9) Adenrás para la cobertura del riesgo de tncápacidad Temporat y
Hosp¡tallzacióñ: No padocer ninguna enfermedad de carácter
evolulivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la Cuota
ordinaria mensual del péstamo vinculado a esta póli¿a de seguro que, en el
momenlo de producirse el s¡niesko, estuviese pagando el asegurado.
Se entendeÉ que no forman parte de ta suma asegurada de la presente pólza
los intereses remilneratorios. con exclusión. por tanlo, de los inlereses de
demora y de cualesquiera olros gastos. com§iones o pagos que debiem hacer
el Tomador/Asegurado en cumptimiento de lo paclado en el conlrato de
préstamo üncutado a esta pótiza.

El lmporte de la suma aseguGda no será superior, sn nlngún caso, al
¡mpor¡e máximo de 1.800 €,
En caso de que se produiera una ñovac¡ón dol préslamo que conllevara ol
¡ncrcmento del cap¡tal prestado, supondrá ta anulac¡ón de ta pr6enle
póliza. En e6tos casos ¡a Ent¡dad A§€guradora procederá a la devotuc¡ón
de la p ma no consuñida-
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amoaizac¡ones parc¡al6
del pÉstarño, la Entidad Aseguradora proc€d€rá a adgcuaf la suma
asegurada de confom¡dad con lo esl¿¡bloc¡do En el apartado 8 de las
presentes Cond¡ciones Particulares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de ErÍpleo se estableco un

per¡odo decarencia ¡ñic¡alde 60 d¡as naturalos, a contar desde la fecha
de efecto del seguro. A electos de comprobar que sn €l momento del
acaeclm¡onto del siñ¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuacióí de desempleo ss produce en ¡a
lecha en que se produzca la extinción o suspensión de Ia rolac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póllzá, y además sea
acred¡tado por el Servicio Público de Erñpleo Estatal u orgEñisnlo
público que ¡o sustituya.

. Para la garantía da lncapac¡dad Tempoml se establocE uñ periodo de
care¡c¡a inic¡al de 30 d¡as ñaturales, a conlar desde la fecha de ofocto
del seguro. A efectos de compaobar que eñ el momento dol
acaec¡mierito del s¡niostro ha transcurr¡do el pe odo do carenc¡a
inic¡al, se eñtenderá quo la sltuación de lncapac¡dad temporal §€
produce en la lecha en la quo la enlermodad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido d¡agnosücada por facultat¡vos dE ta
Segu¡idad Social, frlutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y as¡ lo rat¡r¡quen los s€rvicios méd¡cos d€l asegurador s¡
se cons¡derase nocesario. En los supuestos en los quo la lncápacidad
TompoÉlsedebaa un acc¡dente no soapl¡cará carencia in¡c¡alalguna.

. Para lagarantia de Hosp¡talizac¡ón seestabloco un pe¡¡odo de carencia
inic¡alde 30d¡as naturales a contardesde la fecha de efocto dol sogufo.
A electos de comprobar que en el momento de acaec¡m¡ento del
s¡n¡estro ha transcurrido el periodo do careñc¡a ¡n¡cial, se entendeÉ
que la s¡tuaclón de Hospital¡zac¡ón se produce on la fecha que
aparezca consignada en el ¡nlofme de ¡ngreso en el correspond¡ente
estabiecim¡ento hospitalario en el que €l Tomador/Asegurado se
encuentre ¡nglesado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En El supuesto de produc¡rs€ situaciones de Pérd¡da lnvo¡unta a do
Ernpleo subsigu¡entos a una situac¡ór antgrior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ et Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de loma activa a una nueva relac¡ón labofal como
trabaiador por cuenta ajena por un páriodo m¡n¡ma de 1BO d¡as natural€§
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nusva r€lación laboral. En caso conlrado no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto do produclrse lncapac¡dados Tqmpofales subs¡gu¡entss a
una anlerior lncapac¡dad femporal que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte
d€ esta póliza, la asoguradora procederá nuevamsntq al pago de
prestaciones trahscürridos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterump¡do6 en
siiuac¡ón de alta en ol régirñen correspond¡ente, desdc elI¡n de ta últ¡ma
¡ncapac¡dad toñporal s¡empre quo la gnfemedad causaote saa la misma
que originó Ia lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ñdernnización por parte de
osta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guionte se deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prcstac¡on6 cuando hayan transcuÍido 30días naturcles ¡ninteñumpidos
en s¡tuación de alta én el rql¡men correspondiente, desdeelf¡n dq ta última
¡ncápac¡dad temporal.
En cl supuEsto de produc¡rco lncapacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentales no habrá p€r¡odo de carencia.
En El supuesto de produc¡rse Hosp¡talhac¡ones subsiguientos a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o tugar a ¡ndemnizacióñ por part6 de
esta póliza, la asegu,-adora procedeÉ al pago de prest¿c¡ones
transcur¡dos 180 d¡as naturales in¡nterrump¡dos, s¡ oncontrarse en
s¡tuac¡ón de Hospitat¡zac¡ón tal y como se describe en la prssente póliza,
desde el f¡n del úlümo alta hospitalar¡a por Ia cual el asegurado hubiese
estado percib¡endo la corespond¡ente prestac¡ón siempre quo la
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snfefrnedad causants sea la m¡sma qus odg¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón quo d¡o
¡ugar a la ¡nd€mn¡zac¡ón po, parte de cata pól¡za. Cuando la
Hospltalizaclón Subslgulgntg se deba a una gnfgnnqdad dist¡nta la
as€guradom plocedorá nuevaménte al pago d6 pr€stac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturalEs in¡nterump¡dos s¡n encontraEe sn
s¡tuaclón de H06pltaltsaclón.
En el supuoslo de produc¡B€ Hospital¡zaciones subs¡gu¡sntes debidas a
causas accidentalG no habrá per¡odo de cafenc¡a.
¿,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garartiza en los
términos previstos en esta Póli2a, los riesgoo qL¡e a clntinuacióñ se indican

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

en elque se produzca el §iniestro.
¡T.1. PÉRUOA INVOLUNTAR¡A DEL EII/IPLEO
A los electos de la pÉsente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

s¡tuaoón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por oJenta ajena, piefdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

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

a) Llevar lrabajando dufante 6 meses continuos con un coñtrato laboral de

durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desemp¡eado y buscando activarnenle un nlrevo

