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NUMERO DE POLIZA:

D A TO S D EL TOM AD O RIA S EG U RAD O :

0722 0061.0000005668 NUMERO OE OFICJNA:

NOMaRE y ApELLtDOsT ALBA COBOS CHAMON

DNUNIE 46333461

-----:-----r

i ooMrcruo :

I PoBLACóN PEDERTiOSO (EL)

CUEL SANTO,18

SITUACION PROFESIONAL:

SEXOi

PROVINCIA

16638

CUENCA

!rurucrorenro
,t

E¡^:rl*:r-o __l_gTI1lTy"*: 1 lcuerrerurnnrNoerrNroo

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

ES82 308'1 0722 3731 4023 81 18

ftrnos

FECHA DE VENCllllEt{lO: 05t11t2o27

C¡ronc¡s lnlc¡El: 80 diae
Preatrclóñ ítáx¡ña: 12 pagos consecutivos o 30 pEgos alternos en total
C!pltrl Máximo: 1.600€

Car6nci6 lnicial: 30 diaB por€nf€rmedEd. En los supuegtos en los que le lflcspacidad
Tomporal 6a doba a un eccid6nt6 no 6e eplicará carencrá inlciel slguña
Preatac¡ón máx¡m¡: 12 pagos cons€c¡rtivos o 30 pagos ahemos eñ lotel.
Capltál t áximo: 1.600€

Carancla lnlcLl: 30 dias por €nf€r¡edad. En lo§ s¡rF]ostos 6n los qué la ho6pd6l¡¿acjón s€
d€ba a ¡rn accldoñto ño 8a aplicará calEncia ¡nicial álguna.
Paaataclón máxlm¡: 1 2 pagos con8ecut¡vo6 o 30 págo6 elternoE 6ñ total.
Crplt8l ú.rlmo:1.800€

NO DE ARCHIVO

A0001070000066956

{ l

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL fIPO OE PRÉSTAMO: PERSONAL

CAp|TAL tNtCtAL SOLICTTAOO 13.166,64€ ño DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: 3400784959

FECHA FORMALTZACTON p¡65-¡4¡9 05/11/2019 FECHAVE}¡CIMIENTOPRESfAMO' O5/I1,i2O?TOURACIÓÑPRESTAMO(MESES): 96

CUOTA ORD¡NARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO. 165,13 € % CUOÍAASEGTJRAoA 100,00% |MPORTE CUOTA ASEGURAoA MENSUAL 165,13€ l

PRIMA DEL SEGURO
P€RIOOO LEA

IfPUESTO
SOBRE PRITIAS

IMPORTE

RECIAO

TOTAL 543,20 € 004€ 0.81 € 3259€ 576 64 €

ñ
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TELEFONO: 62UA77OO

C,POSTAL:

DAIOS DEL PRESÍAMO:

DArOS DE( SEGUROi

, FECHA DE EFECTO: 05/r 1/2019

Deaáñpleo: Trabaiadores por cuenta ajena con con!¡to indefinido

de duración superior o ¡gual a 6 ,nese6 con ionEd6 laborál igual o
§up€rior á 25 hoia§ semanaler. É(cepto Fr..¡ncjonario6 Públicos.

lnc.p€cldad f.mpor¡l: T.abaiador6 por cuentá proph
, (aúónomos), trabajadoBg por cuenta ajena con un contGto labolal
lsmporel, trábajádoÉs por cusnta ajena con un contsato laboral
indefnido que no estén cub¡erlos por la garanl¡a de Pédida
lnvoluñtaris de EmplÉo y func¡onarios público§.

Hoap¡tal¡¿rc¡ón; Aquellos Tomador€s/AsegurEdgs que en gl
r momento de producir8é €lsini€§to úo tgnoan niñgún tipod6 rolación

laboral. ñipor cuenta propb ñiporcu€ntá ajen€.

BENEFICIARIOS:
El fomrdo./A!.Our¡do d.úhn. cor c¡ráct r lriryoc.bhi EUROCfuA Rt RAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

coNsoRCro
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS
Er'¡floAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Añóflima inscrita en el Regislro de EnUdades
aseguradoras por Orden M¡nisteialde '13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 coñ domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21,2801,1 [radrid, es
quien asúme la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El control de la act¡vidad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coÍesponde al Ministerio de Economfa y Empre§a del Estado Español, a través
de la Drección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOITTADOR/ASEGURADO: El fomador/Asegu.ado será la persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefdario
con carác1er irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIfTIIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por establec¡m¡ento
hospitalario cualquier hospital, clíñica o sanalorio, lanto público como privado,
que dispoñga de la infraestRrctura necesaria para diagnostic€r y realizar
tratamieñlos terapéuticos por facultaljvos legalmente al¡tori¿ados para el
ejercicjo de su profes¡ón. A los efectos de esla cobertura no se considerará como
hospital. clínica o sanalorio las siguientes instituciones:
- Clinicás para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamienlo de enfermedades psicoióg¡c¿s o ps¡quiátricas.
- Residencias de ancianos. cenlros de día y centros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurótims.
- Clinicas para tratamieñtos nalurales. termales, masaj€s, está¡cos,

adelgazamierf o u otros tralam¡entos símilares.
- Dicho estauecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dfa.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfnicss para el lralamienlo de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades pGaqu¡átricas.

Residencias de anc¡anos, as¡los. centros de día, casas de reposo y centros
para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Ciinicas para tráamierfos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamierfos similare§, certro§ de sahd. balnearios.

t.. REAUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prosente Póllza de Seguro las poGonas lslca§
que reúmn las 6¡gulontgs cond¡c¡one6:

l) Se. t¡tular€s de un prástamo personal, formal¡rado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber fi.mado las Condic¡ones Pañ¡cularss.
3) Haberpagado la prima ún¡ca.
,l) Qrro la Edad dsl Tomador/Asoguradg esté cgmprgndlda entrE los'18

y 55años. No obstante lo antsrlor, la.dad dgl Tomador/Asogurado
en el momento de la contfatac¡ón dsl seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar cgmo r$ultado
una edad superior a los 65 años. En oste supuesto no ae podrá
contr¿tar el pa€sente Sggufo.

5) Encontrarso on eslado de buona 8alud, aln slnloma de enlsmtodad,
y no padecgr ninguna enfgrm€dad de caráctor ovoluüvo ni ostar, on
la Fecha de El€cto del Seguro, 9n s¡tuaclón dg lncapae¡dad
Temporal, t¿l y como ásta quoda dof¡nlda en las preaentas
Condiclones PaÉiculaÉ6.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o e§tar sn 3ltuación d9 alta en
mdualidad, monteplo o lñslituclón análoga quo la loglalaclón
det6rm¡ne.

7) Además pa.a la cobortura de Desempl€o:
8) No cgnocer, o estar en s¡tuación de conocer qus se va a produc¡r la

ext¡nción o suspsns¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡gra de las
causas que dai¡an derocho a la prestac¡ón de Oes€mpleo en baae a
esta póliza.

