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D A TO S D EL TOM A D O R/ASE G URA DO :

NOMBRE YAPELLIOOS: IVAN GARCIA LOBATO

DNI/NIE 70355215D

0125.0061 0000005700 NUMERO DE OFICI¡¡A: 0125 l
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DOMtCtLtO:

POALACIÓN

F, NACIMIENTO: 2U1A19A5 sExo:

CUCARMEN,l4 BJ.C

V TELEFONO: 676257S36

c.PostAl 45230

ÑUMANCIA DE LA SAGRA I
SITUACION PROFESIONAL:

Irulrcroxmro E]AUTONOMO ftueurnruelu rcueonal [cuerurl elena rnoerntoo Drnos
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DAIOS DEL PRESIAMO:
r ENTIDAD PRESTAMISfAi EUROCAJA RURAL TrPo DE PRÉsrAMo: PERSoñAL

I CAPiTAL tNlCtAL SOLTCTTADO 13.025,95€ I N. DE EXPEDTENTE DE PRÉsrAMol 3394977551

FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 11/11/2019 FECHA VENCTMTENTO pRESfAMO I 1/1 1/2025 OURACóN pRESfAMO (MESES): 72

DATOS DEL SEGURO:

: FECHA DE EFEcTo. 11/11/201s

I Oesempleo: Trebajádo.es por cuenta ájéná con contÉto ¡ndefnído

i d€ dureción supérior o igual a 6 meses con jom8da laboral igual o

I supe or a 25 horas semanales. Excepto Funconario6 Público§.
'lncapacidad Teñporal: Trabajadores por cuenta propia

(áutónomos), tBbajadoros ED. cuenla ajena con un contmio Jaborel

t€mporal trabsjadores por cü€nla ajena con un contrato laboral

. indefinido que no estén cubiedos por la garantia de Pérdid6

lnvoluntaria de Empleo y funciona.ios públicos

. Ho¡pitalizac¡ón: Aquellos Toñadores/Asegurados que en el
ñomenlo de producirse elsiniesÍo notengan njngúntipo de relacióñ
laborá1. lrpor cuenta propia 1i porcue¡ta ajeñá.

FECHA DE VEI{GIMIENfO: 11111/2025

Carenc¡a lniciali 60 días
Prerlac¡ón ñáxima: 12 pasps consecutivos o 30 pagos anernos en total
Cap¡tal lráximo: 1.800€

carEncie ln¡c¡al 30 dfas por enlermodad En los supuestos en los que la lncapacidad

Temporal se deba a uo Ecc¡dente no s€ 6plicáÉ cárencÉ iniciel elguna

Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consocut¡vos o 30 pagos altemos e¡ tolal.
Cep¡tal Máximo: 1.800€

Carenc¡a ln¡c¡gl: 30 dias poreñfemedad. En los supuÉstos eñ los que la hospita,ización se

deba á un accidénts no se aplicará cáaencia ¡ñicialalgu¡1a.

Prestac¡ón máxlmar '12 pagos consecutivog o 30 pagos altemos en totBl

Capit¡l Mtu¡mo: 1.800€

PRNIA IINICA DEL SEGURO:

CUENTA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PR'MA:

PRII,IA DEL SEGURO
PERIOOO coNSoRct0 LEA

II!PUESTO
SOTRE PRIUAS

IIIPORTE
R€Cr80

TOTAL 495 44 € 0.04 € o74€ 29,73 €- 525,95 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Assgurado designá con c.rácter idsvocabl€: EUROCAJA RIIRAL
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entídades

aseguradoras porOrden Min¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 conelnúrnero
C-559 con domicilio soc¡alen Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 [.4adrid, es
quien asurne la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciorÉs que conespondan con aneglo a las condic¡ones del
mi§mo.
El conlrol de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

cone§ponde al ¡/inisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a lravés
de la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Per§iones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomado/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de la§ presenles condiciones
paliqrlares
BEñEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario

con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospilal, clinica o sanalorio, tanto público coño privado,

que disponga de la infraestructura necesaña para diagnoslicar y realizar

tralamÉntos terapá.iticos por facultalivos lega¡mente autorizados para el

ejercicio desu profesión. A los efectos de estacobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes institucionesl

- Cllnicas para el tratarnieñto de enfeíredades mentales o cuyo pñncipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálncas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y c€ñtros para eltratamiento de

drogadiclos y/o alcohóli@s y/o neurót¡cos.
- Clínicas para tratam¡entos naturales, temale§, mas4es, estéticos,

adelgazam¡ento u otros iratamientos similares.
- Dicho establecimierfo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
, A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesi
, Clinicas para el tratamieñto de enferñedades mentales o cLJyo princ¡pal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiátric¿s.
, Residencias de ancianos, as¡106, centros de dfa, casas de reposo y cenlrcG

para eltratamien[o de droqadictos y/o alcohó¡ico§ y/o neurólicos.

- Clfnicas p¿ra tratam¡entos ñaturales, termales, masaies, esláic6 u olros

tratamientos sim¡lares. cenlros de salud. balnearios.
1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podÉn contratar la prosenl,e Pól¡za dg Seguro las personas f¡s¡cas
que ,6únar las algulentes cond¡c¡ones:

f ) Ser tltularas ds un pró3tamo personal, fomalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor firmado las Condic¡ones Padicular6.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad dol fomador/Asogur¿do esté cgmp.endida eñt.§ 106 lS

y 65 años. No obstants lo anter¡or, la edad del Tomador/Asogurado
en el ñomento de la contrataclón dol seguro sumada al númgro
ds años de durac¡ón dsl préstaño no Pgdrá dar como resultado
una edad supeñor a los 65 años. En esio supuesto no se podrá
contralar el Prc§tnl§ seguro,

5) Encontrarsa on sst¡do do buena salud, s¡n sintoma dg enlermedad,
y no pade@r ninguna enfomgdad de cáaácter evolut¡vo n¡ 6tar, en
la Fecha de Efecio del Soguro, en s¡tuac¡óri de lncapac¡dad
T€mporal, tal y como ásla queda deñnlda en las pr§sentes
Coñdlc¡oñes Pardcularcs.

6) Cotiza. a la S€guridad Soclal o ostar sn s¡tuac¡ón de alta on
mutualidad, montep¡o o insütución análogE que la legblación
deteñnine.

7) Adomás para la coberturd de t)Éompleo:
8) No conocer, o 6staf en altuaclón de conocea que ss va a producir la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqulera de las
causas que daaian dgrecho a la pre6tac¡ón do Dosernpleo 9ñ base a
esta póliza,

9) Además pará la cobeñura del riesgo do lncapac¡dad TEmporal y
Hospitallzac¡ón:
No padecerninguna gntermedad dg carácler evolut¡vo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada §obre la cuota

ordiñaiia meñsual del préstamo ünculado a esta pólza de seguro que, en el

momenlo de prodr¡citse elsiniesho, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma ¿segurada de la presente pól¿a

los inlereses remuneralodos, con exclusiÓn, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiorÉs o pagos que debiera hacrr
el Tomador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo paclado en el conlralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asqgurada no será supsrior, en ningún c6o, al
impqrts máx¡mo de ,.800 €.
En caso de qus se produiera una novac¡óri dol prástamo qus conllevara el
¡ncremento del cep¡üll prestado, supondÉ la anulac¡óñ dg la pre§enlo

póllza. En €stos casos la Enüdad Aseguradora procodqÉ a la dsvoluc¡ón
dc la prima ño consum¡da.
Cuando el Tomador/Assgurado haya r€al¡zado amort¡zac¡onss parc¡ale§

dsl péstamo, la Ent¡dad AseguradoE procoderá a adecuar la surña

aseguñda de conlorm¡dad con lo establgcido en el apañado 8 do las
prgsánlos Condic¡on9s Part¡cularss.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garanth dE Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo so gstablsce un
perlodo de carenc¡a inicial de 60 días ñatuÉ1e6, a coñtar dssde la

