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DATOS DEL TOMADOR]ASEGURADO :

NOMBRE y ApELL¡DOS: MANUEL I\4ORCILLO SANCHEZ

DNI/NIE: 038625398 F NACIMIENTOI 2211211974 TELEFONO: 646941339

DOMICILIO AV/DOS DE MAYO.30 C,POSTAL 45270

POBLACIÓN MOCEJON PROVINCIA TOLEDO

SITUACION PROFESIONAL:

!rurcroNrnro EAUTONOMO ftueHrlrue u reueon,t @cuerre e.:enn nroernroo fb,fRos

DATOS DEL PRESIAMO

ENTIDAD PRESTAII¡ISTA: EUROCAJA RURAL TrPo oE PRESTAMo: PERSoNAL

CAplfAL lNtCtAL SOL|C|TADO. 55.427,44 € ] N" DE EXPEDTENTE DE PRESTAMo: 3396319552

FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 30/10/2019 ] reox¡ Ve¡¡CtUlEuO pRESTAMO. 3ol1o/202i OURACóñ PRESfAMO (MESES): 96

CUOTA OROINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO 669,20 € , % CUOTAASEGURADA| 50,00 % TMPORTE CUOfA ASEGURAOA MENSUAL 334,60€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE vENclMlEN.ro: 3oi1ot2o27

Carenc¡e lñ¡cial: 60 dias
Preitac¡ón ináx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos allernos en total

Capltal Máx¡mo 1.800€

Carencia lnicial. 30 dias por enfermedsd En lo§ §upue§tos ea los que la lncapac¡dad

Temporal se deba a un acodente no sé áplicará carencia inicialelguna
Prestación márimai 12 pagos consecutivos o 30 pagos allGrños en total

Capital Máxirfior 1.800€

Carenc¡a lnic¡al: 30 días porenfemedad En los supueslo6 en los que a hcspita lzación se

deba a un accidente no se aplicará carencia ifiiciala¡g¡rna.

Prestación máxima: 12 pagos consecultvos o 30 pagos alternos en total

Capital lráximo: 1.800€

PR'MA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIMA DEL SEGURO
PERIODO

IIIPUE§TO
SOBRE PRITIAS

IMPORTE

RECIBO

TOIAL 1 143,33 € O,OE € 171 € 68,60 € 1.?13,72 E

BENEFICIARIOS:
El TornadolAleglt.do da3¡en¡ Gon c¡t¡lcter lñavocabla: EUROCAJA RURAL

CIJENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE U PRIMA:

ES41 3081 0108 4724 9596 1019
l

N' DE ARCHIVO

A0001070000066934

FECHA oE EFEcTo: so/10/2019

Oetempho: Tiabajadoreg por cuenta ajéna con contrato indefnido

de duEc¡ón guperior o igual a 6 ñeses con jomada laboral igual o

superiora 25 ho{'¿6 6emanales. E>cepto Funcionarios Públicos-

lnopac¡dad fempotal: Trabajadores por cuenta propia

(auúnomos), traba¡ador€s por cLrenta ejene aon un conlrato lsboral

temporal, trab4ador€s por cuenta ajena con un contrato l¿boral

indefnido que no estén cub¡ertos por la gar6ñtí€ do Pád¡da
lnvoluñtáña de Empbo y funcionaño§ públicos.

Ho3pit¿l¡zación: Aquellos Tomadoaes/Asegurados que en él

momentode producirre glsiniesto no tengan ningÚn tipo de relación

laboral, nipoa cu€ñta popia ni por cuent€ ájena.

ñ

il ltt I llilllllll llllllllll lll I ffi ll ll

sExo

cNp PARTNERS

] NUMERo DE polizA 0108.0061 0000005650 NL]¡'ERO DE OEIC'I\A O1O8

coNs0RCto

P¡nt2d.10

.u *,oo ,illi,iiiiüj-,i.-iái-¡,ii-*i.iti.bri¡f...rs,í h, r! rr a 785343.5. cb4 adh. 0GSFP c{6se4o0'

ernocr* 
^u*, 

uroucron .refi.ioiióiü;'rc1 ¡ñiirda vIN¡u-L¡ó¡ 41 . 
"i",ro 

* a nia*" m,nÁr* ere.d¡ d. ñ.d'dod ü $s'* d h 
'r'v' 

o/¡0!7 - crF 346663611



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERSCNP
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MTURALEZ¡ oEL ilES60 cUBlÉRro ñovn¿
CONCEPTO POF EL CU¡L SE AS€C|IFA Pú oEt¡ p,c'¡

DEFINIC'ONES PREV¡AS
ENIIDAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Eñtidades
aseguradoras por Orden ¡,4inisterialde '13 de Sept¡embre de 'l978 con el número
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid. es
quren asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza et
pago de las prestaciones que co[espondan con aneglo a las cond¡ciones del
mismo.
El conlrol de l¿ actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Minsterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de la Direcoón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la Égina pdmera de las presentes condic¡ones
part culares
E,ENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneiciario
con carácter úrevocable a EUROCAJA RURAL.
ÉSTABLECIIITIENTO HOSPITALARIO; Se er{enderá por estable{imiento
hosprtalano cualquier hospilal, clínica o sanatorio, lanto públ¡co como privado.
cue disponga de la infraestructura necesaria para diagnostcar y real¡zar
fatamientos terapéuticos por facultativos legalmente aL¡torizados para el
elerciciodesu profesión. Alos efectos de esta cobenura nose considerará como
hospial clinica o sanatorio las siguientes insliluciones:
, Clínicas para e¡ tratamierto de enfermedades mentales o cuyo principal

obletivosea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡álricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clínicas para lratamientos naturales, lermales, masajes, eslétims,

adelgazamienlo u otros tÉtamientos similare§.
Dicho establecimiento debe estar atendido por un rnédico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
, Cllnicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos. asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para e¡lratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para lratamientos naturales, termales, masajes. estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud. balnearios.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo pgdÉn contratar la pre6enb Pól¡za de Seguro 16 personas f¡sicas
que reúnan las sigu¡€ntes cond¡c¡one§l

'1) Ssr t¡tulares de un préstamo poBonal, formalizado con EUROCAJA
RUR-AL.

2) Haber fi.mado las Cond¡ciones Particulares.
3l Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Qu6la Edad del Tqmador/As€gurado estÉ comprEnd¡da entrs los 18

y 65 año§. No obslanle lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del soguro sumada al número
de años de dúreclón del prástamo no podrá dar como resultado
una edad super¡or a los 65 años. En osto supuesto no se podrá
contaatar el pre§ente seguro.

5) EncontraGo en estado dE buena salud, sin síntoma de enfermedad,
y no padecer n¡nguna enfemedad dc caÉcter svolut¡vo n¡ g6lar, gn
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón do lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como áata quoda delin¡da en las presentas
Condiclones Particulares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar €ñ sltuac¡óñ dE alta en
mutualldad, montepío o insütuc¡ón análoga qus la legislac¡ón
deteññ¡ne.

7) Además para la cobertura de O6smpleo:
8) No conocer, o o6tar en sltuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

extinc¡ón o suspens¡r5n de su relac¡ón laboral por cualqulqra de las
causas que dar¡an derocho a la prestación de Desempleo en bass a
esta pól¡za.

g) Adomás para la cob€nura del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecsr nlnguña enfefmedad dg carácter evoluüvo.