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

Empleo Eslatal. (Desempleo en su núel contributivo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momenlo de incurir en la srtuac¡ón de Desempleo, el

a§egurado se encuentra cobrando una prestaciÓn püblica derivada de una

incapacidad lemporal como consecuencia de co ingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantfa, a la Prestacjón de
Desempleo en su nivel contributivo
.I.{-I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 días nalurales consecutivos en situación de desempleo del
fomadolAsegurado, computados a parttr de la fecha de suspensión o extirción
de la relación laboral. 0€ no permanecer los 30 dias consecut¡vos en

situaclón de Pórdida lnvoluntaria del Empleo, la Entldad A§eguradora no
abona.á canüdad alguña.
La suma asegurada se abonará al Beneficiar¡o designado en la pre6enle Póliza

con el lfm¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos atternos en totaly
siempre quedicha situaciónde desempleo ocurradurante lavigencia del§eguro,

haya transcunido el periodo de cárencla, y se produzca pff alguna de las

siguientes circunstancias:

Er!!!sl0!-g9l38e!3eiÉ eleral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo

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

estas causas determinen la extinción delcontralo de fabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Pordespido o exlinción de¡contrato basado en causas obietivas.

e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ÚnicanEnte en los

suplrestos previstos en los adículos 40 1 (movilidad geográfica), 41 '1

apartado§ a), b). c) d) y f) (mod¡fcaciones sustañciales de las condic¡ones

de trabajo). 45 1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

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

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

Trabajadores (R.O.L.2/2015 de 23 de octubre)
f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal.
g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación

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

concursal y se reduzca a la m ad. al menos. la jornada de trabajo po.
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnizactón cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descaitos por la normativa laboralespañola.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉROIOA
¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
srluaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en tiempo y lorma
oporlunos conba la decisión ompresarial, salvo porextinción ds
contrato der¡vada de expediente de regulación de empleo o de
despido colBct¡vo o basado en las causas obietivas previstas en
ol artículo 52 del Estatuto de los Traba.iadores (R.D.L.Z2o|5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contEto de trabajo sq ext¡nga por jub¡laclón dgl
empresar¡o empleadqr ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tiempo convenido y/o linal¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del contr¿to.

c) Los trabajadorEs fijos de carácter d¡scontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
sentencia f¡rfne y comunlcada por el empleador la lecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho po¡ parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡slas en la log¡slac¡ón v¡9ont6.

e) Cuando ¡o hayar solic¡tado el re¡ñgreso al pueEto de trab4o en
el caso en que la opc¡ón enlre ¡ndemrl¡zacktñ o readmlslón
corre§pond¡era al trabajador o se 6tuviera en excedenc¡a y
venciera el per¡odo frado para la mi§ña.

0 La extinc¡ón delcont¡ato laboral duranto el poriodo de prueba,la
jubilac¡ón anticipada y el paro parcial con una reduccióñ ¡ñlerlor
al 50% de su Jornada laboral, o cuando la lndemnización por
desp¡do cons¡sta en una rentá temporal pagadera sn momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (proiub¡lación),

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene dgrecho a pers¡bir un salar¡o por
parte del ernpleador, se exc€ptúañ dE ostq supu€§to los
complsmentos salariales pactados colgcüvamente 6n los
exped¡entes de suspensión del cof|trato.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando eltraba¡ador cese voluntar¡amente su puesto de traba¡o.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a f¡rme, o s¡endo as¡ not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya reclamado en üempo y
fofma deb¡dos.

k) El d€Ép¡do s¡n derecho a desempleo dol nlvél contrlbuüvo del
Serv¡c¡o Públlco de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr6tación de Deserñpleo de nivel contributivo dol SEPE se
r€c¡be en forma de pago únlco.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntar¡amente e un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Rslac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad delámbito familiar de éste hasta olsegundo
grado de consanguiñidad o af¡ñ¡dad, as¡como en los casos en
quo sl Ascgurado o un tam¡lia¡ guyo hasta el segundo grado de
consañguinidad o el tercer grado de afn¡dad luera el
adm¡¡istrador do la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegufadofuera socio con presenc¡a o repfeséntación
d¡.ecta en los órganos de adm¡ñistración de la Sociodad,

4,2, INCAPACIDAD TEI',PORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alte.ación temporal (s¡tuación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

eJercer lempoÍalmente su acfvidad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurri. en dicha situación tuvieE la
condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distrnto al Régimeñ General de la Seguridad Social, kabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal. lrabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral rMefnido que no estén cubiertos por la ga.antia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos. siempre que el
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accidente o la enferrnedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Electo y s¡n perjuicjo de lo
establecido respeclo al penodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontraGe en buen
estado de salud, sin sírüoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráclerevolutivo ni ser titula res de un¿ preslación periódica o prestacióñ por
invalide2.
¡T,2,I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario Ia Suma Asegurada, por cada
período completode 30 días conseqlüvos en siluaciónde tncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una ve¿ transcurrido el per¡odo de carencia inicial. tos
pagos sucesivos rcresta prestación se realizarán porcada periodo completode
30 días naturales consecutivos en los que el Tomadof se encuentre en dicha
situac.¡ón. De no perrnanecer los 30 dias consecutlvos en s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad f€rnporal, la eñt¡dad aseguradora no abonará cant¡dad
alguna.
El deaecho al cobro de la indemnización cesará en el momento eñ que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reant¡e su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pa§a a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la nomaliva de la
Segundad Social española
El importe de la indemñización será en todo caso la suma asequrada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la ¡nic¡alrrEnle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporat
ocura durante la vigencia delseguroy haya transcurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitatización la
situación de hgreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en uñ establecimiento hospilalario en coñdición de paciente, ya se¿ por
enfermedad o accidente y con la flnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospital¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitali¿ación. no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involuntaria det empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aque os Tomadores/Asegurados
que en el momento de prodLrcirse el sin¡estro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenla propia ñi por cuenta ajena.

