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: ENTIDAO PRESTAMISTA EUROCAJA RUNAL
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i ¡ec¡i¡ roauerz¡cloN PRESTAMo 2111 0t2019
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DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECfO: 21110n01§

Desempleo: Trab4adores por cuenta ajena cor coñtr¿te ind€finido

d€ durácjon súperior o igual a 6 meses con jornáda laboral igual o
: §uperior a 25 horas r€manales. Excepto Furr¡onarios Públ¡cos.

:lncapacldad femporal: TrabEadores por cuent€ propa

I (autónornG), trab4adores For qJenb ajena con un aontato laboral

Iteñporal, trdbajador€B por cuer¡ta aieña coñ un confato laboral

iindefinido que no estén cubiertos po{ la garantía de Pérdid3
j lnvolur¡taria de Emp¡eo y turrc¡ooarios públims.

i Hospitalizac¡ón Aquellos fornadores/Asegurados que en el
j momenro de prodrcirse el sin¡est.o no br¡gan ningún tipo de relacior

i laboral, ni por cu6nta propaa n¡ por oienta aiena

197,00 € : % cUoTA ASEGURADA: 5O,OO % IMPORTE CUOÍAAS€GURAOA MENSUAL S6.50€

FECHA DE VENCI¡I|ENÍO: 21tost2o2a

cáréñcl. ln¡cial: 60 dias
Prestac¡óñ máx¡ma: 12 p6gos cons€cutivos o 30 pagos altemos en tolal

Cap¡tál Máx¡.nor 1.800€

carenci¡ lñicia¡: 30 dlas por e¡fermedad. En los suBJestos en los que la lñc€pacidad

Temporal se deba a un accjdente no se aplicará carencra ioicial el§una

Prsgtac¡ón .¡táximr; 12 pagos consecutrvos o 30 pagos alternos en total
Capitel frláximor 1. 800€

Carenc¡a l¡¡cial: 30 días por enfermedad. En los supueslos en los qué la hosptall¿aoon se

deba a un accideflte no se aplicará c¿rencie iniciel alguna.

Prcslac¡ón máxkra: 12 pasos consecutivos o 30 pagos altemos en total.

Capital Márimo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

CUENTA BANCANA DEL TOITADOR PARA EL PAGO DE A PRIMA

ES04 3081 0503 6633 2746 3513

PR'MA DEt SEGURO c0NsoRcro LEA
IIIPUESTO

SOBRE PRII!AS
IttP0RtE
RECIBO

TOfAL: 397.85 €

BENEFIC'ARIOS:
El fomrdorr^.og!..do dolhn¡ con crráEtor ln€voc.bl.¡ EUROCAJ^ RURAL
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OEFINICIO}.¡ES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades

aseguradoras por Orden l\¡¡nisterialde 13 de Sept¡embre de 1978 con el número

C-559 mn domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este c4ntrato y garantiza el
pago de las prestaciores que corespondan con aneglo a las condi.jones del
masmo.

El control de la actiüdad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al l\,linisterio de Emnomia y Empresa del Estado Español, a través

de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones.

TOMADOFyASEGURAoo: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presenles condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡m¡ento

hosfit¿lario cualquier hospital, dinica o sanatorio, tarfo públim como privado,

que disponga de la iníiaestrudura necesada para d¡agnostic¿r y reali¿ar

tratamaentos terapéuticos por faq-rltativos legalmenle autorizados para el

ejercic¡o de su profes¡ón. A los efeclos de esta cobenura no §e mnsiderará como
hospital, ciinic¿ o sanatorio las saguientes inslitucjones:
, Clínicas para el tratamiento de enfermedades rnerdales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológic€s o ps¡quiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para eltrat¿miento de

drogad¡clos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clínicas para lralamientos naturales, tetmales, masajes, estéticos,

adelgazamierf o u otros tratamientos simalares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido po¡ un médico las 24 horas del
.liá

- A los efeclos de este Seguro oo se cons¡deran hospitalesl
- Cl¡nicas para el tratamaento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratami€nto de enfermedades psiquiátric¿s.

- Residerc¡as de ancjanos, asilos, cefikos de dia, casas de reposo y centros
para eltEtamiento de drogadictos y/o alcohólic¡s y/o neuroticos.

- Clin¡cas para tratamientos naturales, lemales, masajes, estéticos u otros

tratamienlos similares. cenlros de salud. balneario§.
l.- REeutstros DE coNTRATACtóN
Sólo podrán co¡t¡atar la pr€ento Póliza de S€guro la§ poBonas fis¡cas
que reúmn las siguientes cond¡c¡or¡e§:

1) Ser ti!.¡larés de un prást mo porsonal, fomalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor fimado las Coñd¡c¡ones Pañicularss.
3) Haber pagado la prima ún¡ca-
4) Que la Edad dgl Tomador/AsoguEdo estÉ comprendida entrq 106 18

y 65 años. No obstants lo antsrior, la edad del Tomador/Asogurado
en el momento de la cofrtratac¡ón del seguto sumada al númgro
de años ds durac¡ón del p¡á§tamo no podrá dar como resultado
uña odad aupedor a los 65 años. En este supuesto no §e podrá
contrata, ol presents saguro.

5) Enconkarsq en estado dé bueña salud, sin s¡ntoma ds enfgrrnedad,
y no padecor ninguna enfermsdad dg carácter evoluüvo ni e6tar, on
la Fecha do Efecto del Sgguro, en s¡tuac¡ón de lnc¿pacidad
Temporal, tal y como é3ta qugde dofin¡da on las prcsentes
Cord¡c¡onos Part¡cular€6.

6) Cotizar a la Seguridad soc¡al o estar 9n s¡tuaqión de alla En

mutualidad, monbpío o ¡nstituc¡ón análoga que la leg¡Glac¡ón

datefm¡nc,
7) Además para la cobert¡ra de Desomploo:
8) No conocor, o estar on s¡tuac¡ón de cor¡ocer que se va a producit la

ext¡nción o suspens¡óñ do su relación labotal po. cualqu¡erd de las

c¿usas quo darían derscho a la prostación ds Dessmpleo en base a
e6ta Póliza.

9) Además para la cobe.tura dsl riesgo do lñcapacidad Teñporal y

Hospitalización:
No padBccr ningum snfomedad de carácbr evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la oJola

ordinaria mensual del pÉstamo vrnculado a e§la póliza de seguro que, en el

momenlo de producjrse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado.

