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DATOS DEL PRESIA'UO..

I ENTIDAD pRESÍAMISTA: EUROCAJA RURAL

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO, 21l10/2019

] CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DET PRESÍAMO:
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DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE EFECTO: 21f0l2019 I FECHA DE vENclMlENrO 21hat2o2a

I Oesempleo Trabajadores por cuenta ajeñe con conlrato indefinido . cEr€ncia Inicial: 60 dies

lde duraoór¡ superior o ¡gual a6 meses con jornada laboral gualo Prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total

sup€rio. a 25 horas s€menales. Excepto Funoionari6 Públicos

lncap¿c¡dad Tempor¡l: Trabajadores pqr cronte propi¿

(autónomos), trabaiadores pot qrcnta ajena con un contaato laboral

temporal, trábajadores por crÉntá ajena coar un contrato laboral

indef¡ido que no estén cubiertos po. la gBraitia de Pédida
lrwoluntaria de Empl€o y funcionar¡os pÚblicos.

Hospitaliz.clón: &uellos lomadores/Asegurados que én el

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

TOTAL

o/o CUOfA ASEGURAOAi 50,00 % IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL' 97,75€ i

Cap¡tal lrláximo: 1.800€

ca.encia lnicial: 30 días por enfemedad. En los supuestos en los que la lncapécrdad

femporal se deba a un accidente no se aplicará carencia iniclal alguna

P¡estaclón máx¡mai '12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total

Capital Máximor 1.800€

Careñcia ln¡cial: 30 dÍas por enfermedad. En los suptrestos en los que la hosprtalización 3e

deba a un acodente no se aplicárá cáreñcra rnioálalguna.
Proslación máxirna: 12 pagos consecutrvos o 30 pagos altemos en total

Capital Máx¡mo 1.800€

: momento de producirse et sini€'sko notengan ñinoún ttpo de relació¡
, laboral, nipo.cuenta propia ni por cuenta ajena.

PRIMA DEL SE6URO PRI$A
PERIODO

c0f¡s0Rcr0 LEA
lr!PUESTO

SOBRE PRIMAS

I PORIE
RECIBO

0.03 € 0,56 € 22,49 €

EENEFICIARIOS:
El Tomador/Aseguredo d€s¡gna con caráctgr lfovocablo: EUROCAJA RURAL

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES04 3081 0503 6633 2746 3513 G. No DE ARCHIVOgu looot oz0000066940
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS tl!"r"*^,^

NUMERO DE POLIZA: NUMERO DE OFICINAT

PoBLACIóN:

C,POSTAL

374,77 € 397.85 €



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS
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NATIRÁIE¿A OEL RIESoO CUSIERIO I¡O VdA
CO|IC E PfO p0 R EL a rJA L SE ASEGIJRA' Por e6r¡ pr¿0iá

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima inscdla en el Reg¡stro de Entidades
asegurado€s por Orden Ministerialde 13 de SeptierÍbre de 1978 con el número
C-559 con domidlio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 ¡,áadnd, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del
m¡smo.
El cor[rol de l¿ adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
conesponde al irinisterio de Ec¡nom¡a y Empresa del Estado Españo¡, a través
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece desonado en la página primera de las presentes condicione§
partic¡Jlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficjario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimierlo
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
lralamienlos terapéuticos por fa@llalivos legalmente auloñzados para el

ejercicjo de su profesión. A los efectos de esta cobeÍura no se considerará como
hosplal, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Cllnicás para el tratam¡ento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológic¿s o ps¡quiátricas.
- Resadencias de arcianos, centros de día y cenlros para el tratamiento de

drogadictos y/o almhólicos y/o neurótims.
- Clínic¿s para tratamienlos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- flicho establecimienlo debe estar alendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro r¡o se consideran hospitales:
- Clínicas para el tralamieñto de enfermedades mentales o cuyo pnnc¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiálricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para el tralamiento de drogad¡clos y/o alcoMlicos y/o neuróticos.

- Clinic¿s para tratamienlos natura¡es, termales, masaies, estéticos u olros
tratamientos similares, ceñtros de salud, balñeariG.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contatar la preaente Pól¡za de Seguro las personas ñsicas
que roúnan las s¡gubntes coM¡c¡ones:

't) Ssr tih¡lares de un préstamo porsonal, formal¡zado con EI,.IROCAJA
RURAL.

2) Hab€r ñmado las Cond¡ciones Particularo6.
3) Haber pagado la p.ima ún¡ca.
4) Que la Edad del TomadqdAsegurado esé cornprend¡da gntre los 1S

y 65 año6. No obstante lo añtqrior, la edad dql Tomador/Asegurado
on el momento do la contratación del s€guro sumada al número
de años de duraq¡ón dgl préstamo no podrá dar como resultado
una cdad suporior a los 65 años. En este supuqsto no se pod¡á
contratar cl presente soguro.

5I Enconlrarso en estado de buena salud, sin síntoma de enbmédad,
y no padecer n¡nguna snfeamedad dé caáctEr evolut¡vo n¡ estar, 6n
la Fecha d6 Efectg d6l Seguro, en s¡tuaqión de lncapacidad
Temporal, tal y coño ésta qu6da definida 6n las presentss
Condicioñes Paáicularss-

6) Cot¡za¡ a la Soguridad Soc¡al o ostar én s¡tuac¡ón do alta en
mutual¡dad, monbp¡o o ¡nstituc¡ón análogá que la l€g¡slac¡ón
detqfminq.

7) Adomás pa.a la cobortura do Desempl€o:
8) No cqnoc€r, o estar eñ sifuación de conocor que ss va a producir la

oxünc¡ón o suspens¡ón ds su rehc¡ón laboral por cualquisra de las
causas qu6 darían derscho a la prestac¡ón dc Oosomploo on bas6 a
esta pól¡za-

9) Además para la coboñura dsl riesgo de lncápacidad Tempo.al y
Hosp¡tálizacióñ:
No padocor n¡ñguna enfermedad de carácter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Surna Asegurada será el porcentaje de cuola asegumda sobre la qJota

