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DAf O S D EL TOM ADOR/ A S EGURADO :

NOMaRE yAPELL|OOS: FRANCISóO JAVIER LASERNA ROMERO

F. NACIMIENTO:

FECHA OE EFECTO: 17110/2019

Oe!€mpleo: Trebajadores por cuenta ajena con contmto iñdefn'do
de duración superior o igual a 6 meses con jomsda laboral qúel o

supe¡or a 25 horas semanales. E)@pto Funcionsrio§ Públicos.

lnc¡pacidad T€mporal: Trabajádoros por cuonta propb
(6utónomos), trabejadorcs por cuÉnta ajena con un conkalo laborál

temporal. trabajadorB Fror cuentá ajene con un contrato labo.al

indefÍrido que no 6stén cubiortos @r la garantía ds Pérdida

lñvduntena ds Empleo y funcionarios públ¡co3.

Ho¡p¡tal¡z¡cióni Aquellos Tor¡adores/Asegurados que en el

r¡or¡ento de pod¡rciaso élsiniestro no tengan ningún tipo de r€lación

laboral, ni porcu€¡ta propia n¡porcL¡enla ai€ná.

PRIMA UNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El TomadorrA3egu¡ldo derho. cor c¡ácttr lflDvocable: EUROGAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL IO'IADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES95 3081 0735 4227 9112 9915

FECM DE VENCIHIENT<r: '7t o 2025

care¡ci¡ lñ¡.,1¡l: 60 dias
Pra6taclóñ r¡fu¡n1a: 12 ,¡lgol c( ns¡cul¡vos o 3 I pagos áltérnos :r lc:;
C¡titcl lláx¡rno] 1.Eoot

Car"ncia lnlalal: í,0 días po¡ enfÉ mredad. En lo: supueslos en los, t € i1 lncápacidad

Temporal s9 deba a un aaddente no se apliaárá :aroncia i¡ic¡alalgrrra
Preatació.r ¡nfu¡m!: 12 ,aso t ca n!! tcutivos o 3 ) pagos altemos eI l?i¿ I

C.plt l Uál¡rc: 1.800€

Crr€ncia ln¡(i!|. llo d;as t o' ,,0t n_€dad. En r r supuestos en lo3 i r € :1 hosprtalizaciÓr so

dgba e ún ac¡:idente no se arlcári ::€rerE¡a in':rl alo¡rna.

Paoltació¡ nláxiñai 1? cago t « nsacutvos o 3 I págos altemos ?. tli¿ I

Cspitll Má.x¡rro. 1.800€
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CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo oe pnotecclów DE PAGos

NotÉiE D€ LA aSEe{MooR CN ¿alr-.t tRS 0: SECITFoS Y RE-ASIaJRoS, S A., doñ ,ira a 6 aerB jr Sá^ J€m,m. i I - 24014 M.dln {E.p¡.)
I¡EoIADOR EURoC".JA FURAL MEtr ,ccN :púrdor ds 8*.s.gror waEdo S L. @ do¡ .¡. 4 rlri.r t - 45004 lolEoc IESPAM)

NAIUR LAA D€L RIEScO CU¡|ERTo ¡rovd.
CONC€EiO POR EL CIJAL SE ASEGURT: Pd @i¿ pr¡o .

DEFINICIONES PREV AS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SECUROS Y
ITEASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anó¡¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orde. l\¡nristerialde 13 de Sepi¡embre de 1978 ofn .l número

C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21,280'14 Vladrid, es
(luien asume la cobedufa de ios riesgos objetc le este contrato y ga¡antiza el
pago de las prestaciones qr-. corespondan co¡r areglo a las condiciones del
rnismo.
El control de la actividad de rlNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conespor¡de alMinistenl de l:conomía y Empresa del Eslado Español, a través
de la Drección General ae SDJUros y Fondos de Pensiones.
'TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asesurado se'á la persona que
irparece des¡gnado er la página prirnera de las prese fes corú¡cion€s
particulares.

BENEFlclARlo DEL SiEGtIRO: El Tomador,Asegurado designa Benefciario
con cárácter krevocable '" EU|TOCAJA RURAL.
ESTABLECIfTIIENTO HOSPITALARIO: Se ertenderá Do!' eslablecimiento

hosdtalario cualquier hospt3l clín¡ca o sanat(,rio, lanto públco cor¡o privado,
que disponga de la infaaestructura necesaria para diagn,lsticar !'realizar
tEtamieñtos terapéuticJs pcr facuttativos legalmente aL¡t )rüados para e¡

ejercicio de su profes¡ón A lcri efectos de esta cobertura no se.onsiderará como
lmsfital, clln¡ca o sanata,nc l¿s sigu¡entes institicronesi
- Clínicas para el traian,ento de enfeimedaces mentales o cuyo pincipal

objetivo sea el tratarnlerrtc de enfermedadÉs ps¡cológicas o psiquiiitricas.

- Residencias de an(iano!,, centros de dfa ,r' aentros para el lrata.liento de
drogadiclos y/o aicc¡ó:icoi y/o neuróticos.

- Clfnicas para lratam¡edos natur¿les, iermales, nas¿jes, estét¡cos,
adelgaz amiento u o ros ratam¡enlos s¡mala.€s.

- Didlo establecim¡e¡ 10 c.be eslar atendidc por un rnédlco las 24 roras del
dia.

- A los efectos de eslr Seluro no se consrd.iran fnspitales
- Clfnicas para el tralar¡irrfo de enfeÍmedades mentales o crJyo principal

objetivo sea el tratarnierrto de enfermedades ps¡qu¡átrrcas

- Residerrcias de anc ancs, 6ilos, centros d¡ dla, casas d( reposo y ceñtros
para eltratamiento rje drogadLc{os y/o alco rólicos y/o neuóticc6

- Clínicas para tratanrier'Irs naturales, tenra 9s, masajes, e§:élic,os u olfos
tratamien os similares, ciE:nfos de salud, búlaearios.

'r.- REQUTSTTOS OE COI¡ TRATAC|ON
liólo podrán contrata¡ la pr*enle Póliza d,r Seguro las ,rofsoñas ñskas
que roúnan las siguisrt'?s condic¡ofles:

'l ) Ssr t¡tular€6 de nn p.éstamo peFgna , {omal¡¿ado con EUROCA.TA
RURAL.

2) Habor ñrmadq las cDndiciones Pa.tic,rlrrss.
3) Hab€r pagado la prima únlca.
4) Que la Edad dol Toniador/As€gur¿do €stá comprenlida 6ntrs los 18

y 65años. No obstár-,!e lo antgrior, la.)dad del Tom.dorlAsogurado
on el momsnto de :r cootratac¡óñ d?l Segurq sumada al número
de años de dur¿rc¡éfl dgl próslamo rc podrá dár como resultado
una sdad supsr¡or a los 65 años. Er estg supue:itg r'o se podrá
cgntGtar el paelienlé sagurc,

5) EncontEBo on ostado de buena salu J, s¡n s¡ntoma de enfermedad,
y no padecer n¡rg!h onfefmodad de c¡ráctef evo¡uüvo ñl 6tar, en
la Fecha de Electo dol S€guro, (n s¡tuac¡ón de lnc¿rpac¡dad
Temporal, tal ¡ L:ono écta queda defn¡da on las presoñlos
Condic¡onss Particulil,rs.

6) Cot¡zar a la S€guridrd Social o e6tar sn s¡tua(i¡ór de atb en
mutual¡dad, montepio o ¡nst¡tución ináloga qu,, la legislación
delglmlne.

7) Adcmás para la cobe.tura de D6€mp¡eo:
8) No conocer, o estar Én shuac¡ór do car)ocea qus s€ va a producir la

ext¡nc¡ón g susper!;,Jn desu relacióü aboral por cualqu¡ora do las
causas quo dad n d,rrocho a la prssti¡c¡ón de Dese.-npleo en baso a
esta pól¡za.

9) Adomás para la .obertu.a del riesgo de lncap¿cida.l Tsrnporal y
Hosp¡tálización:
No padecer ningLrna onfemedad ds c¡rácter svolutivo.

:¿.. SUMA ASEGURACA
La Suma Asegurada s,]l¿ el porcentaje de.uDla aseguia0a §obrc la cuota
Drd¡ñaria mensual del ¡ir,-.slaTro ünculado a esia pól¡za de seguÍo que en el
momenlo de p.oducirse €L s.i3stro, estuviese p?lando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente pól2a

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los ¡ntereses de
demora y de cualesqu¡era okos gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a e§ta Póliza.
El ¡mpofte de la auma asogur¿da no ssá suporior, en ningún caso, al
importo máx¡mo ds 1.800 e
En c6o de que se produjera una novac¡ón dol práslamo quo conllovar¿ €l
¡ncrEmento del capltal pr€6t do, supondrá la anulac¡ón de la prc3énb
póllze. En estos casos la Enüdad Asoguradora procederá a la devoluclón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogur¿do hay¡ rsalizado amortizac¡onss parclalG
dsl prÉstamo, la Ent¡dad Aseguradora proc€derá a adocuar la suma
as6guráda de conlorñldad con lo oslabloc¡do sn el apartado E de las
pa9sento3 Cond¡c¡on6 Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.,t tNtctal
. Para la garant¡a do Pórd¡da lnvoluntaria ds Empleo se €§tablecs un

periodo de carencia inic¡al de m dias naturale§, a contar d€3de la
fecha de ofecto del s€guro. A efectos de comprobar que en sl
mornento del aca€c¡mionto dol s¡n¡osto ha transcur.ido el pe.iodo
de carsnc¡¿ ¡n¡c¡al, se enlenderá que la s¡tuaclón dE dgsemploo 3€
produce en la fecha €r qug aq produzca la olinc¡ón o suspens¡ón
de la relación ¡abor¿l por las caus¡s s€ñaladas en €6ta póliza, y
adsmás ssa acfeditado pqr el Sérv¡clo Públ¡co de Emploo Estatál u
organ¡smo públlco que lo sustituya.