Se eñtenderá que no foínan parle de la suma asegLrrada de la presente pól¿a

los intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era olros gastos, comisioñes o pagos que debiem hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conlralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mportq de la suñra asegurada nq sorá sup€rior, en ningúñ c6o, al
importe rnáx¡mo dé 1.800 €.
En caso do quo se produ¡era una novac¡ón d6l préstamo que conllevara el
¡ncromento del capihl prestadq supondrá la anulación de la presente
póliza. En €to,s caso6 la Enüdad Aseguradora procedsrá a la dqvoluc¡ón
dE la prima ño consum¡da.
Cuando gl Tomador/As€gurado haya rcaliz¿do amortizac¡or¡es parchl6
del prástamq la Ent¡dad A3oguradora proc€derá a adecuar la suma
asegurada de confomidad coñ lo 6tablec¡do en el apaftado I dq las
pr6oñtes Cond¡c¡ones Particulares.
3." PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garant¡¿ do Párd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de cargncia inicial de 60 dias ñaturalsa, a contar desde la
fscha dg efocto del seguro. A efgctos de comprcbar que sn el
momento dol acaocim¡ento del s¡niestrq ha transcurrido el p€riodo
de carenc¡a ¡nicial, se enleñdeÉ que la s¡tuac¡ón de desompleo se
produc€ en la fecha en qug se prodrEca la extjnc¡ón o susperlsión
de la re¡ación laboral por las causas señaladas en e6ta póliza, y

adomás sea acreditado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo susüh¡ya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Tsmporal se Gtablece un periodo dq
carencia ¡n¡c¡al de 30 días naturales, a contardesdq la ñ9cha do eiocto
del seguro. A efectos de comprotar qúe en ol momonto del
acaec¡ñ¡ento del siniostro ha lranscurddo el periodo de carcnc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón de lncapacidad tEmporal se
produce en la fecha 9n la qu6 la €nfgrmedad causanto de la
lncapacidad hub¡era sido diagnosücada por fucultativos de la

Soguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡óñ análoga o médico o faci¡ltaüvo
autorizado y as¡lo raüfquen los sefvicios médico6 dol assguradorsi
se corsiderase necesario. Er los supuestos en los que la

lncapacidad Temporal so deba a unacc¡dente no seaplicará carcnc¡a
inic¡al alguna,

. Para la garantia de Hocp¡talizac¡ón se establsce un periodo de
carencia iñ¡cialdo 30 d¡as nahrral€s a contar desde la fucha de elgcto
dol seguro. A efsctos de comprobar que en el momento do
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el poriodo de carencia
inicial, se enténderá que la s¡tuación de Hospihlización se produce
en la fucha qug aperezca coñs¡gnada en el infome de ingreso on el
cor€spond¡onto establscim¡ento hospitalario eñ ol que ol
Tomador/Asegurado se encl¡enEe ingrqsado.

3.2 ENTRE DOS Sll.¡IESTROS
En ql supr¡esto de prodúc¡rse s¡tuac¡ones de Párdida lnvolur¡taria de
Empleo subG¡guientes a una situac¡ón antsrior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emploo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parto dG esta Éliza, se
procoderá al pago dE nuevas pBstac¡ones s¡ ol TomadodAsqgu.ado ha

estado v¡nculado de foma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo min¡mo do 180 días naturales
¡ninterrump¡do6 y haya superado ol pe.iodo de prueba estálec¡do
correspondieñte e su nuova rslación laboral. Eñ caso contrario no se
págará cánüdad alguna.
En el supuosto ds producirse lncapacidades Tomporales sub§iguientes a

una anterior lncapac¡dad Tomporal quo d¡o lugar a ¡ñdemnización por parte

de está pól¡za, la asoguEdora procodorá nuevamsnte al pago de
pr6tacione6 transcurridos l80 dias natqrales, ¡nintqrrumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en el rá.¡¡meñ corespondionüe, desde el t¡n de la última
incapaqidad tortporal s¡empre quo la enúsmedad causañte sea la m¡sma
que orig¡ñó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemñización por parte de
osta pól¡za. cuando la lncapacidad Temporal subs¡gu¡snte se doba a una
enfeíñodad disünta la assgurador¿ procederá nuevañenb al pago de
prcstac¡oneE cuando hayan transcurrido 30 dlas naturalos ¡n¡nterrump¡dos
en sit¡ac¡ón do alta on el rógimen corr€spond¡snte, desde el fn de la últjma
incápacidad temporal.
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En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dad.s Temporalos subs¡gu¡ontes
deb¡das a car¡sas acc¡dontales no habrá per¡odo de carsncia.
En el supuesto do producirse Hospita¡izaciones subsigu¡entes a una
antsñor a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a indámn¡zac¡ón por parts de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago ds prestac¡on6
ü"añscurridos 180 d¡as natu¡ales ininterrumpidos, s¡ enqontrarse 6n
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se describe en la prqssnte póliza,

dssde ol ñn del úlümq alta hosÍitalaria por la cual el Gegur¿do hubioso
6tado percib¡endo la corr6pondientB pr€tación s¡enpfo que la

énfurm€dad cauGanto sea la misma que oñg¡nó la Hosp¡talización que dio
lugar a la indemn¡zac¡ón pot parte de esta póliza. Cuañdo la

Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡ente so dqba a una enlofmodad d¡slinh la

asegur¿dora procGderá nuevanrente al pago de prestacion$ cuando
hayan tanscuñido 30 d¡as naturalss ¡ninteíumpidos s¡n enconira,se en
situac¡ón de Ho3p¡talizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizacione. subo¡gu¡entcs deb¡das a

cáusas accidentales no habrá per¡odo de carsnc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantza en los

tém¡nos previstos en esta Póliza, 16 riesgos que a continuación se indicán

teniendo en cuenla la siluac¡ón laboral del Tornador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el sinieslro.
4,1, PERDIDA IÑVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A ¡os efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvo¡untaria del Empleo es la
siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pie¡dan su empleo o vean reducida su

iomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáL¡sa dastinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración ¡ndefinida en la empresa en la qLE cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguñdad Social y estar registrado en el SeN¡cio Público de Empleo
Eslatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo dei Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo én su nivel conlribútivo que otorga el Servicjo
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el ñornento de incunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de un¿
incapacidad temporal como corEecuencra de coñtirEencjas comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esla garantla, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribgtivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERD¡DA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El¡"segurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 d¡as naturales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegumdo, compdados a partirde la fecha de suspensión o extinoón
de la relación laboral. De no permanecer los 30 días consecuüvos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Bsnefic¡ario desigñado en la prasente
Pól¡za con el l¡mite máximo de 12 pagos cons€c1¡tivos o 30 pago6 altemo§
en total y s¡empre quo d¡cha s¡tuac¡ón de dessmplso ocuna duEnte la
vigenc¡a del s6guro, haya banscurrido el psriodo dq carenc¡a, y se
prodlEca poralguna de las s¡guientes circunstancias:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecam¡enlo o incapaodad del empresario individual, y siemp.e que

estas causas determinen la extinción del contr¿to de trabajo
c. Por despido improcedente o nulo
d. Pordesprdo o extinción delcontralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntana por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previslos en los adiculos 40.'1 (movilidad geográlica), 41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabaro), 451.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (ext'nción por incumplimiento del erÍpleado0 del Estatuto de los
Trabajadorcs (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En v¡lud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un proced¡mienlo
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtúd de expedaente de regula.jón de
empleo, resolución Judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la m¡tad, al menos, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemni¿ac¡ón cesará en el momento en que el

Asegumdo reanude una ac{¡vidad labo.al remunerada, aún de manec parcial

en los léÍminos descritos por la normativa laboral española.
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al

f omador/Asegurado que se encuentre en qJalquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tismpo y forña
oportunos conta ladecisión emprssarial, salvo porexüñc¡ón de
cont ato derivada do exped¡ents de regulación de oñpleo o de
dospido colecüvo o basado en las causaa obistivas prcvishs en
el artículo 52 del Estatuto do los Trabaiador8 (RO.L,22015 de
23 de och¡bre)-

b) Cuando su contfato de trabaio so oxtinga por jub¡lac¡ón dsl
empres¿rio empleador ¡nd¡v¡dual del TomadorlAsegurado o por
exÉiración del üempo conven¡do y/o ñnalizac¡ón do la obra o
ssrv¡cio objeto dol cont¡ato.

c) Los üabajadorss firos dq caráctgr discontiñuo eñ los périodoB
oñ que caro2can dq ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, doclarado improcodonte o nulo el dBp¡do por
sentencia firme y comunicada por ol empleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se e¡eza tal derscho pof parte dql
Tomador/Asggurado o no sE haga uso, on su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en ¡a legislac¡ón vigonts.