. Que esléñ en buen eslado de salud. que no estéñ en el momento de la
contratación de baja iaboral por razones de satud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivo§ en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegurado.a aboMrá al Elenef¡ciario de ta presente pótiza, de
produc¡rse la hospitalización de¡ Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospital¿ación y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos dicha s¡tuación. De no
psrmanecer los «) d¡as cons.|cutlvos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tati2ac¡ón, ta
enl¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benelciario designaclo en las preseñtes
Condiciones Particúlares con et timite máximo de 12 pagos consecúivos o 36
pago§ altemo§ en totat y siempre que dicha §ituación de lncapacidad femporal
ocurfa d-ufqnte-la vigéncra del seguro y haya lfanscufndo el penodo de carenoa4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DÉ INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hosp¡tal¿ación n¡ de lncapacidad femporal y,
consecueñtemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sin¡estros que
resulten o sean consecuencia dé las siguienles situaciones:

a) Eniermodades, les¡ones y corrpl¡cac¡ones causadas d¡recta o
ind¡rEctamente por voluñtad de¡ Tomador/Asegurado o
deaiv¿das de la realizaclón de actos notodamente temelarios
que entrañen graves r¡esgos paÉ la salud,

b) El embarazo, parto o aboño asi cqmo los por¡odos de desc¿nso
voluítario y obligatorio que procedan on caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/Asegurado so €ncuerilre
bajo la ¡nñuonc¡a del atcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entosi

los que ocuran en eslado de peaturbación ñ6ñtal,
sqnambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de logít¡rna defensa; asi como los doa¡vados de una actuac¡ón
dei¡cüva del Tomador/Asegurado, dectarada jud¡c¡almontE, o su
res¡stencia a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, est¿ldo o tes¡ón por la que et
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratañiento
de un méd¡co en los 12 ñoses anteriorés al¡n¡c¡ode le cobertu tá
de la presente pól¡za con ante.ioridad a la contratació¡ a la
póliza, asicomo las secuelas produc¡das porellas, asi como los
defectos do nacim¡ento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡oñes qu¡rúrg¡cas y tratar¡ientos rÉdicos y/u
odonlológicos que no searl esenc¡ales poa razones médlcas y
sean d€mandados por el Tomador/AseguEdo por Ézon€s
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban
a secuolas de accidentes produc¡dos cofl posterioridad a la
fecha de efecto d6 la cob€Éura del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualquior otro proceso patológico que tenga como
man¡iestac¡ón única el doloG salvo que existan evidencias
objetivadas por estud¡os máiicos comptqmeñtar¡os
(radiolog¡as, gammagrafias, Gscáneres, T.A.C, etc.) quo
deñuestren la ex¡stencia do altsraciones y les¡ones que
just¡liquen eldolor c¿usa de la incapac¡dad temporal.

g) Celaleas, eofermedades psiqu¡átr¡cas y menlales, ¡nctuyendo el
estÉs, ars¡edad, deprssiones y afecciones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas €ñlermedades y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un médico 6pec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las entermedades o lesioñes dor¡vadas do la práctica
profes¡onal de cualquior d€porte, de la partic¡pación en apuestas
o competic¡ones, y de la práctica como af¡c¡orado o profesional
de act¡v¡dad6 de alto riesgo, así como los accidentes derivados
de la conducción d€ vehiculos s¡n el correspond¡ente pomiso
exped¡do por la autor¡dad competente y tos accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comorciales eñ linea regu lar a utorizada,

¡) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas,
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una pensión dE

inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapacidad permaneñte absolula.

4.5. INCOMPAf IBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, tncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entro si dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral on la que s€ encuentre el TomadolAsegurado en el momento de
producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubieno por Pérd¡da lnvoluntar¡a d6l Empleo no podrá estar cubiorto por
lncapac¡dad Tomporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡guatmente en et resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estár cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talüac¡óñ.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asiñismo. e¡ Benefc¡ano no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Péadrda lnvolunlana del Empteo o lncapacdad Temporalsi la coñttngenc¡a se
produce. o se deriva o es consecuencia djrccta o ind¡recta de:

't. Los riesgos ertraordinaños sujstos a recaago gbl¡gatorio a l¿vor
del Consorc¡o de Compensacióñ de Seguros.

2. Los qus no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confliclos aÍrados, haya o no

precedido declarac¡ón of¡clat de guera.
4. Las consocuenc¡as d¡rectas o indirectas de la roacc¡ón o

rad¡ac¡ón nucloaro contam¡nac¡ón rad¡activa.
5, Su¡cidio o la tentat¡va del mismo durante la p¡imera anual¡dad de

seguro.
6. Los sií¡estros causados ¡ntenc¡onadamente,/volunta¡iamente o

por mala le del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as do un
acto de irnprudenc¡a temerar¡a o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, dectarado así iud¡cialmente.7. Los sin¡estros ocurridos como consecuenc¡a de temblores de
t¡eña, erupciones volcán¡cas, ¡nundag¡onos y otros fenómeno§
sismicos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nado-

8. Los produc¡dos antes de ¡a primera prima pagada.
9. Los Calif¡cados por et gobiorno de ta nac¡ón como Calamidad

^l l/
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Nac¡onal o calástrofe as¡ como epidqmias y pandem¡as.

10. Las consocuencias de gugrras o de otras circunatanc¡as
sfraord¡narias y aquéllos otros supusstos qus tengañ la

considerac¡ón de lugrza mayor de acuqrdo co¡ lo prev¡sto en el

art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡¡.
8,- TARIFA DE PRIMA
La tarila de primas aplic¿ble al presente §eguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposiciÓn del

TomadolAsegurado por la entidad aseguradora.

La compañía aseguradora se reserva el derecho de incrernentar 18 tarifa de

prima en los anivesarios mensuales una vez transcu¡rida la dulaciÓñ inicial de

5 años siexisten cambios normativos. legale§ y objetvos, en la definic¡ón de las

prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variaciÓn debe

ser comunicada al fomadot/Asegurado con un preaviso de dos meses. plazo

durante el cualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá re§cindir la pÓl¿a.

A la prima que resulle de la ap¡icación de esta tarifa se le sumatán los impuestos

y recarg(§ que sean en todo rromento lega¡mente repercuhbles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima Ún¡ca durante cinco año§ a contar desde la fecha

de efeclo del mismo. TranscuÍido el periodo de duracióñ inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con Io establecido en la página

primera de las presentes condiciones particulares.

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

Con carácter general, y satuo pacto en contrario establec¡do en la pól¿a, el

abono de las priñas se Íeal¿ará mediante domiciliaciÓn bancaria de los reclbos

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

Aseguradora el mandato SEPA donde autoñce la domrciliación de los

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

derivado del medio de pago ulilizado.

