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ÑATIRAL€¿Á DEL RESGO CUSIERTO NO V'dA

CON€EPTOPOREL CiJA! SE ASEqJF¡ PoI dáh piopB

NUMERO DE POLlzAi 0057.0061 .0000005616 NUMERO DE OFICINA: 37 I
DATOS DEL TOMADOR,/ASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: INMACULAOA RODRIGUEZ MORENO

F NACIMIENTO: ogt'1211982 sExo l\¡ TELEFONO: 9231a1O21

C POSIAL

PROVINCIA foLEoo

SITUACIOÑ PROFESIONAL:

EcUENTA AJENA TNDEFtNtDo norRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENfIDAO PRESTAMISTAi EUROCAJA RURAL TIPO DE PRÉSTAMO HIPOTECARIO

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 62.400,00 € No DE ExpEotEñTE DE PRESTAMo: 33s7377256

FECHA VEi{CTMTENTO PRESTAMO: 08/10'/2049 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 359

CUOTA ORDINARIA MENSUAI lNlClAL DEL PRESTAMO: 263 53 € %CUOTAASEGURAOA 10O,Oo% IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL: 263'53€

DATOS DEL SEGURO;
FECHA DE VEt{ClMlEN'lO: 08t11t2024

Carcnda ln¡cial: 60 dias

Prortac¡ón máíma: 12 pago§ consecutÚos o 36 págoe ahernos en total

Capital Mtulmo: '1.800€

Caroncia laicial: 30 dias por enfeínedad. En los supueslos en ¡os que la lncapacidad

femporal se deba a un accidente no se áplicará carencia inicial alguna

Pr€tációr máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 págos altemos en total'

C.pit¡l itláximo: 1.800€

Carer¡c¡a lnici¡l: 30 dias por enfermedád. En los supuestos en los que la hospdalzación se

deba a un accidenie no se aplicárá carencia inicial alguna'

Pregtaciór máxima: 12 pagos coñseqrtivos o 36 pagos alternos en total

Capital Máximor 1.800€

PRITTA OEL SEGURO
PERIODO

c0Ns0Rclo LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIIIAS

I POR'IE
RECIBO

919.58 € 1,38 € 5518€ 976 33 €

FECHA DE EFECTO: 08/11/2019

Desémpleo TGbaiadores por cuenla ajena con coñtrato inclefinido

de duración superioa o iguat a 6 meses con iomada laboral igual o

superior a 25 horas semanales. Excepto Fuñcionanos Públicos'

lncapacidad Temporal frabaladores por cuenta propia

(autónomos), trabajadores por cueñta ajena con un contrato laboral

temporal lrabajádoaes po¡ cuentá aiena con un contrato laboral

rndefinido que no estén cubiertos por la garantÍa de Pérdrda

lflvoluntária de Erñpleo y funcion6rios públicos

Hospitalización: Aquellos fomadores/As€gurados que en el

momento de producirse elsinlesfo notengán nj¡gÚn tipo de relación

laboral, ni porcuents Propia ni porcuonla aiefla.

BENEFICIARIOS:
iiiooqao-rrtuagqrf{o dot¡ne con carr*ot trfgvácrtler EURoG'AJÁ RI'RAL

CUENiA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAEO OE LA PRIMA:

ES45 3081 0057 2833 5448 911E

PRIMAUNtcADELsEGURo:Elprcsen.esegufosecontfataporunpeñodo¡n¡ciatde5añosacontardesdelafechadeetectodelmismo,
transcu¡¡ido d¡cho per¡odo et asegundoíii )iniva,r tas cob,erturas'obieto del pÍesenle contrato, con Peiodicidad ñensual hasta que ocuÍra
';i;;;; d"1*;h"r;"iaicias que-se aeléiitan en et arf//.ado s de 

'as 
preset'tes co'dic iones ParticutaÍes.
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ONI/N1E 70352836E

CALLE CL/BATANERAS,16

CONSUEGRA

DOMTCTLTO

PoBLAcróñ

ECUENTAAJENA TEMPORALu AUTONOMOEFUNooNARto

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO' 08/1 1/2019

-¡Jdó'm 
2r - 23011

-524M0 
F .31915243441 . w 6pp¡ñiñ 6

bm4319 rñÉ3.991 § 3. del Ubrod. SeÉdsdB.lóft 195 hoF ¡'33 2¿¡ ln! 1 A 2353¿315.C|¡oAdNr oGSFP C{559¡0001

ELtRocaJA Rt-IRAL MEolaclÓN oFERqDoR OE SANCA SEGUñOS VINCI]I-A Üos L. hd¡r s d Ráq§to 
^iñ!t 

8[¡lvÓ E!q6 áld. rEd'rdo6 do $§úoB 6¡ a.l e 0vrl037

TOfAL
019€

---i---l

45700



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

RTASEG¡JRoS S.A - Crrd¿ d.
É.3.&rúbrddo s&iitádc¡.lolo 195 hojái033230 i! tq\tr a23531345.ctft

.F r3491i243¡01 - rfl.opp¿rh@ 6
tuñv..oGSaP C¡559-SIr0tRM.& Mdd btu1.3r9 tbrc3391

EUR@aJA RURiL MaotActóN opERAloRDE BÁNca SECIIRoSVINCLILAOCS.L h*ñtó 04 otFagish Arñii str.¡vo E.p..ld d. r¿dd@r d..quc.ñ b d.v6 0v¡¡37 - CtF 8156636t4

tl?or"o""r

CNP



ffi**=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRotecclótt DE PAGos

m¡BRE DE lA ASECURÁDOM:CNP PABTNESS DE SEGTROS Y REASEGURoS S.¡. dd¡rc*adá 6 c#¡d.s.i Jdú ño ?l -23{14Mdld lLAIURALEZA DEI FIESCO ClalERT! ñoVdá
tltolADOR: EURoaAIA FURAL MEDIACIoN opradú 

'lá 
B¿GS6g!.os vmádóS L ú dmrcro 6 dM¡@ 2 - r5C04 ToLEoo {ESPAÑAj

DEFINICIONES PREVIAS
ENT¡DAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrúa en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden N4inisterialde 13 de Sepiiembre de 1978 con elnúmero
C559 coñ domicilio social en Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 lradrid, es
qu¡en asume la cobenura de los riesgo§ objelo de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. El conlrol de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde alMinisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a

través de la Darección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADOT El Tomador/Asegúrado será la peÍsona que
aparece designado en la Égina primera de las presentes condiciones
particulares

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Beneñ.iario
con carácter ¡rrevocab¡e a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosrital¿rio cualquier hospital, clinic€ o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de ¡a infraesiruclura necesaria para diagnosticar y reali¿ar
tratamientos teraÉuticos por facultativos legahente autorizados para el

ejercjc¡o de su profusión. Alos efectos de eslacobertura no seconsiderará como
hospital, clÍnica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para ellratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pñnc¡pal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratam¡ento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólrcos.

- Clínicas para tratamieñtos naturales. terñales, masajes, esléticos,
adelgazamiento u otios lralamieñtos similares.

- Dícho establecimiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del
dia

- A los efectos de este Segu.o no se consideran hospitales:
- Clínicas para eltratamiento de enfeÍmedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, as¡los, centros de dfa, casas de reposo y
centros para eltralamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otros
tratamientos similares. centros de salud. balnearios.

'r.. REoursrros DE coNTRAtAcróN
Sólo podrán contratar la pres€rte Póliza de Seguro las p€rsonas fsicas
que reúnan las sigu¡entes condic¡ones:

l) SEr titularss do un préstamo h¡potecario, fomalÉado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la póllza m€dlanle la frma de las Cond¡c¡onss
Particulares.

3) Haber pagado la prlma úñlca.
4) Que la odad dol Tomador/Asegurado estÉ comprend¡da entre los l8

y los 60 años en la fecha de qfgcto.

5l Eñcontrarsá en ostado de buena salud, s¡n síntoma de gnlermedad,

y ño padecea n¡nguna enfeíÍedad de carácler evoluüvo n¡ ostar, en
la F€cha de Electo d6l Seguro, on s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como átta queda dqf¡lda en las prcaontss
Cond¡c¡ones Part¡culares.

6) Cotlzar a la Soguridad Soc¡al o 6tar en s¡tuación dE alta E¡
mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütuclón análoga que la logislac¡ón
determine.

7) Ademtu para la cobertlra de Oosemploo:
8) No conocgr, o estar en situac¡ón de coñocer que 5E va a prcduclr la

qxtlnción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cua¡qu¡era ds las
causas que darlan der€cho a la prsstación de Oe§empl€o en baso a
gsta póliza.

9) Además para la cobertura dol rlesgo de lncapac¡dad Temporal y

Hosp¡talizaclón: No pad€cer ninguna enfennodad de carácter
evoluüvo.