9) Cuando no hayañ solic¡tado gl reingreso al puesto de trabajo en
el caso en qug la opción entrq ¡ndemnizac¡ón o roadmis¡ón
coroapond¡em al trabdador o se estw¡oÉ on éxcedenc¡a y
venc¡era ol porbdo ñjado para la m¡sma.

0 La extinción dolcontrato laboral durañts ol poriodo de prueba,la

iub¡lación ant¡cipada y ol paro parc¡al con un¿ roducc¡ón ¡nferior
al 50% de 6u jomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
dql desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
iubilación (prej ubilación).

g) S¡ el Tomador/Assgurado üene derecho a percib¡r un salario por
parté del empleador, se excGptúan de esb supuesto los
complomontos salar¡ales pactados colect¡vamente en los
erped¡entes de suspens¡ón del cortrato.

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

i) Cuañdo el trabajador ces6 voluntar¡amente su puestode úabaio.
j) Cuando la exünc¡ón del contiato sqa declarada procedsnb por

sentenc¡a firme, o siendo asi notifrcado al Tomador/Assgurado
por parte dBl omprcsario, este no haya reclamado on liempo y
Íorma deb¡do§.

k) El d6pido sin derecho a desemplgo del ñ¡vel coñtributivo del
Servic¡o Públ¡co do Empleo Estatal (en adqlante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desemplgo ds n¡vel contribr¡tivo del SEPE sE
rec¡be en lorma de pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Asogurado so acoia volu¡tariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral d€l Tomador/AseguEdo lo ft.lera con una
empresa proÉiedad del ámb¡to fam¡l¡ar do áste haata el aoguñdo
grado de consanguinidad o af¡nidad, as¡ como on 106 caso6 en
que el Asegurado o un familiar suyo hast¿ el segundo gr¿do de
consangu¡n¡dad o el torcer g¡ado de afin¡dad fuera ql

adm¡n¡strador de la emprssa; y también si el
Toñador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o represontac¡ón
diracta en los órganos dé admin¡strac¡ón de la Sociedad.
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ñ¡TURAIEZA oELRI€SCO CLiS{ERTO t¡o!¡á
COII¡CEFIO mR EL CIIAL SE A§€cUnA: Pored¡ pró¡ .

4.2. IIICAPACIDAD TEMPÓRAL
A los efeclos de la presente póli¿a se entenderá pgr lncapacidad Temporal la

alteración lempolal (s¡tuac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la impos¡b¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su adividad remunerada o profesión habitual, onginada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha sluacjón tuviera la

condicjón de adónomos Orabajadores por cueñta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Geñeral de la Seguridad Socjal, trabaiadores
por qrenta ajena con un conlBto laboraltemporal, trabajadores pof clenta aiena

coñ un conk¿lo ¡abor¿l indefnido que no estén cubiertos por la garanlía de
Pérdida lñvoluntaria de Empleo y func¡onanos públicos, siempre que el

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

origen u ocuran con posterioñdad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo

establecido respedo al penodo de carenoa
ElAsegurado, en elmomento de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sírúoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de caráderevolulivo nisertitulares de una prestac¡ón periódica o prestación por

invalidez.
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutavos en §tuac¡ón de lncapacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuÍido el periodo de carEncia inicial, los
pagos súcesivos por esta prestación se realizarán por cada penodo complelo de

30 días naturales cor¡secutivos en los que el fomador se encuentre en dicha

situacjóñ. De no permanecer los 30 dias consecutivos en s¡luacjón de
lncapacidad Temporal, Ia enlidad aseguradora no abonará cañtidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que e¡

Tomador/Asegurado pueda reanudar o .eanude su fabajo/adiüdad
remuneGdo/a o por cue a propia, aÚn de manera parc¡al y a pesar de no haber
alcanzado su total c.¡Jrac.ión siempre qLre haya reanudado su empleo
remuner¿do o por q]enta propia, y también si su eslado pasa a ser de

lncapacidad Pemanente en los lérñinos descritos por la normat¡va de la

S€guridad Social español¿.
El importe de la ¡ndemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inic¡a¡mente declarada.
La sÚma asegurada se abonará al Beñefciado designado en las presentes

Condic¡ones Particulares crn ellimite máximo de 12 pagos consec.¡Jtivos o 30
pagos ahemoG en totaly siempre que dicha situac¡ón de lncapacjdad femporal
ocuna duranle la vigencja del seguro y haya tran$curido el periodo de c¿rencja.
4,3. HOSPtfAL|ZACtON
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitalizacjón la

situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durañte más de 24 horas

en un establec¡m¡ento hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y coñ la inalidad de somelerse a tralamientos médicos

o quirurgicos.

Eslarán cubiertos por Hospit¿l¡zación el fomador/Asegurddo:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospfalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo

ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos

TomadoredAsegurados que en elmomento de producirse el siniestro no

tengan ningún (ipo de relación laboral, ni por c¡renta propia n¡ por cuenla
aiena.

. Que estén en bueñ estado de salud, que no eslén en el momento de la

contratac¡ón de baja laboral por razones desalud, n¡hayanestado de baja
por enfemedad durdnle más de 30 dias consecutlvos en los 24 meses

anlenore§ a la adhesaón.
¡I.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboñará al Benefc¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospitalazac¡ón del Tomador/AseguÉdo, la suma asegurada una

vez alcarizado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zac¡ón y una vez

transcuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suce§ivos serán por

c¿da pedodo coñpleto de 30 días naturale6 consec.utivos d¡cha situac¡ón. Oo no
permanocor los 30 dfas consocut¡vos, en situac¡ón de Ho§pitalización, la
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma a§€gurada se abonará al Benefrcjario designado en las presentes

Condiciones Part¡culares con el límile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en totaly siempre que d¡cha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguroy haya trarscurido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
f EMPORAL Y HOSPITALIZ.ACIÓN
No lienen la consideraoón de Hospitalizacjón ni de lncapac¡dad Temporal y.

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencja de las siguientes situaciones:

a) Enfermedad6s, lesionos y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
indirectamente por voluntad del ToñadolAsogurado o
dsrivadG ds la rsal¡zac¡ón dg actos notoriañgnte tgmerarios
que entfañen gfav6 riesgoÉ para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como 106 periodos do descanso
volunta¡ioy obl¡gatorio que p¡ocedan en caso de rnateñ¡dad.

c) Las producidas cuañdo el Tomador/Asegurado sé encuontro
ba¡o la ¡nluencia del alcohol, drogas tóxicaE o gatupef¿c¡entes;

los qug ocurEn en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en dssaf¡o, lucha o riña, excEpto caso pfobado
ds lsgiüma defensa; asi como los d€rivados ds una actuac¡ón
dol¡ct¡va del Tomador/Asegurado, dEclarada judicialmonto, o su
rcE¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er eniormedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya roc¡b¡do d¡agnóstico y/o tlat m¡onto
de un méd¡co qn 106 12 meses antoriorcs al ¡n¡c¡o de la cobsrtura
de la pr€sente Éliza con antorior¡dad a la conü"atac¡ón a la
pól¡za, asi como las socuelas producidas por ellas, así como los
defecúos ds nac¡mignto y las onñormsdadss congónihs,

6) Las ¡ntervsnc¡ones quirurg¡cas y tratamientoE médicos y/u
odoñtológicos qu6 no sean esgñcialqs por razon€s mód¡cas y
sean domandados por ol Torn¡dor/Assgurado por razoñes
ps¡cológ¡cas, personalss y/o 6tót¡ca9, aigfnprsque nose deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posterioridad a la

lecha de ehcto de la cobortura del soguro.

D Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, así cgmo
cualqu¡er otro proceso patológico qr¡e tenga como
ñañit6ta6¡ón única el dolor, §alvo que ox¡stan Gv¡denc¡as

otjeüvadas por estud¡os méd¡cos complqmentarios
(rad¡olog¡as, gammagmñas, escáneres, T.A.C, 6tc.) quo
derñuestreñ la ex¡stonc¡a dE alteÉc¡onos y les¡ones que
jusüñqueñ el dolor causa de la ¡ncap¿c¡dad torñporal.

g) Cofaloas, enfs]msdades psiqu¡átr¡cas y mentalos, incluysndo el
e§trás, ans¡edad, deprosiones y añocc¡ones sim¡larss, aun
cuañdo dichas onlBmodades y ahcc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y üatadas pot un mód¡co Gpec¡al¡sta
(psiquiaúa).

h) Las enfamedades o lesion€s dsr¡vadas dg la prácüca
proúosional de cualquierdgports, de la participac¡ón qn apuestas
o compeüc¡ories, y de la práctica como afic¡oñado o profssional
dqactiv¡dades dealto r¡esgo, as¡ coño los acc¡dent$ do.ivado§
de la conducción do vehículos sin el corsspondiente p€miso
sxp€dido por la autoridad compstente y los accidentBs aéreos a

excepc¡ón de los vuelos comercial6 en !inea regular autoai¿ada.

¡) L¿s curas de reposo, termales o dietótices.
j) Aquollos Asegurados qus estén perc¡biondo uná pensión de

¡ñvalidez o quo gstén trañ¡tando en ol momento de la
confatación del seguro la ¡ncapac¡dad Forman€ñte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria dol Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospitalizac¡ón son oxcluyentss entra si depend¡endq de la s¡tuac¡ón
laboral en la quo 5e eñcuentro el Tomador/Asgguredo en ol momento de
produc¡rs€ €l s¡n¡6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado €stá
cutÍsrto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo no podrá o6tar cubiorto por
lnc¿pac¡dad lemporal, ni pgr Hosp¡tal¡zac¡óñ I igr¡almento 6n el resto de
los supuestos eñ que el Tomador/AsoguEdo pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Tomporal y HGp¡tal¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODA§ LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Beneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaoones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencra se
produce, o se deriva o es consecuenoa direda o indireda de:
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l- Lo6 rigsgos exkaord¡narios su¡etos a racergo obl¡gEtorio a favor
del Consorc¡o de Compensación de seguto§,

2. Lo§ que no deñ Lugar Pot LCS.

3. Loe hgchoB dorivado§ de conf,ictos annados, haya o no
prec€dido declarac¡ón ofi chl de gusrra.

4. Las consecuencias dir€ctas o ¡nd¡rectas do la r€acc¡ón o
rad¡aq¡ón nucloar o contam¡nac¡ón radiaqüva.

5. Su¡cidio o la tentativa dsl nrismqdurantsla primera anual¡dad de
seguro.

6. Lossiniqstros causados ¡nteñcionadamentdvolultariamentoo
por mala fo del Tomador/Asegurado. L6 consocuenc¡as dg uñ
acto de imprudencia tromeraria o negl¡gencia gravo del
Tomado.tAsogurado, deslarado asi ¡udic¡almonte.

7. Lc s¡n¡osüos ocumdo6 como consécusnc¡a de temblore§ de
t¡eara, erupc¡ones volcánicas, inundac¡ories y otros ñgnómeno§

sisñ¡cG o meteorológico§ de carácter extraord¡nario.
8. L6 producidos antas de la primora prima pagada.

9. Los Calificados por el gob¡orno de la nac¡ón como Calañ¡dad
Naqional o catástroúa así como epidemias y pandemias.

10- Las consocuenc¡as dg g!¡9rras o de otras c¡rcunstanc¡as
extiaordinarias y aquéllo§ otros supusstos que tengan la

cons¡deración de fuqr¿a mayor de acugtdo con lo Previsto eñ el
artlculo 1,t05 del Código Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presenle seguro será la especificada en ¡a Base

Técn¡ca del segum en cada momenlo y puesta a disposicjón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pnña que resulle de la aplicación de esta tanfa se le sumarán los impueslos
y recargo§ que sean en todo momento legalmenle repercltibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única par¿ toda la duración del seguro.

Los recibos de primas deberán haceEe efec{ivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y satuo paclo en conlrario establec¡do en la póliza, el

abono de las primas se rcalizaá med¡ante domic¡liac¡ón banc¿ria de los recibos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegúrado deberá entregar a la Entidad
p.seguradora el m¿ndato SEPA donde autorice lá domicjliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago üili¿ado.
En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en vigor. En este
cáso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de

siniestro.
8." MODIFICACIONES Y ANUL.ACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únicá podrá real¡zar las

modiñcaciones que se establecen en elpresente aparlado. Estas modificaciones

una vez notificadas y aceptadas porla Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supond.án la emisión de un Suplemento a Ia Póliza de

Seguro que una vez limado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulación del Segu¡o. Cuando se realice la amoltización total de la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la elnc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impo(e corespondiente a los rec¿rgos e
impLrestos satisfec¡os. lJna vez realizado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará laberada de su obligación en caso de sinieslro quedando

exlinguido el conlralo de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la pale amortizada antic¡padamerfe del
préslamo menos el impone conespond¡ente a los rec¿rgos e impuestos
sat¡sfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del prestamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortización parc¡¿l real¡zada por el I omador/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anterior la edad de¡
Tomador/Asegu.ado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de f¡nanciac¡ón v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teminará y el deÉcho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomento en que tenga lugarel primero de los s¡guientes eventos:

a) La fucha en la cual bdas las cartidad6 debidas por sl To-

mador/Asogurado a la enüdad p¡estam¡sta por sl ContBto
de Financiac¡ón vinculado a esta pól¡za de s69uro fueran rr-
embdsadas a la Enüdad Prqstam¡8te.

b) Al alcanzarse la tscha dsteññ¡nac¡ón delContrato de Finan-

c¡ación v¡nculado a e§üa pól¡2a, aunque no so hub¡oran re-
embolsado tod6 las cañüdades debidas en vlrtud del
mismo.

c) La l6cha en que el Contsato dg F¡nanciac¡ón v¡nculadoa ssta
PólÉa de segurotemine porcualqu¡er causa.

d) La ñEcha 6n la cualelAsggurado alcance la edad do 65 años,
o on la fucha en la que ss cesg en toda actividad proies¡ona¡

remunffada, o on la tucha de jub¡lación o ds prejubilación
cualqu¡era que sea su causa, excePb pará la garanüa do
ho6pitalización-

e) La fBcha do falloc¡m¡€oto o de dsclargción del estadq de ln-
capaq¡dad Permanénte delAsegurado on cualqu¡era de sus
gradog o Gaan lnval¡dez.

f) La fecha en la quo 6e produzca una sub{ogac¡ón, c6ión do
la posic¡ón o cualqu¡er transmisión de los derechos y obl¡-
gaciones dE la3 pañgs quo ¡ntervionen en el Conhato de Fi-

nanciación.
g) Asim¡Emo, la cob€.h¡ra tsrm¡naÉ on la focha en la qrr el

Asegurador haya pagado el númqro ñáxlmo do Prestac¡o-
nos consecutvas o alteí¡as por lncapac¡dad T9mporal, tlo§-
pital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fijado en esta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operac¡ón de fnanciadón a la que se enqlentra vinculado

el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Cond¡ciones Part¡culares
En el supuesto de rescis¡ón anlic¡pada del seguro, esta toma.á efedo en el

momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la .escisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir e¡ contrato en los siguientes casos:

. Por agravacróñ del riesgo. Una vez coñunicada esta circunstanc¡a a la
Aseglrradora, ésta podrá proponer una modific€ción del contrato efl un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plaz o de quince dias. TranscuÍido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce d¡as, transcuridos los cuales y eñ los ocho d¡as
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defnitrva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contÉto comunicándolo por escrito al

Asegurado denlro del plazo de un mes, a partir del d¡a en que tuvo
conocjmiento de la agravac¡ón delriesgo.

