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NUMERO DE POLIZA 0108.00610000005648 0'108

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

NOMBRE y ApELLtDOS: MARTA CRtSTtNA RODRIGUEZ BENTTEZ

DNI/NlEl 03866223S l\,llENTO 1V0v1974 ÍELEFONO: s25270486

DOMtCtLTO AV/DOS DE MAYO 30 C,POSTAL 4527i

POBLACIÓN MOCEJON PROVINCIA TOLEDO

Irurcrounro flcuerrea;eNenoErrHrDo Drnos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESfAMISTA: EUROCAJA RURAL flPO DE PRESTAMO| PERSONAL

CAPITAL lNlCtAL SOLTCTTADO 55 427,44 € oE ExpEoTENTE oE pRÉsrAMo: 339E319552

FECHA FORMALT¿ACtON pRESTAMO 30/10/201r I reCn¡ VeNC¡¡¡lleltO pRESfAMO 30/10/2027 DURACúN pRESTAMO (MESES) 96

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESI¡¡6. 669,20€ % CUOTA ASEGURAOA: 5O,OO 9O IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL 334,60€

OAIOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTOT 30/10/2019

OE enipl€o: Trabajadores por cuenta ajena con @nt.alo indefnido
de duÉción superior o lgual a 6 meses con jomeda laboral Euai o
superior a 25 hgras gemanales Excepto Funcioñarios Públicos

lñcápacidád T€mpoaal: frabaiadores por cuenta prcp¡a

(autónomos), trabajadores por cuenta ajena cor un conrÉto láborEll

temporá|, trabajadores por cuenta ajena con un conlrelo laboral
indelinido qu€ no están cubiedos por Je garanlíe de Párdide
lnvoluntarja de Empleo y funcionarios públicos.

FECHA DE VEtlClMlENlO: 30t10t2027

Carencia lnicial: 60 días
Prestecióñ máx¡ñe: 12 págos consecul¡vos o 30 pago6 alternos eñ total
Cap¡tal Máximo: 1.80o€

Carenc¡a ln¡cial: 30 días por enfemedad En los supueslos en los que la lncapacidad
femporalse deba a un accidenle no se aplicárá ca.€Nlcia inicialalguna
P.estación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos ahernos en iotel
Cap¡tal Máximo: 1.800€

Holp¡tal¡zac¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
mom§atode producirse slsinioslro ñot6ñgán ningúntipo de relaoóñ
laboral, ñiporcuenta propia n¡por cuenta aiena.

Ca.encia ln¡c¡al: 30 días por enfermedad. Eñ los supueslos en los que ia hospitállzacaón se
deba a un accide¡le no 6e aplicará carenciá iñiciálalguns.
Prostación máxima: '12 pagos consecutivos o 30 paoos altornos eñ iotal
Cap¡t¡l i,lá.x¡mo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO c0t{s0Rcto LEÁ

PUESTO

SOBSE PRI AS
IMPORTE

RECIBO

TOTAL 1 143 33€ 0.08 € '17't € 68,60 € 1213.72€

BENEFICIARIOS:
El Tq¡¡dor/Alegurado déBlone co¡ c¡rácter irsyocábler EUROCAJA RT RAL

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

NolrsrE0ElAÁsEoJnAooRAC¡IPPARINERS0€SEGURO§YRA9ECIIROSS,AdñÉI.dásCiÉrd6Sú"tr6iñ0,21.28011M¿¡'hlEAoñ¿)
titoraJoF EIRoC¡JA RURAL ME0IACIO!.r 00árdd d6 €ftasé$fó¡v4,¡¡do s L 6ld¡ETú 6 drü€¡6.2 - r5oo4IoLEm (EsPAri¡A)

NATURALE¡A DEL RIESoO CUSIER,IO No Y'úá

Coi¡CEP I0 POR EL OIAL SE ASEGUFÁ. Por dsll prop .

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.4., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Enlidades
aseguradoras porOden [¡inisterialde 13 de Septiembre de'1978con elnúrnero
C,559 con domicilio social en Carrcra de San Jerónimo 21. 28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los rÉsgos objelo de esle contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que conespondan con arreglo a las condia¡ones del
mismo
El conirol de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
corresponde al Ministerio de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Peñ$iores.
]'OIIIADOR/ASEGURADO: El fomado/Asegurado será la persona que
aparece designado en la págiM primera de las presentes cond¡ciones
part culares.
EIENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalano cualqurer hospital, c¡lnica o sanatorio, ta¡to público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnoslic¿r y realizar
tralamienlos terapéut¡cos por facultativos legalmerte autorizados para el

ejercioodesu profesión. A los efeclos de estacobenura no seconsiderará como
hospital. cllnica o sanatorio las siguientes instituciones:

Clinicas para el tratamieñto de enfemedades mentales o cuyo principal

oblelivo sea el tratamiento de enfemedades ps¡cológicas o psiquiátr¡cás.
- Residencias de ancianos, centros de dia y cerÍros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos
- Cllnicas pa¡a l.atam¡entos nalurales, termales. masajes. estéticos.

adelgazamienlo u otros tratamierfos s¡milares.
, Dicho es{ablecimiento debe e§tar atend¡do por un médico las 24 horas del

dia.
, A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para e! tratamiento de enlermedade§ mentale§ o cuyo principal

objetivo sea el lralamiento de enfemedades psiquaálricas.

' Res¡dencias de ancjanos, as¡los, centros de día, c¿sas de reposo y ceñtros
para ellratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clfnicas para lralamientos naturales, lermales, masajes, estéticos u otros
tratam¡entos sim¡lares. cenlros de salud. balnearios.

1.. REQUISIfOS DE CONTRAÍACIÓN
Sólo podrán contratar la pros€ñlo Pól¡za de Seguro las personas flsicas
que rgúnan las sigu¡entes cond¡cionss:

1) Ser t¡tular6 de un préstamo personal, fomal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Hab€r firmado las Condic¡ones Particular6,
3) Haber pagado la prima úñ¡ca.
,l) Quo la Edad dgl Tomador/As€gurado esté comprendlda ontr€ los 18

y 65años No obstants lo anter¡or,laedad del Tomador/Asegurado
e¡ sl moñento de la coñlratación del seguro sumada al número
do años de durac¡ón del próstamo no podrá dar como resullado
una edad superior a los 65 años. En sste supuesto no se podrá
contralar 6l present€ seguro.

5l Encontlal§e on gatado d6 bugna s¿lud, s¡n aintoana de enfemedad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolut¡vo n¡ e§úar, en
la Fecha de Efectq del S€gurq, en s¡tuac¡ón de lncápac¡dad
Temporal, tal y como ósta queda def¡nlda en las presontss
Conaliciones Part¡cularé6.

6) Cotizar a la Seguridad Social o sstar on s¡luac¡ón de alta on
mutualidad, montep¡o o iñsütución análoga qu€ la log¡slac¡ón
determlne.