9) Adem¡ás para l¡ cobortura del riBgo de lncápacidad T€mporal y
Hospilalizac¡ón:
No padecsr ninguna enfeín€dad de caráctor ovolutlvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegu.ada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo ünculado a esta póltza de seguro que, en el
momento de produci.se elsiniestro. estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la preseñte pól¡za

los ¡ntereses remuneratodos, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en clmp¡imiento de lo padado en el conkato de
préslamo vinculado a esta Póliza
El ¡mpole do la suma asogurada no sorá suporior, en ningún caso, al
importe máximo de 1.E00 €.
En caao de que so pfodu¡era una novac¡ón del préstamo que conllevara el
incrcmsnto dol cáp¡tal prostado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pólLa. En €stos casgs la Entidad Asoguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prlma no consumlda.
Cuandg gl Tqmador/As€gurado haya realizado amort¡zaciones parciales
dsl préstamo, la Enüdad Aséguradora procederá a adecuar la suma
asegulada do conformldad con lo establocido en 6l apartado 8 de las
presenúgs Cond¡ciono§ Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a do Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

perlodo ds caroncia inicial de 60 d¡as naturaleg, a contar desde la
tocha de ol€cto del s€guro. a efectos de comprobar quo en el
momenlo d€l acaocim¡onlo dol sin¡estro ha transcurrido el periodo
do caroncia ¡n¡cial, so entonderá que la s¡tuación de des€rnpleo se
produc€ en la focha en quc ss produzca la ext¡nción o suspens¡óñ
ds la rglac¡óñ laboral por las causs señaladas en esta pól¡za, y
adgmá6 aoa acrgdllado por el Serv¡clo Públlco de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia do hcapacidad Temporalse establoce un poriodo de
carrnc¡a ln¡clal do 30 dias náturalss, a contar desde Ia fecha de efecto
dol g€guro. A gfectos d6 comprobar que en el nioñenlo del
aca9c¡mlonto del 5ln¡eslfo ha tEnscurido el poriodo de carencia
lnic¡al, ss ontgnderá que Ia s¡tuac¡ór de lncapacidad temporal se
produce qn la lgcha en la qug la enlsrmodad causante de la
lnc¿pacidad hub¡sra s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la

Sgguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o módlco o facultativo
autorizadoy as¡lo raüf¡quen los sorv¡c¡os méd¡cos del aseguradorsi
99 Cofrs¡defase rece§afio. En los supu6tos eñ 106 que la
lncapacldad Tomporalso deba a un acc¡dente no se aplicará c¿ronc¡a
¡n¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talhaclón se ostablece un periodo de
caasncia ¡n¡cialde 30 d¡as nafurales a cqnlardesde la lecha de efecto
dol seguro. A efectos do comprobar que en el momsnto de
ac¿oc¡miento dol s¡n¡sstro ha trangcurrido el periodo de carencia
¡nicial, se ento¡derá que la situaciór de Hospitallzac¡ón se produco
on la fecha que aparczca cons¡gnada en el ¡nfome de ¡ñgreso en el
corr6pond¡ento €stablecim¡ento hosp¡talario €li el quo el
Tomador/As€guiado sq encuentrq ing¡osado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supussto ds produc¡rse s¡tuac¡oñ6 de Pérdida lnvoluñiaria de
Emplso subsiguientos a una situac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntár¡a do
Emploo quq d¡o lugar a ¡ndomnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procedsrá al pago ds nuevas prestac¡ones §¡ el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de forma acüva a una nueva rclac¡ón laboral como
trabalador por cuonta ajona por un periodo min¡mo dc 180 d¡as natural6s
lñ¡nler.urñpidos y haya superado 6l périodo dg prueba eslablec¡do
coíe3pondlente a su nuova rElación laboral, En caso contrar¡o no se
pagerá cántldad alguna.
En slsupugsto de produc¡rse lñcapac¡dades Temporales sub§¡gu¡e¡tes a
una anterior lncapac¡dad Tenrporelque dlo lugar a indomn¡zación por parto
dg esta póllza, la aseguradora prqcedeÉ nuevameñte al pago de
prsataclongs lranscu¡ldos 180 días natu¡ales, ¡n¡nterrumpidos en

sltuac,ón de alta en el réglrnen corrospond¡entg d€de el fin de la última
¡ñcapacidad tgmporal s¡6mprÉ qu6 la enfenngdad causnto soa la m¡sma
que origlnó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pólüa. Cuando la lñcapac¡dad Temporal Subs¡gu¡qnte so deba a una
enfeñodad dislinta la assguradora procederá nuevañeíte al Pago de
prestacioneÉ cuando hayan transcurrido 30 días ñatrrales inintsrumpidos
en E¡tueción ds alta sn el róg¡m6n conespond¡ente, desdeel ñn de la últ¡ma
incápac¡dad temporal-

A
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En el supuesto de produc¡.s0 lñcapacldadG fempo.alG 8ub¡guloñto8
dcbidas a causas accidentales no habrá p€r¡odo de carsnc¡a.
En 6l supuesto de produc¡rse Hospllallzaclonos aub6lgulonto3 a una
anter¡or a la Hosplta¡¡zación que dio lugar a ¡ndomntsaclón por pane de
ssta póliza, la aseguradoE procedeÉ al pago de pregtaclongg
f?nscuridos 180 dias naturaleB ¡nintorump¡dos, s¡ gnconÍalse €n
s¡tuacióñ de Hosp¡t¡¡lización tal y como se dsscribe en la pfgasnte pól¡za,

desde el f¡n dgl úlümo alta hosp¡talaria por la cual ql aasgurado hubl€3e
estado perc¡b¡ondo la corrsspondients prsstac¡ón s¡emprs quo la
eñfermedad cal'§ante sea Ia misma que odg¡nó la HoEpltál¡zación quo d¡o
lugar a la indemnlzac¡ón por parts de esta pól¡za, Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subs¡gu¡ente se deba a una gnfermedad dllt¡nla la
a§eguÉdol? prccederá nuevamento al págo de prestac¡ones cuando
hayan transcurido 30 dias nalurales ¡n¡nterumpidos s¡n encgntGrss en
situación de Hospitallzac¡ón.
En el supuesto de produciEe Hospitalizaciones subs¡gu¡entes d€b¡d6 a
causás acc¡dontales no habrá por¡odo de carrncia.
,I,. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenla la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el momerto
en elque se produzca e¡siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del ErÍpleo es la

situación en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su

iohada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su salaño por causa disünta
de su voluntad, a excepoón de los funcjonarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración rndefiñida en la empresa m la que c€use baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Señioo Público de Empleo
Estatal, como tolalmente desempleado y buscando ¿ctivamente un nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del SeMdo Público de
Empleo Eslala¡. (Desempleo en su nivel contdbutivo que olorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal )

Si en el que en el morenlo de incurrir en la s¡tuación de Desempleo, el
asegurado se encueñtra cobrando una preslación públ¡ca der¡vada de una
incapacidad temporal como consecuencia de cofllingenc¡as comunes, dicha
prestacióñ se as¡milará a efectos de esla garanlía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contdbL¡livo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada por cada pe.lodo
comp¡eto de 30 d¡as naiurales consecutúos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compdados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de ¡a relac¡ón laboral. Oe no pernanscer los 30 d¡as consecullvoa 6r!
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntarla del Emplso, la Enlidad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Boñefic¡ario des¡gnado eñ la prsssnte
Póliza con s¡ l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 30 prgos altomog
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón dé desempleo qcurra durante la
v¡gonc¡a de¡ seguro, haya ranacurido el psrlodo de carencia, y ss
produzca poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcünstañc¡a§:
Ertinc¡ón de la Rolación Laboral:
a. En virtúd de exped¡ente de reguláción de empleo o despido c¡lectivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del emp.esario indiv¡dual, y s¡empre que

eslas causas determinen la exlinción del contrato de trabajo.
c Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o exlinción del contrato basado en causas objelivas-
e. Por resoluc¡ón voluntariE por parte del Asegurado únicameñte en los

supLestos prev¡stos en los articulos 40.1 (movilidad geoqrállca), 41.'1

apartados a). b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1 n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violercia de género) y
49.1 j) (elinción por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de tos
Trabaiadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concuÉal.

g. Suspensión de la Relación Labora¡ en virtud de expediente de regutación de
empleo, resolución judicial adoptada en e¡ seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, ¡a jomada de trabajo por dicha
cau§4.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reaoude una acllvidad laboral remunerada, aún de maner¿l parcial
en los términos descnlos por la nomaliva laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvolurfaria det Empleo al
Tomado/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situadones:

a) Cuando haya s¡do desp€dldo y no rcclame en t¡empo y forma
oportungs contfa la docis¡ón empre6arial, satvo pgrextinción de
contrato derlvada de exped¡ents de regulac¡ón de Ernptoo o de
desp¡do solectivo o basado en las caus6 qbjst¡vas previstas en
el art¡culo 52 del Estatuto ds los Trabajador€G (R.0.L.2/201S de
23 de ochrbre),

b) Cuando su contrato dc tabajo so exünga por iubilac¡ón del
empr€5arlo smpleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asogurado o por
sxp¡rac¡ón dol t¡empo conven¡do y/g fiñalÉación do la obra o
sofvlc¡o objeto del cont¡ato.

c) Los trabajadorG l¡jos de caráctor d¡scont¡nuo sn los poriodo§
on que ca¡€zcán de ocupac¡ón Gfoct¡va

d) Cuando, decla.ado lmprocodente o nulo el dBpido por
sonteoc¡a frm9 y comun¡cada por el empleador la fecha de
roincorporación al t'ab4o, no se Ejsaa tal dorocho por parte det
Tomador/Assgurado o no so haga uso, en su c¿so, de las
accloñ€s prov¡stas en la leg¡slación vigeñte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngrEso al pu6to d€ trabajo en
ol casg g¡ qua la opclón entro ¡ndemnización o readmis¡ón
corrsapondiefa al trabajador o so estuvlgla en excodenc¡a y
voncisra ol por¡odo lljado para la m¡sma.

0 ta el¡nc¡ón d€l contr¡to laboral durante el periodo dB prueba, la
iubilación ant¡c¡pad,a y el parg parcial con una reducclón ¡nterior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la ¡ndsrnnizac¡ón por
d€p¡do coñsisb sn una renta tornporal pagadera en momento
dol deEp¡do hasta la fecha 9n la que el traba¡ador acceda a ta
jubilac¡ón (preiub¡lac¡ón).

g) S¡ol Tomador/46€uradq t¡eñe derecho a perc¡b¡r un salario por
pa.te del empleador, se excEptúan de este supuesto los
complementoa salariales pactados coloctJvamente eñ los
expgd¡€ótss ds suspsnslón del contrato.

h) Los de8pldos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
l€galñeótg €stablscida.

¡) Cuandoel trabalador cese voluntadamente su puesto de trabaio.
j) Cuando la extinc¡ón delcontratg sea declarada procedeñte por

sgnleñcla frme, o s¡endo as¡ nolificado al TomadorrAssgumdo
por parts dsl omprs§ario, este no haya reclamado en üempo y
for a dob¡dgs.

k) El d€pldo s¡n dorgcho a desempleo del nivel contributivo det
Sorvic¡q Públ¡co do Empleo Estatat (en adetanto SEPE).

l) S¡ la pr€atación de Desompleo de n¡vel contr¡butivo del SEPE 6é
recib0 eñ foma do pago ún¡co.

m) Cuando 9l fomador/Asegurado se aco¡a voluñta amente a un
Exped¡ents do R€gulación dc Emplso.

n) Si la RElac¡ón Laboral dsl Tofiador/Asegurado lo tuera con una
emprssa propledad delámb¡to fam¡liar d0 óste hasta et segundo
grado de consanguin¡dad o afinidad, as¡ como qn tos casos en
que €l Aaqgurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o sl tercar grado de al¡ñidad tuera el
admln¡st-adqr ds la er¡pr6a; y tamblán si et
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con pñgsenc¡a o representacióñ
d¡recta en los ó¡gano6 ds adm¡n¡gtrdc¡ón de la Sociedad.
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4,2. II{CAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póli¿a se entenderá por lnc¿pacidad Temporal la
atterac¡ón temporal (situación f¡sica reversible) del estado de salud del
Tomador/ASegurado conslatada médicamente, debida a un acc¡denle o
enfennedad, y que detemina ¡a imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad Emunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado qLre en elmomento de incr.lriren dicha situac¡ón tuv¡era la

condición de aútónomos (frabajadores por tuenta pmpia) que cot¡cen o no en
un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
porcuerta ajena con un contrato laboral lemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conkato laboral indefinido que no estén qJbierlos por la garantla de
Pérd¡da lnvolontaria de Empleo y funcionados públicos, siempre que el
accrdente o la enferrnedad que den lugar a la referida incapacidad tengan Eu

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y s¡n perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de cárencia.
El Asegurado. en el momeñto de la contralación, debe encontrarse en buen es-
lado de salud, sin síntoma de erlermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo nisertilulares de una prestación periódica o prest8c¡ón por

invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboMrá al Benef¡ciario la Suma Asegur¿da, por cada
per¡odo complelo de 30 dias consecutivos en siluac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurddo el periodo de c€rencia inicial, los
pago6 sucesivos por esta prestación se real¿arán por cada periodo completo de
30 dlas nalurales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dlas conseculivos en srtuac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entadad aseguradora no abonará c€ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/psegurado pueda reanudar o reanude su tJabajo/adividad
emuneBdo/a o porcL¡eda prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya ¡eanudado su empleo
rcmunerado o por cuerla propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncápacidad Pennanente en los tém¡nos descritos por la noÍmativa de la

S€guridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almisrno tiempo
o sobreviníera a una nueva enfermedad a la ¡nicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en l¿s presentes

Condiciones Particulares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en tolaly siempre que dicha situadón de lncápacidad Temporal
ocuna durante la ügencia delseguro y haya lrañscurido elperiodo de carencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalización la

siluac¡ón de lngreso acaec¡da al Tomado/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimierfo hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por

enfermedad o accidenle y con la finalidad de sornelerse a lralamientos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¡zación el Tomador/Aseguradoi

. Oue en ei momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para ia cobertura de pérdida involuritaria del empleo
ñi para la de incapac¡dad lemporal, es dedr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación ¡aboral, ni por qrenla propia ni por cuenla
ajena.

. QLe estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conlrataciónde b¿ja laboralpor Íazones desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durdnte más de 30 dfas consecutivoG en los 24 meses

añteriores a la adhe§ión.
4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradota abor,atá al BerEfci¿rio de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del TomadodAsegurado, la surna asegurada una
vez alcaruado un periodo de 7 dfas de probada Hospfalüacióo y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales conseqrtivos dicha situación. tle no
psmanecer los 30 dfas consocutivos, on situación ds Hospitallzac¡ón, la

enüdad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benerlciado designado én las presentes
Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecuti\os o 30
pagos altemos en tolaly síempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuÍa durante la vigencia del seguro y haya lranscgrrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y.

conseclrentemente, no se pagará prestación alguna en aquello§ siniestros que
resuften o sean consecuencia de la§ siguientes §iluaciones:

a) Enbfmodad9§, les¡ono§ y compl¡cac¡ones cáusadas direcla o
lndiroclaments por voluntad dol Tomador/Asogur¿do o
dofivadas de la realizac¡ón de actos notoriarnente temerar¡gs
que entrañ§n grav6 r¡esgo6 para la salud.

b) El ornbarazo, parto o aborto as¡ como loe periodos de descanso
voluntario y obl¡gato,io que procédan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuañdo el Tomado/AseguEdo se oncuentrs
bajo la inñuenc¡a d6l alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientG;
los quo ocuran oñ ostado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o 0n d6afío, lucha o riña, exceplo cáso probado
dE l€gitima dofoñsa; as¡ como loa derlvados d. una acluac¡ón
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada ¡ud¡c¡almenie, o su
reaiatonc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier onfsmsdad, dolenc¡a,6tado o les¡ón por la que el
Tomador/asogurado haya roclbldo dlagnóstlco y/o lr¿tamisnto
do un módico en los l2 mss€{¡ antgriores al in¡cio de la cobertura
de la presento póliza con anterioridad a la coñtrataclón a la
póllza, as¡ como las secuelas produc¡das porellas, asicomo los
delectos ds nac¡miento y |as eñfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervercloño6 qu¡rúrgicás y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no ssan osencial€6 Por ru one6 médicils y
sean dsmandados por ql Toñador/Asegurado por Ezones
ps¡cológicaq personales y/o sstét¡cas, s¡emple qué no se deban
a secuelas de acc¡de¡tes prodúcldos con posterioaidad a la

lEcha d6 olocto de la cobsrtura delSoguro.
0 Dolor lumbár, cervical, dorsal, sacrc y c¡A¡co, 6í como

cualqu¡ea olro procego patológ¡co que tenga como
m¡n¡lBstación ún¡ca ol dolor, salvo que ex¡§tan ovidenc¡as
objeüvadas por ctudios méd¡cos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagrafÉs, e5énere6, T.A.C, etc.) que

deñuo6troñ la exblencla de alter¿c¡ones y les¡ones qu€

iusüfiqusn sldolor causa de la ¡ñcapacidad tonipor¿|.
g) Cela¡6as, enfumodadqs psiqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el

e!¡trás, añsiedad, dopres¡on6 y afecciones similares, aun
cuando dicha6 enfenngdad6 y atecc¡ones hayan s¡do
dlagno3ticadas y tratadas por un méd¡co Gpec¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedados o lesiones dedvadas de la prácdca
proiEs¡onaldg cualqu¡sr doporte, do la part¡c¡pación eñ apuestas
o compet¡c¡onos, y de la práctica cgmo afcioñado o prolo§¡onal

ds act¡v¡dadas de alto ri6go, asicomo los acc¡déntes derivados
do ia conducclón d€ voh¡culos s¡n el correspond¡ente perm¡so

expodido por la autoridad compétente y los accidentos aáreos a

excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales on linea regular autorizaala.
¡) Las curas ds rspogo, teññales o d¡etáticas.
j) AquollG Aaoguredos quo 6stón percib¡endo una p€nsiófl ds

inval¡dez o quo sstén lramitando En el momento de la

contratac¡ón dol 6eguro la lncapac¡dad permaneñte absolula.
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coboduras ds Perdida Involuntaria dol Emploo, lncapac¡dad Temporál
y Hosp¡tal¡zac¡ón aoñ excluyentes ont¡e sí depend¡endo do la s¡tuac¡ón
laboÉl en la quo sg encusntre ol Toñador/Asegurado en ol momento de
produclrse el slnl€Btro, por tanto cuando un Tomador/Asggurado osté
cub¡orto por Párd¡da lnvqlunlaria del Empleo no podrá est¡r cublerto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmeñte en el resto de
los supusstos en que el TomadodAsogurado pueda estar cubiarto por
lncapac¡dad Tgrnporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el 8eñef¡ciario no tendrá deaecho al cobro de las prestacioñes por

Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se deñva o es consecuencia directa o ind¡Iecta de:
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l. Los r¡ssgog extraord¡narios sujetog a recargo qbl¡gatorio a favof
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Soguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechoB deaivados de conflictos amados, haya o no

preced¡do declar¿c¡ón ofic¡al de gusra-
4, Las consecueñcias d¡rgctas o ind¡rgct6 de la reacción o

rad¡ación nucloar o contam¡nac¡ó[ radlacüva.
5. Suic¡dlo o la tentat¡va dolmismo du.anlo la primera anualidad ds

s6guro.
6. Los sln¡e6üos causádos intonc¡oriadamente/voluntadamentso

por mala fe del Tomador/AseguGdo. Las cgnsecu€nc¡as dq un
acto de ¡mprudencia t€me,ada o nogl¡goncia gr¿ve d€l
Tomador/Asegu¡ado, deqlarado así iud¡c¡almente.

7- Los sin¡estros ocur¡dos como cons€cuencla dg tomblore6 de
t¡era, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otfos fonómonos
s¡sm¡co§ o meteorológ¡co§ de carácter qxuaordlnafio.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada
9. Los Calificados por el gob¡orno de la nac¡ón co.¡o Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe as¡ corno sp¡dsm¡as y pandemias,
10. Las consGcuencias de gugn"as o de otras clfcunstanc¡as

sxlraord¡nadas y aquéllos otros supuestG quo tengan la
cons¡dorac¡óñ de fuerza mayor de aquerdg cgn lo prgv¡sto en el
articulo Ll05 del Cód¡go C¡vll.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a d¡spos¡ción del
Tomador/Asegurado por ¡a entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legahente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para loda la durac¡ón delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carác1er genelal. y salvo paclo en contrario establecido en la pó|za, el
abonode las primas se realizará mediante domiciliaoón bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡l¡ac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la paima única, el seguro no entrará en vigoi. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de
s¡niesko
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tünador/Asegurado, una vez abonada la pr¡ma única podrá reali2ar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modmcaciones
una vez notificadas y aceptadas por la Enlidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de crnco dias hábiles supondrán lá em¡s¡ón de un Suplemento a la Pól¿a de
Seguro qLre una vez l¡rmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efeclo desde el
dla de la solicilud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amorti2ación total de la operación
de fn¿nciación vinculada al seguro dará lugar a la extincióñ del mismo, previa
devolución alAsegurado. por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
pnma no consum¡da menos el importe correspond¡ente a los recargos e
impLrestos satisfechos. Una vez realizado el exlorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sin¡estro quedando
extinguido elconlralo de segúro.
Modif¡cackSn de la suma asegurada. La amortizac¡ón anticipada parcial del
préslamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida correspondiente a la parte amortizada arfi.ipadarnenle del
préstamo menos el impole corespondiente a los recargos e irnpuestos
satisfechos, continuando vrgerte el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amotizar.
La Entidad Aseguradora eñtregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la ñl¡za lras la amortzacrón parcral realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración qLre la operac¡ón de ñnanciación
vinculada. estableciéndose un periodo míñimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. ño obstañte a lo añterior, la edad del
fomador/Asegurado en el momento de la coñtratacióñ sumada al número de
años de durac¡ón de la operac¡ón de financiación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobedura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
elmomento en que tenga lugarel primero (b los siguientes eveñtosi

a) L¡ techa en la cual todas las canüdades dsbldas por el To-
mador/As6gurado a la €rüdad prBtam¡sta por el Contrato
de Flnanciac¡ón v¡nculado a esta póliza de 6€guro fuer¿n.e-
ombgbadas a la Ent¡dad Prsstam¡sta.

b) Al alcanzaEe la focha de terminac¡ón dsl Contrato de Flnan-
clac¡ón vlnculado a €§ta póliza, aunqus no 6á hubieran ae-

embglsado todas las cant¡dadG debidas on v¡rtud dol
mismo.