En caso de impago de la pr¡ma única. el seguro no entrará 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

aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento. Si la

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

vencjmiento de la prima se enlenderá que el contrato queda exlinguido En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando elconkato eslé en suspenso,

sólo podrá ex¡g¡r el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las pr¡mas mensuales la Entidad AseguradoE comunicará a través

de una carta enviada al domicil¡o det Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cáncelada en el momenlo en elque se produzca 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 supuesto§ de renovación, podrá realizar las

modificaciorEs que seestablecenen elpreserte apartado. Eslas mod¡fcaciones

unavez notiñcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradoraen uñ plazomáx¡mo

de cinco dias hábiles, supondrán la emi§¡ón de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezfmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la sol¡citud
Anulación dol Seguro. Cuando se real¡ce la amortizaciÓn total de la operacjón

de fnanciación vinculad? alsegúro dará lugar a la extinción delmismo. previa

devolución alAsegúrado, por parte de la Entidad Asegutadora, de la parte de

prima no consumida menos el importe coÍrespoñdiente a los rec€rgos e

impuestos satisfechos. Lln¿ vez realizado el exlomo de la prima, la Entidad

A'eguradora quedará liberada de §u obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contralo de seguro.

Modil¡cac¡óñ de la suma asegurada. La amortización anlicipada parcial del

préstamo daé derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

p ma no consumida corespondiente a la parte amortizada antic¡padamente del

préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e ¡mpuestos

salisfecho§, cont¡nuardo vigenle el p¡esente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pend¡ente de amortizar

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones

de la póliza tras la amortización parcial realizada por el fomador/A§egurado.
El procedimienlo de extomos descrilo en el presenle apa(ado cuando se
produzca la amortización parcialdel préstamo, no será de aplicac¡Ón, una vez

transcurido el periodo inicial de 5 año§, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable l\¡ensual.

g.- ouRActóN DEL SEGURo y coBERTURAS
Elsegurotendrá unadurac.rón inicjalde 5 años a contar desde la fecha de efecto
delmismo, t.anscufiido dicho penodo elasegurado podrá renovarlas coberturas

objeto del presente contralo, con periodicidad mensualhastaque ocura alguna
de las circunstancias que se detallan a conlinuación:

- Se produzca elvencim¡ento del préstamo vinculado al preserte coñtrato

de seguro
- La fecha en la qL¡e el TomadodAsegurado cumpla 65 años siempre que

esla cúcurEtancia se dé con anterioridad al vencimienio de la operación

de financiaoón.
La cobe(ura lerm¡nará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en

el momento en qL]e tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fscha en la cual todas las canüdadea deb¡das por el

Tomado./Asegurado a la Entidad prestam¡sta porel Cgntfato
de Financiac¡ón v¡nculado a esta pólha d€ soguro fueran

r€€ñbolsadas a la Enlidad Prestam¡sta.
b) Al alsañzarse la fucha de tgm¡nación del Contrato de

Flñanc¡ación v¡nculado a ssta pól¡za, aunque no as hub¡o.an

reernbolsado todas las cant¡dades dsbidas en v¡ftud dsl
m¡smo,

c) ti fecha eñ quq el Contrato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta

Pól¡za do seguro term¡ne pof cualquior causa.

d) La rocha en la cual ol Asegurado alcance la edad de 65 años,

o en la fecha en la que se cEss en toda act¡v¡dad profe§¡onal

remunerada, o on la fecha de jub¡lación o do preiub¡lac¡ón

cualqu¡erá qug sea §u causa, oxcepto para la gafanüa de
hospitalizac¡ón.

el La focha de falloc¡m¡ento o de declaración del ostado de
lrcápacidad Pgmanento del Asegurado én cualqu¡era de
sus grados o Gran lnval¡dE¿-

0 La lecha en la que ss produzca una subrogaclón, ces¡ón de

la pos¡c¡ón o cualqu¡er lransm¡slón de los derechos y

obllgac¡onos de las partes qus ¡nterv¡enen en elCoñtrato de

F¡rianciación-
g) As¡m¡smo, la cobertura tefml¡ará on la fecha en la que el

Asqgurador haya pagado el ñúmoro máx¡mo do

Prestaciones con§ecut¡vas o altemas por lncapacidad
Temporal, Hospitalizac¡ón yi o Pórd¡da Tem poral lnvoluntatia
de Empleo que sc han fiado en esta póllza.

10. CONDICIONES PARA LA RESÓISION DEL SEGURO.
Durante los cinm primeros años de vigenc¡a de la póliza elcontrato de seguro

sólo podrá se. rescindido en el supuesto de amortizaciÓn total añticipada de la

operación de fnanciación a la que se encuentra ünculado el seguro. En estos

casos se proceded según lo establecido en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovactones mensuales tran§curddos los cinco

primeros años de la póhza, ésta podrá ser rescindida ant¡cipadamente a la fecha

prevista para su vencimiento mensual, lanto por la Erfidad Aseguradofa como
por el Tomador/Asegurado En el supuesto de rescisión anticipada del seguro.

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

Aseguradora, devolviéndose ta parte de la prima no consumida correspondienle

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

mornento extingurda la pól¿a y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese

momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los §iguientes ca§os:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta qrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modiicación delcontrato eñ un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un pl¿zo de
quince días. Transcunido dicho p¡azo, en caso de silencio o de rechazo, la

Erffdad podrá advertrr de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
quince d¡as, transcuridos los cuales y en los ocho dias sigubnte§
comun¡cará al Asegurado la rescjsi(rn definitiva. La Aseguradora podrá.

igualmente, rescindir el coñtrato comunicándolo por escrilo al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS §11'**. ^
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. De conformidad con lo estauecido en el articuto 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no ¡o ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver elcontralo o a exigir el pago de ¡a prima debida en via ejecutiva
con baseen la póliza Salvopacto encontraÍio, sita prima no ha sido pagada
anles de que se produzca el s¡niestro el asegurador quedará liberado de su
obligación

En caso de falta de pago de una de las pdmas siguientes la cobertura det
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimienio.
Siel asegurador no reclama el pago denlro de los seis meses siguientes al
vencimienlo de Ia prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, el aseguaador. cuando el contrato esté en susp€nso. sólo
podrá exigir el pago de la prima de¡ periodo en curso.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a tos pánafos
antenores, la cobe(ura vuelve a tener efecto a las veínlicuatro horas del
dla en que ellomador pagó su prirÍa

0e acuerdo con lo establocido en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Soguro las partes pueden oponeEe a la prónoga del coñfato med¡ante
una notificac¡ón eGcrita a la otra parte, electuada con un plazo de dos
me3e6 ds anüc¡pac¡ón a la conclus¡óñ del per¡odo del segurc en curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sEa eierc¡tada por la Entidad
Asgguradora o bi6n con un mes dq añtelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga ssa ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectúo o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago
de las pnmas sucesivas.
lgualmente para e¡ abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
fomadodAsegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡ciones que seeslablezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
emple¿dos visilen al Tomador/Asegurado. debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas. como cualquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultalivo en caso de sinieslro por lñcapacidad Temporal.
La documentación que la Compañla solicitará al TomadolAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del s¡niéstro

- Parles de baja que acred(en la inc¿pacidad temporal del Asequrado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Competenté. que
justif¡quen almenos 30 dras en rncapacidad- Hrstonal Cl¡nrco o Certifcado ¡réd¡co donde se detalte la fecha de
diagnóstico y ca¡Jsas de la enfermedad del Asegurado. En el certiñcado
se hará constar especifcamente sl exislen anlecedeñtes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas,

- Además de lo anterior eñ caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalar¡a.

