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DAf OS DEL f OMADOR/ASEGUR ADO :

NOMBRE Y APELLIDOS ENRIOUE VILLAGRASA VILLARROEL

DNI.4.{IE: F NACIMIENTO 03t1211946

DOMtCtLTO CURIO ALBERCHE,lO O-O C POSTAL: 45517

POELACIÓN ESCALONILLA TOLEDO

SITUACION PROFESIONAL

flruncrounro EAUfONOMO ftueN¡a ¡,¡e¡n reuponlL Bcueru ruelrn noenrroo $rnos

DATOS DEL PRESrAMO

ENfIBAD PRESfAMISTA EUROCAJA R URAL fIPO DE PRÉSTAMO] PERSONAL

CAPIfAL lNlClAL SOLICIfADO: 23.007.63€ Nr oE ExpEoTENTE oE pRÉsfAMo: 33s3289653

FECHA FORMAL¡ZACION PRESTAMO: 12/0S12019 IMIENfOPRESTAMO:'I2/O9/2O27DURACIÓNPRESTAMO(MESES): 96

CUOTA ORD¡NARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 289,67 € ] % CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO % IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 269,¿7 €

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECfO: 120912019

Desempleo Trabajadores por cuenta alena con contÉlo indellndo
de duración superior o igual a 6 meses con jom8da laboral rguel o
supeflor a 25 hores semanales Exceplo FunoonBños Públicos.

lncapacidad Tomporal Trabajadores por cuonta propia

(autónomos) trabajadores por cuenta ajena coa un conkalo láboral
lemporel, trabájedores por cuénle al€ne con un conkalo leborel
iodeñnido que no estén cubienos por la garanlia do Pérdida
lnvolunlana de Empleo y funcronarios públicos.

HGp¡talizac¡ón Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momeñlo de produciBe elsini€slro no lengan ningúntipo de relsción
laboral. nrpor cueñta propia ni por üreñta ajeña

FECHA DE VENCIiTIENTO: etogtzozz
Carenc¡a l¡ici.l: 60 dias
Prestación máxima: 12 págos consecutivos o 30 pagos 6lterño6 en lolal
Cap¡tál iláximo: 1.800€

Cargnc¡a lnie¡al: 30 dia8 por 6nf6rúedad. Eñ los 6up¡6a1o6 on los qu€ lá lñcáp*idad
Temporal 66 debá á un acc¡dont€ ño se aplicaú ceÉnda inicial alsuna
Praataclór mlxlma: 12 pagos consoqrtivog o 30 pagos atemos on tola¡.

Cap¡t l íá¡i¡¡o: 1.000€

Carencir h¡cial 30 dias por enfermedad En los supuestos en los que la hospitalización se
deba a un accidente ño se apfic€rá c€rencia inicialálgune.
Prertac¡ón ñáxlmar 12 pagos consecut;vos o 30 pagos altemos en tolal.
Capital frláximor 1.800€
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PRIMA UNICA DEL SECURO:

ES96 3081 0066 5427 8342 0413

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO coi¿s0Rct0 LEA

I[tPUESTO
§OARE PRIMAS

IITPORTE

RECIBO

TOTAL: 949,19 € 007€ 1 ,42 € 56.95 € 1.007 63 €

BENEFICIARIOS:
El Torn¡.lor/A8egur.do de6ign. con crráct r ¡revoc¡¡|.: EUR(rcAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL |OMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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SEXO: TELEFONO: 618843505
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Soc¡edad Anónima iñscrita eñ el Regisko de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 conelnúmero
C-559 con domicilio soc¡al eñ Canera de San Jerónimo 21 280'14 lvladrid. es
quien asume la coberlura de los desgos objeto de esle conlrato y garantrza el
pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El conlrol de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\rinislerio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/AseguÍado será la persona que
aparece designado en la pág¡na pnmera de las presentes condiciones
paniculáres.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter rrrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se erdenderá por establecimiento
hospita¡ano cualquier hospilal. clinica o sanalorio. tarfo público como privado,
que disponga de la infraeslruclúra necesaria para diagnosticar y realizar
tratamient6 terapéL¡licos por facullat¡vos legalmenle aulodzados para el

ejercicio de su profesión. Alos efectos de esla cobedura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes institucjones:
, Clinlcas para el tralamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo séa eltratamienlo de enfemedades psicológ¡c¿s o psiquiátric¿s.
- Residenciás de ancianos, centros de dia y cenlros para el tratamienlo de

drogad¡ctos y/o alcoholicos y/o neuroticos.
- Clinicas para lratamierfos naturales, termales. masai€s, estáicos,

adelgazamienlo u olros lralamienlos similares.
- Dicho establecimiento debe esta¡ atendido por uñ médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de esle SeguIo no se considerañ hospitales:
- Clinicas para el tralamienlo de erfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. asilos, centros de dla. casas de rcposo y centros

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u olros
lratamientos similares. centros de salud. balnearios.

,1 ,. REQUISITOS DE CONTRATAC¡ON
Sólo podrán contratar la pr$onto Pól¡za de Ssguro las personas fis¡cas
que reú¡an las siguloñtea condlclones:

l) Scrütulares do un préstamo personal, tormal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor fifmado las Cond¡ciones Part¡culares.
3) Haber pagado la pr¡ma úñica.
4) Qu6la Edad del Tomador/ABegurado esté comprend¡da entre los 18

y 65años. No obstañte lo anter¡or, la edad del fomador/Asogurado
on el momento de la contratac¡ón del segurq sumada al número
de años de duración del préstamo no podrá dar como resultado
una edad super¡or a lo§ 65 años. En sste supuesto no se podrá
contfataf el pre§Gnte segufo.

5) EncontraEE en estado de buana s3lud, s¡n sintoma de enlgmodad,
y no padecer ninguna Entemedad de caráctér evolut¡vo n¡ estar, qñ

la F6cha de Efecto dql S€guro, en situac¡ón d€ lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como ésta queda defin¡da eri las pres€ñte§
Condic¡on6s Particr.¡laros.

6) Coti¿ar a la Seguridad Soclal o 6sl on s¡tuac¡ón dé alla en
mutual¡dad, montep¡o o insütuc¡óñ análoga que la leg¡slacióñ
determ¡ne.

7) Además para la cobortura de Oesempleo:
8) No conocer, o est¿ll en siluación de conocer que 9e va a producir la

extinc¡ón o suspensión de su rolación laboral por cualquiera de las
causas qus dar¡an derecho a la pre§tación de D€sempleo en basq a
esta póliza.

9) AdemáE para la cobeñura del ricsgg ds lncapacidad Temporal y
Hospitalización:
No padecer ninguna enlermedad do carácter evolutivo.

2., SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del pÉstamo vlnculado a esta póliza de seguro que, en el
momeñlo de producirse el siniestro. estuviese pagando elasegurado.

Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presenle póliza

los irtereses remuneratorios, con e¡clusión por lanto de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asogurada no so¡á supsdor, on n¡ngún caso, al
¡mporG máx¡mo de 1,800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllovara ol
¡ncrcmsnto del cap¡t¿l prBtado, supondrá la anulac¡ón ds la presente
póliza. En 6tos casos la Ent¡dad Asegi¡radora procederá a la devoluc¡ón
de la pdña ño consúm¡da.
Cuañdo el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zacioñes parc¡alq§
d6l préstamo, la Enüdad aseguradora procederá a adocuar la suma
aseguaada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡cione§ Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNtCtAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establoce un

poriodo de ca.enc¡a ¡n¡cial de 60 dlas naturales, a contar desdo la
techa do efocto del seguro, A etsctos de cornprobar que 6n 6l
momento del acaec¡m¡ento del s¡n¡gst¡o ha transcurrido el poaiodo
ds carcnc¡a ¡n¡cial, se entendsá que la situación de deseñpl€o se
produce en la fecha eri que §e produzca Ia exünc¡óñ o suspona¡ón
de la relac¡óñ laborel por las causás señaladas en esta póliza, y
además ssa acred¡bdo por el Servic¡o Públ¡co de Empleo E6tatal u
orgañismo público qu6 lo susl¡luya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Ter¡pora¡se ostablece un per¡odo dq
carencia iñic¡alde 30 dias nalurales, a co ar dssdo lafocha do sfecto
del s€guro. A efectos de oomprobar que en el momento del
acaecimiento del s¡niestro ha tñnscurldo el poriodo de carsncia
¡nic¡al, se entenderá qus la sluación dG lncapac¡dad temporal §e
produce er la f€cha eñ la que la enfú]modad causante de la
lnc¿pacidad hub¡sra s¡do d¡agnost¡cada por tacultativos de la

Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o módico o facuttat¡vo
autorizado y as¡ lo rat¡t¡quen los s€rv¡c¡os ñód¡cos delaseguradors¡
se considerase necesario- En los §upuestos on los quo la

lncapac¡dad femporal sedebaa un accidonte noseapl¡cará cargnc¡a
inicialalguna.

. Para la garanl¡a de Hosp¡talización se osl¿lblece un periodo de
careñcia ¡n¡cialdo 30 d¡as naturales a contar d6de la fecha de eteclo
del seguro. A efectos de comprobar que en ol momento de
acaeclmionto dol s¡n¡estro ha transcurrido 9l periodo de carencia
in¡cial, se eñtende¡á quc la siluación de Hospital¡zac¡ón se produce
on la fecha qus aparezca consignada en el infome de ¡ñglqao en el
cofféspondiente establec¡m¡ento hosp¡lalar¡o en el quo el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngresado-

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto de producirso s¡luac¡ones ds Pérd¡da lnvoluntar¡a do
Emploo subs¡guientes a una situac¡ór ariter¡or de Pérdida lnvoluntarla do
Empleo que dio lugar a ¡nd€rnnizac¡ón por p¡rte de esta Póliza, sé
procedorá al pago de nuevas prGtaciones s¡ el Tonador/A§€gurado ha

estado v¡nculado de toma act¡va a una ñueva rclac¡ón laboral como
trabajedor por cuenla aj6na por un psriodo m¡n¡mo de 180 días naturale§
¡ninterrump¡dos y haya superado ol poriodo de pruoba establoc¡do
correEpond¡ente a su nuova relac¡ón laboral. En c6o coñtraf¡o no se
pagará canüdad alguna.
En el supu6to de produc¡rse lncapac¡dades femporalos subs¡gu¡ent€ a
una ant€ñorlñcapacidad Tsmporalque d¡o lugar a ¡ñdemn¡zac¡ón por parto

de esta Él¡ra, la a6eguradoE procederá nuevamenle al pago de
prestac¡one§ kanscurridos 180 dias naturales, lnlnlsrumpldos en

s¡tuac¡ón do altá en el róqlmen corBspond¡ente, d€do el fiñ de la úlüma
incapac¡dad temporal siempre quo la eñlemodad causants ssa la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemnización por parte do
esta póliza. Cuando la lncapacidad Teñporal Subs¡gu¡onte se deba a una
eñlofmsdad disünta la aseguradora proc€derá nuevamontq al pago do
prestac¡one6 cüando hayan transcu rrido md¡as naturalss in¡ntsr¡ump¡dos
En situaciór doalta on el aégimon corrsspondiente, desde elñn de la últiña
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supuesto ds produc¡Bo lncapacidadás Tomporales subs¡gu¡entG
deb¡das a causas acc¡deñtales no habrá peiodo de cargncia,
En el supuesto de prcducirse Hospital¡zac¡oñ€6 subs¡gu¡qntG a una
anGrior a la Hospit¿lizac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zación por pa.te de
o§ta pól¡za, la aséguradora proc€derá a¡ pago de prEstacione§
tr¿nscur¡dos 180 d¡as naturalo6 ininlerrump¡doq si onconrarse en
situac¡óí de Hospitalizac¡ón taly como se dsscribs en la pr€sente póliza,
desde el f¡n d€l útimo alta hosp¡tala.ia por la cual cl asegurado hubiese
estado perc¡biendo la corrsspondisnte prBtac¡ón sismpre que la
enlemedad causante sea la m¡sma que orig¡ñó la Hospital¡zación que d¡o
lugar a la indemn¡zación por partc do osta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizacióñ Subs¡gu¡ente se d6ba a um entermedad dist¡nta la
aseguñtdoÉ procederá nuevamentq al pago de pre6laciones cuañdo
hayan transcurrido 30 d¡as natural€s ¡n¡nterrumpidos s¡n encontrdrse en
situac¡ón de Hospitalización.
En el supuesto dG producirss Hoipila¡¡zacionos subs¡guientos dobidas a
causas accidentáles rio habrá periodo de cargncia.
4,. OESCRIPCIO''¡ DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CñP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los

térñinos previstos en esta Póliza, los nesgos que a coñtinuación se indican
lenrendo en cuenla la siluación labora! del TomadolAseglrado en el momento
en el que se produzca el s¡niestro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EI¡PLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situacióñ en que se eñcuerdran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamerfe por c.renta ajena, pierdan su efipleo o vean reducida su

,ornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa di§tanla

de sú voluntad, ¿ excepclón de los func¡onarios públicoG, que:

a) Llevar lrabajando duranle 6 meses coñtinuos con un contralo laboral de
durac¡ón indefinida en la empresa en la que cáuse baja, con unE jomada no
infedor a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Segundad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal como lotalmenle desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo

b) Estar recrb¡endo prestación pública por desempleo del Setuicio Público de
Emp¡eo Estalal. (Desempleo en su nivel co¡lribulivo qL¡e olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de iñcurrir en la s¡tuac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de conlingencias comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efeclos de esta garanliá, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contnbulivo.
4.'.1, PRESfACION POR PERDIDA INVOLU¡ITARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciado la Suma Asegurada. por cada pedodo

completo de 30 dlas naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exl¡nción
de la relácrón latioral. De no peñnanecer los 30 dlas consecut¡vo6 en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntar¡a dGl Eñpleo, la Ent¡dad As€guradoÉ no
abonaÉ cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefic¡ario des¡gnado en la prgsentg
Pól¡za con el limite máx¡mo d6 l2 pagos consecuüvos o 30 pagos altqmo6
on total y s¡emprs quo d¡cha s¡tuación de desempleo ocura durante ¡a

v¡gencia del seguro! haya fdnscurrido el p€riodo dg carcnc¡a, y se
produzca poralguna do las s¡gu¡cntGs c¡rcunslanc¡asl