c) La fecha on qu6 el Cortrato do F¡nanc¡aclór ünculado a €§ta
Póliza de soguro termine por cualqu¡er causa.

d) La locha en la cúal qlAsegurado alcanco la odad de 65 años,
o rn la fgcha en la que so cese en toda actlvidad p.olésioñat
remunsrada, o en la tucha de jub¡lackjr o de proiubilación
cualqu¡eaa quo 6oa su causa, qxcqpto para la garanlía de
hospltalLación.

o) La fosha ds fall€c¡m¡ento o dq dGclardcióñ dsl estado do ln-
capac¡dad Prlmanente del Asegurado en cua¡gulera de sus
grados o Gran lnval¡dsz,

0 La fgcha sn la que se prcduzca una subrogación, ces¡ón de
la poslción o cualqu¡er transm¡s¡ón ds los derechos y obli-
gaclonea de 16 partes quo interv¡onen en el Coñtrato de F¡-
nanc¡ación,

g) Aslm¡smo, la cobortura t€rm¡naÉ on la fecha en la que e¡
A3egurador haya pagdo sl númoro máxtmo de prestac¡o.
nos cgnsecuüvas o altemas por hcapacidad Temporal, Hos,
pltalüac¡ón y/o Pó¡dlda Tempgrdt lnvoluntarla de Empteo
que ag han fiJado en €ta pól¡za.

10.- coNDtctoNEs paRA LA RESCtstóN oEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anlic¡pada de la operación de fnanciacjón a la que se errcuentra v¡ncutado
e¡ seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en et apartado 8
de las presenles Condicjones Parliculares.
En el supuesto de rescis¡ón anl¡cipada det seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devolv¡éndose la
parte de la prima no consumida @ñespondiente a la mensúalidad en la que se
produzc¿ la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Er¡tidad Asegu€dora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescjndirel contrato en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una ve¿ comunicada esta clrcunstancia a la

Aseguradora, ésta pod¡á proporEr una modif¡cación del contrato en un
plazo de dos mese§. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince d¡as. TrarEcurrido dicho ptazo, en c¿so de sitencio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándote ufi
nuevo plazo de quinc¿ dlas, lranscuridcs los cuales y en los ocho dias
s¡guientes comunicará alA5egurado la ¡escisión definitiva. La Alseguradora
podrá, igualrnente, rescindir el conlrato comunicándolo por €scrito al
Asegurado dentro del plazo de un rnes, a partir del dfa en que tuvo
conocimienlo de la agravación delriesgo.

. De co¡formiiad con ¡o establecido en el articuto 15 de la Ley d€ Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prin¡era prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el aseguradortiene derecho
a resolveÍ el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejecutiva
con base en ¡a póliza. Salvo pacto en contrario, si la pnma no ha sklo
pagada anies de que se prodL¡zca el siniestro, el asegurador quédará
liberado de su obl¡gación.
Si elconlrato no hubiere s¡do resuello o extinguido conforme a tos párafos
anteriores. la cobertura vuelve a teneÍ efedo a las veinticuatro holas del
dla en que e¡lomador pagó su prima.

De acuordo con lo oatablec¡do on el anlcuto 22 ds la Lsy de Cor[r¿tq de
Soguro las partos pueden oponorae a la próEoga del contratg med¡ants
una noüficác¡ón oacrlta a la otra parte, etectuada con un pta¿o de dos
mea6 de antic¡psc¡ón a la conclus¡ón dol périodo det ssguo en curso
cuando la opos¡clón a ta prórroga sea ej€rc¡tada por ta Enüdad
Aseguradora o b¡gn con un me§ dg anlslaclón cuando la oposlc¡óñ a la
prór.oga sea olecutada por el Tomador/As€gurado.

o
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

l?orro. r
CNP

NO¡ÉRE DE LA ASECIRADORA CñP PARTNERS DE §ECL,ROS Y R€ASECUROS, S.A, dnir¡rda !i Crrdá d6 S¡¡ Jsú¡ m ?t .21¡ü¡ M¡¡iÉ (Etp¡ñ.1
IEoIADOR EURoC^JA n!RAL rJEolÁcloN oDá¿dor de g¡c.s€q@ yrcu¡¡& S L . ú &o'*o ú o,r¡ái@ ? - ¡5¡0,t TOLEoo IESPAíAI COiICEPTO POR EL CUAL SE ¡SECUFÁ Por Ml. própi¡

I1,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pfestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el aboño de las prestaciones descritas en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante del pago de la

coÍespoñdiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezc¿n en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que st§ méd¡c06, inspeclores o
empleados visiten al Tonador/Asegurado, debiendo permlir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada-
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo qLre no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposición del
médico o persona¡ facultativo en caso de sin¡eslro por lncapacidad Temporal.
La docúmentacióñ que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguientel
PERDIDA INVOLUT{TARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y complela que justifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notifc¿ción de desp¡do de la empresa, en pap€l de la empresa y

debidamente firmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, deb¡damente frmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemni¿ación efeduada por la empresa, en
papel de la empresa y debklamerfe llrmado y sellado.- Juslillcanle coÍespondieñte al ingreso de la rndemnización.. En caso de S¡/AC/JUEZ, Acta de Conc racióñ Derhanda y Se encia
Judicial.- En caso de E.R-E., autodzacjón adminiEtrativa y comunicac.¡ón de la
empresa al trab4ador.- Carta del SPEE aceptañdo el pago de la prestación con el periodo
reconoc¡do.- Reobo del presbmo pagado a la fecha del siniestro- Jusliñcáde de la trtuiaridad de la cLrenta bancaria doMe ingresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anterionnenle relac¡onada o
que sea necesaia para verificar su valide¿ o alc¿nce.

En la cont¡nuaclón dol6lr¡q5tro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del p.éslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEiilPORAL
En la aportura dol Sini6tro:
- Copia leg¡ble delDNUNIE.
' Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c¿so de aúónomo, documenlo
acreditativo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la ¡ncapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
just¡fiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Cliñico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diaqnostico y causas de la enfermedad del Asegurado En el certificado
se ñará contlar especilicamenle si exrslen anÉcedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnósiico de las
mrsmas,

- Además de lo antedor en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alla hospitalar¡a.

- Además de lo anterior en caso .le Accidente copra completa de las
dilgencias judicrales y/o alestado y/o copra del cedñcado emitdo por la
empresa s¡ se tlata de un accidenle laboral- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Jusliflcante de la titularidad de la cL¡enta bancaria donde ingresar las
pre§tacione§.

- Cualquier otra docúmentación sustilut¡va de la anteíormente
relacionada o que sea necesaria para veriflc¿r su validez o alcance

En la continuación delsln¡sstro:
- --Eñés 

d-e coñfirmacl-d-n¡efa baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITAUZACIO}{
En la aoertura dal sin¡sstro;
- Copia legible del ONUNIE.
- Vida laboral acllali¿ada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zac¡ón con especiñc¿ción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hosp¡talización.

- Hislorial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certific¿do
se hará constar espec¡llcamente si existen antecedentes relacioñados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diag¡óstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cedificado erfiitido por la
empresa si se trala de un acciderfe laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡ficanle de la litular¡dad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciofies.
- Cualquier otra documentac¡ón sustituliva de la anteriomente

relacionada o que sea ne@sar¡a para ver¡ficar su validez o alcance.
En la contlnuaclón dol alnlostro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes qúe coresponda.
Si fuera procedenle el recha¿o de un sinieslro con postenoridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su elección
contra el TomadolAsegurado o el Benefciario por las sumas indeb¡damente

satisfechas más los iriereses legales que corespondan.
El pagode la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por pale de¡

Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha

documeñtación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinerfes pruebas de
que elTomador/Asegurado se hallaen aigunade las siluaciones de lncapacjdad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defn¡c¡ón establecida
en la p¡esente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecido6 en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particúlares y s¡n periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡miento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en Situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolúntaria del Empleo de hecho, hasta la prin¡era de las s¡guienle§
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lnc€pacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

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

Prestaciones máximas por lncapac¡dad femporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosdtali¿ación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Segúro se paga¡án por la Entidad

Aseguradora al Beneñciano establecido en las presentes Condicjones
Particulares.
I2.. RÉGIfIIEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será elprevisto en elanlculo 97.5de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
a$eguradoras y reaseguradora§ y d¡sposic¡ones concordañles.

12.2 El Tomador del segu.o, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Benefic¡arios, así como sus derechohabientes, eslán facultados para

foamular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana nó 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dqsfo.mineco.eskeclamac¡ones/index.aso contra la Entidad
Asegurado¡a, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
Iesiona los derechos derivados del contrato de seguro

12.3 Eñ relación con lo añterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de queias o reclamaciones ante el Servicio de
ReclarÍacione§, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle porescrito alArea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, ¿l
Defensor del Cliente de la Entdad AsegL]radora. o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protecc¡ón del Cliente de CñP PARTNERS. dom¡cil¡ado en
Canera de San JeróÍimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico protecciondelcli cnooartnets.eu tramitará y resolverá
cuanla§ quelas y recl¿maciones le sean formuladas por la§ personas
anleriormenle meñcionadas. en primeÉ instancia y tras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c^/elá¿quez ño80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da defensor.orq. La entidad
a§eguradora se compromele a prestar la colaboraciÓn necesafia en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Clienle
em¡ta y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ¿nte el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,

. nia la protección adm¡niskativa.
El Area de Prolección al Clienle. actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones. de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará
a disposicióñ de los Asegurados en las olicinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momenlo.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DAÍOS
PARA TOTiADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protecoón de datos, y especialmenle en el Reglamento (uE) 20'16/'579 del
Parlamento Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas f¡sicás en lo qlre respecia al tratamiento de datos personales y
a la l¡bre circulación de eslos datos y por elque se deroga la Drect¡va 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTñERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegrrado de la
Póli¿a, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORI¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
R€6poñsaue del tratamienlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información adicional
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
Flnalldad Prlnclpal": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+inf o: informac¡ón adicional
Log¡timac¡ón para el t-álam¡ento do sus datos
La bas€ lsgal para ef tratamiento de sus datos es la e¡ecuclón del cont¡ato
desqguroen los téminos que fguran en las Condiciones de la Póliza, a8lcomo
en la Lsy de Contrato de Scguro y Ley de Ofdsnac¡ón, Suporv¡slón y
Solvenc¡a de enüdades as€guradoras.
+info: información adicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán ser co¡unicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Prcveedores de CNP Padners para la prestación de se¡vic¡os relac¡onados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneE para la prestación de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas lramitadoras de siniestros con quien cNP Partnefs haya
elemal¿ado d¡chos seNicios, peritos, elc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir el conespondiente conrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan inteNendo en la mediac¡ón
de su contrato

7 Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para el cumdimiento
de las obligac¡ones de supervis¡ón y/o para gest¡ón administrativa y gestión
ceñtralizada de recursos ¡nformát¡cos.

Translerenc¡as lntemac¡onales prevÉt6: Salesforce.com EiilEA Limited y
empresas del Gaupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicro§ informáticos de CNP Partners.
+irf o: informac¡ón adicional
Oerecho6
Acceder, rectiñcar y suprim¡r los datos, asf como otros derechos como se explica
en la ¡nformación adicional.
+info: anformación adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS
Respoñsable del tratamientq de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilioi Canera de San Je.ónimo 21,28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Elec1.ónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: el0g.g§(@!¡pBalt¡CsÉg
Flnalidad del tratam¡ento

¿Con qué linal¡dad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "F¡nalidad Princ¡pal", los Datos Persoñales seén
tfatados para:
, Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idorEidad y conveniencia, asl

como en su ca§o mantener actual¡zados sus dalo§ para este fin;. Suscribir, cumpliry ex¡g¡r elcümplim¡ento del contrato de seguro:
. Gestioñar y dar seguimieito admin¡strafvo at contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las obl¡gacionesjurid¡cas de las pales bajo el mirmo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y ern ir rec¡bos relativos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestacjón de servicios por

terceraE empre§as contratadas por CNP Partners para etcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los sinieslros a lravés de las empresas a las qL¡e se hayan exlemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Registro de pólizas, siniestros, prov¡s¡ones técnicas e ¡nver$iones;

. Real¡zar evalEc¡ofles delriesgo, solvenc¡a y pos¡defraude de forma preüa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier mon¡enlo de la
v¡gencia del mi6mo, ¡ncluyendo, hab¡da c.¡Jenta del ¡nterés legilmo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos Personates
con fctlero6 comunes para evitar fraude en el seguro y con icheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumplk con obligaciones preüstas en la Ley, inc¡uyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identiñcar al Tomador o cuando su
tratamierto esté basado en una habililación tegal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de mercados
objetivos y perfilados con fines ac1r.¡ariales pa.a ta determinación de la pñma
en la suscnpcion del conlralo de seguro:

. Gestionar, en su caso, de forma c¿ntralizada los recursos infomáticos
(aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrat¡vos internos dentro det misrno grupo de empresas al que
perlenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡caciones comerciates sobre los productos de CNp
Partners sim¡lares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
lelefónicá

¿Quó Hamientos adiclonale§ podemos roal¡¡a¿
Adicionalrnenle:
r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratado§, información sobre
las a@iones de msfteling que CNP Palners vaya a llevar a cabo (entre tas
que podrán figurar. campañas, proyeclos, sorteo§, concursos. evenlos de
cualqu¡er tipo y lemátic¿), la realizac¡ón de encuestas de satisfaccjón y
envlo de netlsletters {todo ello incluso por medios elec{ón¡cos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la etabor¿ción de
perfiles con frnes corñerciales y de mafteting con el ob¡eto de conocer sL§
prebrencias y necesidades y, en su caso, y entre olra§, adecuar las
co.frun¡caciones comeÍciales, dis€ñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tismpo ffircmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán ñientras se manlenga Ia
relación mercartil, salvo que revoque su consentim¡enlo o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en Su caso y una vez final¡zada, durante el plazo de
consetuac¡ón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos eflviando un coreo el€ctrón¡co a cualquiera de l¿s direcciones de
correo e¡estrón¡co establecidas en Datos de mntacto det ResForEable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlimiento, podremos lráar sus datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, a9l coño
información sobre productos disüntos a los contratados. infomación sobre
las ac4iones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo leñtre los
que podrán fgurar, campañ6, proyectos, soneo§, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temát¡ca), ta realizac¡ón de encuestas de salisfacción y
envfo de ne'¡Eletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perites
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conoceÍ sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic€ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Los tralamientos establecidos en los dos pánafos antedores podrán llevalse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de coñlomidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indic¿do en este do@mento de info adicionat.
Leg¡timac¡ón para el lrátámbnio de sus daüoa