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

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que en el

momento de producrrse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foÍran parte de la §uma asegurada de la preseñle póliza

los inte¡eses remuneratorio§, con exclusión. por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de

préstamo vinculado a esta Pól¿a.

El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al
lmpono már¡mo de 1.800 €
En caso de que se produjera una novación dol préstamo quo conllevaaa el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la presente
pól¡za. En estos casoa la Eñüdad Asoguradora procederá a la devoluc¡ón
ds la prima no consumida,
Cuando el Tomador/As€guradg haya rBalÉadg amgrtizac¡ones parc¡al€6
del préstamo, la Enüdad As€guradora p.ocederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo ostablsc¡do en el apart¿do 8 do las
presentes Condiciones Particulare§.
3,- PERIOOO OE CARENCIA
3,1 tNtCtAL
. Pa.a la garantia de Pérd¡da lnvoluntada d6 Emploo se ostablecG un

periodq de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturale§, a contardesde la lecha
de efecto dol seguro. A ebctos de conrprobar quq en el mor¡ento dql
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha Fanscurido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, s€ entendeé que la s¡tuac¡ón de des€mpleo se produce en la
lecha gn que so produ2ca la ext¡nción o suspenslón de la ralac¡óñ
laboral por las causas señaladas en esta Él¡za, y además s€a
acreditado por el SeN¡cio Públ¡co de Empl€o Estatal u orgañismo
públ¡co que lo susl¡tuya.

. Para la gaGntía de lncapac¡dad Ternporal se establece un periodo de
carencla ¡nlclal dq 30 dlas naturales, a conlar dsade la lqcha de etecto
dol seguro. A sfectos de comprobar que en el momento d€l
acaoc¡miento del s¡niestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, so entondeÉ que la situac¡ón de lncapacidad tomporal se
p¡oduce en la fecha en la que la enfemsdad causante de la
lncapacidad hublera sldo diagnostjcada por facultat¡vos dc la
Soguridad Social, Mutua o Institución análoga o ñédico o facultat¡vo
autorizado y así lo rat¡f¡quen los servic¡os méd¡cos del asegurador si
se consldqr6e necesádo. En los supuostos on los que la Incapacidad
Temporalse deba a ur acc¡denG rio se apl¡ca.á caEnc¡a ¡n¡cial alguna.

. Para la ga.antia do Hosp¡talización a€ establqcs un periodo de carenc¡a
¡nic¡al do 30 d¡as naturalos a contardosdo la fecha de efecto del seguro.
A efectos dé comprolrar qug en el momento de acaecim¡ento del
siniestro ha trcnscurrldo el p€riodo do carencia ¡n¡cial, se entenderá
quo la situac¡ón de Hospital¡zac¡ón se produce en la fecha que
aparezca cons¡gnada en el iñtonne d,g lngreso on el correspond¡ente
Estableclm¡ento hosp¡talario en ol que el TomadorfAsegurado se
encuentre ingrqsado,

3.2 ENTRE DOS SINIESfROS
En sl supueslo de póduclÉe sltuaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡luac¡ón anterior de Pérd¡da lovoluntaria de
Empl€o que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procsderá al pago de nuevas pFstac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado vincúlado de foma acüva a una nueva rglación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo niniño do 180 días naturales
in¡nterrumpidos y haya suporado ol periodo de prueba gstablec¡do

corrospondiento a su ñueva relac¡ón laboral. En caso contraaio no se
pagará cantidad alguna.
En ol supuesto de produc¡fse lncapac¡dadG Temporales sub§¡guientes a

una añteriorlncapac¡dad fqmporalque d¡o lugara indsmnizac¡ón por pane

de qsta pól¡za, ¡a aseguradora procederá nuevaÍioñtg el pago de
prsstac¡onG trañscurridos 180 dlas naturales, ¡n¡ntedumP¡dos en
s¡tuac¡ón do alta en el rq¡¡men conespond¡ente, desdq el fn do la última
¡ncapac¡dad temporal siompro que la enfermsdad causánte sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndomnizac¡ón por parte de

esta pólÉa. Cuando la lncapac¡dad Temporal Sub§¡gu¡enle so deba a una

onfefmedad d¡st¡nta la aseguradora proc€derá nueYamente al Pago de
p¡estac¡one6 cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡nterump¡dos
on situación dealta en el régimen corte§pondiente, desde elfiñ de la últirña

¡ncapacidad t6nrporal.
En el supue3to da produc¡rs€ lñcapac¡dados Temporales subsiguierles
deb¡das a causas acc¡dontales no habrá periodo do carenc¡a.
En el supuesto de producirs€ Hospitalizac¡ones subs¡gu¡ento§ a una

anterior a la Hosp¡talización que d¡o lugar a ¡ndeñnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la asoguradora procsderá al pago de prgslac¡ones

transcurídos'lEo d¡as naturalB ¡ri¡nterrump¡dos, s¡ enconhar§é en

s¡tuacióñ do Hosp¡talización tal y como se de§cribe en la pr6snte póliza,

desdé el f¡n del último alta ho§p¡talaria por la cual el a§egurado hub¡6e
estado perciblondo la correspond¡ente prestac¡ón s¡empre que la

Pá! ñ¡ 3.e l0
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enfemedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hqspitalizacióñ que d¡o

lugar a la ¡nde[rnizaclón por parte de esta pól¡za. cuando la

Ho8pltallzaclón subs¡gu¡ente se dqba a u.¡a enfermedad dist¡nta la

asaguradora pfocederá ñuovamont§ al pago de prestacloneB cuando
hayan transcurrido 30 dias natural6 ¡n¡nteÍumpldos s¡o encontrarse er
s¡tuaclón de Hosp¡talÉac¡ón.
En el supuesto de produc¡rsE HospitalizacionEs subs¡guientes debidas a

causas acc¡dentalos no habrá periodo de c¿renc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garañtiza en los

tém¡nos previstos en esta Pól¡za, los rie§gos que a continuaciÓn se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegu.ado en el momerlo

en elque se produzca el siniestro.
4.r. pÉRDlDA tNVoLUNTAR|A DEL EMPLEo
A 106 efeclos de la presente pól¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneladamente por qrenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su

jomada de trabajo en un 50o¿ y sean privados de su §alario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los funcionanos pÚblicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 mese§ contlnuos con un mntrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cáuse baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Público de Emp¡eo

Estatal, como totalmenle desempleado y buscando activamente un ñuevo

t.abajo.
b) Estar recibiendo prestac¡ón pÚbl¡ca por desempleo del Servido PÚblico de

Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Señicio

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de irrcurrir en la siluación de Desempleo el

asegurado se encuentra cobrando una pre§lac¡ón pÚblica derivada de una

incapaciiad temporal corno consecuencia de contingencias comunes. dicha

prestación se as¡milará a efeclos de esta garantia, a la PrestaciÓn de

Desemoleo eñ su nivel contributivo.
¿-r.r. Éneslacto¡ poR PÉRolDA INvoLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al beneiciario la Suma Asegurada, por cada perÍodo

completo de 30 dias naturales conseculivos en s¡tuación de desempleo del

Tomador/Asegurado, coñputados a partir de la fecha de suspensiÓñ o extinción

de la relacióñ laboral. Do no p€rmañocer lo3 «) dias consecut¡vos Eñ

s¡tuac¡óo de Pófd¡da lnvoluntarla dcl Empleo, la Ent¡dad Asegufadora no

abona.á canüdd alguna.
La suma asegurada se aboñará al Benefciario designado en la preserte Póliza

con el l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en totaly

siempre qu€ dichasituación de desempleo ocurra durante la vigencja delseguro,

haya transcunido el periodo de carencia, y se produzca por alguna de las

siguientes circunstancias:
Exünclón de la Relaclón Laboral:

a. En virtud de erpediente de regulación de empleo o despido coleclivo'

b. Por fallecimie¡to o incapacidad del empresario ind¡vidual. y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del corltralo ba§ado en causas obietivas

e Por resolución voluntaria por parte del AsegLlrado únicamente en los

supueslos previstos en los articulos 40.1 (rnovi¡idad geográfca), 41 1

apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones §ustanciales de las condic¡ones

oL truoalo¡, ls.t.n (por decisiÓn de la t.abajadora que se ve obligada a

abandoíar su pueslo de trabajo en los cas6 de violencia de género) y

49.1 j) (efinción por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de lo§

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relaclón Laboralen virtud de expediente de regulación- 

de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en e' seno de un proced¡miento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos. la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnaación cesará en el momerfo en qLre el