fecha do efecto del séguro- A efectos de comprobar qus eñ el
moñenlo del acagc¡mionto dol s¡n¡estro ha tran6curldo el pcriodo

de carenc¡a ¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuación ds desempleo se
produco an la fecha eñ que se produzca la exünción o su§pqns¡ón
dé la relación laboral por las cau§as señaladas on osta pólka, y
además ssa acrqd¡tadq por el Serv¡cio Públ¡co ds Emplcq EBtatal u

organismo públ¡co qoe lo susütuya.
. Para la garant¡a da lñcapacidad Tsmporalso establocs un Poriodo dg

carenc¡a inic¡alde 30dhs naturalés, a contardesde laf€cha d§ ofocto
del seguro. A ofectos ds comProbar que en ol momento del
acaoc¡m¡ento del s¡n¡esÍo ha tEnscuaddo sl poriodo de carqñc¡a
¡n¡cial, s6 Eítonderá quo la s¡tuac¡ón de lncapacidad lemporal se
prcdu@ en la fecha sn la que la enfsfmodad causante de la

lncapac¡dad hubiera sido dlagñosticada por facultat¡vos de la
Segufidad Social, Mutua o lnstitución análoga omódlco o facultativo
autorizado y asilo rdtifiquen los sorv¡c¡os módicos del aseguradors¡
se cons¡deraso nece§ario. En los suPu6tos en 16 quo la

lncapacldad Tcmporalse deba a un accidents no se apl¡caÉ carenc¡a
in¡cialalguna.

. Para la garantía ds Hosp¡tal¡zac¡ón se ostablece uñ periodo dE

carenc¡a ¡n¡cial dé30 dia§ naluÉles a contardesde la focha de efocto
del seguro. A efectos de comprobar que en ol momgnto do
acaec¡m¡ento dol s¡niestro ha tEnscurrido el periodo do caEnc¡a
¡nic¡al, s6 enlsnderá qu€ la s¡tuación de Hospitalhaclón 3é produce

en la lecha que apar€zca coñs¡gnada er El ¡nfolrne ds ¡ngrg§o en el

corsspondiente establ.clm¡ento hospitalario er ql quo ol

Tomador/Asogurado se oncusntra inglesado.
3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
Eñ el supuosto de producirss sltuac¡ono§ de Párd¡da lnvoluñtarla do

Empl€o subsigu¡entE a una sltuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a ds
Empl€o que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de e§ta pól¡za, se
procodorá al pago de nuevas pEstac¡onss si el Tomador/Aaegurado ha

oslado vinculado de lonna act¡va a una nueva telaclón labotal como
trabajador por cuenta a¡ena por un perlodo m¡nimo ds 180 día§ naturale§

ln¡ntorrump¡dos y haya supgrado ol psriodo do pruEba E§lablscido
corrospond¡ente a su nuova relac¡ón laboral. Eñ ceso contrar¡o no se
pagará canüdad algúna.
Eñ el supueslo de produc¡rso lncapacldad$ Tsmporalgs §ub6igulenúes a

una antoriorlncaPacidad Teñporalquo dio lugar a ¡ndemnización por parte

de esta pól¡za, la aseguradorá paocederá nuovamente al pago do
pr€{¡tac¡one§ transcurñdos 180 d¡as naturales, in¡ntofiumpldos en

s¡tu¡ac¡ón de alta en ol róg¡meo corespond¡ente, de§de ol fin do la últ¡rña
¡ncapac¡dad tempora¡ siqmprg quo la enfemsdad causante soa la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pólÉa. Cuando la lncapacidad fomporal Subs¡gu¡enle §€ deba a una

enfermedad dh8nta la $eguradora procederá nuevamente al pago de
prostac¡on€s cuando hayan ü-¿nscuÍido 30 d¡as naturales ininterump¡do§
en s¡tuac¡óri dealta en el ró!¡¡msn corr€spoñd¡ente, desdq ol fin de la últ¡ma
¡ncapacidad tsrñporal.
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En el supuesto do produc¡rss lncapacidades Tempgraloa sub§igu¡entes
debidas a causas accidental6 no habrá porlodo ds carencia.
En el supuesto de producirso Hoep¡talizacionss subs¡guieñt6 a una
anto.ior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parlg dE

esta pól¡za, la as€guGdora procedgrá al pogo de prostac¡ones
transcuridos 180 días naturdles ininterrump¡dos, s¡ gncontraBe en
s¡tuac¡ón de Hosplt¡lización tal y como se de§cribe en la presente póliza,

desde el fin del último alte hosp¡talari¿ por la cual el asegurado hub¡6e
ostado perclb¡endo la corsspgnd¡ente prs6lac¡ón §lempre que la

snfemedad causante sea la m¡6ma quo orig¡ñó la Hosp¡talización qued¡o
lugar a la ¡ndemnlzación por pañe de esla pól¡2a. Cuando la

Hosp¡t¿l¡zación Subsigu¡onte sé dgba a una onfe,medad d¡stinta la

aseguradora procoderá nuevamente al p€go ds pr€§taqiones cuañdo
hayan trañscunido 30 d¡B nafuiales inintertumpldos sln qñconl¡?lBe en

situac¡ón ds Hosp¡talizac¡ón.
Eñ ol supuesto dq produc¡rso Hosp¡talizaciqn6 sub6¡guientes debldas a
causas accidenlalss no habá periodo de caÉnc¡a.
¡r.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS. S.A., gararf¿a en los

téminos previstos en esta Póliza, ¡os riesgos que a conlinuación se ¡nd¡can

ten¡endo en cuerfa Ia situación laboral del Tomador/Asegurado en el mornerfo
en elque se prodrrzca elsiniestro.
4.1. pÉRDtDA tNvoLUNTARta DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida hvoluntaria del Emdeo es la
siluac¡ón en que se encuenban quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o veañ aeducila su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta

de su volúntad, ¿ e,\cepc¡ón de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contnuos con un conlráo laboral de

duradón indefnida en la empresa en la qLre cáuse baja, con unaiomada no

inferior a 25 horas semanales col¡zando en el Régirnen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeNicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo activarnente un nLlevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servido Público de

ErÍpleo Estalal- (Desempleo en su nivel coñtribLrt¡vo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estata¡.)

S¡ en el que en el momento de incurrir eñ la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública dedvada de una
inc¿pacidad temporal como coñsecuenc¡a de coñtingencias comune§, dich¿
prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la Pre§tación de
Oesempleo en su livel contributivo
4.I.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneic¡ario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dias naturales consecúivos en situación de (bseñpleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o exlinción

de la relación laboral. D€ no psrnañecer 106 30 dias consecuüvos en
slluacló¡ do Pórd¡da lnvoluntaria del Empl6o, la Entldad A§águradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma aaoguÉda se abonará al Bgneñc¡ario d6¡9nado on la prqsento
Póliza con €l lim¡te már¡mo de 't2 pagos consocuüvos o 30 pagos altemos
en total y Bigmpre que dicha s¡tuación de desempleo ocu.fa du6nte la
v¡gsncla del s€gulo, haya hanscurido ol porlodo de caEnc¡a, y se
produzca por al0una de las s¡guisnies circunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón de ¡a Relac¡ón Labor¿l:
a. En v¡rtud de erpediente de regulac¡ón de empleo o despilo colectivo.
b. Por fallecimiento o incapaclJad del empresado individual, y siempre que

estas causas detemiñen la extinción delcontrato de trabaio.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contralo basado en causas objet¡vas.
e. Por reso¡ución volur¡taria por paate del As€gurado únicamente en lo§

supuestos prcvistos en los a.tíqros 40.1 (moül¡dad geográñca), 41.1
apalados a), b), c) d) y D (rÍod¡fcaciones suslanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora qLre se ve obl¡gada a
abandonar s! puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (en¡nción por incumplimiento del empleador) del Estatúo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. Eñ virtud de resoluc¡ón judicial adoplada en el seno de un proced¡mienlo

concufsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de expediente de regulac¡ófl de
empleo, resol!¡ción judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada detrabajo pordicha
causa-