¿Por qué podemos lrata¡ sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuoón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración delcontralo de seguro y/o gestión del conlralo.
Adic¡onalrnente, sus datos seÉn lratados por ¡os s¡guientes motivosi
r' Si ha aceptado la cláL¡su¡a del tratamiento de sus datos para recibi¡ ofertas

comerciales deCNP Partners por rnedios electrónicG asl como información
sobre productos disl,ntos a los conkatados, par¿ infomarte sobÍe acc¡ones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos. sorteos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfaccjón y neuEletlers (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conoc€r sus preferencias y necesidades y, en su caso. y eñre otras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

A9í m¡smo, podremos t¡atar sus datos para el cumplimiento de úna obligación
legal. de acuerdo con lo establecido en la fiorñal¡va que aplilue al contrato de
seguro suscrilo, erfre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglsmeñto de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac.ión a dislarcia
de seNicios financ¡eros, Reglamer¡to Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Oclubre de 20'14, por elque se completa la Dkediva 2009/'t38/CE, así
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundameriales relativos
a los productos de invers¡ón minorista ünculados y los productos de invers¡ón
basados en seguros, en su cáso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamerfo sobre la instrurnentac¡ón de los
comprofiisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asf como cualquier otra Ley que se prornulgue en un füturo y que

afecle al contrato
A,si mismo. se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nterés legltimo por
parte de la aseguradora.
Dost¡natari06

¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicaciónde los datos,
sus datos se van a comun¡car a las emprcsas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede infonnación comercial sobre productos de seguro,
intermediacjón a través de inbrnet, y planes de pensiones, informarle sobre
acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática) así como envlo de
newsletters, por cualquier medio (entae otros. postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dat6 ún¡cameñte los lendrá CNP
PARTNERS,

Asl m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de césión de carlera.
fusión, escisión y transfornac¡ón.
La transferenc¡a lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén inclu¡das enel ámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañoly contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Manlendremos aclualizada la infomac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a real¡zar en un futuro en nueslra !1éb:

https:/ M\¡ v.cnppartners.es/politica¡e-pnvacidad/
Dorcchos
¿Cuálos son sus dorechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está lratando datos
peEonales que les concreman o no.

Las peGonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho de acceso) as¡ como a solicrlar la rectificación de los datos inexactos
(dergcho dg rgctifcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los frnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En detemiñadas circunstanc¡as,los interesados podrán solicitarla limitación del

tratamiento de sus datos, efi cuyo caso. únicamente los conservaremos para el

e¡ercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡ñ¡tación del
trátám¡snto).
En detonnlnadas clrcunstanc¡c y por mot¡vos rclac¡onados con su
sltuaclón p¿rtlcular, los inter€6ados podán opoñgr6q al tralam¡ento de
sug datog. CNP Partrers deiará de rrabr los datos, salvo que obedozcan a

motlvos logiümos o elejsrcic¡o g detensa de posibles Éclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón dsl consontlm¡onto)
En elc¿so de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora

{derecho a la porlabllldad de los datos), se podrá realizar, pe¡o siempre que

cumplan con los requisitos para qw se pueda ejecúta[ la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunic¿dos sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecúar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer todos estos de.echos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peiicioñ@cnppartners.eu indicáñdonos que es lo que necesfta en
relación con sus datos.
Si prefiere enüarnos su pet¡ción por coneo ordinario:

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

28014 Madr¡d
Por favor, no olv¡de ind¡carque se pone en contacto con nosotros en relacióñ a

la protección de datos personales.

S¡ no respond¡ésemos satisfaclonamente a sus petic¡ones o quiere presentar

una reclamacjón lo puede hacer a través de email

orotecciondelclieñte@cnooadneG.eu o a lravé§ de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Área de Protecc¡ón del Cl¡ente. Eñ todo caso,
puede acudir a la ageñcia española de protección de datos que es la auloridad

encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página w€b puede encontrar iñforñación adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un liñk a su pág¡na \,1eb:

https:/ ¡/ww.agpd.esi portalwebagpd/index-ides-idphp. php

i i ;j44r524!.!00. F. n g r5243or -l*.c¡ppdbda6
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IoHSREDeLÁAS:cUflrDoRA'cNPPARINERSDESEGUROSYREÁSEG]JROSS.A,d6Eñr.áiCrEad.SaiJ.rólltm2l-23014t/bdid MIURALEZA DEL EES6O C!6I€R'0. ]\b Vdá
CONCEPTO PoR EL OJAL SE A§EGU8¡ Pscu6l¿propr:MEoIAOOR: EUROCAJA RURAL i.€olAClÓN opmdd (k ElMS.guc V úl¿do S.L 6 dmrc lo n dMí@ ? - 45001 IOLE0O

POR FAVOR, LEA ATENTAftIENTE LA INFORÍIIACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EÑ EL CASO DE oUE ESTÉ DE AcUERoo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENÍOS DE SU§ DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNI

Oebe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de siniostro. oara la lram¡tac¡ón. ogr¡tac¡ón v llouidación del m¡smo. dado que de
@:

D Acepto, conforme a lo anler¡or, al tratam¡ento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia asegurador¿ o a t.avés de un
proveedor de CNP Parlners para la kamitac¡ón y liquidación del siniestro.

Si acepla lo siguiente, sus dalos podrán ser tratados para remitírle ofertas comerc¡ales de CNP Pat¡ers por nEdios electrónicos, ast como iñfor-
mación sobre productos dist¡ntos a los conkalados, información sobre las acciones de market¡ng que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemát¡ca). la realización de encuestás de satis-
facción y envio de news/etters (todo ello incluso por medios electrónicos).

B Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, infomación sobre productos distintos a los con-
tlatados. sobre acciones marketing. realizac¡ón de encueslas de satisfacc¡ón y envío de newsletters (todo ello inctuso por med¡os eleclrónicos).

Si acepta lo siguienle, su§ datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo alque pertenece CNP Panners, para que le puedan of.ecer
infoÍmación comerc¡al sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorleos. concur$os, eventos de cualquie. tipo y temática), asl como envlo de ,ews/efters. por cualqu¡er medio (entre otros. postal, leléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas de¡ Grupo al que pedenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletlers (por cualquier rnedio).

Si acepla. sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre okas, adecuaÍ las comunicaciones comerciales, d¡séñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Aceplo el tratamiento de mis datos para la elaboración de perliles con fines comerc¡ales y de markeling

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos ansxos y Apérdices que emita la
Enüdad aseguradora, y que, en su coniunto, const¡luysn 9l contrato de Ssguro, caroc¡endo ds valqr y electo por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son désarrolladas y, sn su caso, modlf¡cadas por estas CONDICIONES PARI'ICULARES. En cáso de discrEp€nc¡a ontre lo
establec¡do en las coNDlcloNES GENERALES y lo pactádo en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalscorán óstas sobre aquéllas, sálvo que dicha
disc¡epancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, eñ cuyo caso sg gntsnderáñ nulos do pleno dorocho. lgualmente las pressntes
coNDIcloNEs PARfIcLILARES son emit¡das tomardo como bas6 las declarecloneG dEl tomador, sl cuestionarlo méd¡co o on caso de ser as¡ aequerido
por la compañía aseguradora de acuerdo con las Pruebag que so conslderer noce3arias para una corecta valqrac¡ón dol riesgo-
A los efeclos de lo dispueBto en los an¡culos 122 y 121 dal Roglamento do Ordonaclón, Sup€rvis¡ón y Solvorcia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Dscrsto 1060/2015, do 20 de noviombro, añbos ¡ncluldo§, el Torflador dol segurc reconocs habsr rectb¡dq en ta
mismafecha y con anteaioridad a la celebrac¡ón del preEoñte contiato, Nots lnformat¡va compreñs¡va dolodo6los aspectos rela voa al pres€nts segum
que se conlelllpleñ qn los citados preceptos reglarhontarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR OUE LAS PRESENTES COi{DICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Loido y confonne,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, eñ PE DROÑERAS (LAS) a 05 de Noviembre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

t

D, Sant¡ago Oomínguez Vacas
D¡rector Geñeral Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S.PA oréct Dcbt Mandaae