A$egurado reanude una aclividad laboral remunerada, aúñ de manera

parc]al en los térmiños desqitos por Ia nomativa laboralespañola

4.1.2. ExcLUStoNEs PARA LA GARANTTA DE pÉRDtDA

ITIVOLUHTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria delEmpleo al

fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

situaoones:
a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclarté oñ llempo y foma

oporlunos contra la decis¡ón ompresarial, salvo po.extlnc¡ón de

contrato doivada de expodieñts de regulac¡óñ de emplso o de
dBp¡do colocüvo g basado en la§ causas objotivas prsv¡stas en

él aniculo 52 dsl Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Z20I5 do
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de Uabajo se oxünga por jubilac¡ón del
qñprEsario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
oxp¡rac¡ón del t¡empo cqnvenido y/o ñnalizac¡ón dE la obra o
servic¡o gbieto del contrato.

c) Los trabajadorss fiios de carácter dlscont¡nuo en los psriodos
sñ que carczcan de ocupación efect¡va,

d) Cuando, dgclarado improcedonte o nulo El despido por
sentenc¡a fiíne y comunlcada por el empleador la lecha de

re¡ncorporac¡ón al lrabajo, no sq ejer¿a lal derccho por patte del
fomador/Asegurado o no sé haga uso, en su caso, de las

accione6 provlslas en la leg¡slac¡ón vigente.
e) Cuando no hayan so¡¡citado €l reiñgreso al pussto de trabajo en

el caso eñ que la opc¡ón entre ¡ndemnización o roadm¡sióñ
corr€spondiera al babajador o se ostuv¡sra 9í exced€ncla y

venciera el período fijado para la misma.
f) La extinción del contratg laboral durante el periodo de prueba,la

jub¡lac¡ón aític¡p.da y el paro parcial con una reducc¡ón ¡nfsrior
al 50% d€ su jornada labqrá|, o cuando la indsmn¡zación por

dosp¡do coñsista en una ronta t€mporal pagadera €n momento
del d6pido hasta la fecha en la que el trabalador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lación).

g) Si el Tomador/Asegutado t¡ene derecho a porcibir un salario por
pale dsl empleadqr, se exceptúan do este supu6lo los
compleñeñtos salariales pactados colectivamsnte en los

exp€dl€rtes de suspens¡ón dol contrato,
h) Los desp¡dos cuya indemn¡zác¡ón sea ménor del 50% do le

legalmente estáblecida.
¡) Cuando el trabaiadot cese voluntanamente su pusstodeUab4o.

¡) Cuando la exlinc¡ón del contrlo sea declarada procodenb por

sentenc¡a f,rme. o s¡endo así notilicado al Tomador/Asegurado
por parte del srñpr6ar¡o, este no haya reclamado en t¡smpo y

torma deb¡doa.
k) El de6p¡do s¡n der€cho a desempleo del nivgl contributivo del

Serv¡cio Públ¡co de Emploo Estatal (En adelante SEPE).

l) S¡ la prGtación dE Desemploo do nivel contribuüvo del SEPE se

recibs en forma de Pago único.
m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntadamente a un

Expod¡ente de R€gulac¡ón ds Eñploo-
n) S¡ la Relaclón Laboral del Tomador/As€urado lo luera con una

qmpresa propiedad del ámbito lam¡liardeóstE hasta elsegundo
grddo de consangu¡n¡dad o añn¡dad, as¡ como en los casos en

que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el sogundo grado de

consanguinidad o el tercer g.ado de afin¡dad fuera el

adñlnbt.adof de la emptesa; y tamb¡én si el

Tomador/As€gurado fusra soc¡o con pregencla o rspres€ñtación

directa en los ótgang§ de adm¡n¡strac¡ón de la soc¡gdad'
4,2. INCAPAC¡DAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enteMerá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situaciÓn fisica reveEible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado coñstatada médicamente debida a un accidente o

enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer tempotalmenle su aclividacl remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su voluntad.
dsurán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación tuviera la

condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o ño en

un Régimen dist¡nto al Régimen General de ]a Seguridad Social, trabajadore§

por cuenta ajena con un conlrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena

con un contrato laborai indefnido que no estén cubiertos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios pÚblicos, siempre que el

F4ráa de i0

EUma¡JA ftlRqL MEDIACIÓÑ OPEÁ^008 0E &qNaA SE6UR0S Vl¡ELJt^oo S.L. iÁ4ilo 6 d
Mr i,33 230 tnr'a\|!.A7353{J...CteA{n' ocsrp Cct¡g.r_fl('
c;{ ro (dFr,5l,¡iw E¡o.c d d. _.d.dóftr d. sgld.m h dóo 0v 013? clt 3¡¡6¿3€lÁ

OE SEGIJPOS Y REASEOL]RIS s a -c.ffir d. sa "t¡dim 21 2A0!4 MÁ0R0 tEsPAMi -T. -3¡91 F. .34915?d31¡ I - m.o¡pp'lÉ6 o¡

RM e M'l,ii hftrs19 lbrc 3 s1, * 3¡d!¡ u&! & se,¿dd¿i, fdD 1s

§lt"r*. -



ffion.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN oE PAGos

NOI¡ER! 0E l¡ AS€CUR¡IOF CNp PARTNÉRS DE sEGURos Y REr'éEcrRos, s A , dmkúi¡d. .¡ Cdrd¿ dq sai Jddr ño 21 - 23014 M¡dñ (Es9á4
llEDlAoOR EUROCAJA RURAL MEo|AC|ÓN opd¡dd ñ B*ist9ures VireJLdo S L, 6 dn§lE s dr&,e 2 - 15004 fOLEOO IESPAñAI

MTUR¡LEA oEL &ES60 dJ8ICRTO ¡lovÉa
COr¡CEPTO mR EL c1lAL SE ÁSEGllR Pqcudktsopia

accUente o la enfermedad qúe den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perju¡cio de lo

establecido respécto al periodo de carenc¡a
El Asegurado, en el momenlo de la contralación, debe encor¡trarse en buen
estado de salud, sin sÍntoma de enfermedad y no p¿decer ninguna enfermedad

de carácler evolutivo nisertitulares de una preslación peiódica o prestación por

invalidez
4.2.1. pREsrAcróN poR rNcapAcrDAD TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada. por cada
periodo completo de 30dias consecut¡vos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada pedodo completo de
30 dias nalurales consecutivos en los que el Toñador se encuentre en dicha
situación. Do no psrmanecsr los 30 dias consscut¡vos en situac¡óñ ds
lncapacidad Tempqral, la enüdad aseguradora no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la iñdemnizacióñ cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pu€da reanudar o reanude su lrabaio/adividad
remuneEdo/a o por cuenta propia. aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncápac¡dad Permanente en los téminos descritos por la normat¡va de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso ¡a suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialrnenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Eenefciario designado en las presentes

Condiciones Paniculares con el l¡mite máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly s¡empre que dicha situación de lñcapacidad Temporal

ocurE durante la vigencia delseguroy haya transcurrido el periodo de carencja.
¿,3, HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presenle pól¡za se ertenderá como hospital¡zación ia
situación de lngreso acaecida al Iomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por

enfemedad o acc¡dente y con la fnal¡dad de someterse a tratamierdos médicos

o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitali¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momerfo de producirse el siniestro po. hospitalización. no

resulten elegibles ni para la cobedura de pérdida involuntaria delempleo ni
para la de inaápacidad lemporal, es decir aquellos fornadores/Asegurados
que en el mornento de producirse el siniestro no tengan ningÚn tipo de
relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivos en ¡os 24 meses

anteriorcs a la adhesión
4.9.1. pREsrAcroN poR HosptraLtzActóN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Eenelc¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospitali¿acrón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

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

transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seÍán por

cada penodo completode 30 dfas nalurales consecúúos dicha situación. Dg no
pefmanecer los 30 días consocd¡voe, en 3ituac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la

entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las p@sentes

Cond¡ciones Particulares con el llmile máximo de 12 pagos co¡secutivos o 36
paqos ahemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocuna durante la vigencia delseguroy haya transcurrido el periodo de carencia.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPrraLrzActóN
No tienen la coñsideración de Hospital¿ación ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aqlelios siniestros que

resulten o sean @nsecuencia de las siguieñtes situáciones:
a) EñlEmqdad66, leslonos y compl¡cacion6 causadas d¡rBc,ta o

¡nd¡rectamente por voluntad dgl Tomado/Asegurado o
derivadas de la roallzaclón de actos notoriamente tomerarios
que entrañen gravcs r¡esgos para la galud.

b) El embarazo, parto o aboño as¡ como los periodos ds d6canso
voluntarlo y obllgatodo que procsdan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/As€guEdo se €ncuontre
ba¡o la influencia del alcohol, drogas tox¡cas o 6tupefac¡entes;

los que ocurran sn estado de porturbación m6ntal,
sonañbulismo o en desaf¡o, lucha o riña, excgpto caso probado
de legit¡ma dofsnsa; as¡ como los de.ivados do una actuación
dqlicüva del Tomador/Asegurado, declarada ¡udic¡almente, o su
rcslstenc¡a a ser detenldo.