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral rer¡unerada, aún de manera parcial
en los términos descritos por la nomaiiva laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

TomadolAsegurado que se enoJentre en cualquiera de las siguientes
§ituaciones:

a) Cuando haya s¡do dospod¡do y no reclame en t¡€mpo y forma
oportunos contia la d€c¡s¡ón emp¡€sa,i¿|, sako porext¡nción de
contrato derlvada do oxpsdiento ds r€gulaciór do ornpleo o de
desp¡do colgctivo o basado en las caugas obiet¡vas pmvistas o¡
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiador6 (R.O.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contGto de t¡abajg sé extinga por ¡ub¡lac¡ón del
emprc6año €mpleador indlv¡dual dgl TomadorrAsegurado o por
expiración dsl t¡empo convenido yfo finalizac¡ón ds la ob.a o
ssrvicio objeto del contrato.

c) Los lrabajadores i'rjos de caÉctor d¡scont¡nuo on los peíodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va-

d) Cuando, declar¿do ¡mproc€dents o nulo el d€6p¡do por
sentenc¡a ñmE y comun¡cada por el emplsador h ,echa dq
re¡ncofporac¡ón al trab4o, no se eieaa tal dérecho por parte del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, on su caso, de lag
acc¡one3 previsias en la legislac¡ón v¡goñte.

o) Cuando no hayan sol¡citado el ro¡ngre6o al pue6to de trab¿jo on
el caso en que la opc¡ón ertrB ¡ndernnizac¡ón o readmÉión
con€spoñdlora al trabajador o se e6tuv¡era en excedenc¡a y
voncier¿ el periodo fijado para la m¡sma,

f) La ext¡nc¡ón d6l contratg labgral durante el periodo de prueba, la
jub¡laclón antlc¡pada y ql paro parcialcor una roducc¡ón lrfErlor
al 5{}% de su jor¡ada láboral, o cuando la ¡ñdgrnn¡zác¡ón por
dsspido cons¡sta sn una renta t€mporal pagadera en momento
del d6p¡do ha6ta la fe6ha én la que 6l traba¡ador acceda a la
jub¡lac¡ón (prsjub¡lac¡ón),

g) Sl el fomador/Asegurado Uoño dgrecho a perc¡bir un salado por
parte del emplgador, se sxcsplúan de este supuesto los
complsmentos salarlales pacbdos coloct¡vamon¡e qñ los
exped¡ent€€ de suspeñs¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnlzac¡ón se¡r menor del 5{}% de la
legalmente e§tablec¡da.

¡) Cuandoel traba¡ador cese volunladamente su puesto de trabajo.

¡) Cuando la ext¡nc¡óñ dsl contr¿to sea dsclarada procedenb por
sontoíc¡a filmo, o s¡endo así not¡licado al Tomador/Asegurado
por parb del ernpresario, esto no haya reslamado €n üsmpo y
foma d€b¡dos.

k) El d€sp¡do s¡ñ derscho a d€empleo dsl n¡vel contribuüvo dsl
Sorvlcio Públlco do Emplso Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prústac¡ón do Oo6empleo de n¡vel contrlbutlvo dql SEPE Eá
rec¡be en lorma de pago ún¡co.

m) Cuando el TomadorrAsogurado se aco¡a voluñlariamontg a u¡
Exped¡gñte de Regulac¡ón de Emplso,

n) S¡ la Relación Laboral del TornadorlAssgurado lo fuera con una
empresa prgp¡edad delámb¡to farñ¡liar ds ásto hasta els€gundo
grado do consanguln¡dad o ar¡n¡dad, asi como en lo3 casos en
que sl Asegurado o un famil¡a. suyo hasta sl segundo grado de
co¡sanguln¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
administrador de la eñpr€6a; y tambión Bi el
fomador/Asogurado fuera soc¡o con p.esencia g rcprEontación
dirscta en los órganos de adm¡n¡stración d€ la Soclodad.
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4.2. INCAPACIDAD ÍEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración lemporal (situacjón físic¿ reversible) del estado de salud del

Torn¿dor/Asegurado constatada médicamente, debkJa a un accidente o

enbrmedad, y que determina la impos¡bil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmenle su actividad remunerada o profesión halitual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de inqrrir en d¡cha siluac¡ón tuviera la

condición de aúónomos Ctrabajadores por qrenta propia) que coticen o no en

un Régimen dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadore§
por cuenta ajena con unconlr¿lo laboraltemporal, trabajadores por c¡lenta aiena

con un contralo laboral indefinido que no estén cubierlo§ por la garantla de
Pérdida lnvduntaria de Empleo y tuncionarios públicos, §¡empre que el

accidente o la enfernedad que den lug¿r a la referida incapacidad tengan su

origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y §¡n periuicio de lo
est¿blecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomento de la conlratac¡ón, debe enconkarse en buen es-

tado de salud, sin slnloma de enfermedad y no padecer ninguna enferrnedad

de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4,2.I. PRESTACION POR It{CAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días @nsecutivos en situación de ¡ncapacidad Temporal

del TomadolAsegurado y una ve¿ transcunido el periodo de carencia inicial, los

pagos sucesivos por esta prestación §e realizarán por cada periodo completo de

30 días naturales consecutivos en lo§ que el Tomador se encL¡enke en dicha

situacrón De ño permanec€r los 30 dias conseculivos eñ situacjón de

lncapacidad Temporal, la entidad asegurador¿ no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el mornenlo en que el

Tomador/Asegúrado pueda reanudar o reanude su trabaic/ad¡vrdad

Emuneradda o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pe§arde no haber

alcanzado su lotal qJración sÉmpre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuerfa propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Pemanenle en 106 términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indernnización será en todo c¿¡so la suma asegurada, aun

cuardo el fomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almi§mo tiempo

o sobreüniera a una nueva eñfennedad a la inicialr¡ente declarada.

La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes

Condiciones Paliorlares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
paqos altemos en total y siempre que dicha s(uac¡ón de lncapac¡dad femporal
ocuna durante la vigencra delseguroy haya lranscurido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPllALtZACtON
A los efectos de la preserfe pó¡iza se entenderá como hospitalizaciÓn la

snuacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establec¡miento ho§p¡talario en condicjón de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la fnal¡dad de someterse a tratamientos médicos

o quirúrgicos.

Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomado/A§egurado:
. Que en el momenlo de producirse el §iniestro por ho§pitalizaoÓn, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sin¡eslro no

tengan n¡ngún tipo de relación laboral, ni por olenta propia ni por cl¡enla
ajena.

. Que estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de la

contratación de baia laboralpor razor¡es de salud, nihayan éstadode baja
por enfennedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses

añteriores a la adhesión.
,I,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Beneicrario de la preserÍe pól¿a, de
producírse la hospitalización del fomador/A§egu.ado, la suma asegurada una

ve¿ alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez

transcurid6 los elperiodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dias naturales consecutiv6 dicha siluación. Do no
pemanocer los 30 d¡as cona€cutivos, en sltuaclón do Hosp¡talizac¡ón, la

ent¡dad aseguradora no abona.á canüdad alguna.