7) Adei¡ás para la cobertura dg Dosempleo:
8) No conocer, o €6tar en s¡tuac¡ón de conocsr que se va a producir la

extinción o suspens¡ón de 9u relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causa§ que dar¡an d€fecho a la prostación de oesornpl€o en base a
eslá pól¡za.

9) Adomás pára la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización:
No padocer n¡nguna enfermedad ds carácter evolut¡vo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de clota asegurada sobre la cuota

ord naria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de producise el §inie§tro. estuviese paoando el asegurado.

Se entenderá que no forman pane de Ia suma asegurada de la paesente póliza
los intereses remuneratofios, con exclusión, por tanto. de los inlereses de
demora y de cLralesquiera olros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumdimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo viñculado a esta Póliza
El ¡mpone de la suma aEégurada no será superior, en n¡ngún casq al
impone máximo de 1.800 C
En caso de que ss produjera una novac¡ón del prástamo que conllevara el
incremento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En gstos caaos la Ent¡dad AséguradoG procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parc¡ales¡

dol préstamo, la Enüdad Asegu.adora procederá a adecuar la suña
asegurada de conformidad con lo establecido 9n el aparlado I de las
present6 Cond¡c¡ones Particulares,
3,. PERIODO DE CARENCIA
3,1 tNtCrAL
. Para la garantia de Pérdida lnvolunlaria de Empleo s€ establecé un

periodo de carenc¡a ¡n¡cial de 60 d¡as naturalos, a conlar desde la
lecha de electo del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acagcimiento del s¡niestro ha transcurrido 6l periodo
de carencia ¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de dosemploo se
produce en la fecha en que se produzca la ext¡nc¡óñ o suspens¡ón
de la relación laboral por las causás señaladas en esta póll¿a, y
además sea acreditado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sust¡iuya.

. Para la garantía do lncápac¡dad Temporalse estableco un psriodo dE
carenc¡a in¡c¡alde 30 dias naturales, a contar desds la iecha de ofecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡mionto d6l s¡n¡ostro ha tEnscurído 6l periodo de caEncia
inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
prcduce eí la fecha en la que la enfermedad causanle de la
lncapac¡dad hubi€ra s¡do d¡agnost¡cada por facultaüvos do la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnslitución análoga o médico o facultat¡vo
aútorizado y as¡ lo rat¡fiquon los sorviclos médicos delaseguradors¡
se cons¡derase necesario. En los supue§tos en los que la
lncapacidad Temporalse deba a uí accideñle nose apl¡cará carenc¡a
¡n¡cial alguna.

. Para la garantia de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a ¡nlc¡al de 30 dlas ñatuElos a conlar d€sde la locha de efEcto
del ssguro, A otectos do comprobar que en el momsnto do
acáec¡miento del siíiest.o ha transcurr¡do el periodo de carenc¡a
inlc¡al, se entenderá quE la situaclón de Hospital¡zac¡ón se p¡oduco
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ingreso qn el
con6pondiente establec¡m¡ento hosp¡talar¡o en ol quo ol
Tomado/AsoguÉdo se encuontre ¡ngrosado.

3.2 E¡ITRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡Fe s¡tuac¡ones de Pérdida Involuntar¡a de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluñtarla de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡¿ac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al págo de nuevas presiaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de foñna activa a uña nueva relaciór laboÉl como
trabajador por cuenta a¡ena por un per¡odo min¡mo de'180 d¡as natural€s
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establocldo
corespondionto a su nueva relación laboral. En caso contrar¡o no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡lse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una antedor lncapacidad T6mporalqu6 dio lugar a indEmñizacióñ por paÉe
de esta póliza, la aseguradoE procederá nuevañente al pago de
preslaciones transcurr¡dos 180 dias naturales, ln¡nteruñp¡dos en
sltuación de alta en el rég¡mon corrospondients, d€sde el fin de la última
¡ñcapacidad temporal s¡empre que la enfeínedad causante sea la mlsma
que orig¡ró la lncapac¡dad qu6 d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfonnedad d¡stinta la asBguradoar¡ procederá nuevamente al pago de
prestac¡onos cuando hayan lranscurrido 30 dias naturales ¡n¡nterrumpido§
en §¡tuac¡ón dealiaen elrégimen corre§pondiente, desde 6lfn de la última
incapacidad temporal.
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CONDICIONES PARTIC ULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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MTURALE¿A oEL RÉS6o CUBIERIo Novd.
CollCEPfO POñ EL CIIAL SE ASECURA Pü¿uqtp,opt

En el supueslo de produc¡rss lncapac¡dades Temporales subs¡guientqs
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supr,rosto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡gulontes a una
antsrior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac¡onEs
transcuridos 180 d¡as natural€s ¡o¡ntenump¡dos, s¡ onconlralsg qn

s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como se describe en la pressnto pólka,
desde elfin del último alta hqsp¡talaria por la cual el asegurado hubiBe
estado percib¡eñdo la correspond¡enle prostac¡ón s¡empre que la
enfermodad causanG sea la m¡sma que odg¡nó la Hosp¡talización quo d¡o
lugar a la ¡ñdemnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡lalizac¡ón Subs¡guicnte se deba a una enfe]medad dlst¡nta la
aseguradoñ¡ procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturál6s ¡ninGrrump¡dos s¡n encontraEe en
s¡tuación do Hosp¡talkac¡ón.
En el supuesto de produc¡Ge Hosp¡talizac¡ones subsigu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentale§ no habrá pqriodo de caroñcla.
4,. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garanliza en los
términos previslos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se ind¡can
teniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en elque se produzca el siniestao.
{,I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de ¡a presenle póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situacjón en que se encuenlrañ quienes, pudieñdo y queriendo l.abajar
aemuner¿damenle por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por caus€ distinta
de su volunlad, a ercepción de los tuncionarios públ¡cos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la qLre cause baja. con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizañdo en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el SeNido Público de Empleo
Eslatal, como totalmente desempleado y buscando actrvamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Servicio Públim de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlñbutrvo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

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

asegurado 5e encuentra cobrando Lrna prestacrón pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de corfingercias comur¡es, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía a la Preslación de
Desempleo en su nivel contribyt¡vo.
4-1.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefcrario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partrr de la fecha de suspensión o extinción
de la relac.¡ón laboral. De no pgrmanecor los 30 d¡as consocut¡vos en
sltuación de Pérd¡da lnvoluntaria dél Empleo, ¡a Entidad Aseguradora ño
abonará canüdad alguna.
[¡ suma asegurada se abonará al Benef¡c¡ario designado en la prosente
Póliza con ol l¡mlte máx¡mo do 12 pagos consgcut¡vos o 30 pagos altemos
gn total y s¡emprs que d¡cha situac¡ón de deBomploo ocura duranle la
v¡gencia del s€guro, haya transcuridq el periodo de carcnc¡a, y se
produzca por alguna de las a¡guieñtes circunstanclas:
Exünc¡ón ds la Relac¡ón Laboral:
a. En virlud de exped¡ente de regLrlación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapackjad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.

d. Por despido o extinción del corirato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los aliculos 40.1 (movilidad geográfica) 41.'1

apartados a). b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de tmbajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora qLre se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡miento del emp¡eado4 del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L 2/2015 de 23 de octubre).