d) Cualqu¡er enfemedad, dolencia, estado o losión por la quE sl
Tomador/Asegurado haya rqc¡b¡do diagnósl¡co y/o tBtarn¡onlo
de un médicoen los l2meses antodoros al ¡n¡cio dslacobortura
de la pr€sente pólÉa con ante.ior¡dad a la contratación a la
póliza, así como las secuolas produc¡das porellas, así como los
d€fectos de nac¡m¡Ento y las snfurmedad6 congénitas.

e) Iás inteNsnclones qu¡nlrglcas y lralamlentos rnádlcoE ylu
odontológ¡cos que no sean eseñcial€s por razores méd¡cas y
sean domandados por el Tomador/Asegurado por rá¿ones
ps¡co¡óg¡cas, personalss y/o Est&¡cas, s¡qmpreque no s€ deban
a secuelas de accidento6 p.oduc¡dos con posterioridad a la
focha ds otocto de la cob€rtura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡Er otro procgso patológ¡co qu€ tenga como
m¿ñiiBstación ún¡ca el dolor, salvo qus ex¡stan ev¡denc¡as
objeüvadas por o6tud¡o6 mádlcos complem€ñtados
(¡ad¡ologias, gammagraf¡as, escáneres, T,A.C, etc.) que
d€muGtren la ex¡stonc¡a de a¡teracion6 y les¡ones que

¡ust¡1lquen el dolor causa de la lncapac¡dad tempor¿l.
g) Cefaleas, erifermedades psiqu¡át¡icas y rnentals6, lncluyendo el

estrés, ars¡gdad, depr9§¡ono6 y alecciones similares, aun
cuando d¡ch6 enferÍiedades y afecc¡ones hayan sldo
dlagnosdcadas y tratadas por un méd¡co Bpecial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enleñredades o les¡ongs derlvadas de la prácücá
profesionalde cualqu¡er deportg ds la part¡cipac¡ón en apuestas
o comp€ticiones, y ds la pÉct¡ca co{ro af¡cionado o pror€§ional

de act¡v¡dades de alto fi6go, asl como los accldentEs derivados
de la conducción do vohiculos s¡n el corospond¡eñte porm¡so
expgd¡do por la autoridad competente y los acc¡dqrtes aéroos a

excepclón do los vllglos cornercialos on línea regular autorizada.
¡) Las curas dE reposo, terrnales q diotét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén porcibi€rdo una pens¡ón do

invalidoz o quc estén taamitando en el moñento de la

cgntratac¡ón del seguro la ¡ñgapacldad pormanente absoluta.
4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberluras de Perdida lnvoluntaria dql Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalización son excluyorit€s entrq s¡ dgpendlendo de la sltuac¡ón
laboral e¡ la quq se encusntro el fomador/Asegurado en ol momento de
produc¡fse el sinie§tro, por tanto cuando un fomador/Asogu.ado esté
cub¡e.to por Pérdlda lnvolunlarla dol Empleo no podrá estar cubiedo por
lncápac¡dad femporal, ni por Hospitalización e ¡gualmente en el rc6to de
los supu€§tos on que ol Tomador/As€gurado puoda ostar cubierto pol
lncapacldad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficiano no tendrá derecho al cobro de las pÍest¿ciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencla se
produce, o se dedva o es coñsecuencia direcla o andirecta de

1. Los r¡esgos extraofdinarios sujetos a rgcargo obl¡gator¡o a favor
delConsorcio dg compeñsac!ón de Seguros.

2. Los que no don Lugar por LCS,
3. Los hechos dorivados de coñf,¡ctos amados, haya o no

prgced¡do decla.ación of¡c¡al de gusrra.
4. Las consecuenci6 directas o ¡ndir€ctas do la reacción o

Edlacióñ nuclear o contaminac¡ófl r¿d¡act¡va.
5, Su¡c¡d¡o o la tentativa delm¡smoduranto la plmora anual¡dad ds

segufo-
6, Los sin¡estros causados ¡ntencionadamgnte/voluntañamente o

poi ñala fg d,gl fomador/Asoguaado. Las consgcuenc¡ag de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o n€gl¡gencla grav. del
Tomador/Aseguradq dgclarado as¡ ¡ud¡c¡almer¡te,

7. Los s¡n¡éstros ocurñdos como consecuenc¡a de tomblores de
t¡erra, erüpciones volcánicas, lnundacionss y olros fenómenos
sismlcos o moteorológicos ds c¿Écter extraordinario.

8. Los pfoduc¡dos antes do la primera prima pagada.

9. Los Calif¡cados por el gobismo de la nación como Calamidad
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Nac¡onal o catástrgle as¡ como €pidemias y pandem¡a§.

10. Las cgns€cuenclas de guslras o de gttas c¡acunstancias
exraord¡narias y aquéllos otlls aupuettos qus tsngan la

cons¡defación de fuerza mayor do acuerdo con lo prev¡sto en el

articulo '1.105 del Cód¡go C¡v¡|.
6., TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡c€ble al presente seguro será la espec¡fcada en la Ba§e

Téc¡ic¿ del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomado¿Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañía aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de

prima en 
'os 

an¡versarios mensuales una vez llanscunida la duraciÓ¡ inicial de

5 años siexisten cambios nomat¡vos, Iegales y obietivos, en la definiciÓn de las

prestaciones a ajenos a la aclrvidad de la aseguradora La citada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un pfeaüso de dos me§es, plazo

durante el cual el TomadolA§egurado del Seguro podrá rescind¡r la póliza

A la prima que resultede la apticac¡ón deesta tarifa se lesumarán los impueslos

y recSrgo§ que sean en lodo momenlo legalmente repefcutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima Ún¡ca durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Trañscunido el peiodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodo§ mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de pdmas debedn hacerse efecüvo§ por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo paclo en cortra.io eslablec¡do en la pÓliza, el

abonode las pdmas se.ealtzará mediante dom¡ciliación bancaria de 106 rec¡bos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Erlidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los

mencionados cobr6. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago úilizado.
En caso de impago de la prirÍa única, el seguro no entará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencimiento. Sila
Enfdad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis mese§ siguientes al

venomienlo de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora. cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exiqir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las prinas men§uales la Entidad A§eguradora comunicará a t'avés

de una c¿rta enviada aldomicilio del Tomador/Asegurado que la pól¡za quedará

cancelada en el momento en el que se produzca un segundo impago de ia prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovaciÓn, podrá realizar las

modif cac¡ones que se establecen en el presente apartado. Estas modificaciones

una vez nolificadas y acepladas por la Entidad A§eguradora en un pla2o máximo

de cinco dfas hábiles, §upondrán la emisión de un Suplemenlo a la PÓliza de

Seguro qlre una vez firmado por el TomadodA§egurado surtirán efecto desde el

dia de la sol¡citud.
Anulación dsl Soguro. Cuando se realice la amortización total de la operación

de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la efirrciÓn del m¡smo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad A§eguradora, de la parte de

prima no consumida meno§ el importe conespondiente a los recargos e

impestos satisfechos. Una vez real¿ado el elomo de la prima, la Entidad

Asegurdora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.

irodificac¡ón de la suma a§egurada La amortización anticipada parc¡a¡ del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pdma no consumida correspondiente a la parte amortizada ant¡c¡padarnente del

péslamo menos el importe core§pondiente a los recatgos e impuestos

¡alisfechos, continuando vigente el presente contralo de seguro por re§to del

¡mporte del préstamo pendiente de amort¡zar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones

de la póliza lras la amortización parci¿l realizada por el TomadodAsegurado

El procedimierto de extomos descrito en el presente apartado cuando se

produzca la amonización parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez

transcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el fomador/Asegurado esté

abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual

9.- DURACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá u¡a duración inicialde 5 años a contardesde Ia fecha de efecto

delm¡smo, transcurrido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas

objeto del presente contrato, con periodicidad rnensua¡hasta que ocuÍa alguna
de las circunslancias que se detallan a continuac¡ón:
- Se paoduzcá elvencimiento del péstamo ünculado al presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta cirornsiancia se dé con anteñoridad al venc¡miento de la operación

de fnanc¡ación.
La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaé en

elmomenlo en que tenga lugar el primero de los siguentes evento§i

a) La lecha en la cual todas las canüdadea dob¡das por el

Tomador/Asegurado a la enüdad prestamista por el Contrato
dq F¡nanc¡ación vinculado a esta póllza do s€guro tueran

reembolsadas a la Enüdad Pr€stamlsta.
b) Al alcarEarsq la locha de t€rm¡nación del Cgntrato dq

F¡nanc¡ación vinculado a esta pól¡za, aunqus no se hubieran

reembolsado todas las cantidadss debidas en vlrt¡d del
mismo,

c) La fgcha en qus sl Cont¡ato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a ssta
Póliza de seguro termiñe porcualquior causa.

d) La techa En la cual6l As€gurado alcance la odad de 55 años,

o en la bcha eñ la que se csse en todá act¡vldad prolg§lonal

rsmuñerada, o en la l€cha de ¡ubllac¡ón o de preiub¡laclón

cualqu¡era que soa su causa, qxcepto paÉ la garant¡a de
hospital¡raclón.

€) La fscha de fallocimionto o de d€clarac¡ón dsl 6tado ds
lncapac¡dad Psman€nte del a§eguaado on cualquiera de

sus grados o Gran lnval¡dsz.

0 La fecha en la que §e produzca una subrogac¡óñ, ce6¡ón do

la pos¡clón o cualqu¡er transm¡gión de los dorechos y
obligasiones de las paÉes qué ¡nterv¡enen eri 6l Cont,ato ds
Financiación.

g) Asimlsmo, la cobertura lerminaá en la fecha en la quo el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prsstac¡ones con6ocutlvG o altamas por lncapac¡dad

Tsmporal, Hospitalizac¡ón y/o Pórdida Temporal lnvolunü¡rla

de Emplgo que s€ han fii8do 9ñ osta póllza.
10, CONDTCIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Ourante los cinco pr¡meros año§ de vigenc¡a de la pól¡za el contralo de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización lotal anticipada de la

ope.ación de fnanciación a la que se encuenlra vinculado el seguro. En estos

casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes

Cond¡c¡ones Particulares
Una vez producidas las renovaciones mensuales trarEcuÍidos los dnco

primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida anticipadamente a la fecha

prevista para su vercimiento mensual. tanto por la Entidad Aseguradora como

por el Tomador/Asegurado. En el supueslo de rescisiÓn anticipada del seguro,

esta tonÉrá efecto en el mornenlo en el que se cofiunique a la Enlidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prjma no consumida corespond¡ente

a la mensualidad en la que se produzca la rescisiÓn, quedando desde ese

momenlo extinguila la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡Mir el contrato en los siguieñte§ casos:

. Por agravac¡ón del nesgo. Una vez comunicada esta orcunstancia a la

Asegu.adora, é§ta podrá proponeruna modifcaciÓn delcontrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en un p¡azo de

quince dlas. franscurido dicho plazo en caso de silencio o de rechazo la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo p¡azo de

qulnc¿ días, transqlnidos los cuales y en los ocho dfas siguientes

comunicará al Asegurado la rescisión deñnitiva. La Asegur¿dora podrá,

igualrnente, .escindir el contrato comun¡cárdolo por escrito al Asegurado

d;ntro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conoc¡m¡eñto de la

agravación del riesgo.

EUROCAIÁRUi¡t MEEACToñ OPE&qooR 0E 8AÑCASEGIROSVINCULADoSL. ¡uto.id
hd. i.3¿ rm ha 1L NIF a ?3534345 Ct¿vé Adñva.ocstp crE59-c0001
niX,*o ¡a,nnt.o," e.¡oo I ¿. .¿ dde ds s9ú6 M l¡ .Iffi ovrl037 . clF 31566361r

sa - cand. de sañ Jeo ño

RM. d.liü4rd rorc {319 lÜrc3391 E3rdd L b6 d. seidds, h{o 196

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS §11'"r-*^^



PARTN ER5

NO'iBRE DE LA ASEGrlMooR . CNP PAFÍi€RS 0E SEGURoS Y REASECIROS SA, om. ¡ád¿ 6 Crú¿ & 5$ Ji.Oiirc ?j -28011Ll tdlE§p¿r4
lE¡lADoR EURoG{JA RURÁL MEo|AC1oN opqdr do Bañiac.luo5 !¡¡clládo S L. .ñ dMEIE s dL¡9b 2 - 45m{ ÍOL.ÉOO (ESPAúA)

NAIURALEzÁ DEL RIESGO CI]EERÍO NOVú¡
coNcEPlo PoREL CUAL SE ASEGIJR,A.Pd.!6r p.!fa

. De conformidad con lo esta ecido en el articLio 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tier¡e derecho
a resolver el coriráo o a exigir e¡ pago de la prima debida en vfa ejecutiva
con baseen ¡a póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha s¡do pagada
antes de que se produzca elsiniestro. el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En c¿so de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldla de su vencimiento
Siel asegurador no reclama el pago defliro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prjma se erlenderá que el contralo queda extinguido. En
cualquief caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigh el pago de la prima dei per¡odo en curso.
Siel contralo no hubiere sido resuelto o extinguido cgnforme a los pánafos
antefiores. ¡a cobertura vuelve a tener efecto a las vernticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Dg acuqrdo coñ lo €§tablec¡do en 6larticulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro |as partgs puedgn oponeEle a la prónoga del contrato m€d¡ante
una not¡licac¡ón escrita a la otra pa.te,electuada con un pl¿rzo de dos
m6§e6 do antic¡pacióñ a la concluslón dol porfodo d€{ seguro 9n curso
cuañdo la opos¡ción a la prórroga sea eiercitada por la Enüdad
Asoguradora o b¡en con un mes do antolación cuando la opoEic¡ón a la
p.órroga sga ejecutada por el Tomador/Asegurado.
I I.. PAGO OE PRESTACIONES
No p.ocederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o si en las reñovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente pala el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¿a el

Tomador/Asegurado, deberá facilrtar el recibi o comprobanle del pago de la

cofespondiente cuota del préslamo.

La Ent¡dad Aseguradora garanliza el abono de las preslaciones conlratadas en
las condiciones qrc se estable2can en las Condiciones Partrculares del Seguro.
La Entidad Asegur¿dora podrá dispo¡er que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo perÍ¡il¡r a su ve¿ el

Tomador/AsegLrrado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaña

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunoa al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del
médico o persona¡ facultafvo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documentación que la Compañla solicitará al TomadolAsegurado en caso
de siniestÍo es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡nie€tro

- Partes de baja que acredilen la rnc€pacrdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Sooal u Organrsmo Compelente, que
lustifiquen al menos 30 dias en incapacidad. Hislorial Clfn|co o CenrfÉado l\rédrco donde se detalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcado
se hará constar específicamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡nqreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias júdiciales y/o aleslado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empresa si se kata de un accidenle laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.- Just¡licante de la titulaidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er oka documentac¡ón sustitútiva de la anteriornenle
relacionada o que sea necesaria para vedficar su validez o alcance

Eñ le conünuación del sinieslro:
:-Fáies d-e coñfi-rrmacón de la baja per,ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la ape.tura de¡ sin¡estro:
- Cop¡a legib¡e del DNI/NIE.
- Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

ñunca. infome sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especificac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario que justillque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnósljco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el ceíilicado
se hará constar especificamente si ex¡sten anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa sise trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.
- Justiflcanle de l¿ tilularidad de la cuenta bancar¡a donde inqresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitúiva de la anteriormente

refacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del sin¡€§tro
- Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habe6e
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podÉ repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indeb¡damente

satisfechas más los inlereses legales que correspoidan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cábo una vezque elAsegurador haya

rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parle del

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

docurnenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertjrEntes pruebas de
que elTomadolAsegurado se halla en algunade las situac¡ones de lnc¿pacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnic¡óñ establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites estab,eodos en

la págiña primera de las presenles Condicjones Particulare§ y sin perjuicio de

que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamación desde

el momeñto en que se enc¡lentre en situaciÓn de lncapac¡dad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las sigu¡entes

fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lñcapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitaliz ación,

o deje de aportar las prueba§ sol¡citadas por la Entadad Aseguradora, de

que se encuentra en dicha situac¡ón.
. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máx¡mas por lncapacidad femporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fiado en esta póliza

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro §e pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benéficiario establecido en las presentes Condicioñes

Particulales.
12, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el articulo 97.5 de

la Let 2Ol2015 de ordenación. supervisiÓn y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegL.¡radoras y disposiciones concordantes

. Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actual¿ada y comp¡eta que just¡fique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa. eñ papel de la empresa y

debidamente flrmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úttimas nóm¡nas, debidamente frmado y

sellado.. Desglose de la liquidación e indemnizactón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdamenle firmado y sellado. Juslilic€nte conespondiente al rngreso de la indemnizacióñ.

. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicaal.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡caciÓn de la
émofesa al tr¿¡baiador.

- Carta del SPEÉ aceplando el pago de la prestación coñ el penodo
reconocido.. Rec¡bo del oréstamo oaqado a ia fecha del sinieslro.

. Justrf€nte de la tlülañdad de la cueñla bancaía donde ingresar las
preslaciones.

. Óuelouiea otra documentación sustttutiva de la anteriormente relacimada o
que sba necesaria para verillcar su validez o alcance.

En la continuac¡ón del sin¡ostro:
- Just¡f¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD fEI/lPORAL
En le soertura del 6in¡ostro:
r--t6ñl"sbr" d"DÑrÑiE
- Vida laboral actualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onario§) o en caso de autónomo documento
acreditalivo de estar inscrito en el régimen de AutÓnomos de la

Seguridad Soc¡al y último Pago.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los

Benefciarios, asi como sus deredlohabientés, están facultado§ para

formular quejas y reclamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones de

la Dirección General de Segu.os y Fondo§ de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44.28046 lvladr¡d y con página web:
w!vM/ dosfD.mineco.esreclamaciones/index.aso contra la Entidad
,qseWádora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o

lesiona los derechos derivados del contrato de §eguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisiÓn y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será imprescindible ac.ed¡tar haber formulado las

quejas o reclamaciones, previamente porescrito al Area de P.otección
cietbtiente oe cNP PARTNERS, y en su ca§o, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora' o que haya

transcurrido e¡plazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domic¡liado en

Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 280'14 IVADRID, y direcciÓn de correo
eleclrónico orolecciondelcliente@cnDoartners.eLr tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las personas

anleriormenie menc¡onadas, en pdmera instancia y tras su re§olució¡
poa dicho departamento podrá Segui.se la kamitaciÓn anle el Defensor

¡el Cliente de la Entidad AseguIadora D.A.DEFENSoR, S.L.,

domiciliado en c¡/elázquez n"80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 9'1308499'l rcrle.nAqg¡9§@@i .olS. La entidad
aseguradora se compromete a prestar !a colaboraciÓn nec€saria en la
instnrcción del proced¡miento de resolución de la§ queias y

reclamaciones y a aceplarlas resolucioñe§ que el Defen§or delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS. -.-12.5 La preientación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
pnnftlgns a§í como su resolución' no obstaculiza la plenitud de

tutela jud¡ci¿|, el recu§o a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,

nie la orotección adminislrativa.
EIAre¿ de Proleccion al Cl¡ente, acluará en la resoluciÓn de las quejas

v reclamacioneS. de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que

;stará a drsposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de

la Entidad P6eguradora, y que les será facilitado en cualquier
momenlo.

r¡.- clÁúiula oe ¡¡¿FoRMActóN soBRE PRorEcclóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en ¡a normafva aplic¿ble en materia de

protección de datos, y eGpecialmente en el Reglamento (UE) 2016ir579 del

Parlamento Europeo y delCoflsejo de 27 de abrilde 2016 relalivo a la protecciÓn

de las personas flsicas en lo que respeda al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de eslo§ datos y por elque se deroga la Dirediva 95/4UCE

(Reglamento General de Protección de Oatos). CNP PARTNERS DE

sgéunos y REASEGUROS s.A. inforña al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expre§a, inequivoca y precisa de lo siguiente:

rNFoRiractóN BÁslcA soBRE PRorEcclÓ oE DAfos:
Responsable del tratrn¡gnto de sus dato§

c¡¡É pnnruens oe SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-285UU5
+¡nfo: inf omación adicional

F¡nal¡dad dql tratamiento d€ sus datos
Finalldad Princ¡Pal": §uscripc¡ón y eiecución de un contrato de seguro'

+inf o: információn adicional

Legiümación para 9l tratamiento de sus detos

La-baso legal para el tratamento de sus datos es la €iecución del contratg

de seguro énlostérminos que fguran en las Condicione§ de la Pól¡za' asicorno

en laley de Contratq dg Sogurq y Lgy de Ordenación, Supervls¡ón y

Solvencla de onüdad9s as€gu.adora
+i.f or inf on¡ación adicional

Destinata.ios
Sus datos podrán ser comurücados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
¡ ProveJdores de CNP Partners para la prestac¡ón de seNicios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplol proveedo'es de CNP

Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato'

empresaé tramitadoras de siniestro§ con qu¡en cNP Partners haya

e¿malizado dichos servicios. peritos, etc. ). cofl los que CNP Partners se

compromete a suscribir el conespondiente coñtrato de tratamier¡to de datos'

r' Med;adores (agentes y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en la mediaciÓn

de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obl¡gaciones de súpervisión y/o para gestión administrárva y gest¡Óñ

central¡zada de recuGos informáticls.
Transferenc¡as lntEmac¡ofl ales prw¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios ¡rformáticos de CNP Partne§
+info: información adicional
Oerechos
Acc€der, reclifc¿r y suprimir losdatos, asfcomo otros derechos como se explic¿

en la ¡nformación adiciona¡.
+inf o: inlormación adiclonal
II{FORT'ACIOI{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:

R$ponsable del lralamlento de sus datos
Datos de Conlacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 N,ladrid

Teléfono: 91524343'1

Coneo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalosi dod.es@mppartners eu

F¡nal¡dad del tratarñlonto

¿Con quá flnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, de ro de la "Finalidad Prirrcipal', los Datos Personales serán

tratados Para:. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos:
. En su caso, para la re¿lización del test de idoneidad y conveñienc¡a, asf

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscrihir, cumplir y exigir el cumplim¡ento delcortrato de seguro;
. Geslionar y dar seguimienlo administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las parte§ bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo elconlrato

de seguro y emitir reobos relalivos a las mismas;
. framitación de Ios siniestros (incluyerdo prestaciÓn de servicjos por

ter@ras empresas contratadas por CNP PartrEr§ para el cumd¡mierto del

contrato de seguro, la peritación de los daño§ y en su caso. liquidaciÓn de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalÉado

tales funciones);
. Gestión de quejas y redamaciones:

' Registro de pól¿as, s¡niestro§, prov¡s¡ones técnic¿s e ¡nversiones:
. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solve¡cia y posible lraude de forma previa

a la susc'ripc¡ón del contrato de seguro o en cualqu¡q momerto de la
v¡gencia del mismo, incluyendo, habida cL¡enta del interés legltimo que

ostenta la Eñt¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datc Personales

con fcheros comunes para evitar fral¡e en el seguro y con fcheros sobre

solvencia patfimon¡al Y crédito;

' Cumpl¡r con obligeione§ previslas en la Ley, incluyendo aquella§ qLre

obliguen a la Entidad A€eguradora a identifcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitaciÓñ legal;
. La realizac¡ón de e§tud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perflad6 con fines actuariales para la dete¡minación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su ca§o, de forma centratizada los recursos infomáticos

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

fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empre§as al que

pertenece CNP Parlners.
. ilemitirle comunicac¡ones comercjales sobre los produclos de CNP

P¿rtners similales a los cortratados a través de correo postal y/o llamada

te¡efónic¿.

¿Ouá tratam¡entos adic¡onale§ podemos real¡zar?

AdicionalnEnte:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratado6 para rem¡t¡rte ofertas

comerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos asi como

¡nformación sobre productos distirlos a los contratados ¡nformación sobre

las acc¡ofles de markeüng qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán fgurar, campañas, prqyeclo§ sotteos, concursos, everlto6 de

cualquier tipo y temática), la realizac¡Ón de encuestas de satisfacc¡Ón y

erv¡o de newsletter§ (todo ello inclu§o pormed¡o§ eleclrónic¡s)'
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboraciÓn de

perfiles con ines comerciales y de marketing con el objeto de conocÉr sus

pretererc¡as y necesidades y, eñ su caso, y entre olra§, adecuar las

cornuñ¡caciorEs comerclale§, diseñar productos en base de dictlas

preferenc¡as y necesidades.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

tlO,ÉF€ 0E LA ASEd.Jn¡DOM. CNP PAITNcA§ 0E SEGUROS Y FEASEqJROS S ¡. doñ úada r Cfrá de Ss NATURALEZA DEL RIESGO CUSIEf,TO No \¡dá
CONCEPTO POR E! CUÁL s€ ASEGURA Fm Mtr r,!e,aÍEolADOfl : EURoCÁJA FURALMEDT¡CIóNopr¿dqdó AáMSBgurcsvBlad.S I 6i¿ok&6i dr4i6, 2 -4S04 TOIEoO (ESPAÑA)

¿Durante cuánto tiempo tralaremos sus datos?
Los dato6 personales proporc¡onados se conseNarán m¡enlras se marúenga la
relación mercánlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con añterioridad. en su caso y una vez finalizada, durarte el plazo de
coñservación legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momeñto
dichos plazos enviando un coreo eleclrón¡co a cua¡quiera de las direcciones de
coreo eledrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsabte de
Tretamieñlo
r' Si ha dado su corsentimienlo, podremos tratar sus datos para remlirle

ofenas cornerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asj como
informac¡ón sobre productG distintos a los contratados, informacjón sobre
Ias acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podfán flgurar, campañas. proyedos, sorteos, concurso§, eventos de
cualquier tipo y tefiática). la realizac¡ón de errcueslas de satisfacción y
envfo de ne¡¡/sletters (todo ello inclúso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de periles
con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sús
preferencias y necesidades y. en su caso, y enfe otras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de d¡chas
preferencia§ y necesidades.