2 . SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del péstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que. en el
r¡omeñlo de producirse el siniesko. estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios con exclusión por tanto, de los intereses de
deñora y de cualesquiera olros gaslos, @misrones o pagos que debiera hacer
el TomadorAsegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de
préstamo vinculado a esta Pó¡iza.

El importe do la suma asegurada no seÉ suporior, en ningún casg, al
importe náximo de 1.E00 €,
En caao de que se produjera uria novac¡ón del préstamo quo conllovara ol
increnento del c¿pita¡ prestado, supondÉ la anulación de la p.esente

Éliza. Eñ estos casos la Entidad Aseguradora procede¡á a la devolucióñ
de la pdma no consuñ¡da.
Cuando el TgmadorlAsegurado haya asal¡zado amortizac¡onas parc¡al€6
dol prástamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asogurada d6 conlom¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
present€s Condiciones Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.t tNrctaL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntária de Emplco so establece un

pedodo de carenc¡a ¡nic¡al de 60 d¡as naturales, a contar d€§d6 la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobaa que en el
momento d€l acaec¡ñlento del sin¡estro ha transcurr¡do el poriodo
de carenc¡a in¡cial, se entenderá que la situación de desempl€o se
produce en la fecha en que se produzca Ia extióc¡ón o suspeng¡ón
de la relación labo¡al por las causas señaladas en esta póllza, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
orgañismo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un p€riodo de
carencia inic¡alde 30días ñaturales, a contardesde lafecha de efscto
dsl soguro. A olectos dq comprobar que on 6l momento d6l
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el poriodo de carenc¡a
¡n¡cial, se GntendeÉ que la situación de lncapac¡dad temporal se
produce en la lecha en la qug la enfonnqdad causante de la
lncapac¡dad hub¡sra s¡do d¡agnosticada por lacultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co ofacultat¡vo
autorizado y as¡ lo raüfiqu€r los sgrvicios médlcos del aseg urado¡ si
se considerase necesar¡o, En los supuestos en los quc la
lncapac¡dad Temporalse deba a un acc¡dente no seapl¡cará careñcia
¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hospital¡zación se establece ur periodo de
ca¡encia in¡c¡alde 30 d¡as natr¡rales a contardesde la lecha de electo
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento do
acaec¡m¡Ento del siñiestro ha tr¿nscuraido el periodo de carenc¡a
in¡cial, ss entenderá que la situac¡ón do Hosp¡tallzac¡ón sq producg
en la lecha que apare¿ca consignada en el ¡nforme do ingreso on el
corrs6pondiente establecimiento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se eñcuentre ¡ngrosado.

3,2 ENTRE DOS SINIEgTROS
En el supuosto de producirse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡guiontes a una situación antedor de Pé.d¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indemn¡zación por parte ds esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tgmador/Asegurado ha
ostado vinculado de foma activa a una nueva aelac¡ón laboral como
traba¡ador por cueñta ajena por un per¡odo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales
¡n¡ntsrrumpidos y haya superado el periodo de prueba 6tablecido
corespond¡onte a su ñrrova r€lac¡óri laboral. En cáEo contrario no se
pagará canlidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lñcapacidades Temporalea subslgu¡entgs a
una anter¡or lncapacidad Temporal qus d¡o lugara ¡ndemnÉac¡ón por pano
de esta póliza, la asoguradora procEderá ruevamente al pago de
prestac¡on6 tra¡scuridos 180 dias naturalss, ¡n¡ntearump¡dos gñ
sltuaclón de alla eñ el ¡égimen coffespondiente, d6de el fin de la últ¡ma
¡ncápacidad temporal s¡empre que la enfeínodad causanto sga la misma
que or¡g¡nó la lñcapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parto ds
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ento ss deba a una
enformedad d¡stinta la aseguradora paocédorá nuovamgnto al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales in¡nlerump¡dos
er s¡tuac¡ón de alta en el rq¡¡men corrospondiente, desdeel f¡n de la última
incápacidad tsmporal-
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En el supuesto de prqducirse lncapacidades Teñporales subs¡gu¡entes
dobldas a causas acc¡dentales no habrá poriodo de carenc¡a.
En ol supt¡esto de produciGe Hqspitalizac¡ones subsigu¡enles a una
ante or a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a lndemnizaclón por parte de
qsla pól¡za, ,a asoguradoB procederá al pago de prsstacion6
transcunidos 180 dias naturales ¡nlnterrumpldos, si Encontrarso en
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se doscribe en la presente pól¡za,

desdo el fin d€l últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡6e
estado perc¡b¡endo la correspondlente preslac¡ón siempre que la

eñfermedad causante sea la misma que originó la Hospital¡zación que d¡o
lugar a la lndemnizac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talización Subsigu¡erto s€ dEba a una onfermedad d¡slinta Ia

aseguradora procederá ñuevamsnte al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurido 30 dias natur¿les ¡n¡ñterump¡dos sin encontrarse en

s¡tl¡ac¡ón de Hospital¡zación.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡ent6 deb¡das a
causas accldootales no habrá p€r¡odo de carenc¡a.
4." DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los

lérminos prev¡slos en esta Póliza. los riesgos que a conlinuación se indican

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

en elque se produzca el siniesko
4,1. PÉROIDA IHVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaia del Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran quienes, pudjendo y ql¡eriendo trabajar

rcmuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50yo y §ean privados de su salario por causa distiñta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos. quet

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

duraoón indefinida en la empresa en la que cause baja, coñ unalomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como lotalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar reciuendo prestación púbhca por desempleo del Señicio Público de

Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contribulivo que olorga él SeNicio
PúUico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situac¡Ón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestaciÓn pública derivada de una

¡nc¿pacidad temporal como consecuencia de continger¡cias comunes, dicha
prestación se asimila¡á a efeclos de esta garantfa a la Preslación de
Desempleo en su r'livel contributivo.
4.I.1. PRESTACIOI.I POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneiciario la Suma Asegurada. pol cada perícdo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computado§ a partir de la fecha de suspensión o extinc¡ón

de la relación laboral. Dg no pslmanEcgr los 30 d¡a§ consecutivos en

sltuaclón d€ Pérdida lnvgluntaf¡a dql Empleo, la Entidad A§eguradora no
aboñará cánt¡dad alguna.
La suma asggurada sq abonará al Ben€fciario dsa¡gnado en la presgnle

Póliza con el l¡mito máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altqmos
en lotal y s¡emprs que dicha situac¡ón ds desemplco ocura durante la
v¡g6ncia del s€guro, haya ttanscurrido el periodo de carencia, y se
produzca por alguna de las sigui€nles clrcunstanc¡as:

E¡!@ie.E-Be!esi!iE-k@!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o de§pido colectivo

b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresano indÚidual y siempre qÚe

eslas causas determinen La extinción delcontrato de lrabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o extirción del contralo basado en causas obietivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente eñ los

supueslos previstos en lo§ artioJlos 40.1 (movilidad geográica), 41'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modiÍcaciones sustanqales de las condiciones

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

abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de géñero) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del EstatLrto de lo§