ordinaria mensual del préslamo v¡nculado a esla póliza de seguro que, en el

momenlo de producjrse el s¡niestro, esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól¿a
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debbm hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vincu¡ado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no seÉ sup€rior, en ningún c6o, al
¡mporte máx¡mo do 1.800 €.
En caso de que se produiera una novac¡ón dol paÉstamo que conllovara el
incremeñto del cap¡tal prestadq, supondrá la anulación ds la prssente
póliza. En q6tos ca6os la Enüdad Aseguradora p.ocedgÉ a la devoluc¡ón
de la prima no consun!ida.
Cuando el TomadorrAsegurado haya real¡zádo amortizacionqs parc¡ales
del préstamo, la Entidad As€guradora procedsrá a adocuar h suma
asegurada de cor¡form¡dad con lo $tablGcido eñ el aparhdo 8 de las
plPsentes Condic¡one6 Part¡cula106.
3,, PERIODO OE CARENCIA
3.1 lNlCtAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a ds Empleo so €stabloco un
psriodo de carencia ¡n¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desde la
fecha de ef€cto del seguro. A eñoctos de coírprobar qr¡e eri el
moñénto del acaocim¡ento d€l s¡n¡ssbo ha taNcurrido el psaiodo
dE careñcia irricial, §E eñtenderá que la s¡h¡ac¡ón de d6s6ñpleo se
produco en la focha sn que se prcduzca la extinc¡ón o auspqns¡óñ
de la relac¡ón labor¿l por las cáusas señáladás en esta pól¡za, y
adomás sea acred¡lado por ql Sqrvic¡o Pfrblico do Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantía de lncapacidad Teñporal se establece un pefiodo de
carenc¡a ¡ñ¡c¡alde 30 d¡as na¡¡rales, a contardesde la fecha de efuqto
del saguro. A efecios de comprobar qug en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha t¡anscurido el periodo de cargñc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón ds lncapacidad temporal se
produce en la fecha on la que la enfermedad causante d6 la
lncapac¡dad hubiora sido d¡agnost¡cada por facultát¡vo6 de la
Seguddad Social, Mutr¡á o lñstituc¡ón análoga o médico o faculbtivo
autor¡zado y asilo rat¡fiquen los s€rvicios rñádicos delaseguradorsi
se cons¡derase necosar¡o. En los supuostos an los que la
lncapacidad Tomporál se deba a un acc¡denteno se aplicará carencia
in¡cial alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un poriodo do
carencia in¡cial de 30 dias natural6 a contar desd€ la fecha de efecto
del seguro. A EÍectos de comprolrar que en 6l momentg de
acaec¡micnto dél s¡n¡ostro ha trañscurddo e¡ periodo do careñcia
¡n¡c¡al, §e enteñderá que la situac¡ón do Hospibliz¿c¡ón se produce
en la fecha que apa¡ezca cons¡gnada en el informe de ¡ngreso en cl
correspondiente ostáblec¡ñieñto ho6pitalario eñ el que 6l
Toñador/Asqgurado se encuenbe ¡ngresado.

3-2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ql supueslo de produc¡rse situacioñes de Pérd¡da lñvoluntar¡a de
Emploo subs¡gu¡ontos a una s¡tuación ent rior de Pórd¡da lnvolunteria dq
Empleo que d¡o lugar a indeñnizaqión por part6 de esta póliza, so
procsderá al pago de nuevas paostac¡ones s¡ él Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trebqador por cuo¡ita ajeña por un periodo mín¡mo de 180 dias naturales
¡nintsrrump¡dos y haya supsrado el per¡odo de prueba ostablecido
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral, En caso contrar¡o no so
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡guientes a
una añtérior lncapacidadfemporal que dio lugar a indemnización por parte
de esh pól¡za, la aseguradom procederá nuevamento al pago de
prestac¡or¡es transcurridos 180 dias ñaturales, ¡n¡nterrump¡dos e¡
s¡tuac¡ón de altá en el régirneñ correspondionto, desde el ,in de la úlüma
incapac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad causants soa la m¡smá
quo originó la lncapacidad que dio l!¡gar a la indemn¡zación por parts de
esta pól¡za. Cuando la lncapúcidad Temporal Subsiguienb se deba a una
enñermédad d¡sünta la aseguradora procedsrá nuevamente al pago de
prsstaciones cuando hayan t-añscurrido 30 d¡as naturales ¡n¡ntenumpidos
en s¡tuac¡ón dealta enelrq¡¡men corospond¡ente, d6deel6n dE h últ¡ma
incapac¡dad teñporal.
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En el supuesto de producirsq lncapacidades Temporalcs subs¡gu¡entos
debidas a causas accidentales no habrá p€riodo de carenc¡a.
En ol supuesto de producifse Hosp¡ta¡izaciones subs¡gu¡sntss a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o lugar a iñdemnizac¡ón por partq de

osta póliza, la assguEdora prgcederá al pago do prestac¡ones

transcuridos 180 d¡as naturales in¡nterrumpido§, s¡ encont'aEe en
s¡tuac¡ón d€ Hospitalizacíón tal y como ss descrihe en la pre6ente póliza,

de§de el fin del úlümo allá hospitalaria por la cual el assgurado hubioso
estado perc¡b¡endo la correspond¡entE pr€§tac¡ón siempre que la
qrifgmqdad ceusante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡hlización que d¡o
lugar a la indsmnizac¡ón por parte de osta Ñliza. Cuandg la

Hospitalizac¡ón Subs¡gu¡cnte se deba a una enfErmsdad dbt¡nta la

aseguradoE procoderá nu€varÍente al pago ds prestaciones cuando
hayan transcurddo 30 días natura¡os in¡ntonump¡dos siñ eñcontiar§e en
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón,
En el supuesto do p.oduc¡rse Hospitalizaciong§ subs¡guiontes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carsncia.
,l. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los

lérminos previstos en esta Póliza, Ios riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se pmduzca elsin¡estro.
4.1. pÉRDlDA tNVoLuNTARta DEL EMPLEo
A tos efectos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por qrer¡ta arena, plerdan su empleo o vean reducida §u
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinla

de su voluntad. a exc€pcjón de los funcjonados públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses cont¡nuos con un conlrato laboral de

duración indeflnida en la empresa en la que caL¡se baia, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales col¡zando en el Régimen Gereral de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Señic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo preslacjón püblica por desempleo del Setuicio PÚbl¡c¡ de
Empleo Estatal. (Desempleo en sú nivel conlributivo que otorga el SeNioo
Público de Empleo Estatal. )

Si en el que en el momento de incurir en la s¡tuacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de una

incápacidad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
pEstacjón se asiñilad a efedos de esta garantia. a la Prestación de

Des€rnpleo en su nrvel conlribulivo.
4.t.I- PRESTACION POR PERDIOA INVOLUHTARIA OEL EIVIPLEO
El Asegurador abonará al beneñciano la Suma Asegurada, por cada periodo

complelo de 30 díás naturales consecutivos en siluación de desempleo del

fomador/Asegurado, computados a partirde la tuc¡a de suspensión o extinción

de ¡a relación laboral. De no permanocer loe 30 d¡as consecuüvos en
s¡tuación de Pé.dida lnvoluñtar¡a del Enplgq la Entidad Asogurador¿ no
abonará cañüdad alguna.
La suma asogurada se abonará al Benefic¡ario designado qñ la prcsonle
Póliza con el límité máimo de 12 pagos consocutjvos o 30 pagos altemc
en total y siempre quc dicha situac¡ón de desgmplGo ocutra durante la

v¡gencia del seguro, haya tfanscurrido el periodo de carencia, y se
produzc¿ poralguña do las sigu¡eñte6 circunstanc¡as:
Exlinción de la Rolac¡ón L¿boral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que
estas causas deteminen la extinción del contralo de taabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Pordespido o extinc¡ón delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únic¿menle en los

supueslos previstos en los aÍículos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifrcaciones sustanoales de las condiciones
de trabaio), 45.1.n (por decis¡ón de la tEba¡adora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (eninc¡ón por incumplimie o del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc¡ón iudicjal adoptada en el seno de un procedimÉnto

g Suspensión de la Relación Laboralen vilud de expedierte de regulaoón de

empleo, rcsolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a deveñgo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada. aún de manera parc¡al

en los téminos descritos por la normaliva laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se enq.rentre en cualquiera de las sigu¡entes

sihracionesi
a) Cuando haya s¡do d6sped¡do y ng reclame €ñ üEmpo y forma

oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo porexünc¡ón de
conlrato der¡vada de oxpod¡onte de regulac¡ón de emploo o de
desp¡do colect¡vo o basado eñ las causas objediva§ prev¡§tas en
el artículo 52 del Estah¡to de 106 Trabajadoros (R.D.L.22015 de
23 de octubre),

b) Cuando su qontrato de trabajo sq exünga por iub¡lac¡ón del
emprGafio empleador ¡ndiv¡dual dsl TomadorfAssgurado o por
sxp¡rac¡ón dsl tiempo convenido y/o fina¡¡zación de la obra o
servicio objeto dol conúato.

c) Los trabajadores f¡os de carácbr d¡scominuo on los peiod6
sn qué carozcan ds ocupac¡ón eiBctiva.

d) Cuando, dgclarado ¡mprocedente o nulo el de6p¡do por
sentencia firme y comun¡cada por el empleador la lecha ds
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se sreza tal derecho por pa.te dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso, én su caso, de las
accion6 prev¡stas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuañdo no hayan sol¡citado s¡ reingrsso a¡ puesto ds trabajo en
el caso e¡ que la opción ertrs i¡d€mnizac¡ón o roadm¡s¡ón
coÍospondieaa al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venciera el periodo fijado para la m¡sma.