La suma asegúrada se abonará al Benefciario designado en la§ presentes

Condiciones Part¡culares con el lím¡te máximo de 12 pago§ consecutilos o 30
pago§ allemos en lotal y siempre que d¡cha situaciÓn de lncapacidad femporal
ocuffa dufanle la vigencia delsegufo y haya lranscufido el periodo decarencia
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y }IOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizacióñ ni de lncapacidad Tenporal y,

consecuenlemerfe, no se pagará prestaciÓn alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enlormrdad6, los¡onss y complicac¡ono§ caosadas d¡recta o
lñd¡rsctam€flte por voluntad dol fomador/Asegurado o
derivadas de la roalizac¡ón ds actos notodameñle t€melarios
que enlrañon graves rissgos para la salud.

b) El or¡barazo, p¿rto o abodo asf como los periodos de dGcánso
voluntario y obl¡gatorlo quo proosdan en caso de matsmldad.

c) Lás producldas cuando €l TomadorlAa€guÉdo se oncusnbg
b4o la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o sstupef¿c¡entes;
los que ocuran en sstado de perturbaclón montal,

sonambul¡smo o ell d6afio, lucha o riña, excepto caso probado
de log¡t¡ma detensa; asi como 106 derivado§ ds una actuaclón
dsl¡ctiva dél Tomador/As€gurado, dqclarada iudlclalmsnte, o su
rcsbtenc¡a a ssr detenido.

d) Cualquisr enfeñ¡ledad, dolonc¡4, estado g loslón por la qus ol

TomadodAsggurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o lratamiento
de uñ méd¡co €r los l2 mos€6 añleíorss alin¡c¡o dG la cobgnu¡a
de la presente póllza con anterioridad a la contratac¡ón a la

póliza, as¡ corño las socuelas produc¡da§ porGllas, as¡ como 106

defectos de ñac¡mieíto y las enfem€dadG congér¡tas.
o) Las intervonc¡onos quirúlgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u

odontológ¡cos qus no Sean e§€nc¡al€s por raon€6 mód¡cas y

sean demandados por el Tomadgr/Asogurado por r&ones
pslco¡ógicas, psrsonabsy/o e§t&lcas, sismpra que no 6edoban
a socuelas de accidenlos produc¡do§ con po§torioridad a h
f€cha ds of€cto dc la cobedura delssguro

,) Dolor lumbar, cery¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, aal como
cualquier otro procogo patológico quo tenga como
manllestac¡ón ún¡ca al dolo( §elvo que ex¡stañ evidsnc¡aa

objeüvadas por €studios méd¡cos complsmentados
(rad¡ologhs, gammagtafias, €§cáner€6, f.A.C, otc.) que

demu€Btlon la ex¡stencia dg altgÉc¡ones y lg§¡ones que

Justifiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfermedados ps¡qu¡átricas y m.ntalos, incluyendg el

estrás, ansiedad, depres¡oñet y afecc¡ones simllares, aun

cuando d¡chas enlérmedades y alecc¡onos hayan sido
d¡agnoslicadas y tratadas por un mód¡co o§poclallsta
(psiqu¡at¡a).

h) Las snfermedades o l€{tiono§ derivadas do la prácüca

profts¡onal de cualqu¡er deportq, do la panic¡pac¡ón en apuestas

o compet¡c¡onés, y d0la práctica como afic¡onado o profss¡oral

d€ activ¡dades dsalto riesgo, as¡como los accidontss d€fivados
de la conducc¡ón de vehiculo§ s¡n ol correspond¡sntg perm¡so

expod¡do por la auloddad compqtente y 106 accldent€§ aéreq§ a

ercepc¡ón de los vuolos comerc¡ales En l¡nea ¡sgular aulorizada.
¡) Lás curas do rsposo, tqrmales o d¡stát¡cas'

i) Aquellos Asegurados que 6stéñ perclb¡efldo uria pensión do
¡nval¡dez o quo 6§tán tramibndo en el momento da la

cor ratac¡ón dsl s€uro la ¡ncapacidad permanante absolt¡la.
4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coberturas de Pordlda lnvoluntar¡a del Emploo, lncapacidad T€rnporal

y Hospltalizac¡ón sgn oxcluyenle§ entro 3¡ depsnd¡endo de la s¡tuac¡óñ

laborsl en la que se encuontre el Toñador/Aa€guEdo on el momonto dq
produc¡Be el s¡ñi6stro, por tanto cuando un TomadolAsogurado osté
cub¡erto por Pórd¡da lnvoluntaria del Emploo no podrá estar cubi€rto por

lncapacidad Tcmporal, n¡ Por HoBp¡taltsaclón o igualmente en el le§to do
los supuGtos eñ que al Tomador/Asegurado pueda €t¡r cubierto por

lncapacidad Tompor¿l y Hosp¡talkaclón.
5.. EiCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefcíario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporal §i la conlingencia se

produce, o se deriva o es corisecuencia direcla o indirecla de:
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l. Los riqsgos extraordinafios sujqtog a r€cargo obl¡gato.io a favor
del Consorc¡o dE CoÍrpeñsac¡ór de S€guros.

2. Las qus no den Lugar por L6.
3, Los hechos derivados dg conf,¡ctos amadoa, haya o no

procod¡do declarac¡ón of¡cial do guerra.
¡1, Las consscusnciG d¡rectag o ind¡Ectas de la aeacc¡ón o

rad¡ac¡ód ñuclear o contam¡nac¡óñ rad¡activa.
5. Su¡c¡dioo la tentatlva del mismo durantola primera anual¡dad de

s€guro.
6. Loss¡n¡61¡oscausados ¡ntenc¡onadamente/volunlariañeñte o

por mala to dol Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡a ds un
acto de ¡mprudonc¡a temerarla o nEgl¡genc¡a gráve del
Tomador/Asegurado, declarado así ¡udic¡almsnte.

7. Los sin¡eatros ocufridos como consecuencia de tembloreg de
tiena, erupcion€s volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sls¡nlco6 o meteorológicos de caráctor sxbaord¡nario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.
9. Los Calificados por el gobiemo de la nacióñ como Calam¡dad

Nac¡onal o catástmfe asi como ep¡deñias y pañderñ¡as.
'10. Lag cgnsecuenc¡as de guerrG o do otra6 circunslañcias

extraordiñaaias y aquéllog otros supusstc que tsngan la
considorac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Código C¡v¡l-

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de p.imas apl¡cable al presente segu.o será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cáda momento y Bresla a d¡spos¡ción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumaÍán 16 impuestos
y recargos que sean en todo momenlo l€almenle repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIftIAS
E¡ seguro se contratá a prima única para toda la duración del §egu.o.
Los recibos de primas deb€rán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Coñ carácter general, y satuo pacto en contrario establecido en la póliza. el
abono de las p mas se realizará med¡ante domiciliacjón banc¿ria de los recibo§.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
pGeguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de los
mencionados cobros. Será porcuenta de¡ Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

dedvado del medio de pago útiliz¿do.
En caso de impago de la pñma única, el seguro no enlra.á en vigor. En este
caso, la Entidad Asegumdora quedará liberada de su oblillación en caso de
siniestro
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ¡a prima única podrá rea|zar la§

modifc¿ciones que se establecen en e¡ p¡esente apartado. Estas modifc¿ciones
una vez notifcadas y aceptadas porla Enlidad As€guradora en un plazo máximo
de cjnco dfas hábiles supondrán la em¡sión de un Súplernenlo a la Póliza de
Seguro que una vez fiÍnado por el Tomador/Asegurado sunién efecto desde el

día de la so¡icjtud.
Anulac¡óñ del Segurg. Cuando se realace la arnortización total de la operación
de lSnanciación ünculada al seguro dará lwar a la elinción del mismo. previa

devo¡ución al A5egurado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondienle a los recárgos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en cáso de sin¡estro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Mod¡f¡caclón de la suma asegurada. La amortización anticipada parc¡al del
préstamo daré derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parte de ¡a

prima no consumida corespondiente a la parte amortizada antiopadarnente del
préslamo rÍenos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
sal¡sfechos, cont¡nuando vigenle el presenle mnt¡ato de seguro por resto del
imporle del préslamo peñdiente de amort¿ar.
La Eñtidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas coraiciones
de la póliza tr.as ¡a amortizac¡ón parcial realizada por el fomador/Asegurado.
9,. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duracaón que la operación de fnanciación
vinculada, establecjéndose un per¡odo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de financ¡ación vinculada no podrá dar como
resuftado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes evenlosl

a) La fecha en la cual todas ls c¿nt¡dades dsb¡das por et To.
madorrAseguredo a la ent¡dad prestan¡sta por el Contrato
de Financiac¡ón v¡nculado a esta pól¡za do seguro tuoran re-
embolsadas a la Enl¡dad Pr€6¿amlsta.