Trabajadores (R.D.L 22015 de 23 de octL.¡bre).

f En virtud de resoluciÓn ludicral adoplada en el seno de un procedim¡ento

coñculsal

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulacion de
empleo, resolución iudícial adoptada en el seno de un procedrmrento

concursaly se redL¡zca a la milad, al menos, lajornada de lrabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanuc,e una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descrilos por la normat¡va laboral española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE P€RDII]A
INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
No se consilerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asequrado que se encuentre en cualquiera de las siguienles
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do despod¡do y no r€clamo en t¡empo y foma
oportunos contlá la doc¡s¡ón omproBa,ial, salvo porsxtinc¡ón de
contrato derivada de exped¡ente de regulacióri de empleo o d€
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objetlvas prov¡slas en
elart¡culo 52 del Estatuto ds los Trabajadores (R,D.L.Zml5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contralo ds trabajo so extinga por jub¡lac¡ón del
empr6ario empleadgr ¡nd¡vidlal del Tomador/Asegurado o por
oxp¡ración dsl tJeinpo convenldo y/o flnal¡2ac¡ón de la obra o
servicio objeto del conüato.

c) Los trabajadorqs füos de carácter disconünuo en los periodos
on quo carezcan de ocupac¡ón efecl¡va.

d) Cuando, dGclarado ¡mprqqedente o nulo el despido por
senlenc¡a ffme y comunlcada por el ompleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se sje¡za tal derecho por parte del
Tomador/Asegurádo o no se haga uso, eñ sú caso, de las
accion€e prsyistas en ¡a leg¡slac¡ón vlgonte,

e) Cuando no hayan sol¡citrado el ré¡ngrEo al pu€sto de trabaio en
el caso en qus la opc¡ón enlrc ¡ndemnización o rsadmisión
coreBpond¡era al trabajador o s€ estwigra eñ excedencia y
venc¡era el periodo lijado para la misma.

f) La ext¡nc¡ón del conkato laboral durante el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una r€ducció[ ¡nlerior
al 50% de su ¡ormda labofal, o cuando la indemnizac¡ón por
despido cons¡sta on una renta tomporal pagadem 6n momento
del dosp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (pr€iub¡lac¡ón).

g) Si el fomador/As€gurado l¡ens derecho a peicib¡r un salario por
parte dsl empleador, Ee exceptúan de este supu6to los
cornplementos aaladales pactados colectivame¡te eñ los
exped¡entes de suspgnsión del contrato.

h) Los despldos cuya ¡nd€mnización sea menor del 50% de la

logalmonts establecida.
i) Cuandoel trabajador cesq voluntariamente su puesto de t¡abajo.
j) Cuando la gxtlnclón del cont,ato sea declarada prgc6dente por

ssntenc¡a fifme, o s¡endo asi ñotif¡cado al Tomador/Asegurado
por pafte do{ empresado, esta no h¿ya rEclamado en tlempo y

lorma debidos,
k) El d6pidg s¡n dErocho a desempleo del n¡vel contributivo del

Servlclo Públ¡co ds Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prostac¡ón ds Desempleo de ñivel cont ibuüvo dsl SEPE se

recibe en fofma da pago ún¡co,
ml Cuando el Tomador/Asegurado se acoja volunta amente a ur

ExpedientE de Regulac¡ón do Empleo,
n) S¡ la Relaclón Laboral del Torñadgr/Asegurado lo fuera con una

empresa prop¡edad deláñblto fam¡l¡ar de éste hasta el sogundo
gradq d6 consangulnidad o af¡ñ¡dad, asicomo en los casos en

que ol Asegurado o un lamll¡ar suyo hasta el segundo grado dc
consangu¡n¡dad o el tercer grado de alinidad fuera el

adm¡nistrado. de la empresa; y también si el

Tomador/Asegurado fuera soc¡o coñ presencia o ropresentación

directa en los órganos de adm¡nistraclón de la Sociedad.
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4 2, ¡NCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la p¡esente póliza se er(enderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón física reversible) del estado de satud del
fomádodAsegurado corstatada médicamente, debida a un accidente o
enlermedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmerie su aclividad remunerada o profesión habitua¡, originada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal ef
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuníren dicha situacjón tuviera la
condicrón de autónomG (Trabajadores por cueflta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto a¡ Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdda lnvoluntana de Empleo y funcionarios públicos, siempre que e!
accidente o la enferrnedad que den lugar a Ia refenda incapacidad tengan su
origen u ocLrrran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
establec¡do respeclo alpeñodo de carencia.
El Asegurado, en elmomenlo de la contráación, debe eñcontarse en buen es-
tado de salud, sin s¡ntoma de eñfermedad y no padecer n¡ngúña enfermedad
de carácter evolutivo niserl¡lulares de una prestación periódica o pfestación por

invaldez.
4 2.,1, PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entldad Aseguradora abona¡á al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 d ías consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del TomadodAsegurado y una vez transcuÍido elpe.iodode carencia inicial,los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completode
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en clicha
s¡luacion De no pennanecer los 30 días consecLJtivos en siluación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qL¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su fabajo/actúidad
remunemdo/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curac¡ón sbmpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y tambiéñ si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminoG descritos por la normativa de ta

Seguridad Social española.
El imporle de la tndemnización será en todo caso la suma asegutada, aun
cuando el TomadolAsegurado padecieE varias enfernedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva eofermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegúrada se abonará al Benefciario designado en las pÍesentes
Condic¡ones Particu¡ares con el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos aternos en totaly siempre que dicha s(uacjón de lncapacidad Temporal
ocJlla du?nte ia vigencia delseguro y haya lranscurrido el perodo de careñcta
4 3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se ertenderá como hos talización la

srtuación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en Lrn establecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidd de someteEe a tratamientos médims
o quirúrgicos
Eslarán cubierlos por Hospitalización el TomadolAsegurado:

. Que en el momento de producirse el siniestro por hosp¡talización, no
resulten elegibles ni para la cobedu.a de pérdida involur¡tana del empleo
ni para la de incapacidad temporal. es deor aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan nrngún tipo de relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenla
ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de la
contratac¡ón de baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enferrnedad durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPIÍALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboñará al Benef¡ciario de la presenle póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalizaoón y una ve¿
transDur¡idos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesúos serán por
cada periodo complelo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. Oe no
permanecgr los 30 dias conaecut¡vos, en situacióñ de Ho6pitat¡zacktn, ¡a

eñt¡dad aseguradora no abonará canüdad algura.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes
Condiciones Pa(iculares con el lim¡le máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en lotaly siempre que dicha situacrón de Incapacidad Temporal
ocurra durante la vqeñcia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tieñen la consideración de Hospilal¡zacrón ni de lnc€pacidad Temporal y,

consecuenlemenle. no se pagará prestación alguna en aquellos sintestros que
resuiten o sean mnsecuencia de las siguientes sttuacionesl

a) Enfemedades, les¡ones y complicac¡ones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad del fomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notor¡amonto teñerados
que entrañsn gaaves aiosgos paÉ la selud.