- Además de lo ante or en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado em¡tido por ta
empresa si se lrata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Juslificante de la titula¡idad de la cuenta bancaria donde ingresar tas
prestaciones.

- Cualqu¡er olra documentación sustituliva de la antedorrnente
relacionada o que sea necesara para verificar su valtdez o alcance

En la continuác¡ón d€l siñiestro:
- Parles de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo del p.éstamo paqado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDortuÉ del s¡n¡eatro:
- Copia legible del Dñl/NlE.
- Vida labora¡ aclual¡zada y completa o en caso de ño haber trabajado

nunca, informe Sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesorela Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especifcación de la hora de enlrada y salida
del centro hospilalario que Justifque al menos 7 dias de hosp¡talización.

- Historial Clinico o Certificado [¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enlermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar especlficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitali¿ación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias ludiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se tÉla de un accidenle laboral.

- Recibo del préstarno pagado a la fecha de¡sinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacrones
- Cualquier otÍa documenlación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dsl siniestro
- Partes de hospitalización periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posleriondad a haberse
efectúado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su elec¿¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Eeneficiario por las sumas indeudamente
salisfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegLrrador no estará obligado a pagar Prestacjóñ alguña.
Una vez que Ia Entidad Asegu.¿dora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde tncapacidad
Tempo.al o Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estabtecidos en
la página primera de las presentes Condicjones Particulares y sin perjuicio de
que el TomadolAsegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se enojentÍe eñ situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo de hecho, hasta ta primera de tas siguientes
fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lñcapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalzación,
o de,e de aportar las pruebas solicitadas por ta Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha §üuación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núnrero de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporat, perdida Involuntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esla pótiza.

Las Prestaciones previstas en elContrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes CoMiciones
Particulares.
12, REGIMEN DE RECLAIüACIONES
12.1 Elrégimende las rectamaciones será el previsto en elarticulo 97.5de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes

- cop¡a leg¡ble detDNt/NlE.
- Vida Laboral adualizada y completa que jLstifque al me¡os 30 dlas en

desempleo.
- Carta de ñotifcación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle fimada y sellada.. Cenúcado de Empresa y dos últimas nómrnas. debdameñte fimado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle frmado y se ado- Justificañte corespondiente al inqreso de ta indeñnt¿aoón- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Concihación Demanda y Sentencia
Judícial.- En caso de E.R.E., autoización adm¡nistrativa y comunicación de la
empresa al trabaÉdor- Carla del SPEE ac€ptando el pago de ta prest¿c¡ón con et periodo
feconocido

- Recibo del préstaño paqado a la fecha del s¡niestro.- Justific¿nte de la latular¡dad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier ofa documeñtac¡ón sustitutiva de la anleriormente retacionada o
que sea necesaria para verÍicar su validez o alcance.

En la coñtlnuación del sin¡$troi
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida taboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que cotesponda
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la aoertura del slniestrol
- Copia legible delDNi/NlE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acreditalivo de estar inscdto en et régimen de Autónomos de la
Segurjdad Soc¡al y úttimo pago.
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12-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los

Benefic¡arios. así como sus derechohabientes, están facultados para

formular quejasy reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de

la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Caslellana n' 44,28046 l\¡adrid y con página 'reb:
wvvw.dosfp.mineco.es/reclamaciones/index aso contra la Entidad
Aseguradora, si conside.an que é§la realiza prácticas abusivas o

les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.
12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisiÓn y

tram¡tación de queja§ o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o rec¡amaciones, previamente por escrito al Area de ProtecciÓn

delalaente de CNP PARTNERS y en su caso. con poslerioridad, al

Deleñsor del Cliente de la Enlidad Aseguradora. o que haya

lranscunido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad

124 Et Área de Protección del ClÉnte de CN P PAR INERS domrciliadoen
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 [rADRlD, y direcciÓn de correo
electrónico Drotecciondelcliente@cnDoarlners.eu tramilará y resolverá

cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡taciÓn ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, SL,
domíciliado en c¡y'elázquez n"80, '1"D. 28001 [Iadrid ffno. 913'104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones@da-defensor oro. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboraciÓñ necesaria en la

instrucción del procedimienlo de resolución de las queias y

reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que elDefensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculanle para CNP PARTNERS. - -'12.5 La préentación de reclamaciÓn anle e, Defensor del c¡iente de CNP

PARTNERS asi como su resoluciÓn, no obslacul¿a la plenitud de

tutela iudicial, el recurso a oko mecanismo de soluciÓn de conflictos,

n¡ a la protección administrativa
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de la§ queias

y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamentoque
estará a disposición de los Asegurados en las ofc¡nas y en la web de

la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier

momento.
rs.- clruéuin oe tHFoRMActóN soBRE PRorEcclÓN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de

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

Parlamento Europeo y delConseio de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecciÓn

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

a la libre circulación de estos datos y por elque se deroqa la Directiva 95/4dCE

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

SECUROS y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Pól¡za, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo siguiente:

r ForunActóN BÁslcA soBRE PRorEcclÓN DE oATos:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S'A, (CNP PATTNCTS) NIF

A-28534345
+inf o: información adicional

F¡nalidad dol ttatam¡enio dq sus datos
Finalidad Pfincipal'': §uscripcioñ y ejecución de un conlrato de seguro.