b) Al alcánzarse la focha de tem¡nación del Contrato do F¡nan,
claciór v¡ñculado a esta pól¡za, aunquo no se hub¡gÉri rg-
embolsado todas las cantldadG debidas 9¡ virtud dsl
m¡smo.

c) La fecha en que el Conkato do F¡nanclaclón v¡nculado a esta
Póliza de seguro tsrm¡ng por cualquiercausa.

d) La lqcha en la cualelAsegurado alcance la odad de65 año§,
o gn la fecha en la que se cess en toda act¡vidad prolesioñal
Bmunerada, o oñ la lecha de ¡ub¡lac¡ón o de pro.iub¡lac¡ón

cualqu¡erá que sea su causa! exceplo paÉ la garant¡a de
hospital¡zac¡ón.

o) L. locha de fallsc¡rñ¡ento o de declarac¡ón delestado do ln-
capac¡dad Pernansnte de¡ As€gurado sn cualqu¡Era de sus
grados o Gran lnval¡dez

0 La lecha en la qus se p.oduzca uña subrogac¡ón, c€sión de
la posición o cualqu¡er transmÉ¡ón ds los dorechos y obll-
gac¡onB de las partes qus lnlqrv¡eñen en el Contrato de Fi-
nanciaclón.

g) As¡rñ¡smo, la cobertu.a toí¡¡naá sn la lecha en la que el
Aségurador haya pagado el núm6ro máx¡mo de Prest¿c¡o.
nes consecuüvas oatttmas porlncapac¡dad Temporal, Ho6-
pitalüac¡ón y/o Párd¡da Temporal lnvoluntaria de Empl€o
que se han fijado én €€ta pól¡za.

10.- coNDtctoNEs paRA LA RESctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro só¡o podrá se. resctndido en et supuesto de amort¡za.ión
total anfcipada de la operación de fnanciacjón a la qúe se encuenlB vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en e¡ apárlado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esta tomará efecto en el
momento eñ el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolüéndose la
pale de la prima no consumida corespondienle a la rnensualidad en la que se
prodL¿ca la rescisión, quedañdo desde ese momento ed¡nguida la póliza y
lib,erada la Entidad Aseguradora desde ese momer¡lo.
La Entidad Aseglradora podrá rescindir el contaato en los s¡gu¡entes casosl
. Por agravación del r¡esgo. Una vez comunicada esla drcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en c¿so de silencio o de
rechazo, la Entidad pcdrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, kanscuridos los c{ales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión del¡nitúa. La Aseguradora
podrá, igL¡almeñte. rescindrr el contralo comunicándolo por escrito al
Asegurado dento del plazo de un mes, a partir del dia en que two
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articuto 't5 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sado pagada, o
la prima única no lo ha sido ¿ su venc¡miento, el asegurador tiene derecho
a resolver elconlrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Sa¡vo pacto en contrario. s¡ la prima no ha sido
pagada antes de que se produz.a el siniestro, el asegurador quedará
¡iberado de su obligación
Siel contrato no hubiere sido resuelto o extirEuido corforme a los párafos
antedores, la cobenura v(€lve a tener efedo a las veintioratro horas del
dia en que eltomador pagó su prima

Oe acuerdo con lo 6tablec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partB puedon oponerse a la prónoga del contrato mod¡ante
úna ñotif¡cac¡ón 6crita a ¡a otla parte, efectuada con un ptazo ds do§
mes€s do ant¡clpaclón a la conclusión dsl psr¡odo dol seguro or cu¡so
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejqrc¡tada pqr la Entidad
Asoguradora o b¡en con un me§ de anlelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
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I]AIUNAIEZA DE! RIESC' CUBIERIO \OVd¿
coNcEPlo POR EL CIIAL SEASEGIIfiIT PdolstrpropE

I I.- PAGO DE PRESTACIOHES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecl¡o efectivo.
lgualrnente para el abono de las prestaciones descrilas en la preseñte póliza el

Tomador/Asegurado, deberá lacilitar el recibl o comprobante del pago de la

conespondÉnle cuola del pré§tamo.

La Entidad Aseguradora garanüza el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se eslable¿can en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, mmo qralquier

averiguac¡ón o comprobac¡ón que la Entidad p.seguradora considerc necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido pos¡ble el llevado a cabo por la oposición del

médico o pelsonal facultatjvo en caso de sin¡estro por lncápacidad Temporal.

La documentación que la Compañfa solicitará al Tomador/psegu.ado en caso

de s¡niestro es la s¡guiente:
PÉRDIOA I¡¡VOLUNfARIA OEL EMPLEO
En la aDenufa del s¡nlostro
- Cop¡a legible delDNUNIE.
- Vida Laboral adúalizada y comdeta que jt§tifique al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de noüfcación de despido de la empresa, en pap€lde la empresa y

debidamente flmada v sellada.
- Certifcado de Empreia y dos últimas nóminas, debidamente ñrmado y

sellado
- Desglose de la liqudacón e indemnizac¡ón efectuada por la empresa. en

papelde la empresa y debUamente ñmado y sellado
- JrÁtifcante conespondiente al rngreso de la indemnizaclón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Jl¡¡c¡al.
- En caso de E.R.E.. autori¿ación administrativa y comunicación de la

empresa al lraba¡ador.. Carta del SPEE aceplaMo el pago de la prestación coñ el penodo
reconocido.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Juslifcanle de la tilulañdad de la cuenta bancana donde angre§ar las

preslac¡ones.
. Cualquier olra documentacióñ sr6tfuliva de la anlenormenie relac¡onada o

que sea necesaria para verifcar su validez o alcarrce.
En la contlnuaclón dol slnisstro
- Just¡f¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEfIIPORAL
En la agertura d6l Sin¡o6tro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

tom¿ de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo. docurnento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y últ¡mo pago

- Parles de baia que acred¡ten la inc¿pac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
tuslúiquen al menos 30 días en incapacrdad

- Hrslorial Clinico o Certificado Médrco donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cedifcado
se hará conslar especificamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de la§
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hosprtalización informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlenor en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del ce f¡cado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Just¡f¡cante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslac¡ones.
- Cualquier olra documenlac¡ón sustitúiva de la anleriorrnente

relacionada o que sea necesaria para venficar 9u validez o alcance
En la contlnuación del 6lnlsstro:

-áiGTdE-6ñliñAi6ñ-A-e 
b baja periód icos.

- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corespoñda.
HOSPITAUZACION
En ta aDortura del s¡n¡gstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral adual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. infome sobre ¡a inexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesoreria Geneialde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especmcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dfas de hosp¡talización.

- Histor¡al Clfn¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegúrado. En el cErtifcado
se hará coñslar espéclfcamente si exislen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y la§ fechas de diagnóst¡co de las
mismás.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitad0 por la
empresa si se kat¿ de un accidente laboral.

- Rec¡bo del péstamo pagado a la lecha del sinieslro.
- Justifcarfe de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

prestaciones
- Cualquier otra documentación sustitt/tiva de la anteriorrnente

relacionada o que sea necesaria para verificat su validez o alcance.
En ¡a cont¡nuaclón dol s¡n¡€stro:
- Partes de hospita¡ización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corre§ponda.
Si fL¡era procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a habeGe

elecluado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección

mntra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los irjtereses legales que core§pondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c€bo una vez qué elA§egurador haya

recibido la documentaoón y las pn€bas requeridas, por parle del

Tomador/Asegurado o el Beneficjario. En caso de que no se entregara dicha

docurnentación, elAsegurado. no estará obligado a pagar Prestació¡ alguna.

Una vez que la Erfidad Aseguradora. haya rec¡bido las pertinentes pnEbas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lnc acrdad

Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas eñ la deinic¡ón establecida

en la presenle Póliza, pagará Ia suma asegurada con los limites establecidos en

la página prirÍera de las presenles Condiciones Particulares y sin pequicio de

qLre el fomador/Asegurado pueda ¡n¡ciarel procedimiento de reclamación desde

el momento en que se encuefllre en s¡tuación de lncapacjdad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de he{ho, hasta la primera de la§ siguientes

fechasi
. La fecha en que el Tomador/A§egurado cese en su situación de

lncapacjdad femporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización.

o deie de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de

que se encuentra en dicha situación.
. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestac¡on€s máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pól¿a.