b) El embara:o, parto o aborto as¡ como los periodos dE d6canso
voluntário y obligator¡o que procedan en caso ds matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/Asegurado se eñcuentre
bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entes;
Ios que ocufian eñ estado de p€rturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o riñ¿, excepto caso probado
ds logitima defensa; as¡ coño los derivados do una actuación
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, dEclarada jud¡cialr¡ente, o su
resistenc¡a a ser déten¡do.

d) Cualquier onlennedad, dolencia, estado o le§ión por la que el
Tomador/Asegurado haya rocib¡do diagnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobenura
de la presánte póliza con añtGrior¡dad a la contratacióñ a la
pól¡za, asi como las secuelas produc¡das porollas, asicomo los
defectos de nac¡miento y las enfeñ¡edades congén¡tas.

e) Las inleryenc¡onos quirúrg¡cas y tratamicntos médicqs y/u
odontológ¡cos que no ssan esenc¡alos por razonos mád¡cas y
sean d€ñandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡co¡óg¡c¿s, personalos y/o ostéticas, siempre qus ño s€ deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posterioridad a la
fecha de ofecto de la cobgrtura delseguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, aa¡ como
cualquier ot.o proceso patológ¡co que tgnga como
manifestación única el dolor, salvo que existan evidenc¡as
objetivad6 por e6tud¡os méd¡cos complemontarios
(rad¡ologias, gammagral¡as, escáneres, T.A,C, etc.) que
demuestren la ex¡stoncia de alterac¡ones y le§ione§ quG
just¡tiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cofaloas, enfemédades ps¡quiátricas y ñentales, ¡ncluysndo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y afocc¡ones sim¡laros, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan sido
d¡agnosticadas y traladas por un médico eBpec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enlermedades o lesiones derivadas de la práct¡cá
profus¡onalde cualqu¡or depono, de la particlpación en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la práctica como at¡c¡onado o paoles¡onal
de actlvidade8 de alto r¡esgo, as¡ coñio los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vehículos s¡n el correspond¡ente pem¡so
expedido por la autoridad competente y los accidentos aércos a
excepción de los vuelos coñerc¡ales en l¡nea regular autor¡zada.

i) Las curas de reposo, telmales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegur¿dos que estéñ perc¡b¡endo una pons¡ón de

¡nvalidez o que estén tramltando En el momento de la
co¡tratac¡ón del segurq la iricapac¡dad permanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANfIAS:
Las coberturas de Perd¡da lovoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zación son excluyeítes entre s¡ dependiondo do la sltuac¡ón
laboral en la que s6 oncugntrc el Tomador/AseguGdo en el mofiento de
produciEe el s¡niestro, por tanto cuañdo un Tomador/As€gurado esté
cub¡eno por Pérd¡da lnvoluntar¡a del ErÍpleo ño podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, ni por Ho6pital¡¿ación e ¡gualÍrento en el resto do
los sopueatos eñ que el Torñador/Asegurado pueda Ealar cub¡eato por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COi,]UNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Benellciario ¡o tendrá derecho al cobro de tas prestaciones por
Pérdida lnvoluñtana del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia dkecla o indrrecta del
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'1. Los rlesgos extraord¡narios sujEtos a recargo obligatoriq a fávor
del Consorcio de compsnsac¡ón dE Sqguros.

2. Los que no dsn Lugar por LcS,
3. Los hgcho€ do¡ivadoB de conllictos amados, haya o no

preced¡do declarac¡ón of¡cial de guqira.
4. Las coñsqcuenc¡as d¡rectas o indirectas de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Su¡cidioo la teotativa del m¡smo durante la priméra anual¡dad de

seguro.
6. Loss¡niostroscausados intencionadarnente/voluntadamenteo

por ñala fe d€l Tomador/Asogurado. Las consecueñc¡as de un
aclo do ¡mprudencia temerar¡a o nqgl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmente.

7. Los s¡niestros ocunidos como consecuenc¡a de temblo¡es de
tl€ra, erupc¡ones voicáñicas, ¡nundac¡ono§ y otro6 fenómonos
sism¡cos o metéorológlcos de carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antos ds la primsra prima pagada.

9. Lo6 calificados por Gl gob¡erno de la naclón como calam¡dad
Nac¡onal o catást,ofe asi como ep¡dom¡as y pandemias,

10. Las consecugncias de gusrras o de otras c¡fcunstanc¡as
Ertraordinarias y aquéllq§ otros supu6tos que tengan la

cons¡deración de fueza mayor de acuerdo con lo previ§to en el

añiculo {.105 dsl Código C¡v¡|.
6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de pnmas aplicable al presente seguÍo será la especifrcada en Ia Base

Técnica del seguro en cáda momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos

y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se conirata a pnma única para toda la duraciÓn delseguro
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/AseguEdo.

Con carácter general, y salvo pado en contra o eslablecido en la pól¡za, el

abonode las primas se reali¿ará medianle domicilíación bancariade los recrbos.

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

Aseguradora el mandato SEPA donde aútoñce ia dom¡ciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Agegurado cualquler gasto

derivado del medio de pago uiilizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En e§ie

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de §u obligaciÓn en caso de

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

modifcaciones que se estabhcen en el presente apartado Estas modmcaciones

una vez notificadas y aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo

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

Seguro que una vez f.mado porel Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la sol¡citud.
Anulacióo d€l Seguro. Cuando se realice la amorli¿ación lolalde la operaciÓn

de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinciÓn del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora' de la parte de

prima no consumida menos el importe correspondiente a los rec¿rgos e

impL€slos satisfechos. Una vez realizado el exlomo de la pnma. la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

elinguido elcontrato de seguro.

Modiñc¿c¡ón de la suma a§egurada La amortización anticipada parc¡aldel

préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la pale de la

prima no consumida correspondiente a la p€rte amortizada anticipadarneñte del

préstamo menos el imporle correspondienle a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente mntrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora edregará un Suplemento con la§ nuevas condiciones

de la oól¡za rras la amort¿ación paroal realizada por el fomador/Asegurado
9.. DÚRACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de inanciaciÓn

v¡norlada. establecjéndose un periodo minimo de duraciÓn de 6 meses y

máximo de 120 meses No obstanle a lo antedor, la edad del

Tomador/Asequrado en el momento de la coñlrataciÓn sumada al nÚmero de

áños de duración de la operaciÓn de fnanciacón vincLllada no podrá dar como

resultado más de 65 años

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las piestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventosl

a) La lecha en la cual todas las cant¡dad6 dgb¡das por el To-
mador/Asegurado a la ontidad prestamista por cl Contrato
dq F¡nanclaclón vlnculado a osta póllza de ságuro fueran re-
erhbolsadas a la Entidad Pf6tamista.

b) Al alcanzarse la fecha de lermlnación del Contrato d6 Finan-
c¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za, aufique no s€ hubleran re-
embolsado tod6 las cant¡dadEs debidas en virtud del
m¡smo.

c) La lecha en que elCont¡-ato de F¡nanc¡ación v¡nculado a €6ta

Póllza de seguro tem¡ne por cualquiercausa.
d) La Íecha en la cual olAssgurado alcance la odad de 65 años,

o en la igcha en la que 9s cese en toda actividad prolEsional

romunsrada, o en la fecha de iubilación o de prejub¡lacióÍ
cualqu¡era que s€a su causa, excepto para la garantia de
hospltallzac¡ón.