. De confomidad con lo establec¡do eñ el artículo 1 5 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencjmiento, el asegurador tiene derecho
a resolverel contralo o a exigir el pago de Ia pñma debida en via ejeculiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gac¡ón.
S¡elcontralo no hubierEsido resuelto o extinguido conforme a los pánafos
anteriores. la cobertura vlrelve a tener efecto a las veinlicuatro hor¿s del
dia en que el tomador pagó su prima

Oo acue.do con lo €sfábl€c¡do sn ol artlculo 22 de la Lqy de Coñt¡ato de
Seguro lag p¡rtss pueden opons.ss a la prónoga dol contráo m€diante
una notificac¡ón escrib a ¡a otra parte, efBctuada con un plazo da do§
meses de anüc¡pac¡óñ a la conclusión de¡ perbdo del seguro en cr¡rso
cuar¡do la opos¡c¡ón a la prorogE s€a qjgrc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes de antolac¡ón cuando la opo6ició, a la
prórroga s6a ejecutada por el Tomador/As€gurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pGstacion€s si el pago de la pdma única no se ha

hecho efeclivo.
lgúalmente pará el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facillar el recibí o comprobante del pago de la

coÍespondiente cuota del pÉstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones @ntratadas en
las condiciones qLre se estabhzcan en las Condicjones Particulares delSeguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o

empleados vbiten al Tomador/Asegurado, debiendo pem¡tir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares diclas visilas, como cualqu¡er

averiguación o comprobac¡ón que Ia Entidad Asegúadora considere necesaria.
El incumpl¡m¡ento de estos deberes se enlenderá como renuncra al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sado posible elllevarlo a cabo porla oposi.ión del
médico o persona¡ faculiatúo en caso de siniestro por lnc€pacjdad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañía solicitaÉ al Tomador/fuegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INvOLU¡ITARIA OEL EMPLEO
En la apertura dql sltriqg!¡s

- H¡storial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenilicado
se hará constar especifcamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o c¡pia del certiflcado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del pÉstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡f¡cante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
. Cualquier otra documentación sustilutiva de la anterionnente

relacjonada o que sea necesari¿ para verificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón dsls¡niestro:
- Parles de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su e¡ección

cor{ra el fomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indeudamente
satisfechas más los inlereses legales que corespondan
El pagode la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

reqbido la documentacjón y las pn ebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Elenefi.jario. En caso de que no 5e entregara dicha
documerfacjón, elAseguradorno estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida Involuntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecjdos en

la página primera de las presenles Condiciones Part¡cularEs y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclamacjón desde
el momento en que se encuentre en siluación de lrtcapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta ¡a primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegucdo cese en su siluac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitdización.
o deje de apoflar las pruebas solic¡tadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situaciófi.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad

Aseguradora al Benefcia.io establecido en las presentes Cond¡ciones

Particulares.
12.. RÉGI]iIEN DE RECLAMACIONES

12.1 E¡ régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficaario o los
Beneliciarios, así como sus derechohab¡entes, están facultados para
fornular quejas y aeclamaclones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Peñsiones con domic¡l¡o
en el P" de la Castellana n" 44,28046 Madrid y con página web:
www dqsfo. mineco.es/reclan) ácidnes/inder asD contra la Entidad
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 advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble affeditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente por escrito alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su ca§o, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcunido el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuella
por la Ent¡dad.

12.4 ElArea de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, dom¡cil¡ado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡,lADRlD, y dirección de coneo
electrónico 0@le!qlo!dClg!lg!.!c!2§!!EE¡!glsjg tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las per§onas
¿nteriormente meñcionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defeflsor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en cy'Velázquez no80, 1'D, 2800'l tvladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.orQ. La entidad
aseguradora se compromete a p¡estar la colaboración necesaria en la

- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral adualizada y completa que jlrstiflque al menos 30 dias en

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

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente flrnado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemn¿ación efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.
- Justificante conespondiente al irEreso de Ia indemnización
- En caso de SiV|AC/JUEZ, Acta de Conciliacióñ, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
' Carta del SPEE acsptando el pago de la prestac¡ón con el periodo

reconocido.
- Recjbo del pÉstamo pagado a la fecha del saniestro.
- Justifc¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentaqón suslilutüa de la anleriomenle re¡acionada o

que sea necesaria para vefifcarsu valadez o alcance.
En la continuaq¡ón dsl siniestro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aportura del §¡n¡sstro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funciona¡ios) o en caso de aulónomo, documenlo
acreditativo de estar inscdto en el rég¡men de Autó¡omos de la
Sequndad Soc¡al v úllimo pago.

- Pañes de baja qrJe acrediten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expeddo poi la Seguridad Social u Organ¡smo Compelenle, que
iuslillquen al menos 30 dias en rncapacrdad

- Historial Clinico o Certificado Médrco donde se delalle la fecha de
diaqnóslico v causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar especiic¿mente s exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la inc¿pacidad y las fechas de diagnósl¡co de las
mtsmas.

- Además de Io antedor en caso de Hosp(aiización ¡nforme de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complet¿ de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

" Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la litularidad de la cuenta banc¿ria doñde iñgresar las

preslaclones.
- Cualqurer olra documentac¡ón sustrlutrva de la anleriormente

relacionada o que sea necesana para verificar su valldez o alcance
En la continueción delBlnieatroi
:--EñEEite co-ñllffiddr¡l-e u ba¡a periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del sin¡ostroi
- Copia legible del DNliNlE.
- Vida laboral actualizada y cofflpieta o en cáso de no haber lrabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

. Parte de hosp¡talizaclón con especillcacaón de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que just¡lique al menos 7 dias de hosp¡talizac¡ón.
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instmcción del procedim¡ento de resolución de las queja§ y
reclañaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delClienle
emita y que tengan carác{er vinculanle para cNP PAR-INERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resoiución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutel¿ jud¡cial, el recurso a otro mecan¡smo de soluciÓn de conflictos,
ni a la protección administraliva.