+info infomación adicional

Legiümación para el tratam¡ento de sus dato6

La base legal para el tratamiedo de sus datoo es la ejocución del conltato
de seguro en los términos quefgurañ en las Condicionesde la Póliza asfcomo

en la Ley de coñtrato de Seguro y Ley de Ord€naclón, superv¡sión y

Solvgncla de ertidades Gogutadora§.
+¡nfo iñformación adicional

Des-tinatarios
Sus datos Podrán ser comunicados a:

/ Reaseguradorasy/oCoaseguÉdoras
r' Proveedores de CNP Pariñers para la prestaciÓn de servicios rclacionados

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

Partners para la prestación de algún seNicio relacionado con su contrato

empresas tramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya

external¿ado dichos seNicio§, perilos, etc...). con los que CNP Partne§ se

compromete a suscribir elconespondiente coñtrato de fatamiento de datos

r' Mediadores (agentes y/o coÍedores) que hayan inteNenilo en la mediación

de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesado para el cumdimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para geslión administrativa y ge§t¡ón

centralizada de recursos informáticos.
fÉnalErencias lnternacionales provistasi Salesforce.mm EirEA Limled y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

señic¡os informáticos de CNP PartrErs.
+info infonnación adicional
Oorechos
Acceder. rectifcary suprimir los datos, asicomo otros derechos como se explica

en la información adic¡onal.
+rnfo: infomación adiciorral
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:

Rqsponsabls del tratam¡ento de sus datos
Datos de Coñtacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Deleaado de Proteccrón de Datos: dod.es@cnppa.tners.e!¡

F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué fiñalidad tratamos sus dalos?
En concreto, dentro de la "Fiñalidad Principal", los Dalos Personales serán

tratados para:
. Valorar, se¡eccionary lanfcar los riesgos;
. Eñ sL.¡ caso, para la realizaciÓñ del te§t de idoneidad y coñvenienoa, asl

como en su caso manteñea actualizados sus datos para este fn;
. Susc{ib¡r, cumpliry exigir el cumplimiento delcor{rato de seguro;
. Gestronar y dar seguimiento adm¡nistrativo al confato de seguro hasta la

elinción de ¡as obligacionesjuridicás de las partes balo el mismo;
. Prcsentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emilir recibos relativos a las mismas:
. T.amitación de los siñiestros (¡ncluyendo preslac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Pa(ners para el cwplimiento del

contrato de seguro, la peritación de lo§ daños y en su caso, l¡qúidac¡ón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado

tales funcrones);
. Gestión de queja§ y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

' Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de foma preMa

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

vigencia del mismo, inc.luyendo, habida cuenta del interés legítimo que

ostenta la Entidad Aseguradora la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheaos comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre

so¡vencia patrimonial Y crédito;
. Cump'ir con obligaciofies prevista§ en la Ley, incluyendo aquellas que

obligL¡en a la Entidad A§eguradora a identifcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una hab¡litaciÓn legal;
. La realización de estudios de técnica aseguladora en análisi§ de mercados

objetivos y perfilados con fines actuaíales para la deteminación de la prima

en la suscripción del conttalo cle seguro;
. Gestionar. en su caso, de foma cenlral¿ada los recursos infomáticos

(aplicaciones, servidore§ incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administraüvos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partnel§.
. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

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

telefónica.

¿Ouó tratam¡entos ad¡cionales podemos realiza¿
AdicionalnEnte:
r' Si ha acsptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciates de CNP Partners por ñedios electrónico§, asi como

información sobre productos dist¡ntos a lo§ contratados, informaciÓn sobre

las acciofies de marketrng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán fgurar, campañas, pfoyedos. sorteos, concursos, evento§ de

cualquier tipo y temática). la rea¡azaciÓn de encuestas de satisfacción y

envío de ne!/sletters (todo ello incluso por medios electrónico§).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán se. tralados para la elaboraciÓn de

perfiles con fnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las

comunicac¡ones comerciales, diseñar producto§ en base de dichas
preferencias y necesidades.
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¿Durante cuánto tiempo trataromos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservatán mienkas se mantenga la
relacjón mercanlil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opuesto
con arterioridad, en su caso y una vez fnali¿ada, durarúe el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cuatquier momento
dichos plazos enviando un coÍeo electrón¡co a cualquiera de tas direcciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de cor¡lacto del Resporsable de
Tratamier{o

'/ Si ha dado su consenlim¡ento, podremos tratar sus datos para remitide
ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos. asi como
información sobre productos distintos a los confatados. info.mación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán llguraf, campaña§, proyedos, sorteos. concursos. eventos de
cualquier tipo y temálica), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envío de nelvsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos)

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perftes
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuaa las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamienlos eslablecidos en los dos párrafos anledores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicjte su oposic¡ón de confomidad con lo eslablecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este documento de info adicioñal.
Lsgit¡mac¡ón para eltEtam¡ento do sus dalos
¿Por qué podgmos tratar sus dalos personalés?
Sus d¿tos podrán ser tralados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar d¡chos dalos o a que sean tratados. no será posible
la celebracjón delcoñtrato de seguro y/o gestión delcontralo.
Adicionalmente, sus datos se.án tratados por los siguienles motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas

comercialesdeCNPPartnespormedioseledrónicosasicomoinformación
sobre produclos distinlos a los contratados, para informarle sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas. proyectos, sorteos,
concu.Sos. eventos de cualquier tipo y temáica) y/o realización de
encuestas de sat¡sfacción y newsletters (lodo ello incluso por medios
eleclónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras,
adecuar las comunic€ciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique at coñtrato de
seguro suscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeNisión y Sohiencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo. Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Cornercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Dkectiva 2009/138/CE, así
coño los Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribucióñ de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014. de m
de noviembre de 20'14. sobre los documenlos de datos fundamentates retativos
a los productos de inversión rÍinorista vinculados y 106 produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
poa el que se aprueba el Reglamento sob¡e la insttumentactón de los
compromisos por pensiones de las empre§as con los trabajadoEs y
beneficiarios, ¿sl como cualquier otra Ley que se promulgue en un fr¡tufo y que
afecte al conlralo.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en qúe exista un interés legit¡mo por
parte de la aseguradora
Oost¡natarios