e) La fecha de falhc¡miento o de declaración del sstado de ln-
capacidad Psmanente dsl Assgurado en cualqui6ra de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La feeha en la que se produzca una subrogacióñ, ce§lón de
la pos¡ción o cualqu¡€r transm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las parlss quo intervienen on €l Cont¡ato de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) Asimismo, la cobonum teín¡naÉ en la fscha en lá que el

Asegurado. haya pagado el número máx¡mo de Prestacio-
n6s consocuüvas o altemas porlñcapacidad Tempo.al, Ho§-
p¡talizac¡ó y/o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntar¡a de Empleo
quo se han fijado en esta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser r€scindido en elsupuesto de amortzaoÓrl
lotal anticipada de ¡a operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado

el seguro En eslos casos se procederá según lo eslablecido en el apadado B

de las presentes Condic¡ones Particularcs.
En el supueslo de rescisión añticipada del seguro. esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora. devolviéndose la

parte de la prima no consumida co[espondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo extinguida la pÓliz¿ v
liberada lá Entidad Aseguiadora desde ese momerto
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comuñicada esla clrcunstancia a la

AseguaadoE, ésta podrá proponea una modificac¡Ón del contrato en url
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarl¿ en un

plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en cáso de silencio o de

rech¿zo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado dándole un

nuevo plazo de quince dias, trarEcunidos los cuales y en los ocho dias

sigú¡entes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva La Aseguradora

podrá, igualmenle, rescir¡ar el contlato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo

conocim¡ento de la agravación delriesgo.
. De conformilad con lo establecido en el arliculo 15 de la Ley de Co¡tralo

de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradortieñe derecho

a resolver el coñlrato o a exigir el pago de la prima debida en via eiecúiva

con tlase en la póliza. Salvo pacto en contrario. si la prima no ha sdo
pagada anles de que se produzcá el siniestro el asegurador quedará

liberado de su obligación
Si el cortrato no hubiere sido resuelto o extirEuido confotme a los párafos

anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las velnlicuatro ho'as del

día en que eltomador Pagó su Prima.
De acuerdo con lo s§tablsc¡do en el arthulo 22 de la Ley de Contrato de

SeguIo las part6 pueder ofronorse a la próroga del contrato ñediante
uña nolificación 6crlta a la otra parte, efactuada con un plazo de dos

msse§ de antlcipac¡ón a la conclu§ión del periodo del seguro en curao

cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sEa e¡ercitada por Ia Ent¡dad

Aseguradora q bign con un me§ de añtglación cuando la oposic¡ón a la

prórroga soa elocutada por el Tornador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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1 1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procedeú el pago de las prestacioñes si el pago de Ia prima única no se ha
hecho efectúo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobañte del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciooes contratadas en
las condicio¡es que se establezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer qLe sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo pem¡tir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus lamiliares dichas üsitas, como cualqu¡er
averiguació¡ o comprobación que la Ent¡dad fueguradora considere necesaria.
El incumpl¡mienlo de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
presiac¡ór1, salvo que nO haya sido posible el ¡levarlo a cabo porl¿ opos¡cjón del
médic¡ o personal facullalivo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La dffumentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegutado en caso
de sin¡eslro es la sigu€nte:
PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
En la apertuIa del s¡n¡ostro
- Copia legible del DNl,f,'JlE.
- V¡da Labolal actualizada y completa que jt6lifique al menos 30 dfas en

desernpleo
- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente limada v sellada.
- Cerlrfcado de Empreia y dos úllimas ñóminas. debidamente firmado y

sellado-
" Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por Ia empresa, en

oapelde la empresa y debidamente frmado y sellado- Jrstifcarte conespondlente al mgreso de la rndemnlzación.
' fa caso de SN4AC/JIJEZ, Acta de Conc iacún. Demañda y Sentenoa

Jl¡¡cial.- En caso de E.R.E., autorización admiristrativa y comunicación de la
empresa allrabajador- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido. Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro- Jr§lfca4le de la trtulandad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación suslilr.rtrva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.

En la cont¡nuación del sin¡ogtro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actlralizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TE¡IPORAL
En la aoertura del Sir¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actLralizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seg!ridad Social y último pago.

- partes de bala que acrediten la rncapac¡dad lemporal del Asegurado
expedido por la Segurdad Soc¡al u Organrsmo Competente. que
_usliflquen al menos 30 d¡as en rncapac¡dad.

- H¡storial Clinico o Cerl¡ficado Médico donde se deta¡le la fecha de
d¡agróstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especificamenle s¡ existen anlécedenles relacionados
con las c¿usas de la ¡ncapac¡dad y ¡as fechas de diagnóstico de ¡as
mtsmas,- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nlorme de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo antenor en caso de Accdenle copra complela de las
diligeqci¿s judiciales y/o aleslado y/o mpia del cenifrcado emilrdo por la
empresa si se trata de uÍr acc¡denle labo¡al.- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justilicante de la titularidad de la cuenta banca a donde ingresar las
preslaciones

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente
'elacronada o que sea necesaria para verificar su va[dez o alcance

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡ostrolr--miGfi iEo-ñ?Íiñtói6ndt-tabataperiód,cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITAUZACIO¡{
En la aDertura del siniostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la ineristencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesoreria Geñeral de la Segur¡dad Soc¡al.

- Parle de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hosp¡talario que iustif¡que al menos 7 dlas de hospilalización.

- Histor¡al Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se ha¡á constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de ¡as
mismas.

- Además de Io anlerior en caso de Accidente cop¡a compteta de las
diligencias judiciales y/o aleslado y/o copia del cetific¿do emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación suslitut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.
En la contlnuac¡ón del sin¡estro:
- Partes de hospitalización pe¡iódicos.
' Recibo del préslamo pagado del mes que coÍesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niesko con posteioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Eeneticiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo uña ve¿ que et Asegurador haya
recibido la documeñlación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documer¡lación, elAsegurador no estará obligado a pagar Pre$tacjón alguña.
Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertineñtes pn¡ebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empfeo fijadas en la defrnic¡ón establecida
eñ la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecUos en
la página primera de las preserfes Condicioñes Pa(iculares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamacrón desde
el momenlo en que se encueñtre en situación de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvo¡untaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Tomado./Asegurado cese en su situación de
Incapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u HosphalÉación,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Enl¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el núnlero de
Preslaciones máximas por lncapacidad femporal, Perdida lnvo¡untaria del
Empleo u Hospitalazación que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciooes previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Asegúradora al Benefc¡áño establecido en las presentes Cond¡cione§
Particulares.
'I2,. REG¡MEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las rec¡amaciones será el previslo en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenacióñ. supervisiony solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomadot del segu.o, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciarios, así como sus derechohabientes, están facLrltados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Redamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana ña 44,28046 ft,ladrid y con página webt
wwv,/.dqsforninecoes/reclarnacioñes/index.aso contra la Eñtidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contÍato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisióñ y
iramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclar¡ac¡ones prevramente por escrilo ¿l Área de ProlecciÓn
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posierioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelia
por la Entidad.