El Area de Protección al Cliente. actuará en la resoluoón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que eslará
a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en Ia wEb de la Entidad
Aseguradora. y que les será fac¡litado en cualquier momento
,t3.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA ÍOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformllad con lo previsto en la nomat¡va aplicable en materia de
protecc¡ón de dalos, y especialmerfe en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Pariamento Europeo y del Co¡seio de 27 de abril de 201 6 relativo a la protección

de las personas fis¡cas en lo que respecla al lralam¡ento de datos personales y

a la l¡bre cirqJlac¡ón de estos datos y por el que se deroga la Dkediva 9146/CE
(Reglarñento General de Protecc¡ón de Daio§), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asequrado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequivoca y precjsa de lo sigu¡ente:

INFORMACÚN BÁ§CA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Respons¿ble dsl katam¡ento do au§ datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PANNETS) NIF

A-2853434s
+info. rfonnación ad¡oonal
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datoe
F¡nal¡dad Princ¡pal": §uscripción y eiecLrción de un @ntrato de seguro-
+info. iñfomación adiDional

Log¡timación para el lraúamionto de sus datoe
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eiecución dol confato
do soguro en los términos queigur¿n en las cond¡ciones de la Póliza, asi como
en la Ley d6 Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Soporvi6ióñ y
Solvenc¡a dg ont¡dad€ asoguradora§.
+inf o información ad¡cional

t ssünatarioe

Sus datos podrán sercomun¡cados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Parlneas para la prestac¡ón de servicios relac¡onados

con el coriralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Panr¡ers para la prestac¡ón de algún servic¡o relacionado con su contrato,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicio§, p€ritos, etc..), con los que CNP Parlners §e

compromete a suscrib¡r el conespondiente contrato de lratamier{o de datos.

'z irediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenklo en l¿ mediación

de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario p¿ra e¡ cumpl¡miento

de las obligacjones de supervis¡ón y/o para gestión administrativa y ge§tión

centralizada de recursos ¡nfomáticos.
Transfersnc¡as lntemacioralos prsv¡stas: Salesforce.com E[4EA Limited y

empresas del Grupo SalesforcE. Salesforce es una empresa proveedora de

serv¡c¡os informáticos de CNP Parhers.
+¡nfo información adicronal
Doroch06
Acceder, redifcar y suprimir los datos, asi como olros derechos como se explica

en la iñfomación ad¡cional.
+info infomación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rgsponsabls del batami€ntq de sus datos
DatG d6 Contacto:
Oom¡cilio: C¿nera de San Jeón¡mo 21, 28014 [4adrid
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrón¡cor atencion@cr¡ppartr¡ers.eu
Delegado de Protección de Dalos: dllLCsjQqlppA4lelsjq
Final¡dad dsl tratam¡snto

¿Con qué finalidad tratáños sus datos?

En concrelo, denko de la "Finalidad Pnrc¡pal', los Dalos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionary tariñc¿r los riesgos;
. En su caso, para la real¿ac¡ón del test de ¡doneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener aclual¿ados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumdiry exigir elcumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admanistrativo al contrato de segufo hasta la

extinoón de las obligaciortesjurld¡cas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitrr reqbos relatrvos a las mismas.
. Tram(ación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras eaprcsas contratadas por CNP Partners para el cumdimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
los s¡n¡estros a través de las empresas a las que se hayan extemal¿ado
tales fundones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pól¡zas, sinieslros, provis¡ones técnicas e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y po6ible fraude de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuer¡ta del iíterés legit¡mo ql¡e

ostenta la Entidad Aseguradora, !a consulta y cn¡ce de los Dat6 Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y crédito:
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a ¡a Entijad fueguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su

lratamiento esté basado en una h¿bilitacjón legali
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de merc¿dos

objetivos y perfilados con fines acluariales para la delerminacjón de la prima

en la suscnpción del conlmlo de seguro.
. Gest¡onar, en su c¿¡so, de forma centralÉada los recursos inforñáticos

(aplic¿ciones, seNidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos denlro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitide comunicac¡ones comerdales sobre los produdos de CNP
PadneG s¡m¡lares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡cionales podemos realizaf?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para remilirte obrtas

comerciales de CNP Partners por medioG electrónicos, asl como
infoñnación sobre prodúctos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de mafteling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorleo§, concursos, eventos de
cualquier lipo y temát¡ca), la real¿ación de encuestas de sátisfacción y
envío de ne,,/isletters (todo ello incluso por med¡os eledrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles mn fines comerciales y de marketing mn el obielo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡c€ciones comerciales, diseñar produc'tos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuár{o tiempo tr¿tarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡enlras se mantenga la

¡elación mercánt¡I, salvo que revoque su consenlimiento o se hutiera opuesto
cor¡ arderioridad, en su caso y una ve¿ ñnalizada, duranle el plazo de
conservación legalmente eslableciio. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eledrón¡co a cualquiera de las direc¿iones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Re$porEable de
Tralamiento.
r' Si ha dado su coflseñtim¡ento, podÍemos falar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, asi como
informacjón sobre produdos d¡slintos a los cortratados, informac¡ón sobre
las accioñes de marketjng que CNP Partners vaya a llevara c¿bo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyecios, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temáticá), la realizac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y
envío de newsleiters (todo ello incluso pormedios electrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, pod.emos tBtar sus dalos para la elaboración de perliles
con fines cofiterciales y de mafteting con el objeto de conocer sus
prefereñcias y hecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
@muñicaciones gornerciales, diseñar productos en base de dichas
prcferencias y necesidades.
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NATURALE¿\ DEL R|ES60 CüBiE¡TO No Vda
CoIICEF¡O PoR EL CIIAL SE ASÉ6UnÁ Pord¿ a¡rt?E

Los lralamienlos establecidos eñ los dos pánafus ante.iores podrán llevarse a
c¿bo hasta que nos solicite su oposic¡ón de confom¡dad c4n lo establecjdo en
el aparlado 'Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
dalos?" indicado en esle doc¡]mento de info adicional.
Log¡timac¡ón para el t¡atamiqnto de sus dato6

¿Por qué podemos t atar sus datos personales?
Sus datos podrán ser l,-atados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a fac¡litar dichos datos o a que sean lralados, no será posible

la cElebrac¡ón delcontrato de seguro y/o geslión del mntrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parhers por medios electrónicos asicomo informacjón
sobre produdos distintos a lcs contratados, para informarte sobre accioñes
de marketirE (entre las que pod.án figurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y temátjca) y/o re¿l¿ación de

encrreslas de satisfacc¡ón y ne,¡¡sletlers (todo e¡lo incluso por medios
electronicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

/ S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboracjón de perliles con f¡nes comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su c¿rso, y entre otras,
adecuar las comunicacjones comerciales, diseñar paodudos en base de
dichas preferencias y necesidades.

As¡ mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplimiento de una obligadón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro grscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supeñision y Solvencia de Entidades Asegu.adoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de lvlediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancja
de seNicios fnanciems, Reglamento Delegado (LJE) 20'1135 de la Comisión.
de 10 de frubre de 2014, porelque se corÍpleta la Directiva 2009/ 138yCE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecucióñ de solvencia ll, D¡rediva UE

2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 128612014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relativos

a los produclos de inver§aón manorista vinü.rlados y los produclos de inveción
basados en seguros, en su cáso, Real Decreto 1588/19S9, de 15 de oclubre,

f,or el que se apnreba el Reglameñto sobre ¡a instrumeñtación de los
compromaso§ por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquierotra Ley que se promulgue en un i.¡turo y que
aHe alconkalo.
Asímismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés legítimo po.
pafte de la aseguradora.
Desünatarios