I En virtud de resolución júdicial adoptada en el seno de un procedimiento

conculsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concuÉaly se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de lrabajo por dicha
causa

El derecho a devengo de la indeñnizaoón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera parcial
en los términos descrilos por la normativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
N0 se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguienles
situaciones:

a) Cuañdo haya s¡do dospodido y no reclame en tiempo y lorme
oportunos contra la d€c¡s¡ón emp..sar¡al, salvo porettinc¡ón de
contrato dedvada de exped¡ente de regulac¡ón ds empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objet¡vas prev¡slas en
el añiculo 52 de¡ Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Zmls d6
23 de octubre).

b) Cuando su coñtrato de trabaio so oxtinga por Jubilac¡ón del
empresario ompleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tiompo convenldo yio tinal¡zación de la obra o
serv¡cio objeto del contato.

c) Los trabajadores fijos de caÉcter d¡scontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupaclón efectlva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo ol despido por
sentencia flme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al traba¡o, no se e¡eEa tal dor€cho por parte del
Tomador/Asegurado o ño s€ haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la logislac¡óñ v¡gent6.

e) Cuando no hayan solic¡tado cl ro¡ngreso al pueslo de trabajo en
el caso on que la opciór entre ¡ndeñniz¿ció, o readmisión
coft€a]pond¡era al trabajador o se 6tuv¡era en excedencia y
venciera el periodo fijado para la m¡stna.

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

¡ub¡¡ación antic¡pada y el paro parc¡alcon una reducclón lnrer¡or
al 5()% de su jornada laboral, o cuándo la indemn¡zación por
desp¡do coña¡sta en una reñta tsmporal pagadera on momento
d€l d$p¡do hasta la lecha En la que el tr-abajador acceda a ta
lúbllación (pr€jubilación).

9) S¡ el Tomador/Asogurado t¡ene derecho a percib¡r un salario por
part€ del empleador, sg exceptúan de esto supuesto los
complementos salarlales pactados colect¡vamente en los
expedieñtos de suspgñsión de¡ contrato.

h) Los dssp¡dos cuya indcrnnización seá menor del 50% de la
legalmente establ6c¡da.

i) Cuando el trabaiador cgse volu¡tariamente su puesto detrabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón dsl contEto sea declarada proc€deñte por

sentenc¡a f¡rmq o slqndo asi notil¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, oste no haya reclamado eñ üompo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derocho a desompleo del nivel contributivo del
S6rv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (én adelante SEPE).

l) S¡ la pr6tacióri de Oesempleo ds n¡vsl contr¡buüvo dol SEPE se
rec¡bo en lorma de pago ún¡co.

m) Cuañdo el Tomador/Asegurado se acoia voluntar¡amente a un
Exped¡onto do Regulación de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Toírador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡cdad del ámbito famll¡a¡ de éste hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o afin¡dad, asicomo eñ los casos gn
que el Asqgurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo glado de
consangu¡n¡dad o ol tercEr grado ds al¡ñidad fuera el
adm¡nistrador de la emprgsa; y tamb¡éñ si el
Tomador/Asegurado fueÉ soc¡o co¡ presericia o reprc€ertación
d¡recta en los órganos do admin¡stración de la Soc¡edad.
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ÑAf I]RÁLEZA OEL RIESCOCUBIERfO NOV¡A
COllCEpfO pOñ EL CUAL SE ASEGUR¡: Por ásta progá

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación física reversible) del eslado de salt¡ del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un acridente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado par¿
eje¡cer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad
Estaén aseguÉdos frenle al nesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha sfuación tuviera la
condrción de autónomos (Trabajadores por qJenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinlo al Régimen Generalde la Seguridad Social, trab4adores
por cuerfa ajena con un conlrato laborallemporal, tmbajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén o.Jbiertos por la garanl¡a de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y furrc¡onanos públicos, siempre que el
accidente o la enfernEdad que den luga. a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al per¡odo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin sinloma de enfermedad y no Fadecer ninguna enfermedad
de ca rácter evolutrvo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4 2.1, PRESfACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30dias consecúivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscufridoel periodo de carcñcia inicia¡, los
pagos Sucesivos por esta prestac¡ón se realzarán porcada periodocompleto de
30 dias natL¡rales consecutvos en los que el Tomador se encLrenke en dicha
siluación. De ño permanecer los 30 d¡as corsecutlvos en situación de
lrrcapacrdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canl¡dad alguna.
El derecho a¡ cobro de la indemñización cesará en el momento en que el
TomadodAsegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia. aún de manera parc¡aly a pesaade no haber
alcañzado su lotal curación siempre que haya reanudado su emp¡eo
remuneGdo o por cuerÍa prop¡a, y también Si SU estado pasa a ser de
lncapacidad Permaneñte en los términos descdtos por la normativa de l¿

SegLrridad Social española.
El rmporte de la indemnización será en todo caso la suma asegur¿¡d¿, aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera varlas enfermedades alrnismo tiempo
o sobrevin¡era a una nueva enfennedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Corrd¡ciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahernos en tolal y sémpre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguroy haya transcurido elperiodo de carencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la preserúe póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hosp¡talario en condición de paciente. ya sea por
enfermedad o accidente y con Ia fnalidad de somelerse a tralamrentos médicos
o qdi¡ú.9¡cos.

Eslarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Agegurado:
. Que en el momeñto de producirse el siniestro po. hospitalización. no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de iñcapacidad temporal, es decir aquello§
Tomadores/Asegurados que en el momerto de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relaciófl laboral, ni por cuenta p.opia ni por cuerfa
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estéñ eñ el momento de la
contratación de baja laborat por razones de s¿lud, nihayanestado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en los 24 rneses
anteriores a la adhesión.

4 3 1 PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de ta presente pót¡za, de
producirse la hospital¡zación det Tornador/Asegurado, la suma asegurada Lrna
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilati¿ac¡ón y una vez
lranscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suc€sivos serán por
cada penodo completo de 30 dfas naturales consecutivos d¡cha situación. De no
permanecer los 30 d¡6 con3ecrd¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón, la
eñt¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y sjempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcunido elperiodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la considerac¡ón de Hospúl¡zación ni de lncapacidad Temporal y,

consecl€ntemente no se pagará preslación alguna en aquellos siniestro§ que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfefmedades, les¡ones y complicac¡ones causadas directa o
¡ndirectame¡te por voluntad del Tomado/As€gurado o
derivadas do la realizac¡ón de actos ñotoriamente temorar¡os
que eritrañen graves riesgos para la salud.

b) El Embarazo, parto o abgrto asi como los per¡odos de descsnso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de rñatem¡dad,

c) Las producidas cuando el TomadoíAsegurado so encuonlfe
b4o la ¡nlluencla dol alcohol, drogas tór¡cas o estupefacigntcs;
los quo ocurran eo estado de perturbac¡ón mental,
sonambullamo o en desaf¡o, lucha o riña, exceplo caso probado
de leg¡t¡ma defensa; así como los derivados dq una actuac¡ón
dsl¡cl¡va del Tomador/Asegurado, decla.ade jud¡c¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, esbdo o lss¡ón por la que el
Tomador/Asegurado hay. rec¡bido dlagñóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los l2 meses anter¡ores al ¡n¡c¡o do la cobertura
de la preseñte ñliza con anGrioridad a la contratac¡ón a la
pól¡z¿, 6¡ como las socuelas producldas por ellas, asicomo los
defectos de nacirÍ¡ento y las enfemedad€ congénitas.

e) Las ¡ntErvgñcionos quirúrg¡cas y tratam¡entos mál¡cos y/u
odontológ¡cos quo no soan osonciales por razoñes médicas y
sean defiandados por el Torhador/Asegurado por Eü¿ones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estél¡cas, §¡emprs que no se deban
a secuelas de accider¡tB produc¡dos con posterioridad a la
fgcha de qfqcto d€ la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manlfostaclón únlca el dolor, salvo que existan evidencias
objet¡vadas por estudios médicos complementados
(radlologías, gammag.afiaq 6cáneres, T.A.C, gtc.) quE
demuestron la sx¡stenc¡a do altoraciones y les¡ones qr¡q

iustiñqueñ el dolor causa de la incapacidad tsmporal.
g) Celáloas, eñlermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyondo el

estrés, ansiedad, dopres¡on6 y af€cciones similares, aun
cuardo dichas enfemsdades y afecc¡ones hayan sido
dlagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co €spec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enreÍnedades o les¡ones derivadas de la prácüca
profesionalde cualqu¡er deporte, de la part¡cipación sn apuestas
o compoticionos, y de la práctica como añc¡onado o prol6ioñat
de act¡vidades dealto rio6go, así como los accidentes derivados
dg la co¡lducción de veh¡culos sin el coarespond¡ente pelm¡so
expedido por la autorided comp€tente y los accidenl6 aéfeos a
excepción de los vuelos comerc¡alos en linga r€gular autorizada.

i) Las curas dE roposo, tefmales o d¡gtéticas.
¡) Aquellos Assgurados que estén perc¡biendo una p€ns¡ón de

inval¡dez o que €tén tram¡tando en el mo¡nento de la
contratac¡ón del soguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIASI
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyent6 entre si depend¡sndo de la s¡luaclóñ
laboral en la qus 9e encuenke el Tomador/Asegurado en el momento de
producirsé 6l s¡niest¡o, pgr tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡orto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡lallzáción e iguatmente eñ el rc6to de
los supuestos en quo El Tomador/Assgurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Ternporal y Hosp¡tallzac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benelciario no tendrá derecho al cobro de las prcstaoones por
Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo o lncapacidad Temporat si ta conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡recta o indirecta de:
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1. Los r¡esgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obligalorio a favor
del Consorc¡o de Comp€nsac¡ón d€ Ssguros.

2. Los que no den Lugar por LC§.
3. Los hechos derlvados de conlllctos annados, haya o no

precod¡do declaraciór of¡c¡al de guerra.
4. Laa consecuenc¡ó directas o indllEctas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contaminac¡ón aadiactiva.
5. Su¡c¡dio o la teñtativa delm¡smo durante la primera anualidad de

soguro.
6. Los s¡n¡estrogcausados ¡ntencionadamentdvolunlariamenle o

por mala fu del Tomado./Asegurado. Las con§écuencias de un
acto de ¡mprudencia terne¡aria o negl¡gencia gaavé dol
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡c¡almente.

7. Los s¡nieskos ocun¡dos como consocuenc¡a d6 t€mblorq8 de
t¡€rra, eri¡pcion6 volcán¡cas, inundacioñes y otros fenómenos
sísmicos o metqorológ¡cos de carácier extraordlnaño.

8. Los producidos antss de la primera pr¡ma pagada.
g. Los Cal¡ficádos po. el gob¡emo de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o calástrofs as¡ como ep¡demias y pandemias.
10, Las coñsecuencias de guerras o de otras circunstancias

exlraord¡ñarlas y aquéllos otro§ supuosto§ que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto on ol
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable a presente seguro será la especifc¿da en la Base
fécnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le suñarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmeñte repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para loda la durac¡ón delseguro.
Los recibos de primas deberán hac¿r$e efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general. y salvo pacto en contrario establecido en la póliza. el
abono de las primas se realizaé mediante domiciliación bancaria de los recibo§.
A estos etuctos, el Tomado./Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aulorice la domiciliacióñ de los
mencionados cobros. Selá por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
denvado dei medio de pago utrlizado.

En caso de impago de la prima ún¡c¿, el seguro no erfaaÉ en vigor. En esle
caso, ¡a Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá rea¡izar las
modifcaciones que se establecenen elpreserte apartado. Estas modilcaciones
una vez notmcadas y aceptadas por la Erfidad Asegu.adora en un pla¿o máx¡mo
de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dia de la solacitr¡.
Anulac¡ón del Segurq. Cuañdo se realice la amortización total de la operación
de fñanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el impone core§pondiente a los recargos e
impuestos satisfechos Uña vez reali¿ado el extomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de siniesko quedando

extinguido el contrato de seguro
Modillcaclón dq la surna as€gurada. La amortizac¡ón anticipada parcjal de¡
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
pñña no consumida correspondiente a la parte amortizada arÍ¡cipadam€nte del
préslamo menos el imporle corrcspondienle a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
importe del préslamo pendrente de añorlizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza trFs la amonización parcial rcalizada por el Tomador/Asegurado.
9," DURACIOÑ DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac.¡ón de fnanciación
vinculada. establecjéndose un per¡odo mín¡mo de duración de 6 meses y
máimo de 120 meses. ño obsiante a lo añlenor. la edad del
Tomado/Asegurado en el momeñto de la conlralación sumada al número de
años de dur¿cjón de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el p mero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a ¡a ent¡dad pr€Etamlstá por sl Contráto
de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta póliza de seguro fueran rc-
ombolsadas a la Entidad PEstamista,

b) Al alcarEarsq Iafscha determlnaclón delContr¿to dé Finan-
c¡ac¡ón vlnculado a g6ta pól¡za, aunque no se hubieEn re-
embolsado tgdaE las cant¡dades debidas en vlnud del
¡n¡smo,

c) La fecha on queelConffiode F¡nanciac¡ón vinculadoa esta
Pól¡za de s6guro termine por cualqu¡or causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad d965 años,
o on la iecha en la que sé cese en toda actividad profesional
remunerada, o gn la fucha de jub¡lac¡ón o de prolubllación
cualquiera que sea su causar ExcEpto para la garantia de
hospital¡zación.

e) La fecha ds lallsc¡m¡ooto o de doclaGc¡ón del estado de ln,
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus
gradgs o Gran lñvalidez,

0 La fecha en la qus se produzca una subrogación, ces¡ón de
la poa¡cióñ o cualquier transm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gacion6 de las partos que ¡nterv¡enen en el Contrato de Fi-
nanciac¡ón,

g) As¡mismo, la cgbertura term¡naé on la fecha en la qu6 el
Asegurador haya pagado El número máximo de Prestacio-' nqs consecuüvas0 altemas porlncap¿c¡dad Temporal, Hos-
pitalÉac¡ón y/o Pé.d¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fjado qñ osta pól¡za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resqndido en el supuesto de amortización
total antiopada de la operaoón de financiación a la que se encuentra vmqllado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecjdo en el apalado B

de las presenles Condic¡ones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro. esta tomará efecto en €t
momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora. devo¡viéndose la
parte de la prima no consumida conespondienle a Ia mensualidad en la que se
produ¿ca la rescisióñ, quedando desde ese moriento extinguida la pótza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Eñtidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguientes casos
. Por agravación del riesgo. Una vez comu¡icada esla clrcunslancia a la

Aseguradora, ésta podaá proponer una modficac¡ón de¡ contrato en un
plazo de dos meses. El ASegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quince dias- Trarscurido dicho pla¿o, en caso de silenc¡o o de
rechazo. la Erdidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándote un
nuevo plazo de quince dias. trarscunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes coñunicará alAsegurado la rescisión dellnitiva. La É6eguradora
podrá, igualmenle, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que luvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. Oe conformidad con lo establec¡do en el articulo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prjma no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el aseguradortiene derecho
a resolver el corirato o a exigir elpago de ta prima debida en v¡a ejecdiva
con base en ia póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada artes de que se produzca el siniestro. el asegurador quédará
liberado de su obl¡gac¡ón.
Siel cont¡ato no hubiere sido resuelto o exlirEu¡do coñforme a los párr¿rfos
anledores, la coberlura vL¡elve a tener efecto a las ve¡nlicuatro horas del
dia en que ellomador pagó su prima.

0e acuerdo con lo ostablecldo en el art¡culo 22 de la Ley de Cont¡ato de
Seguro 16 partes pueden oponerse a la próroga del contrato med¡ante
una notif¡cac¡ón escrlüa a la otra parts, €fectuada cor un plazo de dos
moses de ant¡cipac¡ón a la conclua¡ón del pgr¡odo del soguro 6r curso
cuando la opos¡ción a la prórroga soa qrerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o bion con uñ me§ de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
p¡órroga sea ejecutada por el Tomador/Asagurado.
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CONDICIONES PARTIC ULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS
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1 I,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la pnma única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recib¡ o comprobante del pago de ta
corespondiente cuota de¡ préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de ¡as prestacjones contratadas en
las condiciones que se establezc¿n en las Condiciones Paniculares delSeguro.
La Ertidad Aseguradora podrá dispone. que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
TorÍador/Asegurado o sus familiares dichas visilas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de estos debeles se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo qL¡e no haya sido posible elllevarlo a cabo porla oposición del
r¡édico o personal facultativo en c¿so de s¡niestro por lncapacidad Temporal
La documentación que la Compañia solic¡tará al Tomador/Asegurado en cáso
de sin¡estro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos m dias en

desempleo.
- Carta de notíicación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flrmada y sellada.
' Certifcado de Empresa y dos úhimas nóminas, debidamente flrmado y

sellado- Desglose de la liqu¡dación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamerte firmado y sellado.- Justifcante correspondiente al ingreso de la ¡ndemnizac¡ón.- En caso de SI¡ACyJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencja
Judicral.

- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y comunicac¡ón de la
empresa al lrabajador.

- Carta del SPEE ac€ptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro." Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestaclones.- Cualquier olra documentación sustituliva de la arferiomente relacionada o
que sea necesaria para veriic€rsu validez o alcance

En la continuac¡ón de¡s¡n¡sstro
- Jusliflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corÍesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura de¡ S¡nisstror
- Copia leqible delDNl/NlE
- Vida laboral actualizada y complela (kabajadores por cuenla ajena).

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aúóñomo, documento
acreditatryo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Sequridad Social y último pago.. oades de bala que acredtten la incapacidad temporal del Asequrado
expedido por la Seguridad Socral u Organ¡smo Compelenté. que
Justifiquen al menos 30 dias en rncapacrdad- Historial Clinico o Certificado Médico donde se delalle la fecha de
diagróstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el certifcado
5e hará constar especificamenle sr ex¡sten antecedenles relacionados
coñ las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
rnrsmas

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anledor en caso de Acc¡deñte copia complel¿ de las
diligelcias jltdiciales y/o aleslado y/o copia del certifcado emilido por ta
empresa s; se trata de un acc¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Juslificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqurer ofa documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verifrcar su vatidez o alcance
En Ia conllnueción del sin¡estro:
.-FarGsdE?oñ?1rma-ció-nde-E-ba japenódrcos- Recibo del préstamo oagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
E¡ la apertuÉ del s¡n¡estro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobÍe la inexislencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social

- Parte de hospitalizac¡ón con especifcación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que lustillque al menos 7 dtas de hospitati¿ación.

§11'"r*. -
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- Historial Cl¡nico o Cerlificado ftIédico donde se deta e ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cenifacado
se hará constar especlllcamenle st exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
ñismas

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡ligencias ludiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado em¡tido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral

- Recibo del pÉstamo p¿gado a la fecha del siniestro.
' Justiricante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriornente

relacionada o que sea necesaria para verjfcar su validez o alcance.
En la continuac¡ón del s¡n¡$tro:
- Partes de hospiialización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el Echazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciaño por las sumas indetidamente
salisfechas más los intereses legales que coraespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAgegurador haya
recib¡do la documentaqón y las pruebas requeridas, por parte dei
Tomador/Asegurado o el Beneficiarjo. En caso de que no se entregara dicha
documenlación. elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Preslacjón algun¿.
Una vez que l¿ Entidad Aseguradora, haya recibido las pelinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguM de las sluacjones de lnc€pac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntana del Empleo fijadas eñ la defnicjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegu¡ada con los límites establec¡dos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin pedu¡cio de
que el Tomador/Asegu.ado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentrc en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿ación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuenlra en dicha situaoón.

. La fec¡a en que a Enlidad A6eguradora, haya pagado el nürnero de
Prestacioñes máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lñvolunlaria del
Empleo u Hosprtalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presenles Cordiciones
Particulares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposicioñes concotdantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benel¡ciario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular queias y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirccción General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Caslellana n' 44,28046 Madrid y con páqina web:
www.dqsfp mineco es/reclar¡actones/lndex aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práctic¿s abusivas o
lesiona los derechos derivados del contiato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advieÍte que. para la admisión y
t.amitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber forñulado las
quejas o reclamacrones prevramente por escrilo alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterio.idad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

124 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2'1 ,28014 MADRID, y dirección de correo
eleclrónico p'olecctondercl,enletocnopañncrs eu tfamilará y resolvefá
cuantas qúejas y reclamacrones le sean formuladas por las personas
anteaiormente menc¡onadas. en pdmera inslancia y tras Su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse ta tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora D.A DEFENSOR, S.L.,
domaciliado en c^/elázquez no80, 1óD, 28001 ¡./ladrid Tfno. 913104043- Fax 913084991 reclamaciones@dá-defensor oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesarja en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su reso¡ución, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro rnecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administraliva.

El Área de Protección al Clienle, actuará en la resolución de las quejas y
reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que estará
a disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora y que les será faolúado en cua/qurer momento.
I3,. CLAUSULA DE INFORi¡ACION SOBRE PROTECCION OE OAÍOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prevasto en la noamativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConserode 27 de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las personas fisic€s en lo que respecta altratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Orrectiva gl46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARÍNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. iñforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siquiente:

INFORI{ACóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
R6spon6abls d€l tratam¡onto de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Parlners) NIF
A-28534345
+info: infoamación adicional
F¡nal¡dad del traiamiento de sus datos
F¡nalidad Princlpal": suscripción y ejecución de un conkato de seguro.
+info iñformación adioonal
Legltlmaclóñ para ql trabmlento de sus dato§
La bass lsgal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ór del contrato
deseguroen los términos quefiguran en las Condiciones de la Póliza, asícomo
eñ la Ley de Contrato de S€guro y Ley de Ordgnación, SupeMs¡ón y
Solvencia de enüdades as€uradoras.
+info: información adicional

Destlnetailor

Sus dalos podrán ser comunic¿dos a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la preslac¡ón de serv¡cios rclacionados

con el coñtrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su conllalo,
empresas lramitadoras de s¡nieskos con quien CNP Padners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partres se
compromete a suscribir el corespondiente cortrato de tratarÍienlo de dalos.

r' [4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su conkato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡mento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y geslión
centralizada de recursos informáticos.

TranslBrÉnc¡as lntgmac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EirEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emp.esa proveedora de
serv¡c¡os ¡r¡formáticos de CNP Partr¡ers.
+iñfo información adicional
Darechog
Acceder, rectifcar y supdmirlos datos, asicoño otros derechos comoseexplica
en la información ádicional
+info rnformación adrcional

INFORÍ¡IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOT{ DE DATOS:
Respoosaue del tratam¡ento de sus datos
Oato6 dq Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfonoi 915243431
Cofreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: lllllsslo§llpglhg§ j!
F¡nal¡dad del lratam¡snto

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus dalos?

tl1ir"o.^o

En concreto. dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Oatos Persoñales serdn
tratados para:
. Valo¡ar, selecc¡onar y lañfcar los r¡esgos:
. En su caso, para la realizacjón del tesl de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fn;
. SLscribir, cumdiry exigir el cumplimiento delconlralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al cont¡ato de segi.¡ro hasta la

ext¡nción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomado. bajo el contrato

de seguro y emitrr recibos relahvos a las mismas;
. Tramitación de los sin¡eslros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
conlralo de seguro, la peritación de 106 daños y en su caso. liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólüas. s¡niestrc, proüs¡ones lécrúcas e inversionesi

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude de forma preüa
a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de la

vigenc¡a del mismo, incluyefido, hab¡da cuenta del interés legftimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y c[¡ce de los Datos Persoñales
con fcllero6 comur¡es para evilar fraude en el seguro y con fichercs sobre
solvencia párimonial y crédilo;

' Cumplir con obligaciones p¡eüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obluuen a la E¡tidad Ageguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamier¡to esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnic¿ aseguradora en anális¡s de mercádos
obielivos y perfilados con fnes aduariales para la deteminación de la pnma
en la suscripc¡ón del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursoe informáticos
(aplic¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que e3tén en la nube) o para
fines administrativos ¡ntemos denlro del mismo grupo de empresas al qLre

pelenece CNP Partners.
. Remit¡le comunicac¡ones cornerc¡ales sobre los productos de CNF

Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
te¡efónica.

¿Oué tratamientos adicionaleg podemos realiz¡¿
Adiciónalrnente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán Ser tralados para remlirte ofertas

comerc¡ales de CNP Palners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados. información sobre
las acciones de marketing qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre tas
que podrán fgurar, campañas. proyectos, sodeos. conculsos, eventos de
cualquier tipo y terflática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envlo de ne! /slette.s (todo ello incluso por medios electrónicos).

,' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados pa.a la elaboración de
perfles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer s§
preferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales. d¡señar pfoductos en base de dichas
preferer¡cias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se coñservarán m¡entras se mantenga Ia
relacaón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalzada, durante el plazo de
conservación legalrnente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un coffeo electrón¡co a qla¡quiera de las d¡recciones de
cor.eo electrónico establecidas en Dalos de contacto det Responsable de
f.atamierlto.
7 Si ha dado su conserfimiento, podremos t¡atar sus datos para remitirie

ofertas comerciales de CNP Partners por rnedios electrón¡cos, así corno
informac.lón sobre productos d¡stintos a los contratados. infomacrón sobrc
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre tos
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos. evenlos de
cualquier tipo y temálica), la rea¡ización de encuestas de sat¡sfacción y
envlo de ne\^6letters (todo ello ¡ncluso por medios e¡ectrónicos).

" Si ha aceptado, podremos tratar s|'§ datos para ¡a daboracjón de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicac¡ones comerciale§, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades
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Los katamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establec¡do en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facilita sus
datos?' indicado en este documento de info adicional.
Legit¡mación para el tratam¡ento de sus datos
¿.Por qué podemo§ tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negalúa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebracjón del contEto de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente. sus datos serán tratados por los s¡guienles molivos:

"/ Si ha aceplado la cláusula deltratamiento de sus dalos para rec¡b¡r ofertas
comerciales deCNP Partners por medios electrónicos asícomo ¡nformación
sobre produclos distintos a los contraladoa, para infomane sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concur§os, eventG de cuatquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de sat¡sfaccjón y ne' §letters (todo e{lo íncluso por medaos
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas ñnal¡dades.