¿A qu¡ér se le va a comun¡car sus datos?
Además de loindic¿do, siha aceptado la dáusula de comunicación de tos ctatos.
sus datos se van a comunicar a las empresas del gflrpo al que perlenece CNp
PARTNERS para ofaecerie informacíón comercial sobre productos de seguro
rntermediacjón a t¡avés de internet, y planes de pensiones. informarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como env¡o de
newsletters. por cualquier medio (enlre otros, poslal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTIoN SUCURSAT EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está cláusula sus datos únic¿rnente los tendrá CNP
PARTNERS,
Aslmismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La transferenc¡a lnterñacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén inclu¡dasen elámbito
de las Normas Corporalivas Vinculanles del Grupo Salesforce. qL¡e ofrecen un
nivel de prolección equiparaue al español y contarán con todas las garantias y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡anlendremos actualizada la iñfornación sobre trarsferencias intemacionabs
que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra u/eb:
https J r,¡/'rv.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Dergchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos Iacil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derccho a conocer siCNP Panners está tratando dat6
personales que les @nciemañ o no.
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificacjón de los dalos inexaclos
(derecho de rectiñcac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, enke otros
motivos ¡os datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunsta ncias, los interesados podrán sol¡citarla limitación del
katamiento de sus datos. en cuyo cáso, únicamenle los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡lación del
tratam¡ento).
En determinadas ci¡cunstanciB y por motlvos rclac¡onados con su
sltuac¡óñ particular, los ¡nteresados podrán oponeEe al tratam¡ento ds
sus datos. CNP Partnq6 dolará de trataf los datos, salvo queobedszcan a
motivos legit¡mos o slejerc¡c¡o o detonsa do pos¡bles roclamaclon€6.
De igual modo, tiene derecho a tevocar su consentimierto (derecho de
revocac¡ón del conssntimiento)
Enelcasodeque solicile la portabilidad de sus datos a otraent¡dad aseguradora
(derocho a la portabllldad de los datos), se podrá reati¿ar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cual deben ser com¡Jnicados sus datos lenga operativa
l¿ plataforma para poder elecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguroG coleclivos)
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartne.s.eu indicándonos que es lo que necesita en
re¡ac¡ón con sus datos.
Si prelieae enviarnos su pet¡ción por coreo ordinario:

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Alenc¡ón al Cliente
CaÍera de San Jerónimo n'21
28014 [¡ádrid

Porfavor, no o¡v¡de indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.
Si ño respondiésemos satisfactoriameñte a sus peticiones o quiere presertar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente(Ocnooartners eu o a lravés de un escrito en el domiolio
antes andicado pero diriguo al Area de Protección del Ctiente. En lodo c¿so,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por elomplimienlo de sus deaechos en esta maleria. En su
página web puede enconlrar ¡nformación adicional y conplementa¡ia sobre
todos estos derechos. le adjuntamos ún tink a Su página v¡eb:
https:/ &v¡/v.agpd.es/port¿lwebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

llOl¡ERE DE L ASEGURADoRAcNPPARÍNEFS0ESEoI,RoSfREASEGUñoSsa.doñ.lE&scr¡&dss&.Eo¡im.21-2301¡M.didlElpr¡¡) NáIURTLEZ¡ OEL RIESCO CUBIERfO NCId'
ilEDlAmR EUROCAJA RURAL MEo ACIoN Operador de gámrséguró! v m! ado S L M dú.ld ái d[&ie ? 45m{IoLECo CONCEPTO PORTLCUALS:A§EGIIRA: Pd tu615 prop'¡

POR FAVOR, LEA ATENÍAMEHTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINÍOS ÍRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOiCA A COI'¡TINUACIÓN:

lo contrar¡o no se podrá e¡ocutar ol contrato:

tr Acepto. conforme a lo ante or. allr'alanrento de los dalos de salL.ld pa¡a la ejecuclon delcontrato por la propia aseguradora o a favés de un
proveedor de CNP Partners para la lramrtacrón y liquidaciÓn del sinie§tro

Si acepta lo sigurente. sus datos podrán ser tratados para remilirle oferlas coñerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónacos, asl como
información sob.e productos d¡stinlos a los contratados. rnformación sobre las acciones de markeling que CNP Pa.tners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (enlre ottas, campañas. proyeclos. sorteos. concursos. evenlos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

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

ú Acepto el tralamiento de mis datos para recibir ofertas comercia¡es por medios eleckónicos. información sobre productos distintos a los

contratados, sobre acciones marketing. realización de encuestas de satisfacción y envlo de ne,¡,§letters (todo ello incluso por medios

eleclrónicos).

Si acepta lo s¡9uienle, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

información comercial sobre sus produclos y servicios. real¡zación de acciones de marketing de cualqu¡er l¡po (entre otras, campañas, proyectos.

sorleos, concur§os, eventos de cualquier lipo y temática), a6l como envio de newslettets. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-

mail). +info: inlormación adic¡onal

D Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Paftners para flnes comerciales y de mafketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboracióñ de perfiles con ines comerciales y de marketing con el obieto de cono@r sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerqales, diseñar producto§ en base de dichas

preferencias y necesidades.

E Acepto el tralamiento de mis datos para la elaboraciÓn de pellles con fines comerciales y de marketing.

El pre§entq cortÉto §,o r¡ge por las CONOICIONES GENERALES, por las CONoICIONES PARTICULARES y por los ane¡os y Apénd¡ces que ernita la

Enüdad Asoguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen El Coñlrato de Seguro, careciendo de valor y etecto por sepárado. Las cláusulas dc las

CONOTCTONES GENERALES son desarrolladas y, en au caso, modil¡cadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En Gaso de d¡scr6pancia snke lo

ostabtec¡do en tas CONDTCTONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, p¡evalecerán éstas sobre aquéllas, sálvo que d¡cha

d¡screpanc¡a derive de pactos contra la iey, la moial o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las present6

CONDiCIONES PARTICULARES son er¡itidas tomando como base las declafacionos del tomadot el cuestionario médico o en caso de sor a§i requ€rido

por la compañia aseguradora de acuerdo con tas pruebas que se cons¡dsren necesar¡as para una correcta valoración del riesgo.

Á ¡os efectos ¿e lo Oispuesto en los art¡culos 122 y s¡guientos del Reglamento de Orderiac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades AsEgurador¡s

y Reassguradoras, ap;obado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de nov¡embrc, ambos ¡ncluidos, elTomador dol segum ¡cconoce hater recibldo, cn la

mismafácha y con ante.ior¡dad a la celebrac¡ón del preserite contrato, Nota lnfomat¡va comprensiva de todos los aspectos relativosal prssente s€guro

que se contomplan en los citados preceptos reglamentarios.

Ér rouaooc oecuRÁ coNocER y AcEpraR euE LAS PRESENTES coNDtctoNES PARTICULARES aNULAN Y susrlruYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD.

Leído y conforme,

Becho por dup¡¡cado, en 10 hojas inseparables expgdidas po. ambas cafas, en iraDRlo . 24 de octubre d6 2019

EL AsEGuRAoo LA ENTIDAD

D. Sañtiago Dqminguez Vacas
Oirector General Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debh Mand¿t.

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

206823081 000223000000559301

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

SERGIO GOMEZ DEL OLMO

DATOS DEL DEUDOR

swrFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldent¡ficac¡ór del Ac.eedor
Cred¡lor ldeht¡f¡er

DATOS DEL ACREEDOR

d.lmirmo, ¡ip.dulcio ¡lsuño €n los lnt€r€s.s deldeudor.