. Para la garantía ds lncapac¡dad Temporal sE Ealablgca un p€rlodo do
careñc¡a inic¡alde 30 días natuBbs, a cont& d€ds la fucha de efgcto
del seguro. A efsctos ds comprobar qus en ol momento del
acass¡m¡eñto dol siniBtfo ha fanscurido ol psriodo de carBnc¡a
¡n¡c¡al, so qnlonderá que la situación d€ lncapac¡dad temporal ao
produce sn la focha en la que la enlgrmedad caBanto ds la
lncapac¡dad hublera sldo d¡agnosücada por facultaüvo6 de la

Soguddad soc¡al, Mutua o ¡nsütución análoga o mádlco ofacultaüvo
autoriz¿do y as¡ lo ratifqueí los a€fvlclo6 mód¡cos del asog urador s¡

se consido?so nEcesado. En los supu€§tos en los que la

lncapac¡dad Tsmpor¿l so deba a un acc¡dente noae apl¡cará carEnc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la garant¡a ds Hosp¡tal¡z¿c¡ón se €stableco un pqrlodo de
carenc¡a ¡nicial de30dias natural€6 a contar dosdo la focha ds stEcto
del s€guro. A efectos de comprolrar qug en ol momento dq
acaecim¡gñto de¡ s¡n¡ostro ha trañscuíido 6l psriodo de carencla
¡nicial, 6e enlenderá quo la situac¡ón do Hospitalhaclón se produco
en la fecha que apar€zca cons¡gnada en el lnfolme do ¡nglsso on el
corr6pondiontg establec¡m¡€oto hospitalario €n el que el
Tomador/Assgurado 3e encuenfuE ingrGado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
Eñ ql supuosto de produc¡.Be situac¡on6 dg Pérd¡da lnvolunlaria dg
Empleo subs¡gu¡entBs a una situac¡ón anterior de Párdlda lnvoluntar¡¿ de
Empl€o que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por pafte de esta pól¡za, so
proccderá al pago ds nugvas prqstacionos s¡ el Toriador/A§egurado ha

estado v¡nculado de foma acüva a una nugva r€lac¡ón laboral como
trabajador por cuonta ajena po¡ un psriodo mínimo de'180 dhs naturale6
in¡nterrurÍpidos y haya superado ol pgfiodo dg prueba establocido
coí€6pondiente a su nueva rolacióñ laborá|. En caso contrano ro 3e
pagará cáñlidad alguna
En €l supu€to ds producirse lncapac¡dades Tomporal€s subsigulgntes a
una anteriorlncapac¡dad Temporal quedio lugara ¡ndemnlzación por parte
de gsta póliea, la as€guradqra proc€derá nuevamente al pago de
prqstac¡onG treñscuriidos '180 días natur¿l€3, ¡n¡ntenump¡dos qn

situación ds alta sn el ré{r¡r¡en conespond¡onte, dosde el l¡n de la úhiña
incápacldad temporal s¡emplE quo la enfemsdad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la ¡ncapac¡dad que dio lugaf a la ¡ndoñn¡2aclón por parte dé
ésta póli¿a. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡snto so deba a una
enfsrmsdad d¡l¡nta la aseguradoE procodorá nuevamgrte al pago de
pre6tacior!6 cuando hayan trañscurrido 30 días naturalss ¡nintsrump¡dos
sn s¡tuac¡ón dsalta sn el rÉg¡msn corespondbñt8, desdeel fin dela última
incapacidad tomporal.
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En sl supuesto de produclrso lncapacldad€§ Tsrnporalg3 subs¡gu¡€otos
debldas a causas accid€ntales no habrá perlodo de caroncla.
En ol supuGsto ds produc¡rag Ho6pttalbaclon6 subs¡gu¡eflt8s a una
anterlor a la Hoepital¡zación que d¡o lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón pgr pa.te de
ssta póllza, la aseguradora procodorá al pago do pl€stacloñes
lrangcurldos !80 dhs naturale3 lnlnterrump¡d,os, ai enconbarse en
gtuaclón de Hoapltallzaclón tal y como se d6c.lbo en la pr..ente pólka,
dssdo ol ñn dol úlümo atta hospitalarla por la cual el as€gurado hub¡€§e
€6tado percibioñdo la concpondlente pr€ataclóñ siempre que la
enlermodad causante soa la m¡sn¿ que orig¡nó la Hospitali¿ac¡ón que d¡o
lugar a la lndgrnn¡zación por parte de osta póllza. Cuando la
Ho6pllalhaclón Subslguiente s. doba a una onfsrrnsdad d¡stinta la
assgul?dora p¡ocodorá nuevamgn¡g al pagq dg prostac¡oneg cuandq
hayan transcunido 30 día naturalq! ln¡nisrümpldos 3¡n encontra¡Ée eñ
sltuaclón do Ho€pitalbaclón.
En sl supuesto ds produs¡fle H6pital¡zaclones aubslgulsntes debld6 a
cáusas accld€r1tal€6 ro habrá perlodo ds cársnc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los

lérminos prev¡stos en esta Pó12a, los desg6 que a conünuac¡ón se ind¡can
teniendo en cuerfa la situac¡ón laboraldel Tomador/Asegurado en el momento

en elqL¡e se produzca el siniestro.
4.t. pÉRoDA tNvoLUNTARra DEL EMpLEo
A loo eledos de la presente pól¿a la Pérdida lnvolufltaria del Emdeo es la
situac¡ón en que se encL¡enlran qu¡enes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por q€flla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 5070 y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los func¡onario6 públ¡cos, qL¡e:

a) Llevar t.abajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de
duración indefflida en la empresa eñ la que cause baja, con unajomada no

inGrior a 25 horas semanales cotizando en el Régirnen General de la
Seguridad Socjal y estar reg¡strado en el Serv¡cio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desernpleado y buscando acl¡vamente un nuevo

t.abajo.
b) Estar rec¡b¡endo prestación pública por desempleo del Servicio Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contibrrlivo que otorga el Servioo
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurrir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se errcuenlra cobrando una prestación públ¡ca derivada de una
¡ncapacidad temporal como corsec!¡encia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efec{os de esta garantia, a la Prestación de
Desemdeo en su nive{ contdbqt¡vo.
¡t.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo
cor¡pleto de 30 dlas naturales consecLlúos en situac¡ón de desempleo del
Tomado./Asequrado, computados a part¡r de la fecha de suspens¡ón o extinción
de la rehc¡ón laboral. Og no pormanocer los 30 d¡as cons€cuüvos or
sltuaclón de Pórd¡da lnvoluntarla dsl Empleo, la Er¡tidad Asgguradora no
abonará cartidd alguna.
Lá Suma asogurada ae abonará al Benefciario des¡gnado on la pr€sonte
Póliza con sl l¡mltg máximg de 12 pago6 consoculvos o 30 pago6 dtem6
on lotal y Blgmpre quo dlcha situac¡ón do dGsrnpho ocura durants la
v¡gencia del seguro, hsya tanscurldo e¡ perigdo de carBncia, y se
produzca por alguna de las slgu¡snt€o clrcunstancias:
Ext¡nclón de la Relac¡ón Laboral:
a. En v¡rtr¡d de expediente de regulac¡ón de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario individual, y siempre que

estas c€usas determinen la extinción delcontrato de ttabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic€mente en los

§upuestB prev¡stos en ¡os artfqrlos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

¿partados a), b), c) d) y D (modilicaciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡m¡enlo del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

I En ürhJd de reso¡uc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un Foced¡miento
@ncursal.

g. Suspenrión de ¡r Helación L. crralen virtud Ce (}.(t¡-.dilrfe de regulac¡ón de
empleo resolu( ión judicial ¡doptada en et se:D rte un procedimiento
concursaly se.(ir¿ca a la n ilrd, almenos. lajcrt¡J i de trabajo pord¡cha
causa.

El derecho a de./enJo de la ¡ndtx:ln¡zaciófl ceaará en el mornento en que el
l§egurado eanude ura acliüda I aboral reñuneredt ¡r¡n de ñanera parcial
€ n los lélmirrcs des(ilJs por la n 'r nativa laboral ast.¿¡da.
4.I.2, EXCLUÍ¡IOI¡ES PAFA LA G,\RAItTIA OE PÉRDIDA
I},IVOLUNTARIA D:L EMPLEC
No se consiler:rá q.re 4sté en s'lación de PérC¡da ltrvolrnlaria de¡ Empleo al
Tomador/Aseguredc que se e'r( uentre en ,luaq.t¡er¿ de 16 s(¡u¡eales
situaclones I

a) Cuando haya sldo desp€d¡dq y no recliüne eí t¡sr¡po y forma
opoduncs conf.la ds:ls¡ón gmplt6arial, s¿lvo pofGxt¡nción do
ccntrato dGrivada de expod¡enb ds regriaclón de empleo o de
dosf¡ido r:olecüvo o bacado en las cáusas otrjst¡va§ prev¡st¡s €n
el arliaul() 52 del EstirtJto do los Tabaj dor'€6 (RD.L-Zmls do
23 d,r ocl lb re).

b) Cuando Bu contEto io t"abaro s§ Gxirrgir por lubllación dol
omprc6a¡o empload(lr Ind¡vidual dgl TgJnad or/Asegurado g pgr
e¡pil?c¡ór dgl t¡empc conven¡do ylo fir|alii ac¡ón do la obra o
sorv'c¡o (,bjeto drl con:rato.

9) Los trakJedol"s fijo3 de caráctor d¡scontir uo en los peíodoB
9n quo c¿:rE¡can de ocrrpac¡ón efectiva.

d) Cualdo, dlchrado improcodenlo o rul:, el d€pldo por
a:Ílte¡ck' Lrme y «]mun¡cada pqr el rtrTf leador h fecha de
ro¡ncorp( r¿clón al trahajo, no so slér¿a t¡l d'¡rccho pof parte del
Tomador,As€gurado c no sg haga usr. (n su caso, dg las
acclonG prevlstñ er, la lsglElaclór v¡ge 1te.

e) Cuandg rro hayan soi:cit¡do sl rs¡ngr€|!¡. al |luesto de trab¿io sn
gl caao , que la (pc¡ón entr€ ¡ndemrizic¡ón o fsadmis¡ón
comrspoxliora al IraLaiedor o se €6tuv¡6la €n oxcodoncle y
vrnclera tl pofiodo fija.dg para la misma.

D La oxt¡nción del contr.:o laboral durants el perlodo de pruoba, la

¡ubilaciór¡ art¡cipads y 9l para pa.c¡alcorr ura rsducción infsrior
al 50o/; de $u ¡oriada laboral, o cuandi, li lndeinn¡zeclón po,
desp¡do ¡)ons¡sta en urra ronta lornporai pal|adera en momgnto
dsl de$p¡do hasta ¡a locha on la que sl tral).¡ador acceda a la
Iub¡lac¡ón krrclubllació1).

g) S¡ sl TomacofrAsogu.alo tion6 derschc ir perclbk un salarlo po]
p.rte da: ompleador, ss excaptúan rlo B9t9 supussto lg9
corÍp¡emer,tos sala ¡alos pactados colei:tlvamente en loa
orp€dlsn igri dq suspensirn d6l contrato.

h) Los dospklos cuya indem¡izac¡ón sd¿ m(,nor dol 50% dg la
l(galmo¡!e estaHec¡da.

i) Cua¡do el t'abaiador cce volunla amqllg rr¡ puosto detrabalo.
j) Cuando 11 rlxt¡nción del contrato sEa declarada prccodsnb por

ssotenc¡a lirms, o s¡endo así notmcado € I 1 omador/A6€gurado
por parte dDl 6mp.esaio, gstE no hays roclamado en tiompo y
foma do5ldos.

k) El d€sp¡clo sln derBcho a dosempleo d(l niyol cootibut¡vo del
Sorv¡c¡o Púlrl¡co de Emplso E8tatal (en aiel. nbSEPE).

l) Si la pr€§ta(:ión ds Oesompleo do ñivo¡ c:nü lbutlvo del SEPE so
roclh€ gr forma ds pago ún¡cq.

m) Cuando r:l fornador/Asegurado se aco¡il v(,luntariamonte a un
Expod¡e¡te de R€gulac¡ón de Empleo.

n) Si fa Rsl¿tcirin Laboral lol Tomado/Asefturrdg lo fura con una
empre€a p¡)pledad delámbito famil¡ar d¡ éste hasta el segundo
g¡ado d€ cr,nsangulrl(jad o afinidad, as coro so lo9 casG sn
que el Asegurado o !n famil¡arsuyo hasta (l sogundo grado do
ccnsanguirrldad o 9¡ tercér gradq de añn¡dad fr.¡sra ol
aimiÍistr?dor ds la empresa; y tanb¡án si el
Tom ador'Ai,iogurado fu ola 3ocio cg¡r pñr rien, :¡a o rsprBsntac¡ón
dirBcür en lr:rs órgano3 do admlnlstrac¡ór de la Socledad.
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CC,NDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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4.2. INCAPACIDAD TT:MPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entendera por lncapacidad lerporal la

alteración temporal (s tuac¡ón fisica revesiole) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslihda médicamenie. debkla a un accidente o
enfermedad, y que determrna la impos¡bil¡dad del Tomado,/Asegurado para

ejercer temporalmenle su aa:ividad remuneraoa o profes¡ón hatitLal. orig¡nada
¡¡jena a §u volur ad.

Estarán asegurados ie¡le al riesgo de incapacidad lemroral el
'l'omador/Asegurado qu.! en el momenlo de ¡ncu rir en d¡cha situación twiera la
condic¡ón de autónomos (frabajadores por qrenia prop¡a) qu¿ coticer o no en
un Régimen distinto al téE nen General de la Seguridad Scc¡a', kabajadores
por cr.renta ajena con un coniralo laboraltemporai trabajadcre. pcr 3uenta ajena
con un conlralo laboral ndefin¡do que no estén olbierlos por la llararÍfa de
Pérdida lrivduntaña de Eflcleo y furrc¡onarios públicos, sienrpre que el
accidente o la enferme(lad cue den lugar a le referila inü'¡pacrdad tergan su
origen u ocunan c¡n p)slerioridad a la Fecha de Efedo y:,in oe¡ucjo de lo

eslablecido respecto al t)eri(xlo de carenc¡a.
ElAsegurado, en elmorrel:o de la contratació¡, debe enoonl arse en buen es-
t¿do de salud, sin slntoire 13 enfermedad y r.o padecer ninrJune eal3rmedad

de carácler evo¡utivo ni ser litlrlares de una presiacjón perioc¡c:r o orestación por

inval¡de¿
4.2.1. PRESTACION POR I IÚCAPACIDAD f E|I/iPORAL
La Entidad Asegurador¿, á!¡1ará al Benefcjar:o la Suma /\s.guraCa, por cada
periodo completo de 30.lias cor¡secutivos en situac¡ón de lncalacidad femporal
del Tomador/Aseguradc y irri vez transqrrrido e periodo de carencia inrcial,:os
pago§ sucesivo§ por esta p¡lIac¡ón se real¿ará¡ por cada pe ioco completode
ilo dias naturales comecelivos en los que el fomador se ercuentre en d¡cha
:rituación. De no penrareoer los 30 dlas conseq¡livos en siturrc¡ón de
ncapacidad Temporal, la enldad aseluradora nr abonará oal¡dad alguna.

lal derecho al cobro d{r la iidernnización @sará eo el r¡crelo en que el
'tomador/¡segurado i,r,ec: reanudar o aeanude su tabajo,'adiv¡dad
remunerado/a o porcl¡e:ria l:)r)pia, aÚn deñane.a parcialy a i)e§3r de no haber
alcanzado su total orracion siempre que raya reariJcadD su empleo
rcmunerado o por cL¡€ nta p"opia, y también si su e6t¿id( pa§a ;r ser de
locapac¡dad Pemanenie €1 los términos des:rito6 po. a nornativa de la
lleguridad Socia¡ españ lla
El impode de la indenrr,zÉción será en todo (aso la surn¿ asegúrada, aun
cuando el TomadolAse lur ¿do padeciera varias --nfermeda,le l al misnlo tiernpo
o sobreviniera a una nuev¿ -..fermedad a la ini¡ialrnente doc¡arada.
La suma asegurada s€ abcrará al Benefcia.io designado en las presenLes
,londiciones Part¡cularel cci el limite máximo ce 12 pagcs (:onsecJtNos o 30

l)ago6 altemG en lotal v s enore que dicha sit,r¿ dón de lnca,)acdad temporal
ocu¡ra durante la vigenc a d{} seguro y haya trE nscunido el pe ioc o de ca rencia.
,r.3. HOSPtTALTZACtC N

,{ los efeclos de la p eserte póliza se enterderá comc 1osptal¡..ación la

situación de lngreso ac¿rci(ja al fomador/Asell!rado duralle m¡s de 24 hol"s
L.n un establecimiento hurpital¿rio en cond:c ón de pec¡cnte, ya sea por
r..nfemedad o accidente y c,:, 1 la fnalidad de so. reterse a Íat¡mierrto§ médicos
o qu¡alrgicos.

Estarán cubiertos po. H,)spi ¿rlza( ión el Tomaco,/Asegura(io:
. Que en el mom€.lo de pioducirse el siniestro po| hcspit¡|zirción, no

resulten elegibles, ni p¿ra la cobertura d€ férdida involLntana dd empleo
n¡ para la le ircapacjdad te ncoral, es dec r aquellos
fomadores/AseglrraJos que en el momen:o de prodrc |3e e¡ siniestro no
tengan ningún liÍ ) ce ¡lacrón laboral, nr for cueñt¿ prDpia n¡ ptr cuenla
aEna.

. Que eslén en buer] eslsdo de salud, qu: I1o eslén en ll ñonr€nto cie la

conlralación de birji l¡hDralpor razones dÉ salud, ni h¡yan e$tac o de baja
por enfurnedad a ura'r:e más de 30 dfas :oBecutrlos en los il4 meses
anleñores a la aa¡¿siJ1.

.r.3.1. PRESTACION P OR IIOSPITALIZACIT),,¡

l-a Ent¡dad Aseguradara a:ona¡á al Eenefrca io de la or,¡sente fóliza, de
Droducirse la hospitali¿¡cron cel -omador/p{se l(rado, la srn a ¿saglrada una
vez alcanzado un peñcco Je 7 dfa6 de prori,da Hospl¡liracón y una vez
lranscuridos los el perir)do 1e carenc¡a inic¡¿|. L )s pagos liuaesivos serán por
cada periodo completo c e 3t) clas nalurales cor s -,cut¡vos d¡.,hir sluaoion. De ng
perman€cer los 30 diás co.l3€cut¡vo6, en srtJac¡ón do Hosp¡tal¡zación, la
ilntldad asoguradora 11o at,rrará cantidad aiguna.

¡¡{TURALEZA DEL FIESm CUBIEFTO f¡.Vn.
FÁi pdtu6r pla¡

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Paliculares con el lfmite máimo de 12 pagos corsecutivos o 30
pagos altemoo en total y siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la v¡genqa delseguroy haya transcqnido elperiodo decarencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
f E{IJlPORAL Y HOSPITALIZACIÓl¡
No tienen la coñsiderac¡ón de Hospital¿ac¡ón ni de lnc¿pacidad Tenporal y,

conseo€rfemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquello§ sinieskos que
rcsullen o sean @nsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enlormedados, los¡onos y compl¡c¿cion€É caEadas d¡recta o
¡ndirectamsntE por voluntad dql Tgmador/43€gurado o
dsrivadas de la real¡zación do actos notodamentg lomerados
que entr¿ñon grav€3 rissgos pan¡ la salud.

b) El smbarazo, parto o abortg asi como los poriodos de dGcanao
voluntario y obllgatorlo quo proc€dan en caso do matemidád,

c) Las producidas cuando el Tomadgr/As€gurado so encuonlr€
ba¡o la ¡nf,uencla del alcohol, drogas tóxlcas o olupolaclontos;
los que ocuaran gn estado de pertufbac¡ón mental,
sonambulismo o sn deslío, lucha o rtña, oxcqpto caso p?obodo
dE l€gft¡ma dofoñsa; as¡ como los dodvados ds una actuac¡ón
dellcüva del TomadorlAsogurado, declarada Judlc¡almontg, o su
rcs¡stanc¡a a sor dotenldo.

d) Cualquier enfen¡edad, dolencia, $tado o lo6¡ón por la quo sl
Tomador/Asggurado haya roclb¡do d¡agnóst¡co y/o trata¡n¡snto
do un m&¡coen los 12 meses antedores al in¡c¡ode la cobertura
de la presento póllza con antorlorldad a la contratacktn a l¿
pólha, as¡ como las secuelas produc¡das por ellas, a9í comg lgs
defoctos de nacim¡ento y las enfonn€dad€6 coñgónltas.

e) Las ¡ntqrvonclonos qu¡rurg¡cás y tratam¡sntos mfi¡coa ylu
odontológ¡cos qus no ssan esenciale§ por razon6 méd¡caa y
seañ dEmandados por ql Tomador/AsoguEdo por razon6
psicológicas, personal€s y/o estót¡cas, s¡emptq que no se deban
a secuelas de acc¡dont6 producldoe con postorioridad a la
techa de ofocto de la cobertura dgl s€guro.

f) Dolor lumba( cerv¡cal, dorsal, §acro y c¡ático, as¡ como
cualquler otro procoso paúológ¡co que tanga cgmo
man¡f8tac¡ón úñica el dolor, salvo que ErEtan ovld€nc¡as
objeüvadas por €6tudlos mód¡cos complsmsntarioa
(radiologhs, gammagrafias, e§cánoro3, T.A.C, etc) quo

d€mu€§trgn la ex¡stencla de all€reclorios y los¡ones qa¡e

Jus{fquen oldolor causa d€ la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfermedad6 ps¡qu¡átricas y menlals6, lncluyondo el

eatrás, ansledad, dopr€s¡on€s y afeccionss s¡milares, auñ
cuando d¡chas enftrmedadgs y afecclones hayañ sldo
d¡agnoaücadas y lratadas por un médico Bpsc¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfumedadqs o ls6lonq§ dqrlvadas do la prácl¡ca
profss¡onalds cualqu¡sf dopofte, d0la part¡cipac¡ón En apuEslaa
o competic¡onss, y de la prácfca como añcionado o profB¡onal
de activ¡dados do alto ñosgo, Bí como los accidonbs derivados
de la conducción de vohiculos aln ol corrspond¡ente porm¡so
expodldo por la autoridad compstsnte y los acsidentos aóreos a
sxcgpción do los vuelos comercial9§gn línea r€gular autorizada-

¡) Las curas do reposo, térmalss o dlotát¡cas.
j) Aquollos Asogurádos quq €§tán porc¡b¡erido una péns¡ón de

lnvalld@ o quo o6tán tramitando so sl momsnto de la
contratac¡ón del §egurq la incapác¡dad pomanento ab§oluta.

4,5. INCOMPAÍIBILIOAD OE GARANTIAS:
L¿s cobsrturas ds Perdida lnvoluntaria dglEmplgo, l¡capac¡dad Tgrnporal
y Hosp¡talización 6on excluyento6 onlre sl dependlendo de la sltuaclón
laboral en la que se encuenko €l Tomador/AssguEdo sn sl momgnto de
p.oduc¡rso el s¡ñ¡q6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado e§tó
cub¡srlo por Pérdida lnvolunúaria d€l Empleo no podrá estar cub¡erto por
Incapacidad Ternporal, ni po. Hoep¡talizac¡ón o ¡gualñtenlo oñ el l€sto de
los gupuest€ sn que el Tomador/As€gurado pueda €star cubiqrto por
lncapacldad femporal y Hospllal¡zac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
As¡rÍismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolL¡ntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deñva o es consecuencia directa o indirecta del

: ñ r par- ftrERs DE sE6uq. - REEEEúE¡a i, =iá¿; sán Jdrnim 21. : 3ú11 ltADRlD (ESPAÑA) - I + 349154¡¡00 . F. {31915,243,101 .'fl.mDprrú¡.6
IM d.[rá,ld loFr 1]1brc3991 r,3¡ ldtrlrodr&cúd¡r,¿§,d'dlga¡ó.rr3€.?m l¡slrMF A ?36:"1315 OeéAdw¡ mSFP C05694@01

EU:LAlilRAtlrEDtAatoNOPERACrrOEBAñC,(SE:RCSVTCTLAO'S-.hrdoortps{rroAdñhs¡r¡¡voE5!..Erd!ho¡lÉ¡lorBd.soquM6t..leOV,0037,CtFB156635t4

\ 1É,,*. r



h*rnr*,
CONDICIONES I'ARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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t TUI|A!€¿A oEL llEsc! C.l l¡lFI0 ñoVd¿
aO¡rEE7ro POR EL Cll¡l f E ¿SEC llM: Pd d'l¡ propia

l. Lo8 rloggoa gxtraoadlnados 3u¡olos a rccárgo obl¡gator¡o a lavor
dsl Consorcio de Coinpensación de soguros.

2. Lo6 qug no den Lugar por LCS,
3. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

pr€csd¡do doclaraclón oñclal dq guerra.
4. Las consocuqnc¡as d¡rgct6 o ¡nd¡rgctas de la roacc¡ón o

radlac¡ón nuclear o contamlnaclón rad¡actlva.
5, Sulc¡dlo o la tentaüva dol mismo duBntÉ la primera aoual¡dad ds

seguro.
6. Loaa¡nloatroacausados ¡ntenclonadaments/voluntaaiamsntso

po, mala ts del TonradorrAscgurado. Las consscuonclas dg un
aclo de lmprudenc¡a lsmer¿ria o nsgliggnc¡a grave del
Tomado./As€gurado, declarado asi ¡ud¡clalmgntg.

7. Los slnleatroa ocurldos como consocuenc¡a dg tsrnblores de
lierra, erupc¡ones volcár¡ca§, inundac¡on6 y otros fenómeno6
sísmico6 o meteorológlcoa de caráctor oxtraordinario.

8. Los produc¡dos antss do la primqra prima pagada
9. Los Cal¡ñcadgs por el gob¡erno do la naclón como Cálam¡dad

Nacional o catásúolc asi como sp¡dsrñ¡as y Pandemias.
10. Las consogugnc¡ag de guorra6 o de olras c¡rcunstanc¡as

efraord¡rarlas y aquéllos otroe supu€§tos que tengan la

cons¡do¡Ec¡ón do fuer¿a mayor do acuErdo con lo prevlato on ol
art¡culo 1.105 dolCódlgo Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente segu.o será la especjfc¿da en la Base
Técnica del seguro en c¿da momento y puesta a disposic¡ón del

Tomado¡/Asegurado por la entidad aseguradora-
A la pñma qLre resulle de la aplicación de estatarfase le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo mornenlo legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro 9e contrata a prima Únila para toda la duraciÓñ del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efecüvos por el TomadodAsegurado.

Con carácler general. y salvo pac{o en contrario establecido en la póliza, el

abonode las primas se realizará mediarte dom¡c¡liación bancaria de los rec¡bo§.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡ciliación de los

mencionados cobro§. Será por cuenta del Tornador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago dil¡zado.
En caso de ¡mpago de la prima únicá, el seguro no enlrará en v¡gor. En este
cáso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de

s¡n¡esl.o.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá real¿ar las
modifcaciones que se establecen efl el preserte apartado. Estas modificac¡ones

ufla vez nolifcádas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco dlas Mbiles supondrán la emis¡ón de un Suplerner¡to a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surlirán efeclo desde el

dfa de ¡a solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amort¡zación tolal de la operación
de ñnanciacjón üncuhda al seguro dará lugar a la elinc¡ón del misrÍo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no comumida menos el amporte corespondienle a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realÉado el extomo de ¡a prima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de siniestro quedando

extinguido el contrato de §eguro.
tt odificaclón de la suma aségurada. La amort¡zación antic¡pada parcjal del
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de Ia

prima no consumida conespondiente a la parle amortjzada anticipadanEnte del
préstamo menos el importe conespondiente a los aecargos e impuestos

sat¡sfechos, continuardo ügenle el presente contralo de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Ertidad Aseguradora entregará un Suplernento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amo(Daoón parc¡al real¡zada por e¡ Tornador/Asegurado.
9.- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operaclón de financiación
v¡ncülada, establec¡éndose un per¡odo mfnimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de '120 rneses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la cor¡tratación surrada al número de
años de duración de la operación de financiación vincLaada no podÉ dar como
resultado más de 65 años.

t-a coberlura te ¡rna ré y el derec É al cobro de as p'est¿:¡ones cesará en
({ momeñto en qJelerga lugar e f rimeao de los sigiiierfei eventos:

a) La ftrha sn la cual k das |a§ cant¡dadss dtril¡das por el To.
nradoi/A$eg¡¡radg a :a entidad piqitatrr¡sla por el Conlrato
de Financ¡a:ión ünculadoa esta polha cé srguro fuoran rc-
embclsaiias a la Enü(lad Pr€6tan¡sta.

b) A I alcanza.se la lgch¿ Ce tsminac¡on dcl Co ltrato do Finan-
ciación v;nculado a É,sia pól¡za, aunquc no ss huHsrEn le-
erbclsa(lo tod6 las canüdadea debidas €o v¡rtud del
fttis¡'to,

c) La lecha,}n queelCo ltrato de F¡nanc¡Ec¡ór vinculado a Bta
Pólba de geguro tsmi¡r¡e por cualq,tler :ausa.

d) La fecha ,n la cual ol t§€gurado alcánc,: li edad de 65 años,
o En la h:hit en la qu,! re sege en toda i¡dividad profgs¡onal
rumur¡eñ da, o en la i{cha ds jub¡l¡clón o (lo prcrubllaclón
cunl,¡u¡era r¡ue soa a,u causa, exo{rü, p¡iá la garañüa do
hospitali arión,

e) La bchs Je fallgcimlerto o ds declaración del $tado de ln'
crFr¿cidal Pormanent€ dql Asogurado o cralqulgra de aua
gÉdos o Gran lnvallog.¿.

{) La fecha an la quo se produ¿ca una sutrrogac¡ón, c€s¡ón de
1.. pos¡c¡on o cualquia¡ transmisión de los iorschos y obl¡-
gicloflEs d6 la6 partes qus lntefvieler ¡n el Conño de Fl-
nartdaci¿,n.

g) Asim¡smo, ia cobortur¡ leminará en la fecha en la que el
Aso{lu,aCor haya pag?do 9l número má¡imo de Prsstacio-
ñeli co¡rs¿crtivas o a¡bmas por lncapac idad Tomporal, H6.
p¡talzac¡in y/o Pérdida Temporal lovdl,ntlria do Empleo
quo g(¡ h¡ n fijado en rste pólha.

10.- coNDIcl()NEri PARA LA REsctstóN oEL s li6r Ro
[:l co¡trato (le segur] sclo podrá Jer rescjndiJo en ( srpr esto de amoat¿ac¡ón
tltalanüc¡pada de lí ot)eración de inanciación a la que s! eñcuenlra vinculado
(l seguro. En estos ;asos se procederá según io eslable;ido en el apanado I
cle lñ pres€ntes Co úilones Padculares.
En e{ supuestc de escisión arf airada del segurc, osta tomará efeclo en el
nomerito en el que ;e comunique a la Entidad .\selr.rradrra, devolviéndose la

f,arte de l¿ prina no mnsum¡da ccrrespondiente a l¿ .nelsualidad en la que se

t¡roduzca la resc¡sión, quedand. desde ese momenlo €linguida la pól¡za y
llberada la E.ntid?d Aseguradora (iesde ese momenlc.
L a Entidad /\se9r¡.a(joia podrá reicindir el contrato e. lcs s¡gu¡entes casos:

. Por asravación dll riesgo. ilna vez comunicar,'l elta cifcunstancia a la
Asegu"dora, (isia podrá p.oooa¡er una nodif,ració1 del cootrato en un
llazo de dos meses. El Asequrado podrá aceFtarla o rechazarla en un
pla2o de quincr (:ias. TrarEcrlfrido dicho plaz,] en caso de s¡lenc¡o o de
rechazo, la Eridad podrá ¡.,vertir de nl¡evo al As:gurado, dándole un
nL¡evo pla¿o de qu¡nce dfas, rranscuridos los aJaies y en los ocho dlas
siguientes comJr cará al Asefrurado la rescisió¡ Cef ritiva. La Aseguradora
podrá, llualrn€:nte. rcscind r el conlrato com,1cándolo por escdto al
Asegu|alo *:ntrc del pla: c de un mes. a F,af¡r del dfa en que tuvo
conoci¡ento de ra agravaciói delriesgo.

. De corúonndad crn Io esta¡lecido en el ar{culo 15 de la Ley de Contrato
de Se{turo si prr rulpa del to'rdor la primera F.r.ra no ha sido pagada, o
la prima única no o ha sido a su vencimiento, el asegiJrador tiene derecho
a resolver el cclrato o a ergii elpago de la flira deuda en vna ejecutiva
con báse en ¡¿r pól¡za. Saho pado en conlra .r, si la prima no ha sk o
pagadá aÍes de que se p()duzca el siniesh). el asegurador quedará
riberado d,: su )b:gación.
S¡elcontralo n) hubiere s¡do resuelto o ext rEuiJo ccnfome s los pánafos
antedcres. la clbelura vue:y4 a lener efeclo a as ,/eanticuatro horas del
dla en qLre elt(medor pagó slrprima.

Oe acue.do con lo establocldo en ol articulo 22 dl, la L€y de Contrato dq
$€guro las partes puedgn gponeaso a la pronoge dei confalo modlante
ona notlflcáclón €6crlta a la otra partq, electuada con un pl@o ds dc
rno§es ds anücipoc¡ón a la co,rclusión del p€rhCo del soguro en curso
cuando la opo3l(lón a la p¡óroga sea ejé,citada pof h Enüdad
Ag€guradora o bi€r con un mos do anúElac¡óñ cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea €jecu áda por el Tqrnador/Assgurado,

3¡3 5?¡ r¿00 F .3,4915:1:,1¡l , h.cipp4húlB
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CONTIICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN :Rf;
riorGRE DE Lt aSEGURADoR¡ C\l ' JAI I tRS D: SECURoS Y REÁSi-.]RoS SA. dó¡ rrá:ad a¿fth lo Sli J.m'mo il - ?@14 M¿d,l rEsO!ñrl

IIEOIÁDOR EURCCq.IA RURAL MEtrl,alc N :Fr¡doi d! Sr.¡Sq¡úG VrrLhdo S.L, 6 drn tr¡r m túÍ81 : - 15004 10LE0C IESP¡ÑA)

xAfURAIEZA DEL RIESCO CUSIERIO NOV'¿
cor{Ctfro POR EL GJAL SE ASEGUR : pd ffiL proq,

11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de la$ presiaciones s¡el pago de la prir]a única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abo'o d) las prestaciones descritas en la prelente p0l2a d
fomador/Asegurado, dcberá facilitar el recibi o comprob¿nte de' pago de la

conespondiente qJota cel ptstamo.
l-a Ertidad Aseguradori ga antiza el abono de las prestaciongs coniraladas en
las condic¡ones que se r'stahlezcan en las Cond¡c¡ones Partic ares d€l Seguro.
La Er¡t¡dad Asegur¿do? p(¡jrá disponer qrie sI'§ méd ccs, insp(ctores o

empleados visiten al -onádor/Asegurado, debiendo pem,it¡r a sr vez el
Tomador/Asegurado c sJs fam¡liares d¡chas üsitas como cualquier
averiguación o comprobacrón que la Enlidad Aseguradora conside.e necesaria.
El incumplimiento de esro§ deoeres se enteñdcrá como renu¡cia al c(,bro de la
pr€stac¡ón. salvo que nc naya silo pos¡ble d lleverlo a cabo pDrla r»osición del
médico o pesoñalfacul átvc en caso de s¡n¡eslrJ por lncapac¡dad Tetnpora¡.

La documenlación que ra C,:mpañfa solicitará al TomadonAqegurad( en caso
de s¡niestro es la siguierie:
PÉRDIOA Ii{VOLUNTA RIA DEL EMPLEO
En la aooftufa del a¡n e6t!9
- Cop¡a legibie del Dl'll/NlE.
- Vida Laboral aclualEac¿ y comp¡eta que jLsti&ue al menos 30 días en

desempleo.
- Cada de nolificac¡óD d-. despido de la efipresa, en pape de la ernpresa y

debidamente firmad¡ y .eilada.- Certifcado de EmFres¡ !.¡ doo últ¡mas nor1rinas, debiir¿me.le fimado y
sdlado.- Desglose de la liqu oa: ¿n e 

'ndemnizac¡ó 
r efectuada oc r le enFresa, en

papel de la empresí / c{ bdamenle ñrmado / sellado.
- Jrsüfcante conespi,ndi r,1le al¡ngreso de lr ndemn¡zació1.. En caso de Sli4AC/JUiZ. Acta de Concilidc¡ón. Der'r?1dá ), Sentencia

Jud¡c¡al.. En caso de E.R.E ¿Lltfi¿ación admin slrativa y conrun cacian de la
empresa altrabajadrr. Carta del SPEE ¿cepr¡ndo el pago d€ .a prcstacrúr cor el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstam,) pagado a la fecha del s n¡esko.
- J6tifcante de la llJlarjoad de la cuenh bancaria dode lngrcsar las

prestacione§.
- Cualqu¡er otra docureriaión sustitutúa de ia anterionnelte relacionada o

que sea fiecesaria É ara r'erificar su validez o alcance.

l:r!-!r!.@¡!l!c!!§!É,!.é,§lslr.lc§lrs- Just¡f¡cante de pag ) o€ SPEE y/o Vida l¡brral actua zirda
- Recibo dei préstan-o paqado del mes que oorrespo¡rja
I t{CAPACIDAD TEftIP('R,IL
E¡]4E4E ggsEe§Us
- Copia leg¡ble del D \rl'11E.
' Vida laboral actua izaoa y completa (tr¿bajadores oo-c,.renta ajena),

toma de posesión (l!¡c¡onarios) o en c3:ro de aulónomo, oo.)umento
acred¡tativo de e:tar irscrlto en el É,grmen de Ardóncmos de la
Seguridad Soc¡al y ultirno pago.

- Parles de baja qLrr a(:red en la rncapa,:ilad lempnr¿l d+l Asegurado
e)(pedido por la ;eluidad Social u :lanismo C)mcelente. que
justif¡quen a! meno i 30 dÍas en incápac¡cad.. Historial Clinico o üerl¡rlcado Médico dcnde se detalle la hcha de
d¡agnóstico y caus¡rs le la eifermedad dsl Aseguradc. En el certilicado
§e hará constar e$pecilk)an,ente si ex¡ster anteceden'es relacionados
con las causas de ia ncapacidad y las fechas de diilgnó§tc,) de la§
mrsma§.- Además de lo anterio. Érn c¿so de Hospi'a ización ¡noorme de ingreso y
alta hospitalaria.. Adeñás de lo anlj'i) en caso de Ac(raente copr r:omFlel;¡de,as
diligencias judic¡aLs \/o átestado y/o coÉ ¿ del certilca lo cm lido por la
empresa s¡ se trala de un accidente labora .- Recibo delpréstano prlado a la fecha de siniestro.- Justificante de la llu!¿'dad de la cuenta bancaria do ¡de ngresar las
Prestaciones.- Cualquier otra (loctrnenlac¡ón susti ,rtiva de 16 anleriormente
relacionada o que : Fñ r'ece¡ aria para ve I tar su val.J( z o alcance

En la continuac¡ón dcl siliostro:
. --TarGs dE co¡ñnna i6iii-e la baja penódi,:r s.- Recibo del préstan c p.r,lado del mes qur, .orrespo¡da
HOSP]TAUZACION
En la aDertura d6l s¡n gÉtro:
' Copia legible del D \l/¡ lE.
. Vida laboral actualz¿c ¡ y completa o ei c¿so de no hal]{lr tÉbajado

nunca, informe soLr.(: r¿r nexrstencia de sí.rrciones d. alta ern'ti,io por la
Tesorería General ic l, SegJrdad Socia

. P¿rte de hosp¡taliz¿ ciór, con especifcacién de la hora ¡e entrada y salida
del centro hospital¿ r c l,Je justifique al m?nos 7 d¡as d€ hcs?itali¿ación.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle Ia fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especff¡camente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atest5do y/o cop¡a del certifcado emit¡do por Ia
empfesa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
' Justiflcanle de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar la§

prestaci0nes.
- Cu¿lquier otra documentación sust¡tuliva de la ante orrnente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dql s¡n¡sstro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al misrno, el Asegurador podrá repetir a su e¡ección

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidarnente

sat¡srechas más los ¡rÍereses legEles qL¡e correspondan.
El p¿go de la Prestación sólo se Ilevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y las pruebas reqL¡eridas, por pade del
Tomador/Asegurado o e¡ Beneficiario. En caso de que no se entregara d¡cha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestaciófl alguna.

Una ve¿ que ¡a Entidad Asegurado¡¿, hay¿ rec¡bido las pert¡nentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuaciones de lncapacjdad

Tempora¡ o Perdida lnvoluntaña del Empleo fjad¿s en la defnic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites estabhcidos en

la página primera de las presentes Condiciones Pa.t¡culares y sin peiuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamac¡ón desde
el momento en qL¡e se encuentre en situación de lncápacjdad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Emdeo de hecho, hasta la prinera de las siguientes
fechasl

. La fecha en que el Tomado/Asegurado c¿se en su situación de
lñcapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitali¡ac¡ón,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Asegurado¡a, de
que se enq]enta en dicha §¡tuación.

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

Prestacion6 máximas por lnc€pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¿ación que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficiario eslablecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.
12,- RÉGIUEN DE RECLAi'ACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artlculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y feaseguradoras y disposiciones concodantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eenefciario o los
Benef¡c¡arios, así como sus derechohab¡entes, están facultado§ para
formular quejas y reclamac¡ones ante elServ¡cio de Redamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el F¡ de la Castellana n'44, 28046 Madrid y con pág¡na wEb:
www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡¿a prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados delcontrato de seguro.

12.3 En relación con lo anierior, se advierte que, para la adm¡sión y
lramilación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡c¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, prcviamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Clieñte de la Enlidad Aseguradora, o que haya
lranscurido elplazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. dom¡cil¡ado en
Carrera de San Jeróniño,21 - 28014 MADRID, y d¡rección de correo
electrónico plqEsEollglgliCtElag¡lla4lefsÉg tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclañac¡oñes le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y tras su resolución
por dicho deparlamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en c¡/elázquez no80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Ada-defensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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th*n,", CONDICIONES PARTICIJLARES
SEGURo DE PRorEcctóN oE p/rGos
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instrucción del procedimiento de re$olución de las quejas y
rec¡amaciones y a aceptarlas resoluciones que elDefensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su resoluc¡ón, no obstacul¡¿a la plenitud de
tutela jud¡c¡al, el recurso a olro mec¿nismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa-

El Area de Protecc¡ón al Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a d¡sposición de los Asegurados en las oftcinas y en la web de la Ent¡dad
Aseguradora, y que les será faohla¡o en cualquier momento
I3.- CLAUSULA DE INFORMACIOT{ SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOfltlADORES Y/O ASEGURADOS
De confomklad con lo previsto en la nomaliva aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 de¡

Padamento Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relat¡vo a Ia protección

de las pesonas flsicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la l¡bre circulac¡ón de esto§ datos y por el que se deroga la Dirediva 95/4&CE
(Reglamerfo General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera exp.esa, inequlvoca y precisa de lo siguiente:

rr{FoR AclÓN BÁsrca soBRE pRorEccrót{ DE oATos:
R$ponÉeble d€l Ham¡onto dg 3us datos
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información ad¡cional
Flnal¡d¡d dol tralamlento de sus datos
Flnalldad Princlpa¡": suscfipción y ejecrción de un contrato de seguro.
+info: informac¡ón ad¡c¡onal

Leglümac¡ón para gl tratámlento do aus datos
La base logal para el tratamiento de sus datos 9a la giecución dgl cgni'ato
de seguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Pólha, asfcomo
en la Ley de Contrato dq S€guro y t¿y do Ord€oac¡ón, SupsMslón y
Solvenc¡a de €nlidadog as€guradora.
+irfo: ¡rforñación adicional

Oggtinatarios

Sus datos podrán ser comun¡cádos al
r' Reaseguradoras y/o coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partnec para la prestactón de serv¡cios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su conlrato,

empresas tramitadoras de sin¡estrc con quien CNP Partners haya

extemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), con IoG que CNP Partnes se
coÍnprornete a s!§critir el conespond¡ente contrato de tratamiento de datos.

/ Med¡ador$ (sgentes y/o coredores) que hayan ¡rÍeNen¡do en la mediación

de su contrato.
,' Empresas del Grupo en el caso de que sea r¡ecesario para el cumd¡mienlo

de las obligac¡orEs de sweMs¡ófl y/o para gest¡ón administrat¡va y gestión

cerfralizada de reqjrsos informáticos.
TraBlar€ric¡as lntomaclonal€6 pisvlgtas: S¿lesforce-com EMEA Limited y
empresas del cnpo Salesforce. Salesforce es una ernprEsa proveedora de

serv¡cios infomálicos de CNP PartrErs.
+irfo: infomac¡ón adicional
DerEChos
Acceder, redjfcar y suprimir los datos, así como otros derechB como se expl¡ca
en la irformación adicional.
+iñfo: irfomac¡ón adicion¿l

IT{FORTIACION ADICIO}¡AL §OBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsabls dsl lral¡mionto de sus datoa
Oato§ de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 l¡adrid
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartne¡s.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.eslAcnooanners.eu
Flnal¡dd del tratamlenlo
¿Con qué f¡nalldad tratamos sus datos?

[:n concret(r. dentrc d¡? la "Finaliad Principal' lo] :ams Pe6onales serán
t?tados para:
. Valorar, aelecc¡c nar y tarifrca los desgos;
. En su caso, paia la realizacó'r del test de ¡doñiird¿.a y conveniencia, así

ccmo err str (i6 ) r rantener a lJalizados sus datoli p,a a este ñn;
. Susc¡itir, cJmd r! ex¡g¡relc rrlplimieñto delcorlrel,r de seguro;
. Gestionar ), dar segu¡miento a lmin¡stralivo al crflr-dt ) de seguro hasta la

extincjó'r d{} las lt rgacjones u ldicas de las par t I i b ¡ io el mismo;
. Fresentar Él :obro as primas q,.re deba abonar e fc r,ador bajo el contalo

de seglr( y err í ecibos re, .t,/os a las misrai:
. Tramita,;¡ór¡ de lc3 siniestr.s {incluyendo p¡-.i:acron de servicios por

terceras enlFresas contraladas porCNP Pa{nenj parr elcumpl¡miento del
cofltratc de segurc. la perita( i¡ de 16 daños y ,: ) st caso, liquidación de
los E¡n¡estí)s a ra /és de las empresas a las qL€ se hayan extemalizado
tales turlclones):

. Gestión de qJejirs y reclamar i( ne$;

' Reg¡stro d€ pólii aB, siniestros, lrovisiones lccniaas € rwersionesi
. RealÉa:'evalua( iolles delrie.g ), sotuenc¡a y pos Lk? ir?ude de foma preüa

a la sujcriccrór dll contralc le seguro o en :.¡aiider momento de ia
vgeñci¿r del mirnl, ¡ncluye ro, hab¡da cLenl¿ ce interés legfl,mo que
ostenla ia Enlid€rl\segurado a. la consulta y crL(. de os Datos Personales
con fcherqi ioruires para e ¡.ar lraude en el s(,:tLrrc y con f¡clEros sobre
solvenca palrim.]rrrl y crédil ,l

. Cumplir con obl¡gaqion€s p'e'¡stas en la Ley. llcLyendo aquellas que

obligl€n a la Eftirad Asegu.adora a ident¡ñca¡ ¿rl n,rÍador o cuando su
tratamiÉnto esté bnsado en ur¡ habilitacjón €gal

. La reali;:ación d(: e ifudios de técnicá aseguradcri e-ná¡sis de rÍercados
objetivo! y perfil¡dos con fne i actuariales pera la dele rninac¡óndela prima

en la sus(:rip,:iú c:r contr¿rtc d ? seguro;
. Gestionar, e:] sJ c¿Eio, de "oma cenkal¡zada lÍx; rlcursos infomáticos

(aplicac o1es, $,Nidofes inclryendo aquáloJ qu: esrrn en la nube) o para
fi.es adninistraiiv.s inlemos dertro del mismo 0'r-po de empresas alque
pertene:e ()NP )a1ñers.

' Remit¡rle comu¡icac¡onos corerc¡ales sobre los productos de CNP
Partne[i sirlar{-.s a los conl a:ados a havés de (craao postaly/o llamada
telefónká.

¿.Qué tratamiontos adic¡gnale§ !,rdemos rea, zari
l\d¡cionalrn€ e:

" Si ha rrceptrdc sus datos Fodrán ser tratalos pera remit¡rte ofertas
coanerciales d€ CNP PadreB por medi6 ,?:eclrónicos, así como
¡¡fornar)ior, sob'e Droduclos dist¡r¡tos a los contraiadcs, info¡mación sobre
las acciores Ce narketing que ;NP Panne6 va /a a ll.rvar a cabo (entre las
qlre po(lrar ligu ar campañEs. proyeclos, sorteori, cc,r_rcursos, eventos de
cu¿lquie. tipo y tená¡ca). l¿ ealizac¡ón de er¡:ueslas de satisfacción y
env¡o de nevJsl€ iteis (todo el! rncluso por n:ed¡oi ele,lrón¡cos).

,' Si ha áq-'plado lius datos p()drán ser tratado: gari¡ la eiaborac¡ón de
perfles coa ,ine, comerciale t de marketing con el or¡eto de conocer sus
prefererrcras y 1ejes6ades y. en su caso, y (r r(, olras, adecuar las
comuricaciones romerciales, d¡señar produdcs (n base de dichas
preferenc as y n,rcosidades.

¿.Ourante cJanto t¡r,'r,po Harclr.os sus datos?
l0§ datos pen;oralei []roporcionadcs se @nservarán nrie-ltras se mantenga la
relac¡ón me cántil. srlvl que revoqJe su consentim erfo o se hubiera opuesto
(on ¡rnterioñdad, en !u caso v una vez final¡za,ji. c urante el dazo de
conservaqón l€galn e¡le estableüdo. Puede ccnsul¡r en cualquier momeñto
dichos dazos en,/iando un coneo eredrón¡co a cualquiera Ce las direcciones de
(ora) elec ra»ico (:siirblecidas en Datos de coniautc jel Resporsable de
]-.atamierfo.
,' Si ha dado su io senlimienic, podremos trátar sus datos para remit¡rle

ofertas co¡rerc¡alÉs de CNP Fartners por meci::i elcctrónicos, así como
informa,iór sob e t)rcduclos distirtos a los contratad(,s, ¡nformación sobre
las accires de narketing que aNP PartneÍs vays a ll€rvar a cabo (enlre los
que po(kár, figu'ar campañas proyectos. sorteo:i, ccncursos, evenlos de
cualquier tipo y tenáljca), la realizaci(rn de enr:ueslas de sat¡sfacc¡ón y
env¡o de e$Jsleite§ (todo ellc ncluso por med¡o ! eledrón¡cos).

" Si ha a(;eptado, püdremG trat.rr sus datos para I ellboración de perñles
con fnes,rorn(rcabs y de narkeling con e] ob},lo de conocer sL§
prefererc,as y recesidades y en su caso, y (,ntrc ot¡as, adecuar las
coñuniraciones r:omerc¡ales. diseñar produclos En base de dichas
prefererEas y nt(:sidades.

{ I{ÁDF¡D lEsPAlA:1-149 52'i oo f' '¡1915:('1ol |wrñee¡tE'- _-
RM. úá M.dr4 bm4319 brc 3.SÉ1 8j. d.¡ tib.o & Sd¡¿d{b8 lo¡o lS rtr n! 33.230. h! laNrt. \ r&53¿I5 Jeftrw¡ O:Sr¡ C{553.G0001
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SE(}URO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN : RÍ;

rclaRE DE [-A ASEGURADoRA Cf],JAr ¡ERSD.SECURoSY nEAS a rFoS SA. i,on rrr ac¡ a.ftD l. Sañ J.rú,tu il -23!1¡ M¡dIn fElOr1¿l
|¡E0IADOR EUnoC{JA SUML MEE| 3lC\apr¡doidóBr.ñoquGvrtr rdoSL @dú 1l á:[rl.). - 4tOO{ rOL€DC lEjP¡ÑA

Los tratamientos establ{:c¡d,ls en los dos pánafcs anteriorcs Jodran llevalse a
cabo hasta que nos solirite su opos¡ción de conformidad con lo estebecuo en
el apañado "Oerec¡os ¿C -ráles son sus de.echos cuanC( nos iajlita sus
datos?" indicádo en est. do.u'nento de info adiclonal.
Leg¡ümación para €ltratam¡Ento de sus datos

¿Por quá pod€mos tra tár sus dalos p€Bonal€a?
Sus datos podrán ser lrrtaccs para la ejecuc.¡ón de su conf¿to de segurc. En
Da§o de negativa a facili:ar diaho§ dato§ o a qu3 sean trataiios, nc será posible

la celebracjón delcontr¿to de seguro y/o gestión delcontraio.
,\diionalrnente, sus datls serán lratados por los sigu¡entes, roti!o::
r' Si ha aceptado la cl áJsula de tralam¡ento JÉ, sl§ datos p.rra rec¡blr ofenas

comerchlesde CNF Pa.lners por r¡edios e e,1rón¡cos as¡únrc ¡nformación
sobre productos dis inlos a los contratados para infonrañe scbre accioñes
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
coícursos, eventor dr) cua¡quier tipo y lemál¡ca) yl) realiz¿oión de
encr€stas de salisfacc lin y n€wsl€tters (lodo dlo muso por rnedio§
eledrónicos), sus dlitos gerán tratados pari dichas finElid rdes

/ Si ha aceptado, la c:álsula para el tralamiento de sris datos para la
elaboración de perfies ':ol fnes comercjales y de markeling c¡n el objeto
de conocer sus preferencias y necesidados y, en su €rio, y eñre otras,
adeoJar ¡as comun caciones comerciales. diseñar prcidudos en base de
dichas preferencias y n(rasidades.

,\sf m¡smo, podremos lratar sLJs datos para elcumplimienlo de []na obligación
legal, de acuerdo con lo eslallec¡do en la nomraiiva que aplicue a collrato de
segurosl.§crito, entre orai la Leyde Coñtratc CeSeguro,l-€yde O¡cenación,
liupervisión y Soh,encii le Ent dades AsegJrrdoras y sL Reelaoento de
desarollo, Ley de Medi,!ció:r de Seguros, Ley de Comerciáliración a listancja
de servicios fnancieros Regl¿mento Delegado iUE) 2015131; de la Comb¡ón,
de 10 de frubre de 20.4, pcl elque se completd la Direci¡ra 2009/133/CE, asf
,rorno los Reglamenlos ;crrLnilanos de ejecució¡ de solvexc a ll, )irectiva IJE

;¿0,l6/97 sobre diskibuci5n de Seguros, ReglamÉrnto UE, No 285i 2J'4. de 26
rie noviembre de 2014, :;obnr los d@umentos clÉ datos fun(iar rnlales relativos
ir los produclos de ¡nv€ rion n¡nor¡sta vinculaocs y los prcdr ctos de nversión
basados en seguro§, er su (i¡so. Real Decrell 158&1999. (e T5 de octubrc,
por el que se aprueta el Reolamenlo so5re l¿ instrJÍ enlaciór, de los
compro¡riso§ por perscr:§ de las empr¡ras con {ñ tfabaj6dores y
lleneficiarios, asl c¡mo rlual:l.r¡er otra Ley que s€ prorulgue cn un frfuro y que
afecte al contrato.
,\sf m¡smo, se podrán triria. p?É lcs casos en ( r1exista un ir terés k{ltimo por
parte de ¡a aseguradora
lle§t¡natarigs

iA qulán sg le va a cornurricarsus datos?
Ademásde Io indicado, !,iha acepiado la dáusr la de comun c¿ció1dc llsdatG,
$us dato§ se van a comJn car a las empresas ,l( l grupo a qu-. pe En,:ce CNP
)ARTNERS para ofrec{}rte irtrcÍ¡acióñ comeriirl sobre p.-ccLrctcs C(: seguro,
intermed¡ac¡ón a lravés de inleñ-'1, y planes 11( pens¡ones, inf)fiiale sobre
.rcc¡ones de market¡ñg (er he l¿ s que podrá 1 fgurar carnfatus, payedo6,
sodeos. concursos, ev€nlo:: de cúalquier lipo y temát¡cá) así corno 3nvfo de
newsbtters, por cu¿lqul,)r r¡ec.rio (enlre otros, É,l tal, teléforro, e-ñail):
, CNP PARTNERS CF SEGUROS Y REAS:GUROS S A,

" CNP ASSURANCL; S;IJ]URSAL EN ESf ¿\A,
" CNP CAUIION SU,I-T::iAL !N ESPAÑA
" ISALUD HEALTH S:RviCES, SL
li¡ no ha aceptado esiir ciáJsua. sus datoj únicarnente 16 len(lrá CNP

ARTNERS,

IIAÍURALEZA EEI RIESGC CUEIEFIO NÓV'á
COI¡CEPfo PO¡ EL OJAL SE A§EOJiA: Ps úl: propró

As{ mismo, sus datos podrán ser mmunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La transferencia lntemac¡onal de Dat6 a las empres¿s dd Grupo Salesforce,
solo se llevará a cat¡o s¡empre y cuando las m¡smas estéfl inclu¡das en el ámbito
de las Normas Co.porativas Virrculántes del Grupo Saleslorce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly cor¡tarán con tod6 las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
[¡antendaemos aclualizada l¿ ¡nformación sobre trarEferencias intemac¡onales
que se vayan a realizar en un ñ.rturo en nuestf:¡ vreb:

htlpsr x!tl\^/.cnppanners.es/politica¡errivacidad/
Dorcchos

¿Cuál€s aor sus der€choS cuando nos laclllla sus datos?
Cualquier persona t¡ene dere.ho a conocer si CNP Partners está tratando datos
persfiale§ que le§ conc¡eman o no.

Las peconas ¡nleresadas t¡en€n derecho a accede¡ a sus dat6 personales

{dsrecho ds accgso} asi como a sol¡citar la rectificac¡ón de 106 datos inexactos
(derecho de recüficaclón) o en su caso, su supres¡ón cu¿ndo, entre otr6
motivos los datos ya no sean n@esados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En detem¡nadas circurBtancias, ¡os interesados podrán solicitarla limitación de¡

tratamientode sus datos, en cuyo c3so, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defertsa de reclamac¡ones (derocho a la l¡mitación del
tratam¡ento).
En determlnadas clrcunstanc¡as y por motivos felaclonados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡ntars§adqs podrán oponefso al lratam¡onto dq
sus datos. CNP PanneÉ dolará do tratar los datoa, sako qus obsdozcan a
motlvo6 legit¡moE o ol olorc¡cio o dofqnsa de pos¡bles tgclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su corsentimiento (d€rocho do
rcvocaclón dql con§entimionto)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra eñtidad aseguradora
(dergcho a la poftaHlldad do 106 datos), se podrá realizar, pero siempre que
cúnplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecuúar la misma y siempre y

cuardo la empresa a la cualdeben ser comuricados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejec¡Jtar la portabilidad (por elernplo, no se podrán

real¡zar si afeclañ a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos deredlos a través de la siguieñte dkección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que mcesita en
relación con sus datos.
Si prefere enviarnos su petición por coreo ordinariol

CNP Parlne¡s de seguros y reaseguros S-4.
SeNicio de Atenc¡ófl al Clienle
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 Madrid

Por favor, no olüde iñd¡car que se pone en contaclo con nosotros en relación a
:a protección de dalos personale§.

S¡ no respondiésemos sat¡sfactoriamente a $us pet¡ciones o quiere prcsernar

una aeclarnación lo puede hacer a travé§ de email

orotecciondelcliente@cnooartners.eu o a través de un escrÍto en el domicil¡o
antes indicado pero dirigido al Area de Proteccjón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la auloñdad
enca€ada de velar por elc.¡rmdimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enconhar infomación adicional y complementaria sobre
todo§ estos derecho§, le adjurfamo§ un l¡nk ¿ su pág¡na \.!ebi
https:/ M¡,',.agpd.es/portalwebagpd/¡ndex-¡des-¡dphp php

-r\rFArfrE¡s c.. sÉcrrara RFAsEcLrFas l¡=(ádo Sei,b.ó.ino 2l j30:aLtADA|o{ESPAÑ¡!-r.349152,1900.r.+3¡9152801-wáppr¡e.¡
lM. d.Irl¿d,il. lmo. 6 -i,lh.o 3.991 ee. y rd trt,ro d¿ &odddér, o¡o r9l hoá¡'3¡.m.lE 1rMÉ A 2363,4345 Clsi turwr OGSfP: C0559-6¡mr
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k*r*.", CONDICION ES PARTICIILARES
SEGURo oE F,FtorEcctóN DE PAGos

¡D*ts¡E 0E U ¡SEcU¡ 00¡¡ CNP PARTNER§ DE §EGlr'Ros Y nEAsEoURos. s A. dmtaádá á crr. d€ Sd ,/údr tu , r ¡60Í [&dnd (Es ln4
ü€DlaDo¡ E!Roc¡.,a RURAL MEolAClofl opq¡do.,re s*.s.g i vfrl¿do s L,6 ÉoñElo s dw@ ? - 45004 roLEm 1E:|PAÑA)

¡rAIURAIE¿A oEL llES« 13 i ilo NoVdá
CONCIPIoPoREI cUA, ii rsi;U¡¡ P«estápropá

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORi/IACION QUE A CONTINUACI(IN SE DETAL.A Y EN EL CAS (, DE QUE ESTE IJE A cUERDO, ACEPTE
LOS DlSTlI{TOS TRATATTIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA ,1 CONTIN JAr:iÓ¡ :

Oebe autor¡zar el uso dg Sus datos ds salud en caso dq s¡niestro. para la !13!4ac1éllEI!tsg!,ir¡ v l¡ou¡dación I!! r¡ smo. dado que do
@:
tr Acepto, conforme a lo anterior, al tratamierfo de los datos de salul para la e earción del conlrato For la prop¡a ;rsegurad rra o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y l¡quidación del siniestro.

Si acepla lo s¡guiente, sus datos podrán ser lGtados para remit¡rle cfertas comerciales d,) CNP Partners por medios elaxlÍ1n Dos, asl como infor-
mac¡ón sobre productos distinlos a los contratados, información sobie las accianes de nrarketing (!3 CNP Parlners ,aya a llevar a cabo de
cualqu¡er t¡po (entre otras. cam pañas, proyeclos, sorteos, concursos , eventos d€ cua q ur:r tipo y terr á'ica ), la real¡z aciJ I I e encuestas de satis-
facc¡ón y envlo de ,ews/etfe6 (todo ello incluso por med¡os electrónic')s).

tr Acepto el tratam¡ento de m¡s datos para rec¡b¡r ofertas comerc¡ales por medirs electrónicos, ¡nformación sobre productc! distintos a los con-
tratados. sobre acc¡ones markeling, real¡zac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y e¡vio ce newsletters todoello incuso por nred¡os electrón¡cos)-

> Si acepta lo s¡gu¡ente, sta datos podrán ser comunicados a otras empresas del GrLpo al (ue pertenece INP Parlners, fa,a qlle le puedan ofrecer
¡nformac¡ón comerc¡Bl sobre sus productos y servicios, realización de ircciones d,: ma*e inJ de cualquigr t¡po (entre otrar, c¿ mpañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de alqu¡er tipo y temálica), asf como envlo de n2wsle,tfe.s, por cualcu er medio (entre olro,i postal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: ¡nformac¡ón ad¡c¡onal

D Acepto la comunicación de m¡s dalo6 a las empresa8 del Grupo al que peúenece CNP Panners para fnes comecial{rs y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

S¡ acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fne§ aorrerciales y (e marketing con e. objlto de conocer sus
prelerenc¡as y neces¡dades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones coorer:iales, diseñar produclos en tr?se de dichas preleren-
cias y neces¡dades.

tr Acepto el tratam¡ento de m¡s datos para la elaborac¡ón de p€rf¡les :on fines clmercia es y de marketing.

El prc6ente contralo se rigs por las CONUCIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTTCüLARES y por los anexos , ,lpénd¡ces que emita la
Eñüdad A6€guradora, y quq €n su conjunto, constituyen el Contrato de Scguro, carE,c¡€njo {re valor y efecto por separ¿di,. L}s cláusulas de las
COI¡DICIONES GENERALES son dssarrolladas y, 6n su caso, modlficadas por estas CONOTCIOI.¡ElS PARTICULARES. En caso rlo discrspanc¡a ortre lo
establec¡do en las COIIDICIONES GE ERALES y lo pactado en lasCONDICIOI{ES PARTC!LAR=ri, prevalsceán éstas so5ro artréilc, salvoquedicha
discropancia dorive de pactos cqnüa la lsy, la moral o ol o.den públlcq en cu/o cá6o so sntend rrán ñuloa cle pl6oo derecho. lgual,ñgnte las prGentes
CONOICIOI{ES PARTICULARESSon emh¡dastomando como base las dsclara:¡onea del tqrador', r'l cuest¡orado méd¡co c en ci¡so Íle s€ras¡requer¡do
por la compañ¡a as€guradora do acuedo con las pruebas quo ae conslderen rroc€sarlas paÉ ur a i:otrecta valcración del r¡€9c,.
A 1oB efectos de lo dlspu€6to en los art¡culos 122 'f 124 del Reglamsnto dE Ordenack,n, SuFrn,is¡ón y Sol/€ncia de las Ent.la(les As€guradoras y
ReaseguBdoEs, aprcbado por Real flecrsto 1060/2015, d€ 20 de nov¡ernb.q ambos ¡nr:lu¡dos, el Toñador dgl seguro reconor:o l'abor rocibldo, on la
m¡sma ischa y con anterloridad a la cebbrac¡ón dsl prssonúo contrato, Nota lnlbmat¡va (omprcrsh,a do todcs loa aapoctos rcia1l/o ! al pres€nté s€guro
que se contemplan sn los cltadog prgc€ptos ,eglamentarioa.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEI{TES CC I{OICIONES Í'ARI IC I,'LARES { IULAN Y SUSTII'UYt:N CUALESOUIERA
OÍRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAO.

LeHoy conlormg,

Hocho por dupl¡cado, sn l0 holas inseparables oxpedida3 pot ambas caras. en SISAN TE a 17 d,:: octubre drr 2019

EL ASEGURAOO .,q ENTID¡,D ASEGURADOlAr
r). Sant¡agc Dom¡nguez Vaci|s

O¡roctor 3éneral Ad¡untc

1
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CNP PART \l E:ilS

Orden de d,rmiciliación de adeudo directo SEPA
S|PA Direct Deb¡t Mandate

Referen(ia ce la orden de domiciliación
Mandate lleference

i1c6833081 000735000000557001

Nombaa del D!udlrrc i
Name of th¿ DEbtot,s)

FRANCISCO JAVIEF LASERNA ROMERO

Nr¡mero de (uenta IBAN del Deudor
Acrount numbq i¿AN .r'the Debtor

ES95 3081 0735 4?.27 9112 9915

SW|FT / B'C

BCOEESMMOS l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre dclAcree0or

CNP PARTNERS DE €iEGUROS Y REASEGUROS, S,,\,

ldentlflcaclén del Acreedor

Por favor devolver a: C^RRERA Dt sAN J tRóNtMo, 2 r 28c 4 t¡ADRtD

Pleasc, reaurn to Cftd¡!.t .1ddreís

AVISO IMPO{fANT!: tl deudor qsed¡ lnlorm¡do qu!, .l ld.nrilE¡ior dclA(reedor r.fcreñcl¡do .¡ .rt. M¡ñd¡to pu.d. dlf.dr, por .l .amblo delCódlso de N.soclo 6unjo)

delmlsmo, rlpe.luklo álgu¡o en lor Inte.etes deldeudor.

Nombr€ de lá (elle y núrfiero
street Neña ¿nd numbel ofthé Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNr¡¡o. 21

Códlgo posul / cludad
Postal code / ary
28O,I.I MADRID

Pefs

Country
ESPAÑASPAtN

Mediante la firma d.l presente formulario Je Orden de Dúfti:¡ i¡c ón, ust€d ¡,utoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

€niidad financierá, )irá lCrudar €n su currta loJ imFortes que se devengren conlo coñaecuenc¡a de este contrato y, asimismo, autorizá a 3u €ntidad

finan(iera para c¡rg ¡r en su cu€nta lo5 arnpo'rei debid¿r¡ntr, notifi.ados por CNP PAnTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, €l

d€udor €stá l€gitimncÉ nl reerbolso por ru entidad rx os t¿rm nos y concaciones del contrato suscrlto con lá misma. La solicitud dÉ reembolso deberá

ef?ctuarse dentro dr ..s )cho samanas qu, iiguen ¡ l¡ f€ch¿ d€ adeudo en cuent¡. Puede obtener informac¡ón adicional sobr€ sus derechos an su entidad

fioñ th. da¡¿ on whkh t.!,-,r.couat wat deb¡ted- ,lur.ightt i?a,diit ;h-- ¡rundat. aE ¿xpl¿¡n.d ¡n ¿ ttzl¿meot ú.t fou can ob¡a¡o froñ you bank

T¡po de pago: Pa:¡r r1:urrente
rype of paynent: R!ru."útt

Lugar

F¡rma del deudor
S¡gnature of the De!to.

F€cha (DDMMAAAA)

Dete (DDMM|yW

't7t1012019

EJemplat paa el Ac¡ccdor

a!,r,r,Í'INERSDESECUROSYRtASECIIROS.S{ CuE.&rjúlún,m,2l-i301{M,\ORIDGSP^ÑA)-T+349112{3{txr F. +3¡t9 trt,8{O I *w.crpp!tuB 6
1M d;M¡&d.rono¡ ,. bre390t,c ¡ & L,b.o to srcicd¡dB aotiol,stoj,n t3l¡0 tM t,-NIF a ¡r51.t3,{5 ct¡vc a{n¡v¡ DCSFP c05594m01

I

DATOS DEL ACREEDOR



ti)*,n=*,
Orden de domiciliación de ader¡clo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de dor¡iciliación
Mand¿te Ret'ercn.e

206833081 00073500000055 /rl1l1

I
f

Nombre d€l Dcudor/ei
Namé of the D¿btot(s)

FRANCISCO JAVIER LASERNA ROMERO

Númem de cuelta IBAN del Deudor
Account number - l&AN ol lhe Debtor

ES95 3081 0735 4227 9112 9915

swrFr / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS llEi. DEUDOR

DATOS DI:I, A::REEDORNombrc dclAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcaclón del Acreedor

Lugar

Fi.ma del deudor
Signaturc of the Debtor

dcl m¡imo,.¡ pe.jui.lo¡lgunocn lor ¡nt.r.s.5del.leudúr.
tH@&tANf NOICE: flré deb¡or b lnfomcd ahat th. above Credí¡o. ldentltk. my dttea hy chzDs¡ns the 8ltlrett Coie 6ufx) tr.iude.l theréto, wnh rLat ue d by the ocd¡tor

Nombrc de le calla y núméro
SttQa Na¡na and numbcr of the Creditor
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 2't

Códlgo post¿l / Cludad
Po$al Code / Ary
?80I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

T¡po de pago: Pago recurrente
fDe of paymérrt: Re.u¡renl pawena

Mediant€ la firma dél pr€reñte formularlo da Orden de Dothi(iliación, usted autorlza á CNI'P¡,RfNl R,\ de Seguro5 y Rraseguros, 5./\. r enviar órdenes a su

eñtidad flnánc¡eaa, par¡ adeudar €n su (uenta los importes que !€ dev€nguer como (oñsÉcJenc:a de este cortráto y, ásirhrsmc, ¡rrtcriza a su entidad
f¡nanci€ra para cargar en su cu€nta lo! importes debidañente notifi(ados por C¡lP PARTNEIIS ce 5€9uros y R€as€9Jros, S.A. Como ra,'i€ de sus derechos, el

deudor e.tá legatimado al r€embolso por su ent¡dád en los tórm¡nos y cond cione! del contfalo sus,:r¡to con la nisma. La so i(¡t!c da ,eembolso deberá
efectuarse dentro d€ lá3 ocho semanas que saguen a lafechadeadeudo en cuenta. Puede obtener ñlrrma(ióñ ¿cicional sobre su5 c€re,:hos en su ent¡d¡d
fiñanc¡ela.

hon ¡he date on vhkh you¡ a..ount mt deb¡t.d. you. nsh¡t .¿s1rd¡ns ¡h. nzndate aR erpla¡ae.t ¡n ¿ s¡lÉnÉot üat /.u cah obh.:i hoñ your ba"*.

Fec 1a (DDMMAAAA)

D¿." (ODilMWvn

17t10t2019

qempldr p,.¡a el Déudor

cNP P^RTNER§ DE SEGUROS Y REASEGUROS. s.A. -C!Ñ!d.sr Jádido,21 2r0l.tM^DRID(risPAÑ,\)-" 1r.9¡5¡.t3¡no r lJgrt¿t:r{otnan cimlr. sr
RMdcMd.ho4rl9.libDlrrr)1.É.I¡,.1Libtu¿cSEic¿¡d6.aoliolriioj'r'3t23lrln!l-lll'4.35,r:Jl5Cl.¡éad,r.¡DCSFPCotr9¡im0t

I
i

I