0 La extinc¡óñ dql contrato laboral du.ante el per¡odo de prueba, la

¡ub¡lac¡ón ant¡c¡paday €l paro parcialcon una reducción ¡n erio.
al 5()% de su iornada laborel, o cuando la indemnÉac¡ón por
desp¡do cons¡sh en una renta tEmporal pagadeG en mom€nto
del despido hagta la fecha en la que el t¡abdador acceda a la
jub¡lac¡ón (prsjub¡lacióñ).

g) S¡ sl Tomado/Asegurado tiene derecho a psrcibir un salar¡o pgr
parte del gmpl€ador, s€ exceptuan de est6 supu€ato los
comp¡ementos salariales pacbdos colectivamente on los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Lo6 desp¡dos cuya indemnización sqa meñor dol 50% de la
legalmonte establoc¡da.

¡) Cuando eltrabaiador cese voluntariamente su puesto de t'aba¡o.

¡) Cuando la exlincióñ del contiato sea declarada procedente po,
sentenc¡a firme, o s¡endo as¡ notif¡cado al Toñador/Asegurado
por partq del empresario, e6te no haya reclamado en tiempo y
forma d€bidos.

k) El d6pido sin dergcho a desempleo dEl n¡vel contribuüvo del
Servicio Público de Emplqo Estatal leñ adqlante SEPE).

l) S¡ la prsstec¡ón de Desompleo de n¡vol conuibúivo del SEPE so
rec¡be sn forma de pago único.

m) Cuando el foñador/Assgu.ado se acoja voluntariañente a un
Expodionte ds Rogulac¡ón ds Empleo.

n) S¡ la R€lac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiodad del árnbito familiar de éste hasta el sogundo
glado de consangu¡n¡dad o afn¡dad, asf corno on 106 cásos en
que ol Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el ssgundo glado de
consangu¡nidad o el tercer grado de añnidad fuera el
admin¡strador de la empresa; y tar¡b¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prgsenc¡a o rsprssentac¡ón
directa en los óEanos de adm¡nist¡ac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliz¿ se enlenderá por lncápacjdad Temporal la

alteración temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado coristatada médicamenle, debida a un accidente o
enfurmedad, y que determ¡na la ¡mpos¡bilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegur¿dos frente al riesgo de incapacidad lempor¿l el

Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncuniren dic¡a situadón twiera la

condición de aLiónomos Orabdadores por cuenta propia) que coticen o ño eñ
un Rég¡men disiinto al Régimefi General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajenacoñ un contrato laboral temporal, trabaiadores por cuenta ajena

con un conlrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garañtía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionanos públicos, siempre que el

accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin periuicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencia.
ElAsegurado, en elmornenlo de la contralación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de carácter evolutivo n¡serlitulares de una prestacjón periódic€ o prestación por

¡nvalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIOAD IEi¿lPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dias coñsec¡.rtivos en situaciónde lncápacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y uña vez lranscurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestacion se realzarán por cada periodo completode
30 dias naturales consecutivos en los que el fomador se encue re en dicha
siluación. De no permanecer los 30 dfas conseculivos en situac¡ón de
lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el mornento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reant¡e su k¿bajo/act¡vidad

remuneradda o por oenla prop¡a, aÚn de manera parc¡aly a pesarde no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenta propia, y también si su e§tado pasa a ser de

lncapacidad Pemanente en los téminos descritos por la normativa de la
Seguridad Socjal española.
El importe de la ¡ndemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun

orando el fomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo t¡empo

o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se aboñaú al Benefrciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecüivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocu¡r¿ durante la vigencja delseguro y haya tr¿nscurido elperiodo de c¿renc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACION
A los efeclos de la presente pólÉa se entenderá como hospitalización la

siluac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establedmienlo hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por

enfemedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a lralamienlos méd¡cos

o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡on el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de Érdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no

tengan ñingún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla
aiena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la

contralac.¡ón de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baia
por enfermedad durdnle más de 30 día§ conseculivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3,1. PRESTACION POR HOSPIfALIZACION
La Entidad Asegurddora abonará al Benefci¿rio de la pres,ente póliza, de
produc¡rse la hospilalizadón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospilalizacjón y una vez
transcumdos los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesúos serán por

cada peñodo complelo de 30 dlas naturales consecr.rtivos dicha ituación. D€ no
ponnan€cer los 30 dias con!¡eclrt¡vos, en s¡tuación de Hoepilalizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará carfidad alguna,

La suma asegurada se abonará a¡ Benef¡ciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y s¡empre que dicha situación de lncápacidad Temporal
ocurra durante la vigencja delseguro y haya transcUnido elperiodo de c¿rencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITÁ,LIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospitalizacrón ni de lncapacidad Iemporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos §iniestros que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes siluaciones:

a) Eñfemédades, lesiones y compl¡cacion€E causadas d¡recta o
ind¡rectamenG po. voluntad dol Toñador/Asegurado o
derivadas dé Ia real¡záción de actos notoriamento temerarios
qi.¡e entrañen gEves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como lG per¡odG de dGcanso
voluntario y obligatorio que prooodan sn caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando 6l Tomador/Asegui¡¡do se encusntte
bajo la ¡nf,uenqia del alcohol, drogas tóx¡cas o e6tupeiaciEnto§;
106 que ocuffan sn estado do p€rturbación mental,
sonambulismo o on dssafio, lucha o riña, excspto caso probado
de legit¡ma defunsa; as¡ como los derivados de una actuacktn
delicüva del Tomador/Aseguradq declarada iudicialmonte, o su
resiateñcia e ser deteñ¡do.

d) Cualqu¡e. enferm€dad, dolenc¡a, estado o lesión por la q!¡e el
Tomador/As6guradg haya recib¡do diagnóstico y/o tratem¡onto
de uñ ñiéd¡coen lo! l2 me6os anloriores al¡n¡ciodela cobertura
de la presente pól¡za con antorioridad a h contratacióñ a lá
póliza, as¡ como las secuolas producidas porellas, as¡como los
dqfectos de nac¡m¡onto y las enfefmedades congénitas.