Noñbre d€ la calh y número
Stfeea Náñe ¿nd numbet of ahe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo postal / C¡udad
Posaál Code / Oay

28014 MADRTO

País

ESPAÑA.SPAIN

Mediante l¿ firma dél presente formulario de Orden de Domi€iliacióñ, usted autoriza a CñP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¿ su
entidad finánc¡era, para adeud¿r efl su cueñta los importes que se devengueñ (omo aorsecuenci¿ de est€ contrato y, asrmismo, áutoriz¿ a au entidad
financiera para cargar en su (uÉnla los importes d€bidameñte notrl¡c¡dos por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, 5.A, Como pa¡te de sus dereahor, el
deudor está legit¡mado al reembolso por su entid¿d en los términos y condiciones del contrato suscrito coñ la misma. La soli(itud de reembolso deberá
efectu¿rse denr.o de la5 o(ho señañar que siguen a la fe(ha de ¿deudo en cuenta- Puede obt€ner inform¡ción ¡d¡cton¡l sobre sus derechos en su entidad

Ry t¡9ñ¡¡9 th¡s ñaodatr fo¡ñ. you authot¡zE CNP PARÍNERS deSeguht f Rcateguñt,5.A-Io send ¡nttru.t¡ont @ yaurbank ¡o deht youra.coun¡ lhe emoun$ th¿¡ a.cru. ¿t e resutt

toñ the date o¡ uhkh fourz..oun¡ Dt ddb¡ted. Your lghts rcsard¡og rhe ñandet¿.¡e éxp|l¡D.d ¡D a it¿¡ement that yor.an obta¡n to¡ñ you¡ batlk-

Tlpo de paqo: Paqo recurrente
Type ofpayment Recurrcnt payñcnt

Lugar Fecha (DD¡,¡MAAAA)

Dat. (DDMMWW)

2q10n019
Firma del deudor
S¡gn¿tule of the Debtor

Por favor d€volver
Pleasc, retum to Creditot addrcss

DE sAN JERóNh4o, 2 r 2sor4MADR|D EJeñplar pah el Acreedor

CSP PARI:\¡tRS DESFOUROS Y REASEoUROS. S A t¡rcnd. S.n Jcrm,mo 2t-irú11ñl\DRt
R V .tcMid'd.1ó orrtetihróre)t.:r1,d.TLiErcdcSe,.d.dcs.fónott):hoÉn,:rrl$lr 1B t"-NIF {)r!l¡l.rJ chL.ad

A)- T +r.lul¡lrr.l00 F lr.l9l(211¡0t§r§\ r¡ppánilsrs

Número de cuenta lEAN del Deudor
A..ount number |BAN of the Debtot'

ESE4 3081 0223 1233 8328 2625



CNP PARTNERS

SEPA DrPct Deb¡t Mandale

Referencia de la orden de domiciliación
Mandare Refetence

20682308 1 000223000000559301

Nombre del Deudor/es
Name of the Debto1s)

SERGIO GOMEZ DEL OLMO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ouñt huñbü IB,AN ofthe Debtor

ESE4 3081 0223 1233 E328 2625

SW|FT / BrC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Av§O |M?ORfANTET fl d.üdor qu.d¡ intom¡do qu., el td.ntift.¡dor dcl AcEédor ruferenci¡do €n eit lt¡ñd¡to poed. diferil, Por €l .¡mblo d.lCódigo d. Negocio Fufio)

d€l m¡rmo, ni pelurclo ¡lguño cñ lo! irler.s€! del deu.lor'

UoR|ANT NOTCE: rh. déb.ot ls tnfo.ned th¿. thé above Credttor td.ñ¡¡fl.r nay d¡f¿t by .hans¡ns th. qus¡nés Co.le (,ufl¡x) h.lüd?d th.t.¡ñ, w¡.h that uted bv th¿ .red¡¡ot

Nombre de la callc y riúñero
Steel Neñe and nuñber of the Créd¡lor

CARRERA DE SAN JERÓNtMO, 21

Códlgo postal / clu.lad
Postal code / cky
28014 MADRID

Pels

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlficaclón del Acteedor

¡ledianle la firma del presente lormular¡o de orden de Doryti(iliación. usted autoriza a cNP PARTNERS de s€guros y Reaseguros. s.A. a.nviar órden€s ¡ 5u

entid¿d financiera, pár¿ adeud¡r en 3[¡ (uenta los import€s qoe re devengueñ aorno consecuencia de este contrato y, asimismo autori¿a a su entidad

fiñan(¡era para cargar en su (uenta lo! rñporte! debidañeñte not¡ficados por CNP PARTNERs de seguros y Reas€guros, S.a. como part€ de sus dere(hos' el

deudor está legitimado al reerhbolso por su entidad en los término§ y condiciones del contrato suscrito coñ ¡a misma, Le !oli(i¡ud de re€mbolso déberá

efectl¡arse dentro d€ las oaho semanas que siguen a la fecha d€ adeudo en cuen¡a. Puede obtener inforña(ión ¿di(ional sobre sus dere'hos en su entidad

finan(¡er¡.
8y ,igñ¡¡g th¡, ñendzte fo 11, you authoi2e cNp 1ASINERS de ,égutos y Re2leguros, 5.A. lo send ¡nttru.t¡o|t ¡o vou bank to deb¡t v@. at<ou¡. ¡ he amou'tt th¿t 2ccre as ' 'etul!

tóñ the d¿te on wh¡<h vou.ec.ount e¿s debned. yoot t¡ghrs .ega.dhg ¡he mndate ¿ft expla¡ned ¡n ¿ taatéñ¿ót tha¡ vou .an obtai1l¡oñ vout ba¡1k.

T¡po de pago: Pago recurrente

Type of payment- Re.uffent PaYment

Lugar
Fecha (DDl'¡ItApÁA)

D¿¡E (DDMMYYYY)

2¡ll10/2019

F¡rma del deudor
Stgnature of lhe Debtot

Ejemplar Bra el Deudor

RM {hitidñd-eño.l il') I'trcrr)t)l Nr'¡tdlLürodcSer.drds.rolio19!hor¡i']ri¿lrr lns IrNI
{)-T ' llrl¡:11100 F i]¡)l!r¡r.l0l¡{s o,pp¿n drd
F A ll1r.l3rl Ch\. Adñ¡¡ OCSfP Ctrl¡9'Cr,ü)l

C\P PART\ERS OF SEOL-ROS r'REASEOLTROS. S A - Crñr¡ dc Snlúúrhm ll - llrrl¡ MADRID(

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA