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la dáusula de comunicación de los d¿tos,
sus datos se van a comunicar a las emprcSas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofreccrte información comerc¡al sobre prcductos de seguro,
intermediacjón a través de intemet, y planes de pens¡ones, informarle sobre
¿cciones de markeling (entre las que podrán figurar c¿mpañas, pDyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envío de
newsletters, por cualquier medio (enlre otros, po§lal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUÍION SUCURSAL EN ESPAÑA-
. ISALUD HEALTH SERV¡CES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión. esc¡sión y transfomac¡ón.
La transferencja ¡nlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismasestén ¡ncluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofiecen un
nivel de protección equiparable ¿¡ españoly conlarán con todas las garantías y
med¡las para salvaguadar la seguridad de sus datos.
ManteñdÉmos adualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a Éalizat en un fúuro en nueslra web:
https:/ rww.cnpparlñers.es/po¡itica{e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dsrBcho de accoso) asi como a solicitar la reclifc¿cjón de lG datos ¡nexados
(dsrecho de recütrcación) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
molivos los datos ya no seañ necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstarc¡as, los interesados podÉn so¡icjtarla limitadón del
lralamiento de sus datos, en dryo c¿$o, únicamenle los consetuaremos para el

ejercicjo o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En detsm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por moüvo6 rslac¡on¿dos con su
s¡tuac¡ón paat¡cular, lc interesados podÉn oponerso al batam¡ento de
su6 dato6. CNP Partno6 dojará de Uatar 106 dato6, salvo que obodezcáñ a
moüvos lggitimos o el ejsrcic¡o o dsfensa ds pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revoc-¿rr su conserf¡miento (derecho ds
r€vocación del consEntimiento)
En elcásode que soli.jtela porlab¡lidad de sus datos a otra erfidad aseguradora
(derccho a h portab¡l¡dad do los d.tos), se podrá realizar, pero sienpre que

cumplan con los requisitos pard qte se puda ejecutar la misma y siempre y
cuardo la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizarsi afectañ a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos est6 derechos a través de la sigu¡enle d¡rección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos
Si prefere env¡amos su peticjón por coneo ord¡nario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canere de Sen Jerónimo no 21

28014 N4adrid

Porfavor, no olvade indicar que se pone en contaclo con nosotros en relac¡ón a
la proteccjón de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfactoriamenle a sus peticiones o quiere preser¡tar

una reclamación lo puede hace. a través de email
orotecciondelc,iente@cnoDartne§.eu o a kavés de un escrito en el domicil¡o
antes ¡ndic¿do pero dirig¡do al Área de Proteccjón del Cl¡enle. En lodo caso.
puede acud¡r a la agencja española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derectos en esta materia. En su
página web puede encorfrar información adicional y complementana sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:/ ¡¡¡/w-agñ.es/portah^,ebagpd/indexidesjdphp.php

R.M d.Mrdd.roma.3l9lbrc3,9Él s 3'dd Lbro d. sdád*!, tdb lsS rEr¡ lf 33.2*. N.ll NlF A2¡§3315 q8á Adñá DosFP m55€ c0001
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ffi,,,*.o, COND¡CIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

Ho A¡E DE LA aS€c¡r§.ADOiAr CdP PARNERS DE SECUROS Y REASESJRoS SA. don*:¡in. 6n Cffi rk Sa "LsÚim 2l _ 2¡011 Md,{, (Épá¿) l¡,ATl.rR lEiÁoELñESGoCllBÉnfO i¡rVriá
CONCEP1O mR EL CIJAL §E AS€OLRA Por @ñ1. pripásEotAmR EURoC/¡JA RUFÁL llEolAcldl cFrado¡do Sft.§é!@! vrBlno S.1., @i doñE¡¡ oi dlÚa,o 2 - 4{,C0,+ ICTLEOO (ESPAÑA)

poR FAVoR, LEA ATENTAMET{fE LA tNFoRMActoN ouE a coNltNUActoN sE DETALLA y, EN EL cAso DE QUE EsrÉ DE AcuERoo, AcEPTE

Los DIsTINToS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDTCA A CONTINUACIÓN:

Debo autotiz¡r el uso de Sus datos do salud €n caso do sin¡estro. para la tram¡tac¡ón. por¡tac¡ón v liou¡dac¡ón del mismo. dado ouo ds

@:
D Acepto, conforñte a io anterior. allratarnieñlo de los dalos de salud para la elecución delcontrato por la propia aseguradoaa o a través de un

proveedor de CNP Partners para la lramilación y flquidación del sinieslro.

Si acepta lo s¡guiente, sus datos pod.án se. tratados para remitirie ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, a§í como anfor-

.¡ación sobre productos distintos a los conkatados, iñfonnaoón sobre las acciones de ma.keling que CNP Panners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre olras, campañas, proyeclos. sorleos. concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), la realizacióí de encuestas de satis-

facción y eñvio de ¡iewsrefte.s (todo ello in.luso por medios electrónicos).

tr Aceplo el tralamiento de mis datos para rcc¡bir otedas comeroales por medios eleclrónicos. informacjón sobre produstos dist¡ntos a los con-

tralados, sobre acc¡ones marketing, .ealización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello ¡nduso por medios electrón¡co$).

Si acepta to sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicádos a olras empresas del 6rupo al que perterece CNP Partnerg, para que le puedan ofrecer

informaclón comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de market¡ng de cualquier tipo (ent.e otras, campaña§, proyeclos.

sorleos, concursos, eventos de qJalqu¡er tipo y temática), asi como envio de newshtte.s. por cualquier medio (entrc otros, postal, telérono, e-

ma¡l). +info: ¡nformación ad¡cional

E Acepto la co.nunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Pafners para llnes comerciales y de marketing y

rec€pción de newslelters (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podráo ser tratados para la elaboracióir de peñles con flnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer els
preferencias y necesidades y. en su caso. y enlae olras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos eo base de dichas preferen_

cias y necesidades.

D Acepto eltratamiento de mis dalos para la elaboración de perfiles con fnes comerctales y de ma&eting

Et prssente contrato se rigá por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y pot los anexos y AÉndicss qus em¡ta la

Entidad Aseguradora, y quG, sn su con¡urto, const¡h¡yen el Contrato de Seguro, c¿rociendo de valor y efucto por sEparado. Las cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES Eoñ de3a.rolladas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONDICIOi{ES PARTICULARES. E¡ caso de d¡sc.epanc¡a sntre lo
establecidoen las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en |a§ CONDICIONES PARTICL.ILARES, prevalecorán óslas sobre aquóllas, salvo que dicha
discrepañc¡a deívo do pactos contra la ley, la rñor¡l o el orden público, on cuyo caso ss enbnderán nulos ds pleno dgrecho. lgualmente las presentes

CONOICIONES PARTICULARES son em¡tidastomando como bas€ las declarac¡oñes deltomador, elcuesüonar¡o médico oen casode sqres¡ rcquer¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡doren necesaaias para una correcta valorac¡ón del rigsgo,
A los efuctos de lo d¡spuesto €ñ los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordeñación, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enüdad€s Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Rsal Oecreto 106U2015, de 20 de noviqñbre, ambos ¡ncluido6, el Tomador del s€guro reconoce haber rocib¡do, en la
misma Íecha y con anter¡oridad a la colebracióñ dol presonte confato, Nota lnformativa comprsnsiva de todc lc aspsctos relativos al pr6ente seguro
que se contgmplan on los citados preceptos reglamgntarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONfXCIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

*-Jq
I

O. Santiago Dom¡nguez Vacas
Oirector General Ad¡unto

CM PARTNEFS 0E SEGIRoS Y REÁSEGLIRoS, SA.-cr,@& S$ J6e¡ñ 21 6011r¡tAoRlo (ESPAM)-t + 3¡915241¡00. F. -3,191?(}«)1- w.dw¿rftÁás
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Ls¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cedo, en 10 hojas ¡nseparables exp€didae por ambas qaras, en VILLARROBLEDO a 21 de Octubre de 2019



