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DATOS OE L TOM ADO R/ ASE G URADO :

N6MBRE y ApELL¡DOS: ROCIO ARRANZ SAZ
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DOMTCTLIO

POBLAC¡ÓN CAMPO REAL

IruHcrolnnro EAUTor,,roMo

DATOS DEL PRESTAMO:

i:!-':es rg.-].rst .UROCAJA RURAL

FECHA oE EFECfO: o7h112019

De6eñpleo: Trebejadores por cuenta ajena con coítrato irdsfnilo
de duEo¡ón srperior o igual a 6 meses con jomade labdal ¡gual o
superior a 25 hor¿s serfianales. Excepto Funcionarios Pilblicos.

lnc€pacidad Tempof¡l: frab4edor€ por cuents propra

(autónorno§), trabajado.es por orenta aje¡a con un coñtl-áto laboral

temporal, trabajador* por cu€nta ajéna con un contrato laborel

indefnido que no estén cubi€rtos por la garantía de Pérdida
lnvoluntena de Empleo y funoo¡arios públicos.

Ho€pltal¡z¡c¡ón: Aquelloo for¡8dore6/Asegurad6 que en el

íioÍ€ñto de prcducirs€ sl siñiqstro no tengan ningún tipo de relacion

láboral, ni por c¡J€nta propia ¡i por o.Jenta ajena.

F NACIMIENÍO: 04/09/1992

CRfuILLAR DEL OLMO,5 2.8

§ITUACION PROFESIONAL

¡Po oE PRÉsrArro: PERSoNAL

53824004W SEXO TELEFONO

PROVINCIA

@cuemeeleNe rNoerrHroo

MADRID

--.,]

cAptTAL tNlctAL §oLtctfAoo 15.90O,00€ N" DE ExpEDtENTE OE PRÉSTAMO: 3399057458

FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 07/11/2019 FECHAVENCTMTENfOPRESTAMO. 07/11/2025DURAC6NPRESTAMO(MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO| 254,22 € % CUOTA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 127,11€ -

FECHA DE VENCI¡IIENÍO o'¡h1t2o2s

carenci. lnicl.l: 60 días
Pregtación nrá¡¡ma: 12 pagos cons€cutiv6 o 30 pegos altemos en total.

Capita¡ lrá¡¡nto: 1.800€

Careflcia lriclal: 30 días por enfermedad En los supuestoe er los que la lncápacidad

femporal se deba a uñ ac¿idente no se aplicará carenc¡a inicial¿lgu¡a
Prestación máxima. 12 pagos consecutivos o 30 pa0os alternos en total.

Cap¡tal Máx¡mo:'1.800€

Carencia Inic¡al: 30 días por enteñnedad. En los supuestos en los que la hosp¡talizaclón se

deba a un accidente no se aplic€ré carencle inlcialalgun¿.

Pr63lación máxima: '12 pagos consecutivos o 30 p¿gos altenrcs en total.

Capilál liárimo: 1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El TomedorrA3.gurÍto daalgnt oon G¡ñlct .l.nvoc.blo: EUROCA.TA RURAL

CUENIA AANCARIA DEL TO'IIADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA :

ES69 3081 0251 2130 9014 8218

PRIÍA OEL SEGIJRO coilsoRcro LEA
IÍPUESfO

SOBRE PRIT!AS

It!P0RfE
RECIBO

fOIAL 302.38 € 0.02 € 320 99 €
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I]ATI] FÁLEZA O E L f,IESGO C UE'EñÍO ¡¡O VdE
CONCEPIO POR EL CUAL SE ASEGURA Porsdl. prAE

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Req¡stro de Entid¿des
aseguradoras por Orden Miñisterialde 13 de SeptierÍbre de 1978 con el número

C-559 con domidlio social en Carera de San Jeróñimo 2'1, 28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de esle conlrato y garanliza el

pago de las prestaciones qúe corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El control de la aclividad de CNP PARINERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al ¡,4in¡sterio de Economfa y Empres¿ del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece desigñado en la página prime€ de las presentes @ndiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado desigña Benefc¡ario
con cerácter ¡nevocáble a EUROCAJA RURAL.

ESfABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por establecimiento

hgsprtalario cualquier hospital, dínica o sanatorio. tanto público como privado,

que disponga de la ¡nf¡aeslructura necesaria para diagnosticar y realüar
tratamienlos teraÉuticos por facullativos legalmenle autoriz¿dos para el

ejercicio de su profesión. A los efeclos de esla cobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio l¿s siguientes instjtuc¡ones:

- ClÍnicas para el tratarfiieñto de enfermedades mentales o c.¡.Jyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfernedades psimlógic€s o psiqu¡átricas.

- Residencias de ancjanos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadictos yio alcohólicos y/o neurólacos.

Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Segum no se consideran hospitales:
- Clinic¿s para el tratamiento de enlemedades menlales o cr]yo princjpal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátrica§.