Los tratamieñtos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
c¿bo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lg eslablecido en
el apartado "Dere.hosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡ümac¡ón para el lralarniento de sus datos
¿Porqué podemos tratarsus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡l¡tar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalm€nte, sus dato§ serán tralados por los siguientes motivos:

" Si ha aceptado la cláusula del tratamierto de sus dalos para recibir ofertas
comerciales de CNP Pa(ne¡s por nEdios eleclrón¡cos así como información
sobrc productos distjntos a los confalados, para jnformarle sobre acciones
de ma.ketirE (entre las que podráñ fgurar campañas, proyectos, sorteos,
mncuÍsos, eventos de cualquier trpo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y riewsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para !a

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las comunicaciones cornerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Así mismo, podremos tEtar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito. entre olras, la Ley de Corfrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solveñcia de Entidades AseguBdoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnañcieros. Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de ta Comisión,
de 10 de Octubre de 20'14, porelque se completa la D¡rectiva 20(E/138/CE, así
como los Reglamerfos comunitarios de ejecución de solvencia ll. Direct¡va tJE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
a los productos de inveEión minorista vinculados y los produdos de inversión
basados en seguros. en su caso, Real Decreto 1588,/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la insttumenlación de ios
comprofirisos por pensione§ de ias empresas con los trabajadorc§ y
benefciarios, asi como cualquierotra Ley que se promulgue en un fJturo y que
afecte al contrato.
Asímismo, se podrán tratar para los casos en que exista uñ interés legitimo por
Parte de la aseguradora.
Dest¡¡atarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la ctáusuta de comuñicación de los d¿tos.
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al qúe perlenece CNp
PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comerciat sobre productos de segum,
iñtermediacióñ a través de intemel, y planes de pensiones, infomarle sobre

acciqnes de marketing (entre las que podrán figurar campañ¿s, proyeclos,
§orteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temáfca) asi como envío de
nelvs¡etteE, porcualquier medio (enlre otros, postal, te¡éfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado €stá cláusula, sus datos únrcamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comúnic¿dos en caso de cesión de ca(era,
fusión, escisión y transformación.
La transferenc¡a lntemacional de Oalos a las empresas det Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre ycuando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qLre ofrecen un
nivel de prote{ción equiparable alespañol y contarán con todas las garantias y
med¡das para salvaglardar Ia seguridad de sL¡S datos.
Manlendremos actualizada la irformación sobre trarEferencias inlemacionales
que se vayan a rcal¡¿ en un futuro en nuestra web:
https ://e/ww.cnpparlrlers.es/polilica-de-privacjdad/
Dsrschos
¿Cuáles son sus dorechos cua¡do nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners eslátratando datos
personale§ que le§ concieman o ño.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus dato6 personales
(derBcho de acce§o) as¡ como a sol¡citar la recliflcación de los datos inexactos
(dgrqcho dg rqctiñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
motivos los dalos ya no se¿n necesarios para los fnes que fueron recog¡dos
(derecho de suprcsión)
En determanadas circunstancias.los interesados podrán solicitarla limitación del
tGtamiento de sus datos, en cuyo ci¡so, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tralamlento).
En de!9rm¡nad6 c¡rcunstanc¡as y por motivos rclac¡onados con su
s¡tuac¡ón partlcular, los ¡nter6ados podrán qpgn9lse al tratamiento de
sus datos. Cl{P Partners dejará de tratar los datosr salvo quq obedeEcan a
mot¡vqs legiümqs o el c¡erc¡c¡o o defensa de pos¡blos rcclamac¡onog.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento {d6recho de
revocación dcl consenümiento)
En elcaso de qL¡e solicile la portabilidadde sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requbitos para que se pueda ejecL¡tar la misma y siempre y
c¡Jando la empresa a la cual deben §er comunicados sus datos tenqa operativa
la plataforna para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de segurN coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu iMicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su pelicrón por correo ordinario:

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

28014 ¡radrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos salisfactoriameñte a sus peticiones o quiere prEsenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orolecciondelclieñe(Acñooartners eu o a travé§ de un escrito en el domicilio
anles indicado pero d¡rigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada develar por elcumplimiento de sus derechos en esta mateia. En su
página web puede encontar informacaón ad¡cional y complemer¡taria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un liñk a su página web:
hfl ps:/,1/v¡¡,/.agpd.es/portalwebagpd/index-¡desidphp.php

CNP §1,t "* ^
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

¡EIttBR€ OE LA ASEGURAOOR¡I tNP PAFINERS DE SEGLTRoS f REASECURoS 5 a d'ñÉ¡ Ú¿ ei C5d' dá Sd ,h¡n hF 21 - 2401-4 M.ó,f (É+dtál ¡iAÍURÁLEZ DEt ¡dE66O CUSIERTO NoVid¡
Conc€ño POR EL CUAL SE ASEGURI: PoledDpqra

TEDI¡OOR, FI]ROCAJA RURAL MEDIAC]ÓN OÉ¡dü d6 8E'$CÚ@ v ñlado S.L d dmiil€ .i dl¡.rho, 2 -

poR FAVoR, LEA aTENTAüENTE LA tNFoRMActoN euE a coNfrNUAcloN sE oEÍALLA Y, EN EL caso DE QUE EsTÉ oE acUERDo, AcEPTE

LOS DIS'I'INTOS TRATAi'IIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONfINUACIÓN:

> Oobg autor¡zaf el u3o do Sus datos de salud on caso dB sin¡€stro. oara la tramltación. oeritac¡ón v liouldaclón del migmo' dado ouq do

lo contfarlo no so podlá e¡ecular €l contrato:

tr Acepto. conforme a to anterior, al tratamiento de los dato§ de salud para la ejecL¡ción delcontrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedo. de CNP Partners para la tram¡tación y liquidaciÓn delsinie§tro.

, Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remrtirle ofe.tas comerciales de CNP Partners por medios electrÓnicos. asf como

información sobre productos distintos a los contralados. inform¿ción sobre las acc¡ones de marketiñg que CNP Parlners vaya a l¡evar a cabo de

cualqujer tipo (eñlre otras, campafras, proyectos, Sorteos, concursos, ever¡tos de cualquier t¡po y lemática), ¡a real¡¿ac¡Ón de encuestas de

satisfacción y envio de news/ette¡s (todo ello incluso por medios electrónico§)

D Acepto el tratam¡ento de mis datos para recibir ofelas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los

contratados, sobre acciones marketing. realización de encúestas de sati$tacción y envio de news¡etters (todo ello incluso por medios

electrónicos).

> Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenecé CNP Partners, para que le poedan ofrecer

información comercial sobre sus productos y servicios, realización de accioñes de marketing de cualquier tipo (entre olras. campañas, proyeclos

so.teos, concursos. eventos de cualquier lipo y temática), asl como envfo de rews/efre¡s, por cua¡quier medio (entre otros, po§tal teléfono. e-

mail). +infoi información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CÑP Partnets para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medioi.

> Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfles con fnes comerciales y de markeiing con el obieto de conocer sus

preferenc¡as y necesidades y, en su caso. y entre otras adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas

preferencias Y necesidades

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles con fne§ comerc¡ales y de marketiñg.

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD

El presente contrato se rige por las CONDICTONES GENERALES, por las COi{DICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que omlta la

eniiaaa k grnaora, y qi", 
"n 

su coñlunto, constituyen el contrato ds Seguro, car€ciondo de valor y electo por separado Las cláusulas do las

CONOICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, modificadas por €§tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do d¡scropanc¡a snlre lo

estabtectdo en tas CONDTCTONES GENERALESi lo pactado en las CONOICIONES PARftCITLARES, prevalecerán ástas sobre aquéllas, s¿lvo que dicha

d¡sc¡epanc¡a derive de pactos contra la loy, la moraio el orden público, en cuyo cáso se entendcrán nulos de pleno derecho. lgualmsnto ¡as pro6entss

coNDlcloNEs paRTlcuLAREs son em¡tiaa§ tomando como base las declarac¡onG deltomador, el cuesüonaf¡o méd¡co osn caso de sqr asi requerido

poila co.np"n¡" ,segrradoÉ de acueado con las pruebas que so consideren necgsarias para una correcta valoEc¡óñ del ¡iesgo.