EI!!!s!.s!-oe.!¿Bqles!é!le.Eere!l
a En virlud de expediente de regulación de empleo o desp¡do colecl¡vo
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiv¡dual. y siempre que

estas causas determinen la extinción delconlrato de trabajo
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.
d- Pordespido o exlincón delcontralo basado en c¿usas objetivas.
e Por resolución voluntária por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los alicJlos 401 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a). b), c) d) y 0 (modificacioñes sustancrales de las condiciones
de lrabaio), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violeñcia de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumplimiento del empleador) del Estatulo de los
Trabajadores (R D.L 2/2015 de 23 de octubre).

f. En viñud de resoluc¡ón ludicial adoplada en el seno de un procedimiento

concLrrsal.

g §rspensión de la Relación Laboralen ürlud de erpediente de regulación de
empieo. resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad. al menos, la jornada de trabaio por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
pusegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la noÍnativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PEROIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo al

Tomador/Asegurádo que se encuentre en cualquiera cte las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclamg qñ tlefipo y forma
opoftuno§ conua la decls¡ón emprosarial, salvo poroxt¡nción de
contrato dsrivada de erpediente de regulación de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas oblEtivas prevlslas en
ol art¡culo 52 del Estatuto de los Traba¡adores (R.0.L.2,/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato d6 trabalo so extinga por iubilac¡ón del
emprssario empleador ¡nd¡üdual del Toñador/Asogurado o por
expirac¡ón del üempo coñvenido y/o flñallzac¡ón de la obra o
ssrv¡c¡o objeto dsl contrato.

c) Los trabajadores füos de carácter d¡scontinuo on los perlodos
6ñ que ca¡ezcan de ocupac¡ón Gfect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
Éentenc¡a lirme y comunlcáda por ol ompleador la fecha do
reiñcorporación al trabajo, no se ejoii¡a tal derecho por parte del
lomador/Asegurado o no so haga uso, en su caso, de las
acc¡on6 prov¡stas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayar sollc¡tado el roingrsso al puosto de t¡aba¡o sn
el caso sn quE la opc¡ón entre ¡ñdernni¿ación o readm¡sión
corr6pond¡era al trabajador o so e§tuviqÉ en excedenc¡a y
venc¡era el per¡odo fljado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón delcoñtrato laboral durant66lperiodo d6 prueba, la

¡ubllaclón am¡clpada y el paro parc¡alcon una roducción inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por
desp¡do consista 6n una aenta tefiporal pagadeÉ eñ momgnto
d6l d€spido hasta la focha on la que el trabajador acced¿ a la
¡ub¡lac¡ón (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado liono deracho a percib¡r un salario por
parte del eñpleadof, se exceptúan de este §upuGto los
complomentos sala¡ialos pactados co¡ect¡vamsntB on los
exped¡ent6s de suspensión del coñlrato.

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

¡) Cuando eltrabe¡ador cesé voluntar¡amente su puesto de traba¡o.

¡) Cuando la ext¡nción del contrato sea d€clarcda procedenle por
sontenc¡a firmq, o slEndo as¡ notil¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en tiempo y
foÍna deb¡do§.

k) El desp¡do s¡n derecho a des€mpleo del n¡vel contibut¡vo del
Servicio Públ¡co de Enrpleo Estatal(en adelañte SEPE)-

l) S¡ la prestac¡ón de Oesomplso do n¡vel contributivo del SEPE so
rec¡be en forma de pago ún¡co.

ñ) Cuando el Tomador/As€gurado se acoja voluntariam€nte a uñ
Exped¡ente de Rogulación ds Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral dol Tomador/Asggurado lo fuera con una
ompresa prop¡edad del ámbito fam¡l¡arde ésto ha§ta els€gundo
grado de coñsanguin¡dad o afin¡dad, asi como on los caso6 en
que el Asegurado o u¡ tam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo grado d0
consangu¡nldad o ol torcor grado de afin¡dad fuor¿ sl
adm¡nistrador de la empresa; y tambié¡ s¡ el
Tomador/Asegurado fuora socio con presonc¡a o repressntac¡ón
d¡recta en 106 ó.ganos de adm¡nÉtración de la Sociedad.
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4.2, INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efeclos de la p.esenle pól¡¿a se enlenderá por lncapaodad Tefiporal la

alteración lemporal (situac¡ón físic¿ reversible) del estado de sa¡ud del
Tomador/Asegurado corstatada médicamente. debida a un accidente o
eñfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, origanada

ajena a su volurtad.
Estarán aseguEdos frente al riesgo de incapacjdad lemporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuriren dicha situación luviera la

condicrón de autónomos (Trabajadores por cr]enta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contralo laboraltemporal, trabajadores por cuerfa ajena
con un contrato laboral indefnido que no eslén cubieÍos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y furrcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedád que den lug¿r a la referida incápacidad lengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuacio de lo
eslablecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momenlo de la conlratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de erfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo niser titulares de una prestacjón periódic¿ oprestación por

invalidez.
4.2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma A,segurada, por cáda
pelodo comp¡elo de 30 dlas consecutjvos en siluación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurido elperiodo de carenc¡a inicial,los
pagos suc€sivos poresla prestac¡ón se realizarán por cada per¡odo completo de
30 d¡as naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s(uaoón. De no permane@r los 30 dias consecut¡vos en situación de
lncapacidad Temporal. la entidad aseguradoE no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/adivrdad
remunerado/a o porcuenta propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reamdado su empleo
remuneado o por cueñta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en fos Iérminos descrilos por la ¡ormativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la suma asegur¿da, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecie6 va as eñferñedade$ ál mismo tlempo
o sobrevin¡eÍa a un¿ nueva enfemedad a Ia inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el lim¡te máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos afemos en lotal y siempre qw dicha situación de lncapacidad Temporal

ocurra duranle la vigenqia delseguro y haya transcurido el p€riodo de c¿rencia.
4.3. HOSPtfALIZACtON
A los efectos de la presenle póliza se eñleñderá como hospitalizacjón la

siluac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablecimienlo ho6pitalario en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a lratamienlos médicos

o quirÚrgicos

Eslarán cubiertos por Hosprtalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momeñto de produc¡rse el s¡nieslro por hospitalización, no

resullen elegitJles n¡ para la coberhrra de pérd¡da involuntada del empleo
ni para la de incapacidad temporal. es decir aquellos
Tomadores/Asegúrados que en el momento de pÍoducirse e¡siniestro no
lengan ningún tipo de relación láboral, ni por cuenla propia ni por cuenla
ajena.