6) Las ¡ntsrvenc¡onss qui.úrg¡cas y tratamiento§ mád¡co6 y/u
odontológicos que no sgañ gs,onciales por tuones mád¡cas y
sqan d€mandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, pe.sonalss y/o 6tática5, s¡empre que nosq deban
a sgcuelas de accidentos produc¡do§ con postodoridad a la

fucha ds sfecto de la cobortura del soguro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, do¡sal, sacrg y ciático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co quq bnga como
rnan¡fostación ún¡ca gl dolor, salvo quo ex¡stan ev¡denc¡aE
ot eüvadas por ostud¡os médicos complementarios
(rad¡olog¡6, gammag¡afias, 6cáneres, f.AC, etc.) que

demugstren la ex¡stenc¡a de alteiac¡ones y les¡ones quo
jusüfquon 6ldolor causa de la i¡capac¡dad temporal.

g) Cefal.as, enfemedades ps¡quiáEicas y mentalo§, incluyendo el
ést¡ás, ansiedad, depresion€s y afecc¡onss s¡milares, aun
cuando d¡chas snfumedades y afecc¡ones hayañ sido
d¡agnosücadas y tratadas por un mód¡co eapec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedadG o lesionos dsrivadas de la práctica
prolesional de cualqu¡sr dspofte, de la partic¡pac¡ón en apuqstas
o compsticioñes, y de la práctica como añc¡onado o protus¡onal

de acüvidades de alto r¡690, asicomo 106 acc¡dentes dorivado§
do la conducc¡ón ds veh¡culos s¡n el corrsspoñd¡ente Ferrn¡so
exp€dido por la autoridad competente y los accidont6 aóreos a
excspc¡ón de los vuelos comerciales €n linEa regular autotizada.

¡) Las curas de rep6o, termalos o d¡etét¡cas,
j) Aquellos Aségurádos que están pqrc¡b¡endo uná p.ns¡ón de

inva¡idez o que están tram¡tando en ol ñomonto de la
contratación del séguro la incapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INcOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
tas coberturas de Pord¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Tempo.al
y Hospital¡zacióñ son ercluyentes entte sl depond¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la quo se oñcuentlo ol Tomador/Assgurado en €l momento de
producirse el s¡n¡ostro, por tanto cuando un Tornador/Asegurado estÉ

cub¡srto por Pérdida lnvoluntaria dql Emploo no podrá estar cub¡erto por
lñcapac¡dad Tsmporal, n¡ po. Hcpital¡zac¡ón g ¡gualmonte en el rssto de
106 supuestos en que 6l Tomador/Asegurado pu€da §star cubierto por
lncapacidad Temporal y Hospitalizáción.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A ÍOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacrdad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o e§ mnsecuencja directa o indirecta de:
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ilAIUMTaZ oEL RESGo CU0IERTo NoV¡a
COTJCEPIO Pon EL CUAL SE ASEGURA: Pd ME prFb

't. Lo6 fiesgoE qxtraordinarios sujotos a recargo obligatorio a favor
dql Consorcio do Comporisac¡ón de Ssguros,

2. Los que no der Lugar pgr LCS.

3. Lc hgchos derivado6 de confictos armados, haya o no
preced¡do declarac¡ón of¡c¡al de guorra.

4. Las coflsscugncias d¡rectas o indir€ctas de la reacción o
radieción nuclear o contaminac¡ón ladiacüva,

5. Su¡cidio o la tontáliva dol mismodur¿ntsla primera anualidad de
ssguro.

6. Lo6siniqsbos causadc ¡ntsncionadamentdvoluntariamenteo
por mala fo del Tomador/Asegurado, Las consecuenc¡as de un
aoto de imprudoncia temsraria o negl¡g€nc¡a grave dal
f ornador/Asegurado, declarado as¡ ¡ud¡c¡almsnb.

7. Lo€ sin¡sstos ocuañdos como qgnsecuenc¡a de temblores de
üeña, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otro6 fgnómsnos
sism¡cG q moteorológ¡co6 de carácúe¡ extraord¡nado.

8. Lo6 produc¡dos antss de la primera prima pagada.
g. Los Cal¡fiqados por el gobiefno dq la nación como calam¡dad

Nacional o catástrols asi como sp¡dqm¡as y pandem¡as.
10. La6 conascuenc¡as ds gueras o de otras circunstañcias

extraordinariás y aquéllos otros supuesto6 que tengan la

consideracióñ do fuerza mayor de acusrdo con lo prcvisto on el
articulo 1,105 dsl Cód¡go Civ¡|.

6.- TARIFA OE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especific¿da en la Base
Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a drsposic¡óñ del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que.esulte de la aplic¿c¡ón de esta tarfa se le sumarán los impL¡estos

y recargos que sean en todo momento legalmente reperotibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/p'segurado.

Con carácler general, y salvo pado en contrario eslablecido en la poliza, el
abono de las pdmas se realizará mediañle domiciliación banc¡ria de ¡os rec¡bos.

A estos efedos, el Tomador/Asegurado debe.á enlregar a la Entidad
Asegurádora el mandato SEPA doMe autorice la domicjliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En c€so de impago de la prima única. el seguro no enlmrá en vigor. En esté
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación eñ caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la pnma únic€ podrá realizar las
modificacione$ qL¡e se establecen eñ el presente aparlado. Estas modificaciones
una vez notiñcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Segufo que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dÍa de la soliclud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amonrzación total de la operación
de financ¡ación vinculada al seguro daÉ lugar a la extinción del m¡smo, previa

devolucióñ al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consumida menos el impoate conespond¡ente a los recargos e
impLEstos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora queda.á liberada de su obl¡gac¡ón en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modificación de la suma asegurada. La amortizac¡ón antic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomadoa/Aselurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe corespond¡ente a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, clntinuando v¡gente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortización parcial realizada por el TomadodAsegurado
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnancjación
vino.rlada. estableciéndose un periodo mínimo de duradón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La coberlura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaoones cesará en

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

a) La ñgcha en la cual todas las canüdad€E deb¡das por ol To
mador/Asogurado a la enüdad prestamisla por el Contrato
de Financ¡ac¡ón v¡ñculado a e6ta póliza do s€guro fueran rE-

€mbolsadas a la Enüdad Prsstam¡sta.
b) Al alcanzarse la lech¿ doterm¡nac¡ón delContrato de F¡nan-

siación v¡nculadg a esta pól¡za, aunque no se hub¡srdn re"
embolsado todas las canüdados deb¡das on virtud del
m¡smo

c) La lscha oñ queelConüato ds F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado¡ esta
Póliza dg seguro lerm¡ne por cualquigr causa.

d) La fecha eñ la cualelAsegur¿do alcance la edad de 65 años,
o en la tucha en la que se c€§q en toda aclividad proñasional
remuñerada, o en la iBcha de jubilac¡ón o de proiubilación
cualquiora qus sea su causa, excepto pala la garant¡a de
hospital¡zación.

e) La fecha de falloc¡ñionto o de declaraciór del estado de ln-
capac¡dad Pemancnte delAsegurado sn cualquigra de sus
grados o Gr¿n lnval¡de¿

0 La focha on la que ae prod@ca una sukogación, c6ión dg
la pos¡ción o cr¡alqu¡er transm¡s¡ón do los dsrcchos y obl¡-
gacior¡qs de las partss que ¡ntervieñeñ en el Coñlrato d€ Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura tgnn¡nerá en la fqcha oñ la qu€ el
A3ogurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nos cons€cutivas o alternas por lncapac¡dád Tomporal, Hos-
pitalizac¡ón y/o Párdida Ternporal lnvoluñtar¡a de Empleo
que so han fi¡ado on osta póliza.