'12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 28014 MADRID, y dirección de correo
e¡ectrón¡co Oroleccrondelclenle@cnooartners.eu tramilará y resolverá
cuanta§ quejas y reclamaciones le §ean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas en primera instancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamenlo podrá segu¡rse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80. 'loD, 28001 IJadrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da defensor orq. La entidad
aseguradora Se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaria en la
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lnslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar la§ resoluciones qLle el Defensor delCliente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenl¿ción de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su reso¡ución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos,
nr a la prolección administraliva.

El Area de Protecc¡ón al Cliente. actuará en la resolución de las que,as y
reclamaciones, de acuetdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora y que les será facihlado en cualquier momeñto.
,I3.. CLÁUSULA OE INFORi/tACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normatrva apl¡cable en materia de

protecoón de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo ydelConseio de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas ñsicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y

a la libre c¡rculación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguienle:

INFORMACÉ BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:

Responsable deltratamianto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info lnformación adrcionál

F¡nalldd deltratam¡onto de sus datqs
F¡nalidad Pfnc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de segulo.
+info información adicional
Leg¡ümación para eltratam¡enlo de sus dalos
La ba6s logal para el lratamtento de sus datos 9s la eiecuclón del contrato
deseguroen lostérminos que figuraneñ las Condiciones de la PÓ12a, asicomo

en la Ley de Conrato de S€guro y Ley ds Ordenac¡ón, Superv¡slón y

Solvencla do enlidades aseguradoras.
+info: infonnación adroonal

De§t¡natal06

Sus dalos podrán ser comuñicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Pro,/eedores de CNP Parlnel§ para la pre§tación de sefficios relacionados

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

Partners para la prestación de algún servc¡o relacionado con su mnlrato,

empresas tramitadoras de sinieslros con quien CNP Palners haya

extemalizado dicltos servcios, perilos, etc..), con los que CNP Partners se

comp.ornete a suscribil el correspoñdiente contráode tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediaciÓn

de su cofirato.
r' Empresas del Grupo en el cr§o de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaclones de supeNisión y/o para ge§tión administrativa y gestiÓn

centralizada de recursos informátic¡s.

Transf€renclas lntemac¡onal$ prsvÉtasi Salesforce.com E¡'4EA Limited y

empresas del Grupo Sal6force. Salesforce es una emp¡esa proveedora de

seNicios irformáticos de CNP Partners

+info: información adlclonal

Dergchos
Acceder, rectjfcar y suprimir los dalos, asi como olro§ derechos como se explica

en la información adicional.
+info: inloÍnación ad¡cional

INFORi'ACION AOCIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos
Datog de Contacto:
Doñicilio: Carera de San JerÓnimo 21, 28014 Madrid

Teléfono: 915243431

Coreo Electrónico: atencion@cnppartners eu

Delegado de ProtecciÓn de Datosl dod.es@cnpoartners eu

F¡nal¡dad dol tratamlento

¿Con qué fiñalidad tratamos sus datos?

En concrelo, dentro de la 'Finalidad Pr¡ncipal', los Datos Personales seráñ
tratados para:
. Valor¿r, seleccionaÍ y tarificar los riesgos:
. En su c¿¡so, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencia. asi

cofno en su caso manlener actualizados sus dato§ parÍ¡ este fln;
. Suscribir, c.umdiry ex¡gir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡ento adm¡ñ¡stEt¡vo al conlrato de seguro hasia la

ext¡nción de las obl¡gac¡ones jurfdicas de las partes bajo el mismo
. Presentar al cobro las pirnas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitrr reobos relatNos a las mismas;
. framilación de los siniesfos (¡ncluyendo prestación de servioos por

te.ceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

coñtrato de seguro, la peritación de lc6 daños y en su caso, l¡qu¡daciÓn de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exterml¿ado
lales funcioñes);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, s¡n¡estros, provis¡ones técoicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posidefraude de forma prcvia

a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momenlo de l,
vigencia del mismo, incluyendo, habida oJenta del interés leg¡t¡mo que

ostenta la Enlidad Aseguradora,la consulta y c.trce de los Dalos Personales

con fclleroa comuñes para ev¡tar ffaude en el Seguro y con ficheros sobre

so¡vencia patrimonial y c{éd¡to:
. Cumplir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Erú¡jad Aseguradora a identifc€r al Tomador o cuando su

lratamiento esté basado en una habilitación legali
. La real¡zación de estudios de técnica aseguradora en análbis de rnercados

objetivGy perflados con fnes aduariales para ¡a determinaciÓnde la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;

' Geslionar, eñ su caso, de foma centralizada lo§ recurso§ informálicos

(aplicacjones, servidores ¡ncluyendo aquéllo§ que eslén en la nube) o para

fnes administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al qL¡e

pertenece CNP Partnec.
. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP

Partners similares a los conlralado§ a través de correo po§tal y/o llamada

tebfónica.

¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos roalÉar?
AdicionalrEntel
/ si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remni(e ofertas

comerc¡ales de CNP PartneE por medio6 electrónicos. asi como

información sobre produclo6 distintos a los contratados, ¡nfomación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enire las

que podrán figurar, €mpañas, proyectos, sorteos, concu§os, eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encue§tas de satisfacciÓn y

envlo de newsletters (todo ello ¡ndL¡so por m€dios electrónicos).
r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboraciÓn de

perliles coñ fines comerc¡ales y de market¡rE con el obieto de conocer sus

preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre ot[¿§, adecuar las

comuncaciones comerciales, dlgeñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto ti6r'npo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se coriservarán mientras se manteñga la

relación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se lubieÉ opuesto

con arterioridad, en su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de

conseñaciÓn legalmente e§tablecido. Puede coñsultar en cualquier momento

dichos dazos env¡ando un coreo electrÓn¡co a cualquiera de las direcciones de

coneo electrón¡co establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratam¡enlo.
,/ si ha dado su consenttmiento, podremos tratar sus datos para Émitirle

olertas cornerciales de CNP Partiers por medios electlÓnicos, asi como

informacjón sobl€ producto§ disti os a los contratados, ¡nformaciÓn sobre

las accione§ de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre lo§

que podrán f¡gurar. campañas, proyeclos, sorteos. concursos, evenlos de

cualquier tipo y lemática), la realrzaciÓn de encuestas de §atisfacc¡ón y

envío de neúsletter§ (lodo ello inqluso por medios electrÓnicos)'

" Si ha aceÉado, podremo§ tratar sus datos para la elaborac'ón de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferenc¡as y rtecesidade§ y' en su caso, y enlre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en b¿se de dichas

preferencias Y necesidades
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Los tratamientos establec¡dos en los dos párÍafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
dalos?'indicado en este documento de info adicional.
Leg¡timac¡ón pa¡a el lratam¡ento de su6 datos
¿Por qué podemos tratarsus datos personales?
Sus datos podrén ser lratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativ¿ a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebracióñ delcontrato de seguro y/o gesiión del contrato.
Adicionalrnente, sus dalos serán tralados por los siguientes motivos:
./ Si ha aceptado la cláusula del tralamienlo de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos asicomo infoínación
sobre produclos distintos a los contratado§, para informarte sobre acciones
de market¡r! (entre las que podrán fqu.ar campañas, proyectos, sorleos,
concursos- evenlos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
encLleslas de satisfacción y nev6letters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sús preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras,
adecuar las comunicacior¡es comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y nec€s¡dades