. Qué estén en buen est¿do de salud. que no estén en el momento de la
contrátac¡ón de baja laboralpor razones de salud. nihayane§tadode baja
por enfermedad durañle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegúrador¿ abomrá al Benefcjar¡o de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospilalización y una vez
lranscuÍidos los el peiodo de carenc¡a inicial Los pagos sucesivos serán por

c¿da periodo completo de mdías naluÉles conseculivos dicha situación. Oe no
permanecer los 30 d¡as consscut¡vG, en g¡tuac¡ón de Hospital¡zación, la
entidad a§€guradora no aboñará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Ben€llciano designado en las presenles

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en lotal y srempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocurra durante la vigencia del seguro y haya lranscuffido el penodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalrzación ni de lncápacidad Temporal y,

consecuentemente, no §e pagaaá prestación alguna en aquellos siniesros que

resulten o sean @nsecuenoa de las siguienles siluac¡ones:
a) Enfermedades, lss¡oneE y compl¡cac¡onos causadas d¡rscta o

ind¡rectamente por volunt¿d dsl Tomador/Asegurado o
derivadas de la rgal¡zac¡ón do actos nolodamente temerar¡os
qug gnlfañen grav6 r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como lo€ poriodos de d€scanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso dc matgm¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asqgurado se encuontte
bajo la ¡nflusnc¡a del alcohol, drogas tóx¡c6 o ostupefac¡entes;
los que ocuÍan en estado de perturbac¡ón mqítal,
sonambul¡smo o en desalio, lucha o riña, excopto caso probado
de l€gít¡ma dgfonsa; asi como los dor¡vados ds una actuación
del¡cüva dol Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡álmgde, o §u
ros¡stoncia a ssr detenido.

d) Cualqu¡er erifeíñedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la qus El

Tomador/Asegurado haya ¡eclbido diagnóstico y/o tratam¡snto
de un méd¡co en los l2 mes6 anter¡ores al inic¡o de la cobenura
de la preseñte pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, asi como las secuolas produc¡das porellas, as¡ como los
defuctos de nacimiento y las onfemodadeB congén¡tas.

e) Las intervenc¡ones quirürgicas y tratamiontos rhédico6 y/u
odontológicos quo rio seañ es€ncialos por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomadoa/Asegurado por aazoñes
psicológ¡cas, porsoñaloa y/o estáticas, s¡omprc que no so deban
a socuolas de acc¡dentes produc¡d6 coñ posler¡oridad a la
lecha de electo d€ la cobGrtura del seguro.

0 Dolor lumbar, corvical, dorsal, sacro y ciático, asi cgmo
cualquior otro pfoc6o patológ¡co que tenga como
manifeslac¡ón ún¡ca ql dolor, fÉlvo quo ox¡stan ov¡denc¡ag
objetivadas por estudios fitéd¡cos complemsñtados
(rad¡ologias, gemmegrafla§, oscáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existencia de alterac¡ones y les¡onga que
justifiqueri el dolor causa de la incapacldad tomporal.

g) Cofaleas, enfemedades ps¡quiátr¡cas y menlales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, dgpÉslones y afscc¡ones s¡milaass, aun
cuando d¡chas enfurñédades y afeccioñes haya¡ sldo
d¡agrosücadas y tratadas por un méd¡co 6pecialista
(ps¡quiatra).

h) Las eñlermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profBional de cualquief deporte, de la pa ¡cipación qn apuo§tas
o competic¡on6, y de la prácüca como afic¡onado o profeaional
de acüvldades doalto d€§go, as¡ como los acc¡deñtgs derivados
de la conducción de vehiculos sin el corrospond¡onto poon¡so
expédldo por la autoridad competsnts y los accidentas aéraos a

excepc¡ón de los vuelos c0merc¡al6s en linea rcgular autoñzada.
i) Las curas do reposo, te]males o d¡stéticas.
j) Aquellos Asegu6dos que éstón percib¡endo uña pons¡ón de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad permanonte absoluta.

4,5, INCOMPAÍIBILIDAO OE GARANTIAS:
Las coberturas do Perd¡da lnvoluntar¡a dsl Emploo, lñcapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyonte€ ertre s¡ dependlondo de la situac¡ón
laboÉl on la que se encuentre sl TomadorrA§ggurado eñ el momento de
produc¡rs€ el s¡niestro, por tañlo cuando un Tomador/Asegurddo esté
cub¡orto por Pérd¡da lnvolunt¿ria del Empleo no pod.á estar cub¡Erto por
lncapacidad Temporal, ni por Ho€pital¡¿ación e igualmonte en ol re3to do
los supuostos en qus el Tomador/Asegurado pueda estar cubierlo por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5., EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria dél Empleo o lncapac¡dad Temporal si la cont¡ngencia se
produce, o se dedva o es consecuencia direcla o indiecla de:
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'1. Los riesgos exlrao¡dina.ios su¡etos a r€cargo obl¡gatorio a favo¡
do¡Consorc¡o do Compénsación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hochos deaivados do confl¡ctos armado6, haya o no

preced¡do declarac¡ón oficial de guena.
4. Las consocuencias directas o indiiectas do la reacción o

|ad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radiact¡va.
5. Suic¡d¡o o la teotativa del mismo durante la primeG anualidad de

segurc.
6. Loss¡niestroscausados ¡ntenc¡onadamente,/voluntariamente o

por mala fe del fomador/Asegur¿do. Las consecuencias ds un
acto de imprudenc¡a temora a o n€g|¡genc¡a grave dql
Tomador/As6gurado, d€clarado a6¡ ludicialmente.

7. Los sin¡sstos ocun¡dos como consecuenc¡a de temblores de
tlefia, Erupcionss volcánlcás, inundaclones y otros f€nómonos
s¡sm¡coB o moteorológicos ds carácter qxhaord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primer¿ prima pagada.
9. Los Cal¡fcados por el gobiomo do la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe así como epidem¡as y pandem¡as.
'|0. Las consecuenc¡aa de gusrras o de oÍas circunstanc¡B

sxtraord¡narias y aquéllos otros supuegtos qua tengan la
cons¡deración de tuerza mayor de acuqrdo con lo prcvlsto en el
art¡culo 1,,l05 del Cód¡go C¡v¡1.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplicáble al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposioón del
Tomador/Asegulado por la entidad aseguradora.
A la prima qLe resultede la aplicacióñ de esta tanfa se le sumarán los impuestos
y fecáruo6 que sean en lodo momento lega¡mente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se coñtrala a pnma única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hace¡se efectivos por el Tomador/Agegurado.
Con carácter general, y salvo paclo eñ conlra o e$tablecido en la póliza. el

aboño de las pr¡mas se realizará med¡ante domicjliación bancaria de los recibos.

A eslos efeclos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aulonce la domiciliación de los
mencíonados cobros. Será por cL¡enla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima úniaá, el seguro no enlrará en vigor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
síniestro.
8,. MODIFIÓACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones queseestablecen en elpresenle apartado. Eslas modilicaciones
una vez notlficadas yacept¿das porla Enl¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez lrmado por el Tomador/Asegurado surlirán efectodesde el

día de la solicitud
Arulac¡ón del Segu.o- Cuando se realice la amo(ización lotal de la opeEcjón
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a Ia elinción de¡ mismo, previa

devolucióñ alAsegurado. por parte de la Enlidad Asegu¡adora de la parte de
prima no consLrmida menos el importe coÍespondiente a los recargos e
impueslo$ satisfechos Uña vez reali¿ado el exlomo de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligac.¡ón en caso de siniestro quedando
exiinguido el coñkato de seguro.
Modif¡cac¡ón de la surna asegurada. La amortizaoón anlicipadá parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la

prima no consumida correspoñdieíle a la parte amorlizada anlicipadamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando ügente el presenle contrato de seguro por resto del
rmporle del préstamo pendiente de amorlizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomado/Asegurado.
9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que la operacjón de fnañciación
vinqrlada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anlenor. la edad del
TomadolAsegurado en el momento de la conlratación sumada al nÚmero de

años de duración de la operación de flnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las preslaciores cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:

a) La focha en la cual todas las cantidados dob¡das por ol To-
mador/Asegu¡ado a la enüdad prestam¡sta por el Contrato
de Financ¡ac¡ón vinculado a ssta pól¡za de seguro fueran rc.
embolsadas a la Ent¡dad Prsslamisla.