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandatc

Referencia de la orden de domiciliación
Ma¡date RefeÍence

206833081 000503000000558501

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

SANfIAGO RAMIREZ ADROVER

DATOS DEL DEUDOR

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del Affeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlflcacién del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la firma del presente formulario de Ordeñ de Domi.iliación, u5ted ¿utonza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros. S.A. a enviar órdenes a !u
entidad finan.¡era, para adeudar en su cuenta los import€s que se devenguen (omo ronse.uencia de €rte (ontr¿lo y. asiñismo, autoriza ¡ tu entidad

f¡nanc¡era para (argar en su cu€nta los importes debidament€ notificados por CNP PARTNERS de 5€guror y Re¿seguros, 5.A. Como párt€ de rus d€rechos, el

deudor €stá legitimedo ál reeñbolso por !u entid¿d en los términos y (ond¡ciones del contráto 3r¡sarito con lá mism¿. tá solicitud de reembolso deberá

.fectuaÉe dentro de las ocho semanas qu€ siguen a la facha de adeudo en (u€n¡a. Puede obtener iñformacióñ adiaioñal sobre sus derechos en su entidad

fiñanciera.
8f í¡g¡iog thit tuad¿te foñ, yN zutho¡ize CNP PAR|NERS d¿ segutus y Re.segms, 5-A-.o t.nd ¡hi¡tuct¡o¡s ao your bank ao debl¡ your account ¡he añount' ¡ha¡ accrue a5 a retuh

of /ou/ tlghtt, you zfe eñtltled to ¿ rfu¡d fon you. b¿¡k uide. the aetñs ¿nd.ondit¡ont of yout agreñeña t¡h rou, b1.r, a .elund mus¡ b. cla¡ñ4d @¡!h¡á .ight we¿t sd¡t¡ng
ftum ¡he da¡e o, wh¡ch yout ac.oun¡ was deb¡t¿d, You. nghti rega.d¡ng ah. ñlndzaE zr¿.rph¡ñrd ¡n a stzlenénl that yoo.r, ob¡¿¡n fton yout bank.

T'lpo d€ pago: Pago recL¡rrente
Type of paymeñt-- Recurent pawent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYM

21t10t2019I
F¡rma del d€udor
S¡gnaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA D€ sAN JERóN|Mo, 2 I - 2801 4 MADRID

Please, retu.n to Credítot addrctt
Elemplar para el Acrcedor

cN p PARTNERS DE SECUROS Y REASECT ROS. S A. , Cúc. ¿ San Júñim. I ¡101.1MADRIDTESPAiA)-T * 3,¡915241,rm F +3,r9lr2LU.vJr sqn c¡pptus6
RMd!M¡di¿r@.13t§-libol,»t-sl,dctLórodcsú,c<r.d.§.folrr9lh<!rIf lr2no16 11}]lF.A235l¡315 ChrcAd$¡ DCSfP C05t9.ülo0l

CNP

Número de cuenta ¡8AN del D€udor
A.count nunbü IBAN ofthe Debtot'

ES04 3081 0503 6633 2746 3513

AVISO IMPORIANIE: a d€udor qu€d¡ ¡nform¡do qu€. .l ld€ntif¡Édor del A<rcedor Éf.En<i¡do .¡ .1L M¡nd¡lo pu..l. dlLir, por .l (¡mbio delCédigo dr N.go<¡o (Suñjo)

d¿lm¡rmo, ñ¡ p¿rjul.io ¡19üno eñ loe iñt€r€rer deldeudor.
MmRfANf NOICE: fh. debto¡ It lDfo¡med thet¡hé ¿bove Cftdiao. ld..t¡ñ¿. My difLa by.hznglng ú.8út¡ncst Cod. (5uñ, ¡n.lud¿d thrE¡n, úkh thzt ut.d bt/ th..t dl¡or

Nombre de la €alle y número
Street Nañe and nuñbcr ofthé Crcdiaot

CARRERA DE sAN JERÓNIMo, 21

cód¡go postál / cludad
I'o,tal code / aay
28014 MADRID

Pals
Country
ESPAÑA-SPAIN



CNP PARTNER§
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡ftct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Rct$énce

206833081 00050300000055850'l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclén del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvrSO TMPORÍANTE: El deudor qu.d¡ lñform¡do q!c, rl ld.ntiliodor d€l Acr.edor r.f.reñ(¡.do éñ e3tc M¿nd¿to pu.d. dlf.flr, por el .¡mbto d.l Códlgo de N.go(ro 6uflio)

d.lñbñ., ri pcrjúldo ¡lgüno én los lít€reser d€ld€udor.

Nombré de la calle y nr¡mero
streca Neñe and nuñber ofthc Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNt¡ro. 21

Códlgo posbl / Ciudad
Posaal Code / CÍay

28014 MADRID

Pafs

Couhtry
ESPAÑA.SPAIN

Mediante l¿ lkma del presente formu¡ario de Orden de Domiciliación, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Seguro! y R€as€9uros, S.A. a enviar órdénés a su

entidad financiera, para ¿deudar en su cuenta los importes que se deveñgueñ como consecuencia de €§le coñtralo y. asirñismo, aulor¡¿¿ a su ent¡dád

fin¿n(iera para €argar €n s!r cuenta los iñportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S.A. Como p¡rte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad en los términos y coñdi(ioñer d€l .ontrato suscrito coñ la ñisrña. La solicitud de reembolso deberá

€fe.tuarse de¡tfo de las ocho señanas que siquen a la Fecha de adeudo en (uenta. Pu€de oblener informa<aón ad¡cioñal sobre sur dereahos en 5u entadad

8yi¡ga¡ng this ñzdd¿r. forñ, you authoize Cl,lP PAR.NERS de Segu.os y Reaseguros, 5.A..o setd ¡ns¡r.¡¡ons ¡o your baok @ débll foura.coun¡.h. ¿ñotn.! th¿t ¿..t. at ¿ rtuh

of your nghB, /ou ar en¡¡¡led to z r¿l¿nd ftñ yoot bzok !ñ.ler the tetñs ¿nd cond¡I'oB of yoú ¿1réeñen¡ w¡th y¿u. b2ñk. A .efuod ñutt b. cle¡ñed w¡th¡n e¡ghr we.kt ttelting
lftñ rhe date on wh¡.hyou. a<.ouñtwas debl¡ed. Your nghts regadhg the mandate ate expla¡ned ¡ñ a t¡a¡eñen¡ ¡ha¡ rou ca¡ abra¡¡ toñ fout b¿nk.

Tlpo de pago; Pago recurrente
TWa of peyment. Reaurrent payñent

Lugar Fecha (DDt'4MAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

21t',t0t2019

Firma d€l deudor
Signaturc ofthe Debtor

EJcmplar pan el Deudor

ciiP PARIñERS DE sEcURos Y RIA§EOUROS. 5 A - cú€¡ d. sú J«ó.'m. 21 lliorlÑtADRlD(ÉsPAÑa)-f+laglt2a xl F +149¡52.l3,rol +*x c,ppars§6
RM dcM!¡n'(rllru43l'r.hbro3r»l s3'd.lL'brodcScr&d,ilol'olr5hojan'13230 lG lqNlF A 2851.11.¡5 Ch\cAdm. DiISFP C055, Cutul

Nombre del Deudor/es
Namc of ¡he Debto4s)

SANTIAGO RAMIREZ ADROVER

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nu¡nbér - l4,AN ofthe Debtor

ESM 3081 0503 6633 2746 3513

swFT / 8rc

BCOEESMMOSl