10.- coNDtGtoNEs PARA LA REsclstóN oEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amort¿ación
total anticipada de la operación de fnanc¡ac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos c¿sos se procederá segün lo establec¡do en el apartado I
de las presentes Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescisión arficjpada del seguro, esta tomará efedo en el
momento en el qlre se comunique a la Eñtidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consum¡da corespondiente a la r¡ensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momenlo extingúida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resoñdir el contralo en ¡os siguienles casos:
. Por agravacióñ del .iesgo. Una vez comunic¿da est¿ circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificacjón del corfralo en un
plazo de dos meses. El Aseguaado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcuñdo dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce días, transcuridos los cuales y en los ocho dias
s¡guientes comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá. igualmerte, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parti del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del rÉsgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del lomador Ia primera prima no ha sido pagada, o
la pñma única no lo ha sido a su venc¡miento, el aseguÉdor liene derecho
a resolver el contrato o a exrgir e¡ pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto eo contrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produ¿ca el siniest¡o, el asequrador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere s¡do resuefto o exl¡nguido conforme a los pánafo§
antenores, la cobedura vuelve a tener efecto a las ve¡nticúalro horas del
dia en que el tomador pagó su prima

fle acuerdo con lo establec¡do on ol artículo 22 de la Ley de Contrato d6
Sqguro las partes puedeñ oporis'se a la próroga del conbato med¡ante
una noüñcación oacrita a la otra parte, €fsctuada con un pl¿o de do6
meses de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del per¡odg del seguro en cuÉo
cuañdo la opqsic¡ón a l€ próroga soa e¡erc¡tada por la Ent¡dad
Aseguladota o bien coñ u¡ mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prorroga sea ejecutada por el Tomador/Asogur¿do.
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11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pEstaciones si el pago de la prima única no se ha
hécho efédivo
lgualrnenle pa¡¿ el abono de las preslacjones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facjlitar e¡ recibi o comprobante del pago de la

cofie§pondaente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contraladas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particllares del Seguro.
La Entidad AseguradoE podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas, como cualqu¡er
averiguación o comprobacjón qLre la Eñtidad Aseguradora coñsidere necesaria.
El inclmplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncja al mbro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevalo a crbo por la oposidón del
médico o personal facullativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguienle.
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aogrtura del rin¡eBtro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que jLtstif¡que al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notiñcac¡ón de desp¡do de la empresa, en papel de ¡a empresa y

debidamente fimada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente flrmado y

sellado.
- Desglose de la liquidacjón e ¡ndemn¡zación efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente f rmado y sellado.
- Justillcante conespondiente al irEreso de la indemnización.
- En caso de Si,AC/JUEZ, Acta de Conc¡liac¡ón, Demanda y Sentenc¡a

Judicial- En cáso de E-R.E., autorización adm¡nistrativa y comunic¿cón de la
empresa altrabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prcslacióñ con el periodo
reconocido.- Recjbo del preslamo pagado a la fecha del sinreslro.

- Justlicanle de la Iilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra doqrmenlación sustttulNa de la anteriomente re¡acionada o
que sea nece§aria para verifrcafsu validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del sin¡eatro
- Justificante de pago del SPEE yi o Vida laboral aclualiz¿da.
- Rec¡bo del péslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dglS¡niestro:
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualrzada y completa (t.abajadores po. cuenta ajena)-

toma de poses¡ón (funcaonarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de esta. iñscrito en e¡ régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Parles de bata que acredilen Ia ¡nc€pacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad So.ial u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Histor¡al Clinico o Certillcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ certificado
se hará constsr específicamente si existen antecedentes relacionados
con las c€usas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo anlerior en caso de Acc¡denle copra complela de las
drligencias ludiciales y/o alestado y/o copia del certificado emilrdo por la
empresa s¡ se lrala de un acc¡dente labofal.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del srniestro.- Justificante de la lrtularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualqu¡er otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente
relac¡onada o que sea nec€saria para venficar su valdez o alcance

En la continuación delsin¡estro:
- --F¿d-es d-e coñfirmtClón d-e h baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPIfALIZACION
En la apsrh¡ra del sinisstro:
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

ñunca, infome sobre Ia inex¡slenc¡a de siluac¡ones de alta emit¡do por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especjflc¿ción de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario que juslifque al menos 7 días de hospitalización.

- H¡slorial ClÍnico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará constar especifcámente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fec¡as de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligeñcias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado ¿ Ia fec¡a del siniestro.
- Justillcante de la titularidad de ¡a cuenta bancaria donde ingresar las

prcstacioñes.
- Cualquier oka documentación sustilutiva de la ar¡ter¡ormenle

relacionada o que sea necesaria para verilicar su valide¿ o alcance.
En la continuac¡ón dels¡n¡ostfo:
- Partes de hospital¡zación periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el Gchazo de un siniestro con posterioridad a haberse
elecluado pagos coñ cargo al mismo, el Asegurador podrá repetr. a su elección
mntra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas indefidamente
§atisfechas más los inlereses legales que conespondan.
El pago de la Prcstación sólo se llevará a c€bo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benellciario. En c€so de que no se enlregara dicha

docwnentacjón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Asegur¿dora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algunade las situaciones de lncapacidad

femporal o Perdida lnvoluntana del Ernpleo fijadas en la defnicjón establecrda
en la presente PólÉa, pagará la suma asegurada con los l¡miles establecidos en
la página primera de las presentes CoM¡cjones Particulares y sin periuicio de
que e¡ TomadolAsegurado pueda iniciar elprocedimieñto de reclamacjón desde
el momento en que se enclentre en siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria de¡ Emdeo de hecho, hasta la pri[¡era de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado c€se en su situación de
lncapac¡Jad Temporal, Pérdida lnvoluntana del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solac¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
qúe se encLrentr¿ en d¡cha s¡tuac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Ternporal, Pedida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto eñ el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordañles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benellciario o los
Benef¡cjarios, asl como sus derechohab¡entes, están facultados para
formularqueiasy reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el P" de la Castellana ,f 44,28046 l\,ladrid y con página web:
www.dqsfú.minecoes/rec,amaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta real¡za práclicas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del conirato de segu.o.

12.3 En relac¡ón con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Rec¡amaciones, será imprescindible acredatar haber formulado las
quejas o reclamaciones. paev¡amente porescdlo alÁrea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y eñ su cáso. con posterioridad, al
Delensor del Cliente de la Entadad Aseguradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección delCl¡ente de CNP PARTNERS. domic.¡liado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 280'14 MADRID, y dirección de coneo
electrónico p!q!g§9i!rulelgllq0!cl@e!!!!!t¡Cl9L! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fornuladas por las personas
anleriormeñte mencionadas, en primera ¡nstancia y tIas su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en o^y'elázquez no80, 1oD, 28001 ¡Iadrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da.defensor orc. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluc.¡ones que elDefensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del c¡¡enle de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculi¿a la pleñitud de
tutela judic¡al, el recurso a olro mecani§mo de solución de conflictos,
ni a la protec.¡ón administrativa.

El Area de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolucióñ de las quejas y
reclamac¡or¡es, de acuerdo con lo esiablecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de Ia Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momenlo
13,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prevéto en la nomativa ap¡¡caue en materia de
protecoón de datos, y espec¡a¡menle en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConseJode 27 de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las peBonas f¡sicas en lo que aespecta al tratamienio de datos personales y

a la libre circulacjón de estos datos y por elque se deoga la Direcliva 9146/CE
(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, ¡nequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORIIIACÉN AASICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info infoñneción adicional

F¡nalidad dol tEtamiento de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info información adicional
Log¡timac¡ón para el tratam¡ento do s¡rs dato§
La basg l€gal para el iralamiento de sL¡s datos ss la ei€cuc¡ón d€l contrato
de seguroen los términos quefigulanen las Condicjones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contratg de Seguro y Lsy do Ordenac¡ón, SuPqrvB¡ón y

Solvencia de ontidades as€guEdoras.
+iúo información adicional

Dosünatarios

Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Palners para la prestación de servicjos relacjonados

con el conlralo de seguro susc.ilo (por eiemplo: proveedores de CNP
Panners para la preslac¡ón de algún servicio relacionado con su conlralo,
empresas tramitadoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya

extemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Parhers se
compromele a sussib¡r el conespondieñte contrato de tratamientode datos.

/ l\¡ediadores (ager{es y/o conedores) que hayan inteNenilo en la mediación
de su corfrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario pára e¡ cumplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrdliva y gest¡ón

centralizada de recursos infomáticos.
Transfe,Enc¡as lntsmacionales provbtas: Salesforce.com EI/EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informát¡cos de CNP Partners.
+info iñformacion ad¡cional
Dergchos
Acceder, redificary suprimir los datos, asicomo otros derechos como se e¡plic¿
en ¡a infomación adicional.
+rñfo infonnación adicioñal

INFORIIIACION AOICIONAL SOBRE PROfECCION DE DATOS:
Respor¡sabls dgl ffiañigntq de sus datos
Dato6 de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electronico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalosi dod.esaacnooarlners eu
F¡nalidad del t¡atam¡ento

¿Con qué 6nalidad tratamo6 sus datos?

En conc.elo, dentro de la "Finalidad Principal", los Oalos Personales serán
lralados p¿ra:
. Valord( seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realizacjón deltesl de idoneidad y conven¡encia, as¡

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribar, cumpliry exigir elcumplimiento delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡ento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo elconirato

de seguro y emilir recibos relaiivos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyeído prestación de servacjos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el oJmplimiento del
contrato de seguro, la pe¡itac¡ón de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
16 siniestros a través de las empEsas a las que se hayan elemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provision6 técnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones del ñesgo. solve¡cia y posible fr¿ude de forma previa

a la suscripción del conlrato de s€guro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del misrÍo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Dalos PeEonales
con fcheros comunes para evitar faude en el seguro y con f¡ctÉros sobre
so¡vencia patdmonial y cédito;

. Cumplir con obligac¡ones prevbtas en la Ley, incJuyendo aquellas que
obligoen a la Entllad Aseguradora a identiñc¿r al fomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legali

. La real¡zación de estúd¡os de técflicá asegúradora en anál¡sis de mercados

objetivos y perfilados con fnes acluariales para ladeterminación de la prima

en la suscripción delcor¡trato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los req]rsos informát¡cos

(aplicaciones, seN¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pe.tenece CNP Pa.tners.

. Remitide comunicacjones mmerc¡ales sobre los produdos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qr¡é t¡atam¡entos adicionalEs poderños realizar?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Palners por medios electrónicos, asi coño
irfoñnac¡ón sobre producios distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de market¡ng qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, sorleos, concutsos, eveñlos de
cualquier tapo y temática), la real¿ación de encuestas de satisfacción y
envfo de news¡etlers (todo ello ¡ncluso por med¡os eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, sl.§ datos podrán ser tratados para la e¡aboración de
perfles coñ fiñes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, efl su c¿lso, y entre otras- adecuar las
comunicacjones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferefl cias y necesidades.

¿Duranb cuánto liempo tsataremos sus datos?
Los datos peÍ§onales p¡oporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercanlil, salvo qúe revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y ufla vez fnal¡zada, durante e¡ plazo de
conservacjón legalmente establec¡do. Puede consultar en qlalquier momento
dichos plazos enviando un mrreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eledrónico establec.¡das en Datos de conlaclo del Respors¿ble de
Tlatamiento.
,' Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus datos pam remitirle

oferlas comerciales de CNP Partners por med¡os electón¡cos, asf como
¡nformación sobre produclos dbtiñtos a 16 cor¡tratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figumr, campañas, proyeclos, sorteos, conculsos, evenlos de
cualquier tipo y temálica), la realizacrón de er¡cuestas de satisfacc¡ón y
envío de newsletters (todo ello incluso pormed¡os eledrónjcos).

,/ Si ha aceptado, podremos t¡alar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerc¡ales y de markeling con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre okas, adecuar las
comun¡c¿c¡ories comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencia$ y necesidades.

R M & M.dn, bro 1.819, lb@ 3.9s1 Gld.lL'brolksooin.dé lolÉ 1s lFl.i'33?¡¡l lñ!. rr NIF.A i€5-14345. on.admá DGSFP: c¡55&6ú00r
E LrRoccJA ñURAL M E 0lAO ON 0P E RADOR DE MIICA SECLIROS v1¡EU lAoo S t., úsir¡ . ñ d Ro,.¡rto Ad ñ ii8r,¿rilo E.!.oid d. n6d áo,.r d. eOuu @n tá da6 OV.637 - OF 3a56635 r 1

"b'tn'tu 21 230lr LuoRlo (ESPA¡¡{) - I ' 3¡915213.4{0 . F. +34915?¿i.401 w.cm9rtrEá!

tltr*e"r



PARTN ERS

116*,
CNP

Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecjdo en
el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus deredros cuando nos fac¡lila sus
datos?" ¡ndicado en este documerfo de ¡nfo adicional.
Log¡ümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pefsonales?
Sus dalos podrán sertratados para la ejec]]c¡ón de su contrato de seguro- En

caso de negaliva a facjlit¿rdlfos datos o a que sean tratados, no será posibie

la celebracjón del contralo de seguro y/o geslión del conlrato.
Adicionalmente. sl§ datos serán lratados por los sigu¡entes molivos:

'/ Si ha aceptado la c.láusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Partners por medios elecl.onic6 asi mmo ¡nformacjón

sobre produclos distidos a los contratados, p¿ra informale sobre acciones

de markeling (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyectos, sorteos,
conqrrsos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encLrestas de satisfacclón y newslettec (todo ello incluso por medios

eleclrónicos), sus datos seÉn tralados para dichas fnalidades.
/ S¡ ha aceptado, la c¡áusula pa[a el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes cornerciales y de marketiñg con el obieto

de conocer sus prEferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunic¿cjones coñerciales, diseñar produclos en ba§é de

dichas preferencias y necesidades.
Así mismo, podremos tratar sus datos para el @mplimiento de una oblagación

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa qúe aplique al contrato de

seguro suscrilo, entre otras. la Ley de Conlralo de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de lvediacióñ de Seguros, Ley de Comercial¿acjón a d¡stancja

de servic¡os financieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión.

de 10 de Ociubre de 2014, porelque se c¡mpleta la Dirediva 2009/ 13€yCE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll, Dirediva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamefllales relativos

a los produclos de irwersión minorista vinculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en su c¿so, Real Decrcto 158e/1999, de 15 de ociubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los

comprcmisos por pensiones de las empresas mn los trdbajadores y
benefciaños, asicomo cualqu¡erotra Ley que se promulgue en un fulLlro y que

afecle al contrato.
As¡mismo, se podrán lratar para los casos en qL¡e exista uÍ iñterés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dgsti natarios

¿A quiéi se le va a comun¡car sus datos?
Ademásdelo ind¡cádo, siha aceptado la cláusula de comunicación delos datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARfNERS para oftecerle informacjón comercial sobre productos de §eguro,

intermedia.ión ¿ través de ir¡temet, y planes de pensione§, informarle sobre

acc¡ones de marketing (enlre ¡as que podrán ñgurar cámpañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cu¿lquier tjpo y temática) así como envío de

newslelters, porcualquier medio (entre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAI. EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, §us datos podrán se. @muñic¿dos en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, escisión y transforñación.
La l¡ansferenc¡a lntemacional de Datos a las empÍesas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén induidasen elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo SalesforE€, que ofrecen un
nivel de protec4ión equ¡parable alespañol y c¡ntarán con lodas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la información sobre transferencias inlernacionales
que se vayan a rcalizar en un futuro en nuestra u¡eb:

https://www.cnpparlners.es/politicáde{rivacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona ljen€ derecho a conocersiCNP Partners eslátralando datos
personales que les coñcieman o no.

Las personas interesadas üenen derecho a acrÉder a sus datos pefsonales
(derecho dc accsso) así como a solicitar la rectiflcac¡ón de los datos inexados
(derecho de recütcación) o en su caso, su supresión oJando, entre otros
motivos ¡os datos ya no sean necesariG para los tnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancras, los interesados podrán sol¡cjtarla limitación del
tralamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicameñte los conservarcmos para el

ejerc¡cio o la defensa de redamaciones (dsrecho a la limitación del
Uatamiento).
En de¡em¡nadas c¡rcunsüancias y por molivos rclacionados con su
sitr¡ac¡ón particulaq lc interssados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejará de hatar los datos, salvo que obedezcan a

moüvos legrbmos o eleiercicio o dofgrisa de pc¡blos.sclamac¡onss.
De igual modo, taene derecho a revocar su consent¡mienlo (dsrrcho de
r€vocación dol consentim¡ento)
En elcasode que solicite la podabalidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los dato6), se podrá real¿ar, pero siempre que

cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando Ia empresa a la cual deben ser comunicados st¡s datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realrzar si afeclan a dalos de salud o se tralen de seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos eslos derechos a kavés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesrta en

relación con sus datos.
Si prefere enviamos su pelicaón por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en conlacto con nosotros en relaciÓn a

la proteccióñ de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfadoriamente a sus peticione§ o quiere prEsenlar

una reclamacjón Io puede hacer a travé§ de email

lroiecoondelchenle@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio

anles indicado pero dirigido ai Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad

enc€rgada de velar por el cumplimiento de sús derechos en esta materia. En su
página M,€b puede encontrar infomacióñ adicional y complemenlaria sobre

lodos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página web:

httpsl/www.agpd es/ponalwebagpd/index-ides-idphp php
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS
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CNP
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS rt{deÁ.lt

l{oxBRE oE L^ a8tcuEAoo¡t CñP PARTMFS 0E sEGUFos Y REtsEGURos, s 4.. doñ¡¡Edá n Cffi rb 56 "bdi ro 21 _ 60la [4td.n (&r6Át)
Co|¡CEPTC PoR ELCUAI §EASEGUP¡: po, c6¡1a roF a¡l E DIAIOR E LIROCAJA F URcL M F Dla d Ó N oPr¡dor (k 3ámaS.luIN VituL¡.& S 1., @n ¡hñiJb .n dl¡lijio, 2 - 45oo4 10lf0o IESPAM)

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION QUE A CONTINUACIOT.¡ SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ OE ACUEROO, ACEPTE

LOS OISTINÍOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Oebé autorlrar al uso de Sus datos de salud en caso de s¡niostro. lara la tram¡tación. pe.¡tación v l¡ou¡dación del m¡smo. dado quo ds
lo contrario no ss Dodfá oiocutar el contrato:

tr Acepto, conforñe a lo antefto., altratEmiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por ia propia aseg!€dora o á kavés de un
proveedor de CNP Partñers para la tram¡tacrón y liquidación del sjniestro.

Si acepta lo s¡guieflte, sus datos podrán ser lratados para remilirle ofe.tas comerciales de CNP Partne.s por medios electrónicos. asi como into.-

m¿ción sobre productos distintos a tos conlratados. información sobre las accrones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre ot.as, campañas, proyecto§, sorteos. concursos, eventos de cualq¡jier tipo y lemáticai, Ia realizac¡ón de endlestas de satis'
facción y envio de news/et e¡s (todo ello incluso por medios eledrónicss).

O Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos. infomación sobre productos distintos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacción y envio de newsletlers (todo ello ¡ncluso por med;os eledrón¡cos).

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comunimdos a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners pa.a que le puedan ofrecer
inlormación comer.ial sobre sus produclos y servicios. realizaclón de acc¡ones de marketing de cualq!Íer tipo (entre otras, campañas, proyeclos,

sorleos- concursos, eveñtos de cua¡qu¡er lipo y lemálica), asi como envio de ¡ews/efte¡s, por cualquier medio (entre otros. postal, (eléfono, e-
mail). +infoi informació¡ adicional

ú Acepto la comun¡c€ción de mis datos a las empresas del Grupo al que perte,rece CNP Parlners para lines comerc¡ales y de marketing y

recepción de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepta, §us datos podr¿n ser t.atados para la elabor¿ción de perf¡les con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de coñoce¡ sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre 01ras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prefereo-

cias y necesidades.

D Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboració¡ de perfiles con ines coñercjales y de marketrng

El pre6ento cont ato se rigo por lás CONDICIONES GENER.ALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y po, lc anexos y AÉÉrid¡css que sm¡t¿ la
Enüdad Asegur¿do.a, y qus, en su con¡unto, consütuyen el Gontrato ds Seguro, fireciendo de valor y efeqto por separado, las cláusulas de las
CONDICIOI{ES GENERALES son desarrolladas y, en su cásq r¡lod¡ficadas por estas CONDICIONES PARfICULARES. En caso de d¡scropancia ontrg lo
establecido eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecsrán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia derive do pactos contra la ley, la moral o el o/den público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualrneñte las presentes
CONOICIONES PARTICULARES Eon em¡t¡das tomando como base hs declaracioñes deltoñador, elcuqsüoña.io médico oen caso de se.as¡ rcquerido
por la compañ¡a asgguÉdora de acuerdo con las pruebas que ss cons¡dereo necesarias paia una coÍecta valor¿ción del riesgo,
A los otectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reqlamento de Ordenac¡ón, Supe.v¡sión y Sqlvencia de las Eñüdadgs Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Rqal Decreto 'f0602015, do 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del soguro rqconoce hab€r recibido, en le
mismafecha y con ante,ior¡dad a la cslEbración del pr6eñte coñtrato, Nota lñforÍiativa comprensiva de todoe 16 aspectos rslativoBal pEsente soguro
que se coñtempla¡r en los c¡tados precepto§ reglañentario§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTER]ORIDAO.