- Residencjas de anc¡anos. asilos, c¿ntros de dia, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadiclos y/o alcoMlicos y/o neuót¡cos.

- Clinicrs para tralamientos naturales, termales, masajes, eatélicos u otros

tratamierfos simalares. centros de salud. balnearios.
I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podén cofltratar la pressots Póliza do Seguro las pgf§onas ñs¡cas
qus reúnao las sigu¡entes cond¡c¡ones;

l) Ser titulares de un prástamo personal, fomal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor fimado las Cond¡c¡on€6 Part¡culares.
3) Habo. pagado la pdma ún¡ca.
il) Quo la Edad del fomador/Asegurado esÉ comprondida enttE lo€ 18

y 65años. No obgtante lo antor¡or,la edad dol Tomador/Asogurado
en ol momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del próstamo no podrá dar como resultádo
una sdad Superior a los 65 año§. En esto supussto no 9e podrá
contfatar el pfesentg 6oguro.

5) Enco¡trarse on e8tado do buona salud, s¡n síntoma de enñetrnsdad,
y no padeo* ninguna oñfermedad do caráctrr evoluüvo n¡ estar, e¡
la Fecha d6 Efocto del Sqguro, on s¡tuac¡ón de lncapacidad
Tempor¡|, lal y como ásta qusda definida en las prcsentes
Condic¡on€s Particula166.

6) Cotizar a la Seguridad Social o sstar en sltuac¡ón de alta en
muh¡alidad, monbp¡o o insütución análoga quo la lsg¡slac¡ón
dGtermine.

7) Además para la cobsrtura d€ Des6mpleo:
8) No coriocer, o estar én situac¡óñ de conocor que ss va a producir la

ext¡nción o susp€n3¡ón de su relación laboral por cualqu¡era do las

causas qus darían derscho a la prostación de D€semploo en base a
osta pól¡za.

9l Además para la coüortura del rie§go de lncapecidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer n¡ngum qñfgrmsdad ds caráctgr evglut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de clota asegurada sobre la qrola

ord¡naria mensual del préstarno v¡nculado a esta pól¿a de seguro que. en el

momento de produc¡rse elsiniestm, estwiese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

106 intereses remuneralodos, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquÉra otros gastos, comisiones o pag6 que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado eñ el contralo de
préstamo vinculado a esla Póhza.

El ¡mpoito dc la suma assgurada no ssrá supgfior, eñ ñ¡ngún caso, al
¡mports máximo de 1.800 €.
En caso de que sE produjEra una novac¡ón del préstamo que conllovara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulaciori de la presente
pólka, Eñ €stos casos la Entidad Aseguradora procedorá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el fomador/As€gurado haya real¡zado amortizac¡onaE parciales
del prástamo, la Entidad Aseguradora procaderá a ad€cuar la auma
asegurada de conformidad con lo eslablocido on sl apartado 8 de las
presentss Cond¡ciono§ Pa ¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL

. Para la garanlia de Pérd¡da lñvoluntaria de Eñpleo se establoce un
periodo de careoc¡a iñicial de 50 d¡as naturales, a contar desde la
ñecha de efecto del seguro, A efectos do comprobar q!¡e en el
momento dsl acaec¡m¡ento del sin¡estto ha fanscurrido el periodo
de carencia in¡cial, se eñtenderá quo la sífuac¡ón de deseñpleo se
produce en la fecha on qus se p¡odr¡zca la extinc¡ó¡ o suspensión
de la rolac¡ón laboral por las calrsas señaladas en esta pól¡za, y
además s6a acroditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público qus lo susührya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establoco un periodo de
carenc¡a ¡nicial do30 d¡aa naturalos, a contar dosde la fecha ds efecto
del soguro. A efoctos do comprobar que en el momento dgl
acaec¡m¡onto del s¡ni€stro ha trañscurr¡do el periodo de car§ncia
inicial, se entenderá que la situación de lncapacidad tsmporal 5e
produce on la fecha en la que la snfofmedad cáusante de la
lncapacidad hub¡era sido diagnos6cada pot facultativos de la
Sgguridad Soc¡al, Mutua o lñstituc¡ón análogE o médico o facultativo
autorizado y asi lo .aüñquen los ssrvicios médicos del asogurador si
se consideEse necesario. En los supuGtos sn lo§ ql¡e la
lncapac¡dad Tomporalse dqba a ún acc¡dento no se aplicará carenc¡a
¡nicial alguna.