b) Alalcanzarse la fecha dete,minación delContráto dé Finan-
c¡ación v¡nculado a €st¿ póliza, aunquo ño se hub¡gran rc-
ombolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud dol
mismo.

c) La techa en que slConü"ato de F¡nanclaclón v¡nculado a e6ta
Pól¡za de seguro tefm¡ne por cualquiercausa.

d) La fecha en la cual elasogurado alcánce la edad de 65 años,
o so la lecha en la que se cesé en toda act¡v¡dad proloÉioñal

rcmunerada, o en la techa de jub¡lac¡ón o de prejubilac¡ón

cualqu¡ora que sea su causa, exceplo pala la garant¡a do
hospital¡zac¡ón.

o) La fecha de fallecimiento o ds dsclaración del 6tado de ln-
capac¡dad Pefmanente dql A§ggurado en cualquiola de sus
grados o Gran lnval¡doz.

l) La fecha on la que so produzca una subrogac¡ón, c€sióñ de
la pos¡clón o cualqu¡er t¡ansmls¡ón do los dorschos y obl¡.
gacior€§ de las parte§ que ¡ntEñ¡enen 9¡ el contrato de F¡-

nanciac¡ón.
gl As¡mismo, la cobertura tem¡naá en la lecha en la que el

As€gurador haya pagado el número máximo de Prestacio"
nss cons€cutivas o altGmas porlncapacidad Tomporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han fi¡ado en e§ta póllza.

1O.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
lotal anlicipada de la operación de fnañciación a la que se encuentra vinculado

el seguro En estos casos se procederá según lo eslablecido en el apartado I
de las presentes Condic¡ones Particulares.
En el supueslo de .escisión anlicipada del seguro, esta tomará efecto en el

rnomento en elque se comunique a Ia Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida corespond¡enle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momeñto extiñguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese morenlo.
La Entidad Aseguradoaa podrá rescindir el contrato en los siguientes casosl

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a Ia

Aseguradora, ésta podrá proporEr una modiicac¡ón del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dfas. Trarscurrido dicho p¡a¿o, en caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado dándole un
nuevo plazo de quince dlas, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará alAsegurado la resosión definitiva. La Aseguradora
podrá. igualmente. rescindú el contralo comunicáñdolo por escnto al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlt del dia en qúe túvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad con lo estab¡ecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima ún¡cá no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolverel contÍato o a exigir el pago de la prima debida en vi¿ éjecutiva

con base en la póliza. Sálvo paclo en contÍado. si la pr¡ma no ha Sido
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegulador quedará

liberado de su obligación.
Si elcoñlralo no hubiere sido resuelto o ext¡rEuido confome a los pánafo§

anteriores. la cobenura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia eñ que eltomador pagó su prirna.

Dq acuerdo con lo ostablec¡do en sl articulo 22 de la Ley de Contrato do
Seguro las partes pueden oponerEe a la ptónoga del contralo ntedianté
uña notmcac¡ón escaita a la otra partE, ofgctuada con un plazo de do6
messs de añt¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo dol seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la proÍoga sea €iercitada por la Enl¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes do anlelac¡ón cuando la opog¡c¡ón a la
prórrog¡ soa ojecutada por el Tomador/A§egurado.

CNPPARTNEF ¡iEASECURoS. S¡. -Ce¡ d. Sñ.1.i:n ño 71 ?3014MADRLD(ESP^ÑAI T. + 31915?¡3{¡0 4. }3{915?¡¡¡01 - w c^ptrrEr3.
R M dolladd bm43l9 lbrc399l *l.idLñ6# S6¡:d.dB loL l95iqrio33230 hi lqNF A23531¡¡5 cltuMnla DCSÉP C0559-Gm0]

E UHOCAJA RU RAL t€otActÓ ñ OPERA ooR 0E oAtlaA SECI RoS Vlllc lrtÁD 0 S t . iñ !.do 4 ¿r RerÉtó Adm nfr¡llo E !pd'd de n.d ¡dr6 do esuos @ lá .h vá 0v 0037 - oF 315643614

CNP
§1'"r"-^-



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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Por dá¡tá propr¿

1I., PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones siel pago de la prima única no se ha
hecl'rc efeciivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
coÍe§pondiente cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garaniiza el abono de las prestaoones conlratadas en
las condicior'es que se estable¿can en las Condiciones PaíiculaIes del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspeclores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado. debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
plestaoón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultat¡vo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA IHVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDeñura dsl slnlestro
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida Laboral aclualizada y completa que iuslifique al nrenos 30 dias en

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

debidamerfe l¡rmada y sellada.- Celilicado de Empresa y dos últimas nóminas, debidarnente firfiado y
sellado.

' Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y deb¡damente frm¿do y sellado.

' Jrslifcar¡te co[espondienle al ingreso de la ¡ndemni¿ación.- En caso de S[4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demañda y Sentencia
JLrdicial.

' En caso de E.R.E., autorización administ.ativa y comun¡cación de la
empresa al tfabaiador- Cana del SPEE aceplando el pago de la preslación con el periodo
reconocido

' Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Jrrsl¡fcante de la titulandad de ¡a cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones

- Cualquier otra documentación sustitutiva de ¡a anteriormente relacionada o
que sea necesafia para verificar su validez o alcánce.

En la cont¡nuac¡ón del alñl6tro
- Justiñcante de pago dei SPEE y/o Vida laboral actualiz¿da.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPOR¡L
En la apertura del Sin¡ost¡o:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en cáso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.. Partes de baja que acredilen la incapacrdad lemporal del Asegurado
expedrdo por la SeguÍdad Socral u Organismo Compelente, que
Juslifiquen al meños 30 dias en ,ncapacidad. Histoflal Cllnrco o Certrfc€do Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y caúsas de la enfermedad del Asegurado. En el celif¡cado
se hará constar especificamenle si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y ¡as fechas de diagnóstico de las
¡n§mas

- Además de lo ante or en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospilalana.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complela de ¡as
d¡ligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emilido por lá
émpresa si se lrata de un accjdenle laboral.

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la litularidad de la cuer¡ta bancar¡a donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anleriomeñle

relacionada o que sea necesaria para veiflcar su val¡dez o alcance
En la contlnuac¡ón dql sln¡€tro:
r--P¿d-es dE confimación d-e lá5ata periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPtTALtZACIOt{
En la aDeñura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, inlome sobre la inexislencia de siluaciones de alla emitido por la
Tesore.la General de la Segur¡dad Social.

- Pane de hospitalización con especiticación de la hora de entrada y salida
del ceñtro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.

Er

Historial Clinico o Cert¡ficado Médico donde se detalle Ia fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fcado
se hará conslar específicamente s¡ exislen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la hosp¡tal¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas
Además de lo ¿nlerior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
Justificante de la tatularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacaonada o que sea necesaria para veraficar su val¡dez o alcance
l¡ cont¡nuac¡ón del 9¡n¡estro:

- Panes de hospilalización periódicos.
- Recjbo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posler¡oridad a haberse

efectuado pago6 con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elec.¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciaño por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡rfereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestacjón sólose llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recrbido la documenlac¡ón y las pruebas réqueridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pRrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncápacidad
Temporal o Pedida lnvolunlaria del Empleo fjadas en ¡a defnición estauecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condic¡ones Particulares y san perju¡cio de
que el TomadolAsegurado pueda iniciar el p{ocedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuenlre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tornador/Asegurado cese en su situación de
lncapacrdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizaciófl,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentfa en d,cha siluación.