Asi mismo, podremos tmtar sus dáos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal de acuerdo con ¡o establecido en la nomativa qL¡e aplique al contrato de
seglrro suscrito, entÉ otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solverrcia de Entidades Aseguradoras y su Rellamento de
desar¡ollo, Ley de ft¡ediación de Seguros, Ley de Cornercaal¿ación a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Combión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa ia D¡rectiva 2009/13e/CE, asi
corno los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Darectiva UE
2016re7 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 2014. sobre los documento6 de datos fundamenlales relat¡vo6

a los productos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros. en su c¿so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nslrumentac¡ón de lo§

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficianos, así como cuatquier otra Ley que se promulgue en uñ ft¡uro y que
afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un in(erés leg¡limo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A qu¡én ae le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula decomunicac¡ón de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
inlermed¡ación a través de inlemet, y planes de pensiones. irformade sobre
acciones de marketing (ente las que podrán figurar campañas, proyedos,
soñeos, concursos. evenlos de cualquier tipo y lemática) aS¡ como envlo de
newsle{ers, porcualquier medio (entre ol.os, postal. teléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUI ION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARINERS,

Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de c€rlera,
fusión, escisión y transf ormación.
La transferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a cabo siemprey cuando las mismas eslén incluidas en elámbito
de las NoÍnas Corporatrvas V¡ñculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparab¡e al españoly contarán con todas las garant{as y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre transferencias internacionales
que se vayan a rcalizat en un fútr-rro en nueslra web:
https J rww.cnppariners.es/po¡ilicaie'privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
peGoñales que les concieman o no.

Las peEonas interesadas lienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos ¡nexactos
(derecho de rect¡ficación) o en su caso. su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean ¡ecesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias los inleresados podrán solic¡tar la limitac¡óndel
tratamienlo de sus datos, eñ cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam¡onto),
En determinad6 circunEtanc¡as y por mot¡vos relac¡onados con su
sltuacióñ part¡cular, los interesados podÉn opoñerse al tratamionto de
sus datos. CNP Partners dgjará ds tratar Ios datos, salvo qus obedezcan a
motivos logiümoa o Elejerc¡c¡o o d€fensa de posibles r€clamac¡on€s.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (der€cho de
rgvocac¡ón del consenümieñto)
En elcaso de que solicite la porlabilidad de sus datos a olra entidad aseguradora
(d6recho a la po,tab¡lidad do los datos), se podrá realizar, pero siemEe que
cumplañ con los requis¡tos para que se pueda ejecdar la misma y siempre y
cuando la empresá a la cualdeben ser comunicados sus dalos tenoa operativa
ia plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.petrcioñ@cnppartners.eu indicándonos qLre es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si preflere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A.

SeNic¡o de Alención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 [¡edrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en coñtaclo con nosolros en Íelación a
la protección de datos personales.

Sj no respondiésemos satisfactoaiamente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
proteccoñdelcliente(Ocnpparlners elr o a través de un escrito efl el domicilio
antes indicado pero drrigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada develar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia- En su
páoina web puede enconlrar infornación adicional y complem€ntaria sobre
todos estos derechos, le adjuntarnos un link a su página \4eb:
httpsr/wvflv.agpd.es/portalwebagpd¡ndex-ides-idphp.php

CNP PARIIIERS OE SE«]EOS Y
RM d6Má¡rd tdio 431
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

l«laRE 0E L¡ ¡SECLTRAD@Á CnP PARTNERS 0E SEArRol Y FEAsEclrRoS, I4., dñic li{'ó. m Crrá d! Sú Js@tu,21 .28014 Mdtrd lElr!¡r) TATÚR,{IEZA OÉL RIESGO CUSIERIO N¡Vdá
TfOIAOOR EUROC,¡.JA RURAL MEDIAC ÓN OBgdü dO ü¡elá¿o §r úi doñ. ¡ó ¿n CoIICEPIOPoA ELCIIA!SEASEGURA Po,@ñ1.lrnÉ

Debe autor¡2ar gl uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. Dara la tramitac¡ón. peritación y l¡qu¡dac¡ón del m¡smo. dado oue de

@l

POR FAVOR, LEA ATENfAMENfE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPIE
LOS DISÍINÍOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

E Acepto, conforme a lo anterior. al tratamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propra aseguradora o a través de Lrn

proveedor de CNP Pariners p¿ra la kamitación y liquidación delsinieslro.

Si acepta lo siguieñte. sus datos podrán ser tratados para remitirle oferlas comerciale§ de CNP Partners po. med¡os ele§trónicos, asi cor¡o infor'

mación sobre produclos dlslintos a los conkatados, infor¡nacióñ §obre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo cl€

cualquier t¡po (enlre otras, campañas, proyectos. sorleos, concursos. eveñtos de cualquier tipo y temática), la reali¿ación de encuestas de satrs.

facción y envlo de ¿ews/etfe.s (todo ello inclusó por medios electrónicos).

E Acepto el tratam¡ento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, infomación sobre prodúctos distinlos a los con

tratados. sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envío de newslet(ers (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos)

Si acepta ¡o siguiente. sus dalos poctrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partner§. para que le pueda¡ ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (ent.e otras. campañas. proyeclos

soneos, concursos, evento§ de cualquier tipo y lemática). asi como envfo de oel¡/s/etters. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono e-

mail). +info: información adicional

D Acepto la comunrcac¡ón de mis datos a tas empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para fnes comerciales y de market¡ng y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser t.atados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing coñ el objelo cle conocer sus

prefercnc¡as y necesidades y. en su caso. y entre okas, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas pref€ren.

cias y necesidades.

tr Acepto el katamienlo de m¡s datos pafa la elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de market¡ng.

Et pr€sente contrato se rige por las CONDICIOI{ES GENERALES, por las CONOICIONE§ PARTICULARES y por los anéxos y Apénd¡css que omita la

Entidad Asegur¿dora, y que, en su conjunto, const¡tuyen ol Contrato de Seguro, careciendo de valor y etecto por separado. Las cláusulas de las

CONOICTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIOi{ES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entrc lo

ostablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en la6 CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán ástas sobrs aquéllas, salvo que dicha

d¡screpancia derivq de paclos contra Ia ley, la moral o el ordeñ públ¡co, 9n cuyo caso sE €ntendsén nulos de pleno deracho. lgualmente las prc§entos

coNolcloNEs PARTICuLARES son em¡t¡da§ tomando como tase lag declaracion6 del tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o 6rl caso de ser asi requerido
por la compañia aseguradora do acuerdo con las pruotas que so coñsideren necesadas para una correcta valomc¡ón dol r¡e39().

A los sfectos de lo dispuesto sn los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Asogutadoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106()/2015, de 20 de novioñbro, ambos incluidos, el Tomador del seguro rcconoce haber recibido, en la

m¡smtfucha y con anteriorldad a la celebración del presonle coñt.ato, Not¿ lnformat¡va comprgñs¡va do todos los aspectos rélat¡vos al prc6ente seguro

que 3€ conternplan en 106 c¡tados preceptos réglamentarios.