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mandate Reference

206833081 000722000000566801

Nombr€ del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

ALBA COBOS CIiAMON

DATOS DTL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nuñber IBAN of the Deb¡or

ES82 3081 0722 3731 4023 8118

swFT / 8tc
BCOEESMMOSl

Nombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

¡dentificaclén del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPORTANfE: El d.udor qu.d¡ lnlomdo ql]., Gl ldcñnñ<¡dor drl A.É.dor r.Lr.n.hdo .ñ .rr. M¡nd¡to puldc dif.rir, po. .l amb¡o dél Código de Negoclo 6uRJo)

del mjrmo, ñ¡ peduicro ¡lguño.n l,oi ¡nt.r.¡c, dcl d.udo¡.
UPORTAN¡ tt¿OflCE: rhe deb¡ot it lñfonned ¡ha¡ .he Tbow CEdto¡ td.n¡nu n 2y dfea by d2nghg the Suslrett Code (Suñlx) hcluded ¡he¡eli. w¡¡h ¡h¿¡ ¿sEd f ¡h¿ <red¡tor

Nombre de la callc y número
Street Name and numbcr of thc Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2l
Códlgo po5ral / Cludad
Postal Code / C¡ty

2801,r MADRTO

Paí5

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firmá del prasen¡e formul¿rio de Ordeñ de Doñiciliacióñ, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.a. a €nviar órdenes a 5u

entidad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se deveñquen como .onsecuenc¡a de este coñtrato y, asimismo, autoriza a su ent¡dad

financiera para cargar en su cuenta los importes debidameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros. 5.A. Como p¿lle dÉ sus derechos, el

deudor está legitimado al reeñbolso por su eñtidad en los términor y.ondiciones del <oñüato tuscr¡to con la misma. ta sohcitud de reembolso deberá

efectuarsp dentro de las ocho semanas que sigueñ a la [e(ha dc adeudo en cueñta, Puede obteñer información ad¡c¡onal sobre sus derechos en !u eñtidad

8yt¡gñ¡¡g th¡t mandat.lotñ, you auaho ze CNP PARTNERS de S¿gutos yneategurcs, S-A-aosend ¡ñsttu.¡¡ons to Wu, bank to d.bia yo!¡ ¿..oun¡ the ¿ñounts thal ¿..rueasa rsol¡

olyout nghts, you ¿ft enl¡tled to a rÍund f.on you bank under ¡he t.ms ¿nd.ond¡¡¡ont of you agrenera w¡¡h yout bank. A ..lu¡d ñun b¿ ./añ.d wnh¡n é¡ght weekt st¿.|¡hg
Írcm thé d.te on *hich your acroudt wzs d.b¡¡ed, You¡ ngh\ rcgard¡¡g thé ña.d¿ae ere expla¡ded ii e tt.tcñen¡ tht¡ fo!.an ob¡z¡n lrcñ folt bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpaymenL- Recurent pawen¡

Lugar Fc(ha (DD¡,1[1aAAA]

DAIE (DDMMWW)

05/11/2019

Firma del deudor
Signaturc of the DPbtor

Por f¿vor devolver a: CARRERA DE SAN]ERóN|Mo, 2I - 280I 4 MADRTD

Please- rctuñ to Créditor addftst
Ejcmplar para el Acreedor

cNP P^R11.¡6RS DE SÉCUROS \ REASECUROS. S.A - Cú«¡ dr Sd Jcfdn,ú 2 r - 2301 4 M^DRID ( ESPAÑA) - T ' l¡911¡.rl r00 F .1.r9r 52¡l.r0l *s$ cipp¡ñ,B c!
R M & M¡dnd. tño ¡ * l' libm 3 otl. s l' d.l Libn ¿c SErslrdd. fotr 195 ho¡ n" :¡¡ 2r0 lru 6§liP: (1551¡C00r,l
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
llanda¡e Reference

206833081 000722000000566801

Nombre del D€udor/es
Name oÍ the Debtor(s.)

ALBA COBOS CHAMON

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñbet - |SAN oflhe Debtor

ES82 3081 0722 3731 4023 8118

SW|FT / BtC

BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

Nombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentiflcación del Acreedor

OATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: El deudor queda iñfoñ¡do qué, .lldéñr¡flc¡dor d.lA.r.cdor ruf€r.r<l¡do .¡ .tt. M¡ndeto pu.d. d¡iér¡r, por .t c¡mbio d.tCód¡go de Negodo (Sutro)

dcl ñ¡imo, ni pcd'r¡cio ¡lguño.ri lor i¡rtcrcair del d.udor.
NmRfANf OfCE- rhe .Eb?or ts tnfo ne.l ¡he¡ ¡h. 2bovQ Ct2.lttor trkn¡tll¿r lrfy dtñcr. by changíng ¡h. 8lttrett Codc (1uñx) ¡Élud.d ¡h.r.ln, si h ¡het uscd by ¡he ct¿dkot

Nombr€ de l¿ call€ y número
Stféet Na¡ne and number of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlgo postal / cludad
Postal Codc / Ci.y
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPArN

Med¡ante l¿ firma del p.esente formul¿rio de Orden de Domi(iliacióñ, ustad autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguror y Reaséguros, S.A- a env¡ár órdeñes a su
eñtidad financ¡era. para adeudar en su cuenla los impo es que se devenguen como consecuen<ia de este (ontrato y, ásirriismo, autoriza a su entidad
fin¿ñciera para cargar €n su cuenta l05 ¡ñportes debidameñte noiifi(ados por cNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, 5.a- Como parte de su5 derechos, el
deudor está legit¡mado al reembolso por 5u enlidad en los tórmino! y co¡diciones d€l aoñ¡rato surcriro con la mismá. La rolicitud de re€mbolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Pu€d€ obtener ¡nformacióñ adicioñal sobre sus derechoj en su enhdad

óffoat ngh¡t, you are1t¡tlédto a refund Í.oñ your berkurdetthe aer¡ns add.ondh¡onr ofyour ¿g.eement w¡¡h wur ba¡k. a rctund mutt be chtñed w¡thin.igh¡ w¿¿ks a ing
froñ lhe date on úh¡ch youtaccoun. v¿s debied. Yoút ¡¡gh6 ¡.q¿rd¡ng ah¿ ñ¿nd.learc expla¡ned ¡n e st¿t¿m.n¡ ¡he¡ lou.an ob¡a¡o hoñ you.b.ok.

Firma del deudor
Signature of the Debtor

Ad@s

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpaynent: Recutrent pawent

Lugar Fecha (DDMlvApdA)

DA.E (ODMMWYN

05t11t2019

qemplar pañ el Deudor

6mo,l.li19.l&ó:1.,)91.K3'dclL'todcS*lcdrdE.folioteJior¡"13Zú0tmr,NlFA2t534l4iCtrcAdm!i isFp
aNP PARTN ERS DE SECUROS Y REASECUROS. S A - C.No d. §ú )sdino. 2 t , u0 t.t MADRTD (EspAñN-T +r¡915r,r3{oo F,34q1t¡3,t01