. La fecha en que a Enl¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Pe.dida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de §egurc se pagarán por la Entidad
AseguÉdora al Benefoa¡o establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
I2.- REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las rec¡amaciones será el previsto en el aniculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencaa de las enl¡dades
a§eguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El loñador del seguro, el Asegurado y el Beneñciario o los
Beneflcia os, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el Po de la Caslellana n".14,28046 iradrid y con página web:
www.dqsfo.minecoeskeclamaciones/index.asD contra la Erfidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que. pa.a la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Sérvicio de
Reclamacione§, será imprescindible acreditar haber foÍmulado las
quejas o reclamacioñes. previamente por escrito alArea de Protección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posler¡oÍidad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Asequradora, o que haya
tEnscurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

124 El Aree de Protección de¡ Cliente de CNP PARTNERS. domicil¡ado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID. y d¡rección de correo
eleclrónico pIgle!!19!dCld¡e¡1«2!!pp€¡!9l§l! tramitará y resolverá
cuanta§ quejas y reclamacrones le sean formuladas por las personas
anteriormeñte mencionadas, en primera inslancia y lra§ su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón anle el Defen§o.
del Cliente de la E¡t¡dad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L,
domiciliado en cNelázquez n"80, 1'D, 28001 [4adrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Odadefensor.oro La entídad
aseguradora se compromete a pfestar la colaboraciÓn necesaria en la
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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instrucción del proced¡mieñto de resolucióñ de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante p¿ra CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolucióñ, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de confl¡ctos,

. ni a la protecc¡ón admjn¡strativa.
El Area de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolúción de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Enl¡dad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.
,I3,- CLAUSULA DE INFORI'¡iACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especidmente en el Reglamenlo (uE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protec¿ión

de las personas fisicas en ¡o que respecta al tratamienlo de dato$ personales y
a la ¡ibre circulación de eslos dalos y por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póiiza, de manera expresa, inequfvoc¿ y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DATOS:
Respongable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info informacróñadicional
Final¡dad del tratamiento de sus datos
Flnalldad Principal": suscripción y eiecución de un contralo de seguro.
+info información adicional
Legiümación para el tEtamiento de sus dato§
La bass lsgal para ei tratamienlo de sus dato6 oa la ejecuclón del cont ato
de seguro en los tém¡nos que fguran en las Condiciones de la Póli¿a, asicomo
en la Ley de Conlralo de S€uro y Ley de Odenac¡ón, Supgrvlslón y
Solveoc¡a de ent¡dades asegumdoras.
+info infon¡acrónadrcional

Desl¡natarios

Sus datos podrán ser cornuricados ar
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
,' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemploi proveedores de CNP
Pádners para la presl¿c¡ón de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas tGmiladoras de siniestros con quien CNP Padners haya
exlemalizado dichos servicios, perjtos, etc..), con 16 que CNP Partners se
cornpromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de dalos.

/ Mediadores (agenles y/o coredores) que hayan intetuenilo en la mediación
de su contralo

,' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón administrativa y gest¡ón

centralizada de reorlsos irformáticos.
Transforcnc¡as lntemac¡onales prév¡sta6: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del G(rpo salesforce. salesforce es uña empresa proveedora de
seNicios informát¡cos de CNP Partners.
+rñfo rnlofrnaoón adrc¡onál
Derecho3
Acceder, rectifcar y suprimirlos datos, asi como otros derechos como se e)plica
en la informac¡ón adicional.
+info inlormacrón adicronal

En concreto, dentro de la "Finalid¿d Princ¡pal", los Datos Perconales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y co¡\,€niencia, así

como en su c€so manlener aclualizados sus datos para este fn:
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimienlo del conlralo de seguroi
. Gest¡onar y dar segu¡m¡ento administralivo al contrato de seguro hsla la

extinclón de las obl¡gacionesjuridicas de las partes bajo el mismo:
. Presenlaralmbro las primas qL¡e deba abonarel Toanador bajo elcontrato

de seguro y emrtir recrbos relativos a las mismas.

' Tramilación de los siniestros (incluyendo preslac¡ón de seMcios por

lerceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimento del
cofltrato de seguro, la p€ritación de los daños y en su caso, liquidación de
los sinlestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Regislro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveEiones;
. Realizar evaluac¡ones del.iesgo, sdvencia yposiblefraude de forma previa

a la suscaipción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo. iñcluyendo, habida cuenta del inlerés legitimo que
oslenla la Enlidad Aseguradora, la consulla ycruce de los Datos Personales
con fcheros comunes pam evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
soh€ncia paldmonial y crédilo,

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aqL¡ellas que

obliguen a la Entkiad Aseguradora a identifc¿r al Tomador o cuando su
kalamiento eslé basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técn¡c¡ aseguradora en anális¡s de mercados
objetivos y perfilados con firres acluariales para la dete¡m¡nación de la pnma

en la Suscripcrón delconlrato de seguro.
. Gestionar, en su caso, de forma cenlral¿ada los recursos informáticos

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

fnes adminislralivos inlernos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners samilares a los conkatados a través de correo postal y/o llamada

telefónica

¿Oué tratemiqntos ad¡clonalos podomos roal¡zar?
Ad¡cionalr¡ente:
r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos, asi como
¡nfomación sobre productos dislinlos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de ma*etng que CNP Partner§ \raya a llevar a cabo (entre las
que podrán igurar, campaña§, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de salisfacción y

envío de ne,¡islelleÉ (lodo ello inclL§o por medios elect¡ónicos).

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboracióñ de
perfiles con frnes comerciales y de markeling c¡n el objeto de conocer sus
prefeÍenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar la§

comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Durante cuánto üempo l¡atare¡nos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conseryarán mientras se mantenga la

relaciófi mercant¡|, salvo que revoque su consenlim¡ento o se hubiera opuesto
con anterioñdad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservaciÓn legalmente eslablécido. Puede consú¡lar en cualquier momento
d¡chos dazos enüando un coryeo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Datos de conlaclo del Respoñ§able de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentmiento, podremos lratar sus datos para remitirle

ofenas comerciales de CNP Parlners por med¡os electrónicG, asi corno
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de markel¡ng que CNP Partners \|aya a llevara cabo (entre los
que podráñ fgurar, campaña§, proyeclos, softeos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la real¿ación de encuestas de sat¡sfacción y

envio de ne' §letters (todo ello incll'§o por medios elect.ónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sL¡s datos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de marketing con el obielo de conocer sus
preferenc¡as y necesidad€s y, en su caso, y enke olras, adecuar las

comunicaciones comercia¡es, diseñar prcduclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

ITIFORII¡IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del tralamiento de sus datos
Datos do Contacto:
Domrcil¡o: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madnd
Teléfono:91524343'l
Coneo Eleclrónico alencion@cnppanners.eu
Delegado de Prolección de Datos:dDd es@cnpoartners eu
F¡nal¡dad del tralamiento

¿Con qué fin¿lidad traiamos sus datos?
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SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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NoIoFE DE UÁSEqIBAoORATCNP PARTñIRS 0E SEGIIRoS Y REASEoUñoS S A. rrna*áa d Ce. do Sa¡ Jsdn ño 2r .2¿¡1r Mdd lE¡p¿ñs)
|¡ED|AoDFfJRo(AJAFUiÁ!VtolaclÓ\0p.,¡drd6BEE¿S.Sr'EvEl*oS.t.odo-<l'oddr¡h.Ér-¡500r'OICOIfSDA^a,

¡UTIR LEZA oEl IESCO CUAERTO No Vi,¡
co CErIo Po¡ELC1]ALSEASEGUFA Pü.wlr propi.