Las P.estacjones preüstas en el CorÍrato de Seguro se pagarán por la Entidad

AseguÉdora al Benefciario eslablec¡do en las presenles Condic¡ones

Particulares.
12.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el preüsto en el artículo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dasposiciones concordantes

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benefic¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejasy reclañaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y cofl página webl
www dosfo.ñineco.es/reclamaciones/¡nde-\.aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los deÍechos der¡vados del conlralo de seguro.

12.3 En relacióñ con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamacioñes anle él Setuicio de
Reclamac¡ones, será imprescind¡ble acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones- previamente por escrito alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con po§terioridad. al
Defensor del Cliente de ta Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

12.4 EIArea de Protección delCl¡enle de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plgE§giglllglElCltCf2gllpaIlCl§E! tram¡tará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en pdmera instancia y tras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse l¿ tramitación ante el Oefensor
del Cliente de la Entidad As€guradora, D.A.DEFENSOR. S.1.,
domiciliado en c/Velázquez n'80, 1"D, 28001 Madr¡d Tfno. 9131(N043
- Fax 913084991 reclamaciones(Ada-defensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaria en Ia
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instrucción del procedimiento de resolL¡ción de las quejas y
rcclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Oefensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de confl¡ctos,
ni a la protección administrat¡va.

El Área de Protección al Cliente, actuará eñ la resolucaón de las queias y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento qL¡e estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Ent¡dad
Aseguradora. y que les será facil(ado en cualqu¡el momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confom¡dad con Io previsto eñ la normativa aplicable en materia de
prote{ción de datos. y especjalrEnte en el Reglar¡ento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Conseio de 27 de abr¡l de 201 6 relativo a la protecciófl

de las peBonas fls¡cas en lo que lespecla al tralamiento de datos personales y

a la l¡bre circulac¡ón de estos datos y porelqL¡e se deroga la D¡rediva 95/46/CE
(Reglamer(o General de Proteccón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. inform¿ al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de man€ra expresa, ¡nequivoc¿ y precisa de lo sigujente:

INFORITIACÉ'{ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rqsponsable d€l tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CñP Partner§) NIF

A-28534345
+inf o: información adicional
Finalldad dsl tralam¡onto de sus datos
Finalldad Princip.l"i suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: infomac¡ón adrcional
Leglümaclón pa.a ol tratarnbnto de sus datos
La b€ss legal para el tratamiento de st§ datos ss la ej€cución del cqnt'ato
de s€guro en los téminos que f¡gurañ en las Condic¡ones de h Póliza, as¡como
en la Loy ds Contrato de Segufo y Ley de Odsnac¡ón, Supsrvis¡ón y

Solveric¡a de €oüdades asog uradorag.
+info: ¡nfomación adicional

DeBtlnaterlos

Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
7 Proveedores de CNP Partners paaa la prestación de servicios relac¡onados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedore§ de CNP
Palners para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su corltrato,

empre§ás tramitadoras de sin¡estrG con quien CNP Partners haya

extemal¿ado dichos servicios, pertos, elc..), con los que CNP Partners se

comprofnete a s!6cdb¡f el corespondiente corfrato de tratamiento de datos.

'/ lrled¡adores (agentes y/o cordores) que hayan intervendo en la med¡acón
de su contralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nece§ario para el dJmdim¡ento
de las obligac¡ones de supervisiófl y/o para gestión administrativa y ge§tión

centralizada de reorrsG irformáticos.
Translerenc¡as lntemaclonalgs prsv¡st8: Salesforce.com EIVEA Limited y
empresas del Gaupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Oéréchos
Acceder, rectfcar y suprimir los datos, asi como otros derech6 como se explicá

en la infomación adic¡onal.
+info: información adicional

INFORi'ACION AD¡CIOI{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del trat{iriento do sus dato6
Oatos dg Contacto:
Domicilio: Cánera de San Jerónimo 2'1. 28014 [,4adrid

Teléfono:9'15243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppanñers.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dg!.9§1e§lEpglEgIst!
Final¡dad dsl tratamiento

¿Con q(É tiñal¡dad tralamos sus dáos?

En concreto, deñtro de la "FiMl¡dad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tariñcar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del lest de idone¡dad y conveniencia, así

como en su c:i¡so mantener actualizado§ sus dalos para e§te fn;
. Suscribjr, cumpliry ex¡gir elcumplimiento delcontrato de seguro;

' Gestionar y dar seguim¡ento adm¡n¡strativo al conlrato de seguro hasta la
ext¡nción de las obligac¡ones juríd¡c¿s de las part€s bajo el mismo:

. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contfato
de seguro y em¡lir recjbos relativos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (iñcluyendo prestación de servicios por
lerceras empresas conlratadas por CNP Pa¡tners para elcr.¡mdimiento del
contrato de seguro, la perit¿ción de 106 daños y en su caso, l¡quidación de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan edemalizado
lales tunciones):

. Gestión de quejas y reclamac¡one§;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversionesl

. Reali¿ar evaluaciones delriesgo. solvenciay posible fraude de forma preüa
a la suscripción del cortrato de sequro o en cualqüer momento de la
v¡gencia del mismo, ¡nc¡úyendo, habida cuenta de¡ interés legítjmo que

ostenta la Eñt¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos PersorEles
con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y mn ficlEros sobre
solveñc¡a patrimonial y c¡édito;

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la E¡tidad Aseluradora a ident¡fcár al Tomador o qrando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La realizac¡ón de estudios de téc¡ica aseguradora en anál¡sis de rErcados
objetivos y perflados con fn€s aclr¡ariales para la determinac¡ónde la prima

en la suscnpción del contralo de seguro:
. Gestionar. en su caso, de forña ceñtralizada los rccufsos informálicos

(aplicaciones, setuiJo¡es incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos deñtro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partnec.

. Remilirle comunicaciories cornerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a t.avés de correo po$tal y/o ¡lamada
telefónic¿.

¿Oué tratam¡entos ad¡c¡ona|es podemos .ealizal,?
Adicionalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirle obrlas

comerciales de CNP Palners por medios electrón¡cG, así como
informac¡ón sobre productos d¡§l¡ntos a los contratados, ¡nformacióñ sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (efltre las
qLre podrán fgurar. campañas, proyeclos, soneos, concufsos, eventos de
cua¡qu¡er t¡po y temática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envío de ne,¡¡slellers (todo ello incll.§o por rnedios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perñles con fnes comeaciales y de marketing con el objeto de conocer sús
preferenc¡as y rEcesidades y, en su caso, y erfre otras, adecuar las
comunicaciones comercia¡es. diseñar productos en base de dictras
preferencias y necesidades.

¿Duránte cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos peEonales proporcionados se conservarán mienlras se mañlenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentrrniento o se hubiera opuesto
con anterioridad. en su caso y una ve2 fnal¿ada. durante el plazo de
conservac¡ón legalmerúe establecido. Puede consuft¿r en cualquier momento
dichos dazos env¡ando un mrreo electróni@ a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Dalos de cortaclo del Responsable de
fratamierto.