Él tolrllloon oecuRA coNocER y AcEprAR euE LAs PRESENTES coNDtctoNES PART|CULARES ANULAN Y susrlruYEN CUaLESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por duplicado, en I o hojas ¡nseParables exped¡das por ambas caras, en MoCEJoN a 30 de Octubre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

;

\ D. Sant¡ago Dominguez vacas
Director General Adjunto

-i ?0t¡3
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Le¡do y conforme,
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PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

'E?A 
D¡rcct DcbÍ Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandata Refelence

cNp

206833081 0001 0800000056500'1

Nombre del Deudor/es
N¿me ofthe DPbtor(s)

|VANUEL MORCJLLO SANCHEZ

swtFT / 8tc
BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del D€udor
A.couna number |EAN of the Debtor

ES41 3081 0108 4724 9596 1019

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentifi(aclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avllo IMPORTANTE El deudor q'r.d¿ inform¡do qu., el ¡d.ír¡li.¡dor dcl Aca.dor rcleÉn.l¡do .n .it. M¡nd¡to purd. difeñ¡, por .l <embio d.l Códl9o d. N.goclo (Sufüo)

delmismo, ñi perjuicio ¡lsuno.¡ lor ¡nter.r.s d.ldeudor.
lt¡lPORlANf NOICE. fh. .kbtot ¡s lnlor¡n d thal the aboyc Cftdibr ldcotiti¿. Ny d¡tt ¡, by chang¡ng th. Busin¿t5 kda (suf¡x) in.lud¿d thefin, *¡ah the¡ used by the ..edno.

Nombre de la calle y número
Stree¡ N¿me ¿nd ñuñbü oflhé Ctéditor
cARRERA DE sAN JERóNri,ro. 2r
Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Clty
28014 MADRID

País

ESPAÑA,SPAIN

[¡edrante la firma del presente formulario de Ordeñ d€ Dom¡c¡Iac¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguro!,5.A, a enviar órd€n€s a su

entidad financierá, p¿ra adeud¿r eñ su cu€nta los importes que s€ devénguen coño (onsecuencia de este (ontrato y, asimismo, autoflza a su entidad

irnan.ier¡ para cargar en su cueñta ios importes debidarrente nolificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y R€as€9uros. S.A. Como parte de sut dere(hos, el

deudor está l€git¡mado al reembolso por su entidad en los térmr¡1os y coñdicaones d€l contrato suscrito con la m¡sma. L¿ soli(itud de reembolso d€berá

eiectuarse dentro de las o.ho sem¿n¿s que siguen ¿ la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener información ad¡cion¿l sobre !us derechos en su €ñt¡dad

Ey sign¡ng th¡t ñandate lotñ, you au¡ho.¡za CNP PARTNÉ4' d¿ Segubs y R¿asegurcs,5.A,b s.nd ¡ds¡ructians to you. bañk to ¿¿bi youta.couhr úe ¿ñoun¡! rh¿t e.c¡oe ¿t e .ésult

o¡you qh¡t, Fu arc en¡ded to a refund írcn you bank undel ¡he tems and cond¡t¡ont ofyoot agreemen¡ ü¡th you. benk. A lcfund ñust be .le¡ñed w¡¡hh e¡ght weékí t¡an¡ng
Íroñ the date on úh¡ch yout zc.ount Ms d.bú.d. You..¡gh¡, rega¡d¡ng th. ñandar¿ a.e expl¿¡DEd jn a.t¿¡eñen, tha¡ yo!.an obt¿¡n ftuñ yoú. b¿nk.

T¡po de pagor P¿go recurrente
fyp¿ of pay¡¡ien t Recurrent pay¡ne nt

Lugar

F¡rma del deudor
Signature of the Deb¡at

FeCha (DoMIüAAAA)

OAIC (DDMMWYY)

30/10/2019

Por favor devolv€r ai CARRERA oE saN jERóNtMo, 2 r - 280r 4 MADRTD

Plé e, rctutn lo CÍed¡tor addÍes,

Ejernplar para el Acreedor

csP PARTNERS DE SECUROS Y n e¡SeCUtOS. S ¡ - C¡rr¡ dc Srlc,o*,ol I - lr0 rr MADRID {ESPAÑA r - f - r.r9 rt:r:\¡o) F -1.r) r 5r.r:r$ r \\ § rnpp¿nn$ !i
R r¡ dc rt!¡dfü. romo r ¡) Lhotl{¡rr.§:1.it tL$fódcsm,cd¡dcr.tot,ótr)Jhoin:¡3t$r In! tl NtF \t8lr¡r.l¡ alá¡.A¿'nr¡ oosFP orl§,){iriúL



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit M¿ndaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Refercn<a

206833081 0001 08000000565001

Nombre del D€udor/es
Name of the Debtor(s)

MANUEL MORCILLO SANCHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number |EAN ofthe Debaot

ES41 3081 0108 4724 9596 1019

swtFT / 8tc

BCOEESMl\il0Sl

DATOS DEL DEUDOR

AVISO TMPORTANTE: El d.udor qüed¡ ¡nformado qú€, .l ldent¡f¡c¿dor del A.re.dor ref.r.n(i¡do .n ert ¡l¡nd¡to p!.dc d¡f.nr, por cl (¡mh¡o del Código d. Nego(lo (S¡Jfro)

d.lmirmo, rlp6lui.¡o ¡19únoer los lnt€rc!.t d.ld.udor.

Nombrc de la (alle y númem
Streca N¿ñe end nuñberof the Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / oty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre drlAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-4.

ldentlflcación del Acr€edor

Mediante la firma d€l preseñte lormulario de Ordeñ de Doñ1¡c¡liacrón, usted autoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y R€as€9uros, S.A á Pñviar órdÉñ€§ a su

ent¡dad financiera, pára adeud¿r eñ su cuent¡ los importes que se devengueñ como (or'\secueñcia de este contrato y, ásimismo, autor¡za a 5u entrdád

financiera par¡ cargar €n su (u€ñta l05 importes debrdam€nte ñotificados por CNP PARTNERS de Sequros y Reás€guros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimádo al reembolso por su ent¡dad eñ los términos y condicioñes del contralo tulcrito con la mjsma. La solicitud dé r€€mbol§o deberá

efectuarse deñtro de las ocho s€man¿s que s¡9ueñ a l¡ fech¡ d€ adeudo en (ueñta. Puede obtener información adi(ioñal sobre sus dereahos en 9u €nt¡dad

to¡fi ¡he da¡e onwhkh you.¿ccaun¡ wat déb¡ted. Yoú qh¡s legad¡nq lhe mandate arc.xpt ined ¡na ttaleñéñt ¡het you.¿n ob¡¿¡n {rct1vourbank

(

Tipo de pago: Pago re(urrente
Typ¿ of payment: ReauÍent Pavmeñt

Lugar
locat¡on 

/-

Fe(ha (DDr,'1^4AAAAr

Date (DDMMIYYV

30/10/201 9

Firma del deudor
Signature of lhe Debtor

Ejemplat para el Dcudor

cr,rp prnrr.¡¡ns oe s¡c'unos iiEiiEii[6i5 - < *o, ¿" s* ¡"ótrimo 2 | - )r0r,r llA DR ¡n , FSDAÑ a I - r + 3¡el st¡]'rur F +rl' l !2'r3 r0 I r\\ ''rt ¡nrs''s
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