Los tralamientG establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que ños solic¡le su oposi.jón de conformidad con lo establec¡do en
el apanado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos? indic¿do en este documento de info adicional.
Leg¡ümación para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podemos trat¡¡r sus dalos po6onal6s?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos dalos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conlrato de seguro y/o gestión delcontrato
Adicionalrnente, sus dat6 serán traladoG por los srguientes molrvosl
r' Si ha aceptado la cláusula del lratamierfo de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como infomación
sobre productos distintos a los contratados para infomarle sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán figurar campañas. proyectos, sorteos,
concursos, evento§ de cualqúier lipo y lemáticá) y/o realización de
encueslas de satislacción y ne,¡/sletlers (todo ello incluso por medios
electrón¡cos), sus dalos serán lratados para dichas finalidades.

r' Si ha aceptado, ¡a cláusula para el tralamiento de sus dalos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenci6 y necesidades y, en su caso, y entrc otras,
adecuar las comunicaciones cor¡erciales. diseñar produdG en base de
dichas preferencias y necesidades.

psi mismo. podremos lratar stÁ datos para elcumplimiento de una obligac¡ón
legal. de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al conlrato de
Seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de [¡ediación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distanc¡a
de servicjos fnancieros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 20f4, por elque se completa la Direcliva 2009/'138/CE, asi
como los Regiamentos comÚnitariqs de ejecucjón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distr¡bución de Seguros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documer{os de datos fundamenlales relativos
a los productos de ¡nversión minorista vinculados y los prcdudos de invers¡ón
basados en seguros. en su ca$o, Real tlec.eto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el qúe se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
comproffisos por pensioñes de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asf como cualqu¡er otri¡ Ley que se promdgue en un fúturo y que

afecle al contrato
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legílimo por
parte de la aseguradora.
Oestinatarios

¿A quién sé le va a comunicarsus datos?
Además de loindicado, siha ac€ptadola c.¡áusula de comunicación de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empaesas delgrupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de iñter¡et, y plares de pensiones, infoÍnarle sobre
acciones de market¡ng (enlre las qLre podrán fgurar campañas, ployectos,

sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) as¡ como envio de
newslette§, por cualquier medio (enke olros, postal, leléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.

' CNP ASSURANCIS SUCURSAL EN ISPAÑA,
, CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\4UNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha acEptado eslá cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cadera,
tusión. escisión y transfomac.ión.
La kansferenc¡a lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
sdose llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Vincdanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable alespañol y cor{arán coñ todas las garantias y
medidas para salvaguardar ¡a seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transferencias intemac¡ona¡es
que se vayan a teali¿ en un futuro en nuestra \¡¡eb:
https:/ M,\,w.cnpparlners.es/polil¡ca¡e-privacidad/
Der€chos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita su5 datos?
Cuaiquier personaliene derecho a conocersiCNP P¿rtners está tratando datos
pefsoñales que les coñcieman o no.

Las personas inleresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acc$o) así como a solicitar la rectñcación de los datos inexactos
(dErecho de rectlficac¡ón) o en su caso, su suprcsión cuando, entre olros
mot¡vos los datos ya no sean necesados para los llnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunslancias, los interesados podrán solicitarla lim¡tac¡óndel
tralamiento de sus datos. eñ cuyo caso, únicSmente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la llmltac¡ón dol
tratam ¡ento).
En detefminadas c¡rcunstancias y por mot¡vos rglac¡onados con su
situación pad¡cular, lqs ¡nterqsadqs pgdrán opqners€ al trdtam¡ento d6
sus datos. CNP Partners dgiará d€ tratar los datos, salvo qus obedczcan a
ñot¡vos legit¡mos o el ejercic¡o o défensa de posible3 Gclamacion$,
De ¡lual modo, t¡ene derecho ¿ revocar su consentimiento (derecho do
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En elcáso de que solicilela portabilidad de sus datos a oka entidad aseguradora
(derscho a la portab¡l¡dad ds los datos), se podrá real¿ar, pero s¡empre que

cumplan con los requisfo§ para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicadcs sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar síafectan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos deÍechos a través de la siguiente di.ección de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartneB.eu ¡ndicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Si prefiere enüarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y Easeguros S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olüde indicarque se pone en conlaclo con nosotros en relación a
la protección de datos personales

Si no respondiésemos salisfaclonarnenle a sus peliciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de emarl

Drotecc¡ondelclie e@cnppartners eu o a través de un e§crilo en el domrcilio

anles indicado pero dirigido al Area de Protección del Cl¡enle. En todo c¿so.
puede acudir a la agencia española de prolección de datos qúe es la autondad
encargada de velar por el cumplimiento de sus dercchos en esta maleria En sLl

página $¡eb puede encontrar inforñación adicional y complementaria sobre
todos €stos derechos, le adjuntamos un link a su página \eb:
httpsl/wvr'w.agpd.es/portal\.lebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

cNPPÁRTNERS0ES€aUFosyCElStGlROs,SÁ.-ceódeS¡nJo@'mo2r23011LtAoRro(ESPAÑA)-Lr3¡915213100F.349151{3101.*s.ñpeftcls
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EÉ^RTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURo oE PRoTEccIÓN DE PAGoS

PFARINFR§0FSfGTJROSYREASEG'JRoSSA rom.f ádá e¡ C¡fefá de SM .re,ó¡ ft n .23¡14 f\&dr d lE.páñ4
tltolAooR tuRocAJA RiJFiat MEo AcÚN opedd oe Bftaséqú,o§ v EuÉdo s.L án &ñ 6i@ ei cMá1rc ? 45001rolÉoo(tspAÑa)

¡¿ATURAIIZA DEL RlESm Cl)8Ef,TO ¡L Vilá
COllCEPlo PO¡ eL CUAI SC ¡§IGURA Pd ú.nli porit

poR FAvoR, LEA afENTAMENTE LA t FoRMActoN euE A coNTtNUActoN sE DETALLA y. EN EL cAso DE euE ESTÉ DE AcuERoo, AcEprE
Los DtsINTos TRATAMtEt{Tos DE sus DATos coNFoRME sE tNDrcA A coNTrNUAcróNr

Debe autor¡zar ql uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestrq. para la tram¡taclón. oer¡lación v llouldaclón del mlsmo. dado quo de

@:

ü Aceplo. conforme a lo ante or. al tratamienlo de los dalos de salud para la ejecución dei contralo por la propia asegirradora o a laavés c,e un
proveedor de CNP Panners par¿ la tfamrtación y liqLrdacion del s¡niestro.