" Si ha dado su consentmiento, podremos kalar sus dalos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electaónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de markeüng que CNP Pa.tners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encuestas de sáisfacc¡ón y
envio de ne,¡,sletters (lodo ello ¡nduso pormedios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaborac¡ón de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de @n@er sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciories comercia¡es. d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS
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Los tratam¡entoo establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido en
el apartado "Deredrcs: ¿Cuáles son sus derechos cuar¡o nos facilita sus

datos?" indicado en este documento de info adicional.
Lggit¡mac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por quá podomos tratar sus datoe poEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de ñegatúa a facilfar dichos datos o a que sean lratados, no será posible

la celekac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contrato
Adicionalrnente, su3 datcÉ seráfl tratados po. bs siguientes moliv06:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciabs de CNP Parhers por rñedios eleclrónico§ asf coño información

sobre produclos d¡stintos a los contratados, para infofmarte sobre acciones

de marketing (entre las que podrán figurar c¿mpañas, proyectos. sorleos,

concuNos, everto§ de qjalquier tipo y temáica) y/o realización de

encuestas de satisfacc¡ón y ne\¡Eletters (todo ello incluso por medao§

eleclrónic¡s), sus datos serán tratados para dichas finalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dáos para la

elaboración de perñles con 6nes comerc¡ales y de marketing con el objeto

de conocer sus pEferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,

adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de

d¡chas preferencias y neces¡dades.
Asf m¡smo, podremos tratar sls datos para el cumplimiento de una obl¡gac¡ón

legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que aplique al contrato de

seguro §uscrito, entrE olras, la Ley de Corfrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,

Supervbión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglanento de

desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zac¡ón a distancia

de servicios fnancieros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisióñ.

de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarioE de ejecución de solvencia ll, Directiva uE
20'16,€7 sobre distribucjón de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/m14, de 26

de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversión m¡norista ünculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158€Yí999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacjÓn de los

comprornisos por peris¡ones de las empresas con lo§ lrabajadores y
beneficiarios. así como cualquier otra Ley que se promulgue en Lm fiuao y que

afecte al contrato.
Así m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un iñterés legitimo por

parte de la aseguradora.
D€st¡natarios

¿A qu¡én se lg va a coilunlcar sus datos?
Adernás de lo indic¿do, s¡ha aceptado la cláusulade comunicac¡ón de lo§datos,

sus dalos se van a @municar a las empr€sas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sob.e productos de seguro,

intermed¡ación a través de intemet, y planes de pens¡ones, informarle sobre

accrones de market¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyed6,
sorteos. concufso§, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de

neM/§letlers. por cualquier medio (entre otros, p6tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceplado está ctáusula, sus datos únic¡mente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asf mismo, sus datos podrán ser comuñicados en caso de cesión de canela,
tusión, escisión y transformacjón.
La transferenc¡a lntemacjonal de Dato6 a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a c¿bo siempre ycuando ¡as m¡smas estén incluidas en el ámbito
de l¿s Normas Corporativas Vanculantes del Grupo Salesforc¿, que oftecen un

nivel de protección equiparable alespañoly contarán con todas las garantias y

medilas para salvaguardar Ia seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la informac¡ón sobre trarEferenc¡as internactonales
que se vayan a rcali¿ en un fuluro en nuestra v/ebi

https:/ ¡/tn,.cnppartner§.es/politica-de-privacidad/
Derechos

¿Cuá1o9 soñ sus dérechos cuando nos fac¡l¡la sus datos?
Cualquier persona liene derecho a mnocersiCNP Partners eslá tratando datos

per§onales que les conc¡eman o no.

La$ personas interesadas tienen derecllo a acceder a sus dalos per§onales

(dorscho de accaso) asi como a soltcitar la rectificación de los datos inexaclos

(derecho de rgcüñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, erfre otros

mol¡vo6 los datos ya no sean riecesañG para los lines que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En determinadas circunslancias, los ¡nteresados podrán solidtarla limilación del

tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Únicamente los conservaremos para el

ejercjc¡o o la defensa de reclamaciones (derscho a la liñitación del
tratam iento).
En dotom¡nadas c¡rsunstanclas y pot molivos rclacionados con su
situac¡ón particular, los ¡nteBsados podrán oponer§o al tratamiento ds
sus dato6. CNP Partnsrs dgjará do tratar 106 dalo6, s¡lvo que gbedezcan a

motivos l€ídmos o elo¡orc¡clo o dofor¡sa d€ po§ibles reclamaclono§.

De Uual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dsr€chg de
rsvocac¡ón del coñsenümiento)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sLr§ datos a otra entdad aseguradora

(dsrgcho a la porbbilidad de los datos), §e podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus dato§ terEa operativa

la p¡ataforma para poder eiecular la portab¡l¡dad (por ejefñplo, no se podrán

realizar si afeclan a dato§ de sa¡úd o se traten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer todos estos deÉchos a través de la s¡gu¡ente dirección de e-

mail: gdpr.es.petjcion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
Si prefere enviarnos su petición por c¡neo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

SeNicio de Atención al Cl¡ente

Canera de San Jeón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicar que se pone en conlacto con no§otros en relac¡Ón a

la prolección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticior¡es o qu¡ere preseñtar

úna reclamac¡ón lo puede hacer a lravés de email

orotecaiondelcliente@cípDartners.eu o a través de un escrilo en el domicjlio

antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la altoñdad

encargada de velar porel cumdimiento de st§ derecho6 en esta mated¿. En su

página vieb puede encontrar inforÍación adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adiuntamos un l¡nk a su págiM u€b:
https/wwwagpd.esiportalv/ebagpd/iñdex-¡desidphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE DEÍALLA Y, Et{ EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTI UACIÓN:

Dsbs autor¡zar el uso dq Sus datos de salud en caso dE siniGstro. para la tramitasiór. oeritacióí v liou¡dac¡ón del m¡smo. dado oue de

@:
E Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del conkato por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para la tramilación y liquidación del siniestro-

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser lralados para rem¡tirle ofeÍlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como irfor-
mación sobre productos distinlos a los contratados, informac¡ón sobre las acciorles de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sort€os, concursos, evenlo§ de cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de satis-
f¿cción y envio de ¡rews/ette¡s (todo ello inclúso por medios elect¡ónicos).

O Acepto el tratamiento de mis dalos para rec¡bir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, informac¡ón sobre productos disüntos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informaoón comercial sobre sus prodúctos y servicios. real¡zac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos

sorteos. concursos. evenlos de cualquier tipo y temática), asi como envfo de r?ews/6ltÉrs, po¡ cualquier medio (entre otros, poslal, leléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marke(ing y
recepción de nev,/§letters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perñles con fnes co.nerc¡ales y de market¡ng con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre olras. adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en b¿se de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para la elaboración de perllles con fines comerc¡ales y de market¡ng.

El prssents contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTIGULARES y por los ane¡os y Apénd¡ces que em¡ta la

Eñl¡dad Asegur¿dora, y que, en su conjunto, conl¡tuyen al Contrato de Soguro, carec¡ondo de valor y etucto por soparado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, sn su caso, mod¡fc¿das por estas CONOICIONES PARICULARES. En caso de discrepanc¡a enl¡e lo
estabtectdo en las CONDICIOI'¡ES GETIERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecorán ástas sobre aquá|16, salvoquo dicha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o él orden públ¡co, en cuyo c¿rso se entendorán nulos de pl6no derecho. lgualmente las preséntes

CONDTCTONES PARTICULARES sqn em¡tidas torhando coño baso las declarac¡onos dol tomadot clcuestionario mód¡co o en caso de ser as¡ requerido
por la compañia aseguEdora de acusrdo con las prüebas que se coñs¡dersn nqc€6arias paÉ una cor€cta valolac¡óñ del r¡esgo-

A los ofectos de lo dispuesto en los afticulo§ 122 y 121 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supswis¡ón y Solvencia de las Ent¡dades Asegur¿doras y
Reaseguradoras, aprobado por Roal Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del séguro reconoce hab€r rec¡b¡do, en la
m¡sma techa y con añterioridad a la celebrac¡ón dol prosente contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos l§lativos alprcsenle segurc
que se contqriplañ en los c¡tado§ preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIOT{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Leilq y confofme,

tlochg por dupl¡cado, sn lO holas ¡nsoparablos oxp€d¡dag por ambas caras, en NUi./lANCIA DE LA SAGRA a 1l de Noviembre de 2019

ELASEGURADO LA E}ITIDAD ASEGURADORA

O. Sarüago Ooñínguez Vacas
D¡rector Goneral Ad¡unto

CNP tl?*"o. r^
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CNP PARTNERS

SEPA D¡rcct Deb¡t M¿nda¡e

Referenc¡a de la orden de dom¡ciliación
U¿nd¿rc Refe¡eD.e

206833081 0001 25000000570001

Nombre del Deudor/es
N¿me of ¡he Debtot(s)

IVAN GARCIA LOBATO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbü lBAN of the Debtor

ES45 3081 0125 5927 1307 4512

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlf¡cac¡ón del A(reedor

Avtso tMpORTANÍE: Et drudor qurd¡ infom¡do quc. .l tdéñrifi.a.lor delA.r.edor r.f.r.n(i¡do .r .ir. M¡nd¡to púéde d¡felr, por €l c¡mb¡o d.lCó.llgo d. N.goc¡o 6uffo)

d.t ñ¡smo, ñip..iui<¡o ¡lguÍo.n ¡or ¡ntereees deldcudor.