Le¡do y conforme,

H6cho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables expédidas por ambas caras, on VILLARROBLEDO a 21 de Octubre de 2019

EL ASEGURADO LA ENIIOAD ASEGURADORA

v
D. Sañüago Dom¡nguez Vacas

D¡rector General Adjunto

cNP PARIIIERS DE SEGLRoS Y REAS&UROS §4. - Cffi¡ dé Ss ¡.óñrtu 21, A0rr UADR|! (ESPAfu) - I + 3¡$52.13¡00 . F. i3,t9r5213101 , w.cñrprrÉÉá!
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡¡é.t Débit MeDdet¿

Referencia de la orden de domic¡liación
Mand¿te Reference

cNp

20683308 1 000503000000558401

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

MAR¡A CRISfINA GALLETERO LOPEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN ofthe Debtot

ES04 3081 0503 6633 2746 3513

swrFT / Btc

BCOEESMI\iI081

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlflcáclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORIATITE: tl deudor qu€d¡ ¡íform¿do qm, el ldent¡flc¿dor del A.r€.dor r€f.ren(lado en eete M¿ndato pu.d€ diferir, por él <¡ñbro d.f Código d. Ncao.ao (Sufijo)

delm¡rmo, ñ¡ p.rrul.lo alguno.n los lñt€rérér deldeudor.
NmRlANf NOnCt: fhe débtor tt tnto¡npd ahat ¡he above C.edt¡or tdeat¡fle. n¿y dltre. by.h.nglns ¡he Suslnett Code ('uñtx) hcludéd théré¡h, with tha¡ us.d by th. .t d¡¡or
¡n rrl.nrg¡ñg you, deb¡s SEPA through ¡It Ílnrn.¡21 ¡nttu on. wihou, ¡nvole¡ñg v.r¡aa¡on ¡n leg2l i.knnr .h.faf ór thit c1use toy pRjudice ¡o the inteft¡t of ¡he d.bto.

Nombre dc la calle y nr¡mero
street Neñe and nu¡ñbér ofthé C¡éd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / ciudad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Counlry
ESPAÑA-SPAIN

Mediañte la firma del presente formular¡o d€ Orden d€ Dom¡.rliac¡ón, usted autor¡za a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a envrar órdenes a 5u

eñlidad finan(iera, para adeudar en su cuEñt¿ los importes qu€ !e devenguen como conrecuencia de este (ontrato y, ¿s¡mismo, ¿utor¡za a su entidad

fin¿nciera par¿ c¿rgar eñ su <!¡eñta los ¡mportes debid¿m€nte notificado! por CNP PARINTRS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte de sLrs derechos. el

deudor eltá legitim¿do al re€mbolso por su entidad en los términos y cond¡c¡ones del (ontrato suscnto coñ la m¡smá. La soli.rtud de reembolso deberá

efe(tLrars€ dentro de las ocho !emanas que siguen a la f€cha de ad€udo en (uenta. Pu€de obtener ¡nformar¡ón ad¡c¡onal sobre sus derechos €n su entidad
finan(¡era.
Ry s¡gn¡ng thit ñandate forñ. pu ¿uthonze CNP PARfNtRS d. Se1!¡ot y Reasegurcs,5,A,to 5eod ¡astru.t¡oaí toyou. baok to debn tou¡ec.ount the eñountt that accrue a\ a rcsult

ofyou..¡ghk, yoo 2.4 e¡¡ined b a rcfnd frn yout bank under ahe tehls and condk¡ons ol four agreñen¡ w¡th you. bañk A .éfund mus¡ be .l¿¡ñed w¡thi¡ e¡gh¡ weeks st¿f¡ng
fioñ thé dete Dd vhich you¡ a..ouot was deb¡ted. faur r¡ghtt rega¡d¡og th¿ ñaodat¿ eft expla¡ned n ¿ stateñ¿¡¡ tha¡ you a. obt¿¡ñ ltuñ your benk.

Tipo de pago: Pago recurrente
rype ofpayñent Re.u¡rPnl payment

Lugar Fecha (0DMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

21t',tot2019

Flrma del deudor
Signaturc of thP Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN TERóN|Mo, 2t - 28014 MADRTD

Please, retun to Creditor addrcss

Ejemplat para el Acreedor

cNPPARTNERS DE SEGUROS Y REASECIJROS, S A -Cars. d.sai Jqór¡rD.:r -l¡014 MAIIRTD IISPAÑA)- r . rig ri2.r]Jrn F +r,r9r12¡t:¡,¡or {u{ cnpp¡frss 6
R.M d.M¡dñdmo4.lilUlrbóls§l.cl'&lLlb¡o,lcS«'cd.ds.loliól'r5hoÉlf l¡l3o ¡E 11\l¡ A235lal¡\ CknAdEr¡ oCSFP C0559.6ur01



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mendate Reference

206833081 000s0300000055840 1

Nombre del Deudor/es
Nañe of lhe Debtot(s)

MARIA CRISTINA GALLETERO LOPEZ

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nuñber l&AN ofthe Debtot

ES04 3081 0503 6633 2746 3513

SWIFT / 8rC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la frrma del p¡€5€nte formulario de Orden de Domiciliación, usted autoraza a CNP PARTNERS de Seguros y R€a!€9uros. S.A. a eñviar órdénes a su

ent¡dad financiera, p¡r¡ adeudar en 5u cuenta los ¡mportes que se devenguen como consecuen(i¡ de este contrato y, as¡mismo, autor¡2a a su entidad

financi€r¡ para .argar en su cuenta los importes debidamen¡e notif¡cados por CNP PARTNTRS de Segu.os y Reasegu.os, S.A. Como parte de sus derechos, el

d€udor eltá leg¡tirnado al reerñbolso por su eñndad en los términos y condicioñes del contrato suscrito con la misma. La soli(atud de reembolso d€b€rá

efe<tuarse d€ñtro de ¡as ocho semanas que siguen a ta fe(ha d€ adeudo en (uenta. Puede obtener informat¡ón ad¡c¡oñal sobre rus derechos en su entidad

ofth¡t .ona¡..!,2nd 2bo foú authoize you¡ benk to debt¡ yout..coun¡ ¡n accotd¿n..with ¡h¿ ¡ntaru<¡¡oB duly doaÍied Lon CNP PARTNERS d" Sequrct y R.atequ.ot,5.A, At p.n
ofyout t¡ghts, fou are er¡¡¡/ed to a frluDd t on your b¿Dk !ñdet the t¿tñs 1nd.óndn¡oh! ófyo¿t ¿gfteñ¿ñt e¡.h yo!¡blnk. A ré(lnd mott b¿ cl2¡ñed wnh¡r.¡ght welkt t¡ln¡Dg
toñ the d¿,¿ on wh¡.h you. ¿..oúnt was deb¡Gd- You. t¡gh¡s r¿gad¡ng the manda¡e are expla¡ned ln a t¡atemen¡ tha¡ you can obtah ftotfi you bañL

"Ilpo de pago: Pago recurrente
fwe of peymcnt.' Recurrent pawent

Lugar

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Fecha (DDr¡MAA,qA)

D¿¡E (DDMMWYY)

21t10t2019

Ejemplar pa@ el Dcudor

cNP PAÁTNERS llE SECUROS Y RÉlasEcllR{x. s a cú§¡ d sú Jce'nm. rr r¡UTTMADRIDtaSPAÑa)-T -r¡,)r52¿11{¡} F +l4rl5l4l40t$a} cnppütrc6
R M. & M¡driL roD 4 8le. liEo M l. s I (|gl Libro & Sai.da&s. rol'o lei toh rt' rl.l§0. ¡s la N lF A l35l4l.r5 Cl.r. .Adir\¡ DCSFP c05se-Gllx)l

AvtSO |ÍIORTANÍE: tt d€udo. qued¿ ¡nfom¡do que, €l ld€rtifi(¡dor délAc¡€.dor rcf.renchdo en erte M¡ñd¡¡o ptiede dlfelr, por Pl(¿mblo del Código dc N.go(io 6uf¡jo)

delmirmo, nl p€rlu¡.lo alguno.¡ lot lrtcr.rés déld.udor.

Nombre de la calle y nrimero
Straet Namé and nu¡nbct ofahe Cteditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / cludad
Postal code / oty
28014 MADRID

PaIs

Country
ESPAÑA-SPAtN