Si acepla lo siguienle, sus datos. podrán ser lratados para remitirle otertas comerciales de CNP Partners por medios ele61rónicos, asi como infor-
mación sobre productos dist¡ntos a los conlratados. rnfornlac¡ón sobre las ¿cciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (en¡e otras, campañas, proyeclos, sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realrzación de encuesias de salis-
faccióñ y envio de ,elv§/elfers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

fl Acep{o et tralamienlo de mrs dalos para rccibir ofenas comerciales por medios electrónicos, informacióñ sobre productos dislinlos a los con-
tralados. sobre acciones marketing. realización de encuestas de satisfacción y envío de newsietters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners. pata que le puedan ofrecer
tnformación comercial sobre sus productos y servicros, realización de acciones de markeling de cualquier tipo (entre otras, campañas. proyectos.

sorteos concursos, evenlos de cualquier tipo y lemát¡ca). asÍ como envlo de neús/ellers, por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono. e-
mail) +rnlo información adicional

D Acepto la comun¡cac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de nerrysletters (por cualqurer medio).

St acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fnes comercia¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y enhe otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en ba§e de dichas preferen-

oas y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfles con l¡nes comerc¡ales y de marketing

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Lekto y conrome,

Hecho por dupl¡cado, en 10 5 porañbaa caras, en ESCALONILLA a 12 de Sept¡embre de 20,l9

EL ASEGU LA ENTIOAO ASEGURAOORA

§'r"r* *

A

El presente contrato sE rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su co¡junto, const¡tuyen el Contrato de Segurc, carec¡sndo do valor y efecto por separado. Las cláusulas dG las

COñDICIONES GENERALES sor dqsarrolladas y, en su caso, mod¡ñc¿das por estas CONUCIONES PARTICULARES. En caso do d¡scrspancia entre lo

establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en ¡as CONDICIONES PARTICULARES, prevalecorán ástas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

d¡screpanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la mor¿l o el orden públlco, en cuyo caso se entenderiin nulos de pleno derecho. lgualmente las presontes

CONDICIOI{ES PARTICULARES son ernit¡das lomando como base las declaraciones deltoÍiador, el cuest¡onario médico o sn caso de sor as¡ requeddo
por la compañia aseguradora de acuedo con las pruebas que se consideren nocosadas para una correcta valorac¡ón del riesgo-
A los olecios de lo d¡spuosto on los añículoE '/22 y 124 del Reglamsrto de Ordenación, Supervisión y Solvoncia do las Ent¡dades Aseguradora§ y
Roaseguradoras, aprobado por Real DecrEto f060/20f 5, de 20 do nov¡emb,e, ambos inclu¡dos, el ToÍrador d6l seguro leconoce habBr roc¡b¡do, en ¡a

m¡smafecha y con anter¡oldad a la celebración delpresente contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todo6 los aspectos relat¡vos al Presente soguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL fOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARÍICULARES AI{ULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

O. Sant¡ago Dom¡nguoz Vacas
D¡ector General Ad¡unto

aP Ppt v0513 2O$3 P¡!rñ. t0 do 10
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Drect Deb¡r M¿nda¡e

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000066000000537001

Nombre del Deudor/es
Nane of rhe Deb¡ot6)

ENRIOUE VILLAGRASA VILLARROEL

DATOS DEL DEUDOR

Número de cueñte IBAN dél Deudor
Accoun. nunber IBAN of the Debtot

ES96 3081 0066 5427 8342 0413

swtFT / 8tc

BCOEESMMOSl

AVISO I¡,IPORTANTE: El dcudor qued¿ hfoín¿do que, €l ld.nl¡flc¡dor delAce.dor r€ferc¡.¡.do .n .it. M¡nd.to pucde dlr.dr, por el .¡mb¡o dÉl Cód¡go d. N.goclo (sulro)

delmirmo, ñiperjüi.io alquñú én lor lñréreses deldcudor.
IMPOR|ANT NO1CE: rhé debtot ¡s ¡ofoméd ¡het thé ¿bov. Ct.d¡to. |der fr.. ñey ditraa br .h.nging th. 8ú5¡n.tt Co.L (so¡frx ) ¡n tu.led ¡h.f¡n, vkh thz¡ used by ¡hé ..édltor

Nombre de la calle y ¡úmero
St eet Name and numberofthe Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNt[,,Io. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Ctty
280I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentifcación del Acreedor

i¡edránte la frrma del present€ formulaflo de Orden de Dom¡c¡liac¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguro! y Re¿seguros, S.A. a envrar órdenes a su

€¡t¡dad finañci€ra, para ¿d€udar eñ su cuenta los iñpoftes que re dev€nguen corho consecueñcia de este .ontrato y, aslmismo, autoriza a !u €ntidad

fiñanciera p¡r¡ c¡rgar en su cuent¡ los rmportes deb¡d¡mente notificados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros. S.A. Como pa(e d€ 5us d€re(ho5, €l

deudor está legit¡mado al reembolso por su €ntidad en los térmiños y condi(ion€s del contráto lLrscrito coñ l¿ ñisma. La sol¡c¡tud de re€mbolso deberá

ef€(tuarre deñtro de las ocho s€man¡s que s¡gueñ a lá f.cha de adeudo en cu€ñta. puede obt€ner informa€ión ¿di(ional 5ob.e.us dere.hos en su cnt¡dad

5-A-¡o s¿n.l ¡nttrúct¡ons to y@r bank ¡o deb¡¡ four a.count th. añou¡tt thet a..rué at a retult
w¡th ¡he nttru(¡¡o1s du/y ,otif¡ed froñ (NP PAR|N(RS de szg!¡os y Re¿teq¿rc', 5.4. As paftoÍ¡hts rontRLt, ¿nd alsa you authont¿ vaut b¿ht ta.Jebn you.

t olyouragrceñent w¡rh yourbank. A .efund ntus¡ be cle¡ñ?¿ wnh¡o r¡ght weeks tte¡t¡rgofyoul t¡ghts, fou ale en¡nled ¡o ¿ rcfuod ltoñ pu¡
froñ ú. d¿k on wh¡ch youl ac.ounl wat deblled. exple¡ned ¡n a stetrñeñt that you.an obtl¡n fioñ yout bank.

Rf eqnhg th¡s mand¿ae fo.n you euthonze CNP PARTNERS d. kgurcs y

4 tllADRtOIr¡o. 2l -

Ferha (DDr'.1MAAAA)

DdtC @DMMYYW)

1409nofi

Flrma del deudor
Siqnaturc of the Debaor

Por favor devolver a: CaRRERA Dt sAN.J

Ple¿se, return to Crcditot addtess

Ejemplar para el Acrcedor

T¡po de pago: P¿go recurrerlte
fype ofpayñent. Recuffent pawent

Lugar

anpp^RrNfRsD¿stclrRosYRLAsScuRos.sA (iñ¡dcs¡¡J.rm'm.21-!30r.rMADRID{EsP^Ñ^r 'l +l¡915:.ll¡rir I r].1{l!¿.llloltrrq.nppadn*La
RM {k ú¿¿rd «,mol*1,) Lür.l¡1,¡)l.sd} d,-lLjbrodc Sdrdod6 fol'o lqjhoún'rllrrr ln. llNlr Al*il{1,15 Cla\rAdn¡r D(isFP a¡rrJ9¡rorrl
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