¡n mMg¡ng youf débts SEPA ¡hrough t¡t fiD¿r<i¿l tns¡¡tut¡oi, without ¡ñtolv¡ng v2 a on th legal ¡d.ta¡¡y ,h.t@t or thl! .eúe any p.eJudi.e to th¿ iot¿rtts of ¡h. d¿btol

Nombr€ de la calle y número
StreetName and numbe, ofthe Cled¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

C6dlgo poslal / Cludad
Postdl code / oty
28014 MADRID

Páls

CouDtry

ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nte l¿ firña del prasente formular¡o d€ Orden de Domiciliación, us¡ed autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdenes a su

ent¡dad fiñan(iera, para adeudar eñ su cuenta los impones que aÉ deveñgueñ como conlecuen(ia de est€ contrato y, ásim¡smo, autoriza a su €ntidad

frnañc¡era para cargar €ñ su cueñta los imporres debidam€nte ¡ot¡f¡cado! por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reas€gurot, S A. Como parte d€ sus d€rechos, el

deudor está leqitimado al re€mbolso por su €ntidad eñ los térmrnos y condic¡on€s del (ontrato !us(rlto con la m¡sma- La soli(itud de reembolso deberá

efectuarse denrro de l¿s o(ho !€manas que siguen a la fe(ha de ad€udo en cuenta. Puede obteñer informac¡ón adi(ional sobre sus der€.hos en su Qntidad

oy t¡gnhg th¡s mnd¿te totu, lou ¿uthót¡ze cNP PARÍNERS de Segums / Reaseguht,5-A,¡o í¿nd ins¡ru.t¡oDs ¡o lou banl¡ to d¿b¡t /ou.a..or the¿ñÓuhts ¡hat eccr¿ 25a E ult

ét ú¡s cont.ect, aod atso vou authortze Wu¡ bank to d.b¡¡ yoü a.couit ¡" z.cotd¿a.e vkh ahe tntlru.t¡ons duly no¡if¡Ed Í.óñ CNP PARÍNERJ d¿ segutut y Re.tegurot,5-4. As p¿tt

I¡oD ¡he date on wh¡.h yotr z.count Mt deb¡¡ed. You ngh6 t¿g¿¡dlng ¡h. ñedd¿te lrc.xpl¿¡ned ¡o a t¡a¡e¡nent that fou an obt¿in ¡.oñ foú.b¿ok.

T¡po de pago: Pago recurreñte
fype ofpeyment Recurent pawent

Lugar Fech¡ (DDMMAAAA)

DATE (DDMMWYY

11t11t2019

Firma del deudor
9gnaturc of the Dcbtot

Por fa\ror devotver a: CARRERA DE sAN JERóñlMo, 2I - 2 80I 4 MADRID

Please, retun to Crcditot address

cllp pe¡¡¡irns oe srounos v RE^sEcuRos. s A c'Ñ¡dcsü ]úniro.2r - zBo rr MAóRID fEspAñA) 1.1491!¡,13{«r F -149lfz.ll,l0l s"}ctrppúÉ.6
RM dtM!&id.rom§¡ste-túrol$t.st'&tr-árod.Sdr,Jd§ aoho l9t[oj!n']32¡0 In: l1N¡F A 2l!r¿r,11 Cl'rsAdm¡¿ DCSfP: C0Jt9{0001

orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

DATOS DEL DEUDOR

qemplar paÍa el Acrecdor



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dired Debit Mendete

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Referenaé

206833081 0001 25000000570001

Nombre del Deudor/es
N¿me of the Debtor(s)

IVAN GARCIA LOBATO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account ñumbcr - |SAN of the Debtot

ES45 308'1 0125 5927 1307 4512

SW|FT / 8tC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombru dcl A(reedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acreedor

AV|SO TMPORTANTE: El delJdor qued¡ ¡nforrudo qu., el ldcnt¡ñ.¡do. dclA.réedor ref.renci¿dú eñ érte M¡ndalo plledÉ diferú, por .l r¡mb¡o d.lcódigo d. Negoclo (sufto)

rn(tu¡do en el mtrmo, coñ el util¡z¡do por elA.reedor .n h lertlón de ¡deudG SEPA .on !u E.t¡d¡d Fin¡¡c¡€a, rin quc .sto implique v¡ria.lóñ en la idrntld¡d f¡!.¡l y/o l€9¿l

delmitmo, nip.d¡ri.io ¡lguño.ñ los lñtereses dtld.udor,

Nombr€ de la celle y número
Street Name arrd nu¡nberofthe Cted¡tot
CaRRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postál / Cludad
Postal Code / City
280,I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del preseñte formulário de Orden de Domjciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad finan<iera, para adeudar eñ su cuenta los import€s que se d€v€ngueñ (omo consecu€ncia de este (ontrato y, asimismo, ar¡toriz¿ ¿ su entidad

financiera para cargar en su (ueñta lo! iñportes debidameñte nolaf¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, 5.A. Como parte de sus derecho:, el

deudor €srá legit¡mado al reerñbolso por 5u entidad eñ los términos y condiciones del contrato suscr¡to coñ l¿ rhisÍrá. La solicitud de r€eñbolso deberá

ef€ctu.rse dentro de las ocho s€manas que sigueñ a la fe(ha de adeudo €n cuenta. puede obteñer iñformaoóñ ¿dicional sobre su5 derechos en ru entadad

ot th¡s <ont¡2.¡, zn.J ¿lso you aotho ze four b¿Dk ¡o d.bn you¡ ¿ccouñt ¡D ...ord¿i.c wt¡h thé insttuct¡oñs dulf né¡ni.d Í.oñ CNP PARTNTRS de s.gu@t y ñd,cgu¡o, S,A, Ai p¿tt

oI rcur ngh\, lou arc en¡ ed to ¿ r.fadd lrñ yo!¡ b¿nk uodet th¿ te.mi and coh.l¡¡io oÍ your agrement wl¡h your bank A retñd ñusa bc .h¡med w¡¡h¡n e¡gh¡ *eeks sta.t¡og

lrum thc d¿¡e oi *hi.h yout a..oon¡ wat deb¡te¿ vou. ¡ights .egad¡ng ¡h. m¡date a.. erylaiDed ¡n ¿ tt¿teft.¡ ahat you .¿n obta¡o t¡om Wu. baDk.

Fecha {DD¡r[.1aAAA)

D¿tE (DDMMWY')

11111t2019

Firma del deudor
S¡qnaturc ofthe Debtor

gemplar para el Deudor

cNP PARTNERS DE SECTjROS Y REASEGUROS. S.A. - C.,m d. Sú Jffiño. I I 230l1 MADtI D (EsPAÑA) T.*34elJ2ll,lUO.F *149lJ2.rlaor *s§ cipptu¡s
R.M &M!i;dbmo,l3re.lihrol¡)9¡.§ 1 dcl Libn ¿c 56¡cdid6. aoho l91hoj!ñ"3, ?10 Id l'-¡¡lF Ali!14 ¡15 Cl¡\c Ad-\r DCSfP: C0559-60m I

CNP

Tipo de pago: Pago re.urrente
fpe of pawnent.- RecuÍcnt paynent

Lugar