"/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboración de pernles con fnes comerciales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras,
adecuar las comúnic€ciones comerciales diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obligación
lega¡, de acuerdo con lo establecido en la nomaliva que aplique al contrato de
§eguro §uscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Superv¡sión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo. Ley de l\¡ediación de Segurcs. Ley de Cornercialización a distancia
de servicios financieros, Reglarnento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de OclubE de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/'138/CE, asi
como los Reglamentos comunfarios de ejecución de solvenciE ll, Direcliva uE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a ¡os productos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión
basádos en seguros, en su caso, Real Decrelo f588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Regl¿menlo sobre la instrurnentaclón de los
compfo¡'nrsos pof pengiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi mmo cualquier olra Ley que se prornulgue en un futuro y que

alecle al contrato.
Asi mismo. se podráñ lralar para los casos en que exista un interés legilimo por
parle de la aseguradora.
Oestinatarios
¿A quién se lo va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado ¡a dáusula de comunicación delosdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo a¡ que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comercial sobre productos de sequro,
¡ntermed¡ación a través de internet, y plar¡es de pensiorEs, ¡nformarle sobre
acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
newsletters, porcualqu¡er med¡o (entre otros, poslal, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CI\P ASSTJRANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados eñ caso de cesión de cartera,
fusiófi . escisión y transformac¡ón.
La kansferencia lñternaoonalde Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a cabo siempreycuando las mismas estén inclu¡da§ en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de st§ dalos.
l¡anlendremos aclualizada la irforñacióñ sobre farsfurenaias intemacionales
que se vayan a rcaliz en un fuluro en nuestia web:
https://ww!v.cnppartners es/politica-de-.privacidad/
0ar€chos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilifa sus datos?
Cua¡quier persona tiene derecho a conocer siCNP Palners estálratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus dat6 personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos inexados
(d€rscho do rocdñcac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, entre otro§
molivos los datos ya no sean necesarios par¿ los fnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancías, los inleresados podrán sol¡crtar la lim¡tacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicarytente los conservaremos para el
eiercicio o la defensa de reclamaciones (defecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En dgtgm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos rglacionados con su
s¡tuac¡ón paat¡cular, los ¡nlercsados podrán oponersg al tratañioñlo dq
sus datos. Cl'¡P Partners de¡ará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos lqgit¡mos o elejqrcic¡o o defunsa de Flosibles rEclamacion6.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentim¡enlo (derecho de
rgvocación dol consentimiento)
En el cáso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra eñtidad aseguradora
(dorecho a la portab¡¡¡dad de los datos), se podrá realizar. pero saempre que

cumplan con los requisitos para que §e pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cúal deben ser comun¡cados st§ datos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a tr¿vés de la sigu¡enle d¡recc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartñers.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enüarnos su pelición por correo ordinario:

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Cárrera d€ San Jerónimo no 21

28014 ¡/adrid
Por favor, no olvide iñdicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos pe.sonales.

S¡ no respond¡ésemos salrsfactoriamente a sus peticiones o quiere prese ar
una reclamacióñ lo puede hacer a trav* de ema¡l

oroleccioñdelcl¡ente@cnooañnerc eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes indicádo pero dirigido al Área de Protección del Clienle. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta materia. En su
página r¡¡eb puede encontrar información adicional y complernentaria sobre
todos estos derechos, Ie adjuntamos un link a su pág¡na \¡¡eb:

https://www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

RM. ih [¡&.ú ldtu 4319,lóro 3.991, É I d.lL b@ & S6oJdB, tur! 195 tE. n( 3¡.2a]. lE 1rMF A 23É3.4¡¡5 Oe. Adnvr.DGSFP fl559.G0mI
EURoCAJÁ RUI1AL MEo|AC|ÓN oPEMoOQ DE Mt¡lA SEGLqOSvlNClltAOO S.L, ú6.fio d d Ragc@ Adñ¡Ái§am Esgcd do ñ.dÉJor6 d. sluG @ t.chv6 O!rtO37 CtF 86ó63611

p 
A FI NERS DE SECUQCS Y REASEGUF 0S S.A.-C d¡drSm.Er6iño ¡ 73{t4 [tqoR|D IESPANAI-I .349152¡34¡¡ F. +3¡915243101 - lw.ipprr.é6 es

§'"r*. ^



GüRTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos

t¡orlERE0E L ASECUB ooR CNPPARTNERS 0E SEoURoSY REASECLTROS, SA,dmtiirúr C e¡d.SrJ6Mm,2l-23011MrndlE+rlal
raE0rADo R Etrfroq,JÁ Rll E¡L ME olAC rÓN orú¿dú d. B¡rces. guo! Vmculdo S L , oñ d@ñ lio 6i dr¡q@ 2 - t5{« T OLE DO (!SP¡]ÍA)

¡¡ATUFAIEZ¡ 0€L RESGO C1JEIERIo ¡hvd.
CoNCEPToPoRELCUALSE¡§EGUFA Por@ñl¡!rcrÉ

POR FAVOR, LE,A ATEI{TAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUEROO, ACEP T€
LOS OISTINTOS TRATAMIENfOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos do salud en caso da slniostro. oara la t¡am¡tac¡ón. per¡tación y l¡ou¡dación del m¡smo. dado oue de
@:
D Aceplo confonne a Jo añtenor al lratañiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato poa la propia aseguradora o a través de ur

proveedor de CNP Parlners para la iramitación y Lquidación delsrnieslro

Si acepta lo siguiente. sus dalos podrán ser tralados para remitirle ofertas comerciales de CNP PartneÉ por ñedios electrónicos, asi cor¡o rnfor.
mación sobre produclos dis|ñtos a los conlralados. rnformación sobre las acciones de marketing que CNP Paflners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo ientre otras. campañas proyeclos. sorteos. concursoE. eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de sálts.
facción y envio de ,ews/effe¡s (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

B Acepto el tratamiento de mis datos para reobir ofe(as comerc¡ales por medios electrónicos, ¡nformac¡ón sobre prodúctos dislintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing. realización de encueslas de satiEfacción y env¡o de ñewsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos)

Si acepta lo siguiente. sus dalos podrán seÍ comunicados a otras emp.esas del Grupo al que pe(enece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
informacion comerqal sobre sus productos y servrcios, realización de acciones de markeling de cualquier tipo (ent(e otra§, campañas. proyeclos
sorteos. concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). asi como envío de ,eús/etters. por cualquie. medio (entre otros postal. teléfono e-
r¡rail) +iñfo: informacaón adicionai

tr Acepto la comlrnicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de ma*etin0 y
recepc¡ón de newslelters (por cualquier medio).

Si acepla sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso. y entre otraS, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas preleren.
c¡as y necesidacles.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de pemles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIOIES PARTICULARES y por los anexos y Apéndlco6 que 6ñita la
Entidad Aseguradora, y que, cn su conjunto, const¡tuyer ol Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y eú6clo por sgparado- Las cláusulas cle las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En cáso de d¡screpanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo paclado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecqrán éstás sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moaal o el ordon público, en cuyo caso se entend€ráñ ñulos do p¡ono derecho. lgualmente las presentes
CONOICIONES PARIICULARES soí em¡t¡das tomando como base las decla.acionos del tomador, el cuel¡onario méd¡co o en caso de sorasi requeddo
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruobas que se cons¡deren nec6arias pala uña correcta valoraclón del rlesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordonac¡ón, Suporvlsión y Solvenc¡a de las Eniidades Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, ol Tomador del seguro recoíoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y coñ anter¡oridad a la celebrac¡ón dsl presente contmto, Nola lnfo¡mativa comprens¡va de todos los aspoctos relatlvosal presente seguro
que se contemplan en los c¡tados prcceptos rcglemoñtar¡os.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENfES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