I tos efectos ¿e to aispussto en los art¡culos 122 y sigu iontes del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡óñ y Solveñcla de las Enüdades A§eguradoras

i a""seguraaor"", 
"p;obado 

por Réal Decreto 1oáoi 2ó15, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador dol ssguro re6onoce haber recibido' en la

íri"r"iár¡" i""rir"t"rlorida; a la celebrac¡ón det presente contrato, Nota lñformat¡va cornprenslva de todos los aspectos telativos al presqnto seguro

que se contemplan en los c¡tado6 préceptos reglañentarios'

Él rou¡oon oecuRA coNocER y acÉpriR ouE LAs pRESENTES coNDtctot{Es PARTIcULARES ANULAN Y susrlruYEN cuAlEsoulERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, eñ't0 hojas ¡nseparables expedidas porambas caras, en CONSUEGRA a 08 de Nov¡embre de 20l g

=4
D. §ant¡ago Oom¡nguez Vacas

D¡rector Gereral Ad¡unto

EIMCA.JA RURAI T,GDIACIÓN OPEMOOR OE BA!'I'¡ SEGUROS MIICUI¡OO s.l lñ¡do s c R4sro Ádññ§lrllro E.p.od d6 ñed .dÓre! & eqtr6 Ml¡dm 0V4037-ClF 34566361{
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CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mandaae Reference

206823081 00005700000056'r 60r

Nomb.€ d€l D€udor/es
Nañe of the Debtor(s)

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbef - |EAN ofthe Debtot

ES45 3oEr 0057 2E33 54,t6 91rE

SW|FT / BtC

BCOEESMMOEl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlficaclón del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El déudor qu.d¡ iñfoñ¡do quc, el ldentifi<¡dor d.l A<.cedor ..férenc¡¿do .n ert€ M¡ñdato pu.d. d¡f.dr, por .l c¡ñbio dél Cód¡go d. Négo(io 6ulijo)
lncluldo er el mlrmo, con el utl¡zado por €l A(reedor en l¡ geer¡óñ d€ ad€udos SEPA (on su Ent¡dad Fln¡n(iera. ln qu. rsto lmpllque v¿rh.lón .n la ld€ntid¡d fls(al v/o lca¡l
drl mirño, n¡ p.íuicio ¡hü¡o en lo! int.rcs€t d.ld€udor.

in m.nas¡ñs fou debts SÉPA through üt finaa.tal ¡atti¡utíon, wnhout ltlwlvtns vanaúo, ¡o hsel td.dt¡ty the¡.of o. ¡h¡t aui. eiy pEjud¡@.o ¡he iotc..t¡t of¡h¿ d.btor

Nombr€ d€ la call€ y ñúmero
stréet Name ¿nd nuñbüof the cQdítot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / cludad
Postal code / c¡ty
28014 MADRTO

Pafr

Country
EsPAÑA.SPAIN

Med,¡nte la [irma del preseñte formu¡ar¡o de Orden de Domi.iliac¡ón, usted autoriza a CñP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a enviar órd€nes á st¡

entldad f¡nanciera, par¿ ad€udar €n su cuent¡ los importes que se devengueñ como consecuencra de esle (onlrato y, ásimismo, autor¡za a su entidad

irnañc¡era para cargar €n su cuenta los import€s debidarñente notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitrmado al reeñbolso por su ertidad en los térm¡nos y condiciones del contr¿to suscrito con lá misma. La tolicitud de reeñbollo deberá

éféatu¡rse dentro de las ocho semañas que s¡guen a la fe.ha de adeudo en cuenta. Puede obtener inforñación ¿dicional 30bré sus derechos en su entldad

8y s¡gn¡ng this nandate fom, you eutho¡¡z¿ CNP PARTNER' de segurot y Rcatrgulot, 
'-A-to 

seod instru.tjo¡s ¡o you. bañk to debk you, accoun¡ lhe amoun¡, ¡hat a..rue ¿s e retuk
ofthtt.odtr¿<¡, and alto you aothor¡zé foor benk ¡a deb¡t youta..ount ¡n accoñahce whh ¡he ¡Ds¡ructlons dulf noúed hoñ CNP PARrN€4' d. Seguror y R¿zí.grbs,5.4. A, p¿n

f.on the derr onwhEh fou. a.coun! wat débn d- YoulnghÉ rcg¿ding the ñand¿te are explatñed h a |¡zteñent th.t you an obta¡n f¡oñ you. ba1i.

Tlpo d€ pago: Pago recurrente
fype of pay¡nen t. Reaurten t páym enl

Lugar Fecha (Do|,4MAAAA)

Date (DDMMWYN

08f1t2019

Firma del deudor
Signalure of the Debtor

Por favor devolver a DE sAN JERÓNI¡,4O, 2I - 280] 4 MADRID Ejemplar paru el Acrcedor

RM d4M¡dnd,¡60.1819 I'brol.¡¡rl.K.l dcl librodcSelcd'¿É. r.¡¡o I9l bor¡ n'33 2r0 ¡ri laNl
A) T +3{91J24:1.100 F rl¡9lJ2,t3,l0l qn$.rr@tu66
F A )i1l,l1.lr CL\.A¿ñ\¡ DCSFP: C0559-00m I

aNP PARINERS DE SECUROS Y REASECUROS. S A -Cú«¡d.Sú Jer&im. t¡ _Z¡01'IMADRID(



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Aft« Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000057000000561 601

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthP Debto4s)

INMACULADA RODRIGUEZ MORENO

Núm€ro de cuenta |EAN del Deudor
A.count number IBAN ofahe Debtor

ES45 3081 0057 2833 5448 9118

swFT / 8lc

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

AV|5O tMpORTANtf: Eld.udor qu.da l¡forñ¡do qu., .t tdentftcador d€l A(É.dor r€fereñcl¿do .n .tt il¡nrl¿to P!.d€ d¡félr, por el c¡mbio .lclCód¡go dé Nego.lo 6ufÚo)

del mlsm. nlpcrju¡(lo ¡lguno en loi ¡ñGret s dQl dfudor.

tNpORtANf I,bnCE: Th. d.btot t! tafomed ¡hat th¿ ¿bove O.d¡¡o¡ tde,.lttet m.y d¡ñ¿ti by ch.tts¡ns .h. qut¡n.ss Cod¿ (1ufx) tD.lud.cl ¡hcEti, wnh ¡lat utQd bv th¿ ctcdh¿¡

Nombre de la callc y número
Steet Nemé ánd ¡umbcr of lhé Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERÓN|Mo, 21

códlgo postel / cludad
Pos,al Code / Ary
28014 MADRID

Pals

CounW
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAc¡ecdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlf¡aáclón del Acreedor

Medi¿nte lá firrna del preseñte formulario de ordeñ de Domi(iltac¡ón, usted áutoriza a cNP PARTNERS de segufos y Reaseguros' s.a. á eñviar órdenes a su

eñtidad fiñanciera, pára adeudar en su cLrenta los importes que se devenguen como coñsecuenci¿ de €ste coñtrato Y, ¿simismo, autorlz¿ a su entidad

finañciera para cargar en 5u cuenta tos importes debidamente notificados por cNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguro!, S.A. Coño parte de lus d€rechos, el

deudor está legitimado ál raembolso por ru ent¡dad €ñ los términos y cond¡ciones del (ontralo suscrito con ta m¡sma. La soiicitud de reembotso debérá

efectuarse dentro de las oaho semanas que s¡9uen a la fecha de adeudo en <uent¿, Puede obt€ner información adi(ional sobre ¡us d€rechos eñ 5u entidad

financiera,

ot thtr.oda.act, aod atro you a¿thof¡ze your bánk ¡o deb¡t yout¿..ount tn a.cotd.n.e w¡th ¡he ¡ntt.u<¡¡ons dulv noified foñ cNP PAR.N'RS d¿ seg¿toí v Reategurt' 5'A' As pañ

ftom the da¡é on *h¡ch yout¿ccooñ¡ was deb¡ted, fout.¡gh¡s.égafd¡ng úe nandat¿arc ex\l¿¡ned ln e s¡¿¡em' tha¡ vou can obtain f@ñ voufbenk'

Tlpo de pago: Pago recurrente

fype of paymenl Recuffeñt Pa

F¡rma deldeu

Fecha (Dorvl[4A.AAA)

Date (DDMMWYN

08t11/20'19

EJemphr para el Deudor

Lugar

RM & M¡¡tnd. ¡odo + I19. I'btu I $ l. § v d.l Ló'a ¿c Sd,.d!dcr. folio 195 hoJán"]8 r30 Is ITNIF A¿3Jl'll¡J Ch\.Adm! DGSFP C0JJ9 C0uo1
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