H€cho por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, sn n¡OCEJON a 30 de Octubre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Directo. General Adiunto
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GNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircd Debit Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
Mandate Referen.e

206833081 0001 0800000056480r

DATOS DEL DEUDORNombre d€l Deudor/es
Name afthe Debtorts)

lilARlA CRISrINA ROORIGUE¿ BENIfE¿

ñúmero de €uenta |EAN del Deudor
Ac@unt number - IRAN of the Debaor

ES41 3081 0'108 4724 9596 1019

swtFr / 8tc
BCOEESMMOSl

Nombrc del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORfANT€: El drrdor qued¡ infoñ¡do que, .l ld.ntiliodor d.l AcrÉ.dor rir.r.ñ.i¡do cn .rt. M¿nd¡ro pu.dc ditcir, por cl .añbio d.l Código .L Ncaoc¡o {súf¡jo)

delmasmo. nipedurclo ¡lguno €n los lnteleses del deudor.

h mañaghg youf debtt SEPA thtough tB nnaDctal hsttitlon, wkhou¡ lnwMng uaú¡lon ln legal id¿n¡W ¡hereof ot th¡t caute ¿ny pcjud¡ce .o ,h. ¡n¡e..s¡s of ¡he d.b.o.

Nombre de la calle y número
Streea Name and numbetof the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlso po5ral / Cludad
Postál Codé / Oty
28014 MADRID

País

Count¡y
ESPAÑA-SPAIN

Medrante la f¡rma del pres€nte formul¿rio de Orden de Domicilia(ión, usted autoriz¿ ¡ CNP PARÍNÉRS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. á eñviar órd€nes á su

enlidad fnanciera, p¿ra ádeudar en 5u clenta los importeS que se devengLren (omo consecu€ncra de este contrato y, asimismo, autoriza ¿ su entidad

financiera para cargar eñ su <uenta los irnport€s deb¡dáñeñte notifi(ados por CNP PARfNERS de Seguros y Reáseguros. 5.A. Corno parte de 5us der€(hos, el

deudor está legit¡mado al reembolso porsu entidad en los t¿rminos y condiciones del confato tuscrito con lá mrsma. La so¡citud de reembolso deberá

efectirarse dentro d€ las o(ho sem¡nas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer iñforrn¿c¡ón adi(ional sobre sus derechos en 5u ent¡dad

DÍyott.¡ghrs, you ¿re eof¡ded ¡o a refund frcñ yaut beak und.r the te¡ñt edd.o"dit¡ons ofyour agreement w¡th yoür Oañk. a téfund ñust b¿ cla¡ñ¿d w¡¡hiD ejght wéks tÉn¡ng

f.óñ th¿ dete on wh¡.h yoo. d..ount w¿t d.bn.d. Yoút t¡gh$ regatd¡ng the ñ¿ndate ar¿ ¿rpla¡ñed ¡n e tta¡ement ¡h2t rou c¿n obt¿in froñ you. bank.

Tipo de pago: Pago re(urrente
Type olpáynent. Re.urQnt pay¡nént

Lu9ar Fecha (DDr\¡r.4AAdai

DAIE ODMMWYY)

30t10t2019

Firma del deudor
Debtor

Por lver a: CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2l 28014 ¡,laDRlD

Please. retum to Cred¡tor addrcss

Ejemplar para el Acreedor

(NPPARTHFRS DESEGIIROS t REIStGUROS. S a CMcr¡d.Sú J.rüiñ,1 -2¡r)l¡ NlaDRlD

RM d. Maind romo,lkLtr.lñ'o:11)1.*]d.lLih'odcSe¡cd'd6 fól'orr)ihoDn"islro I

rESPAriA)-T.3r9lr}rr00 F ¡.1,)r5.:1:l¡lL \\\.npp¡n¡sscr
ñ 1r¡_rF \ rxirlr! Ch\.Ad¡r¡ DC§FP Cl)tltr(i¡r rl

ldentiflcaclón del Acreedor



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Drett Debn Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 0001 08000000564801

Nombr€ del D€udor/es
Na¡ne ofthe Debtor(s)

MARIA CRISTINA RODRIGUEZ BENITEZ

Número de cuenta |EAN del Deudor
Acao¡Jñt ñuñber - |EAN ofthe Debtor

ES4r 3081 0r08 4724 9596 1019

sr,t/tFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentificación del Acreedor

AVISO IMPORfANTE: El d€udor qu€d¡ lnform¡do que, €l ldentlfl(¿dor del Acreedo. rcferendado en e3r! M¡ndato pu.d. dlf.¡k, por cl <¿mbto del Códtgo de Negorto 6ufijo)
¡ñduido .n .l rñlrñF, ton cl qliliz¡do por.l a.l..dor.i q sefióñ d€ ¡d.udot SEIA «n su Eñtldad rl¡¡ncler¿, riñ qué .ito lmpllqu. v¡rh.¡ór .ñ la ¡d€nrrd¡d f!(al y/o legal
delmkmo, nlpedu¡(io alquio en lor inl.r.rer d€ldeudor.

ilombre de la calle y ¡úmero
Street Name and nuñberof the Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 2i
códlgo postal / cludad
Postal Code / Oty
28014 t\4ADRtD

Pafs

Country
EsPAñA-SPArN

OATOS DEL ACREEDOR

Med¡anle la [¡rña del pre5eñte forñulano de Orden de Domici¡iación, usted áutoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaieguros, S.A. ¿ enviar órdenes a su

entidad fin¡nciera, para adeudar en su .uenta los ¡mportes que se devenguen coñlo coñ5ecuenciá d€ e3te contrato y, astm¡smo, autoriz¿ a su eñttdacl

fin¡ñciera para carg¡r eñ tu cu€nta lo! importet debidamente notif¡cados po. CNP PARINERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. Coño parr€ de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entrdad en los térmlnos y condiciones del contrato suscrito con la misúa. La solicitud de reeñboko deberá
efe(tuarse dentro de las o(ho s€m¿nas que slguen a la fecha de ad€udo en <ueñta. Puede obtener información adi(ional sobre sus d€r€(hos eñ 5u entidact

ly tigning thit ñaódat¿ lo.ñ, tou authót¡ze CNP PARfNtRS de s.guro, y Reasegubt, S.A.to seod ¡nstru.nons to yout bank to deút youta¿.oun¡ ¡h.¿mou1ts that ¿cctu¿ et a rctult

froñ thé dete on wh¡.h yo¿r a.coúnl w¿s debited. Yout t¡ghts t¿g¿ld¡óg ¡he nÉndate a.e expla¡ned ¡ñ a s¡eteñen¡ lhat you cañ obta¡n ltom your b¿nk.

Firma del deudor
signature of the Debtor

TIpo de pago: Pago recurrente
fype of paymen t.- Reaurretlt payneñt

Luqar Fecha (0DN1r,rAAAAr

DA'E (DDMMI'YYY

30/10/2019

gemplar pan el Deudor
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