. Para la ga.antia de Hospitalizac¡ón se ostableco un per¡odo de
careñc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturalos a contar desde la f6cha de efgcto
del seguro. A ef€ctos de comprobar que en el momgnto dG

acasc¡m¡e¡to del s¡ni6üo ha transcurrido ql p€riodo de carenc¡a
¡nicial, se entenderá qug la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizacióñ se produce
en la ñecha que aparozca cons¡gnada en el ¡nfome de ingr§§o en ol
coÍospond¡ents ostablec¡m¡énto hospitalar¡o sn el que el
TorÍador/Asegurado se oncuentre ¡ngBsado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En gl supuesto de produc¡rse s¡tuacionqs do Pórdida lnvoluntaria de
Empleo sube¡gu¡entgs a una s¡tuación antqrior de Párd¡da lnvoluntar¡a de

Empleo quo dio lugar a indomn¡zac¡ón por parto de esta pól¡za, se
procedsrá al pago de nuevas prestac¡ones si el TomadorlAsegurddo ha

Estado vinculado de forma activa a una nueva relac¡ón labor8l como
traba¡ador por cuenta aiena por un poriodo m¡nimo de 180 dies naturales
¡n¡ntqrump¡dG y haya superado el periodo dé prueba establec¡do
corrcspond¡ente a su ñueva relacióñ laboral. En caso contraño no se
pagará cantidad alguna.
En el sup!¡éstg de producirBe lncápacidadss Ter¡porale§ subaigu¡entes a
uña anterior lncapacidad Tomporal que d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
do esta pólÉa, la aseguradora procedetá nuevamgntg al pago de
prrstac¡oñes transcurridos 180 d¡as naturales, ininüoñumpido§ €ri
situacióñ de alta on ol rÉg¡rnsn correspondientg, dosdo olf¡n ds la última
incapac¡dad tBmporal siempre quo la enfermedad cau§ant6 sea la misma
que orig¡nó la lricapac¡dad que dio lugar a la indemñ¡zác¡ón pot patte de
esta pól¡za. Cuañdo la IncaPacidad Tempo..l Subs¡gu¡ents so deba a una

enfurmedad distinta la aseguradora procgderá nugvameñté al pago de
prostac¡onés cuando hayan transcurrido 30 dlas naturales ¡n¡nterump¡dos
en s¡tuación de alta en el rég¡ñen conospondiente, desdsel lln de la tlltima
iñcapacidad temporal.

ÉIPÓCT]T RL]ML I'EOIACIÓÑ OPEF,AMR DE E¡NCA SEGURO§ VIÑOJLAOO SL, i¡di'O 
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NA'IIJfi}LE2A lET RIESGO CUSIERfO NÓ VÉá
CoNCEPTO POR Et CU ISEASEGURA:pordal¡prcpÉ

En ol supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tomporalos subsiguisntes
debidos a causas accidentalgs no habrá per¡odo de caGnc¡a.
En el supuesto ds producirs€ Ho6pitalizacion6 subs¡guiont€a a una
anterior a la Hospitalización qt¡s dio lug6. a ¡ndsmn¡zación por parte de
est Éliza, la aBegurado.a procedeÉ al pago de pfs6tac¡onss
transcuaridos 180 dias natt¡ral€s in¡nterrumlido§, s¡ onconbalss en
situación de HosÉitalización tal y como so describe en la pr€ente póliza,

desde el ñn del úlümo alta hogfritálaria por la cual el as€gurado hubieae
estado perc¡b¡endo la coffEpondienüe pr€6tac¡ón s¡empre que la
enfermedad causante soa la m¡sma que o,ig¡nó la tlGp¡hlización que dio
luga. a la irdornnizac¡ón por partg de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡ente se doba a una onforrtledad d¡stinh la
asegufadora procoderá nuovamente al pago de prq§taq¡ones cuando
hayan lrañscurrido 30 días nah¡ralss ¡ñ¡nt€numpido6 8¡n ercontrar§o 9fl
s¡tuación ds Hqspital¡zación.
En el supuesto de produc¡rso Ho6p¡tal¡zaciones suba¡gu¡e¡tgs deb¡das a

causas accldenülles no hab,á periodo do carcnc¡a.
4,- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A, garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a contanuac¡ón s€ indican

teniendo en clrenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
eñ el que se produzca elsaniestro.
¡T.I. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente ñliza la Pérdida lñvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por cáusa d¡stinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los tuncjonarios püblicos, que:

a) Llevar trabajando durarfe 6 meses continuos con un contrato labolal de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen Geñeral de la
Seguridad Social y estar registrado eñ el Servic¡o Público de Empleo

Estatal, como totalÍenle desemdeado y busc¿ndo activamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del Señicio Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributjvo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñto de ¡ncunir en ]a situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación públ¡ca dedvada de una
incapacidad lemporal como consecuencja de contingencias comunes, d¡cha
preslacjón se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en 5u nivel conlribulivo.
4,1,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abon¿rá al beneficiario la Suma Asegurada, por cáda periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fucha de suspensión o extinción
de l¿ relación laboral. De no pgrmanecea 106 30 d¡as consecutivos en
situac¡ón de Pérdida lnvoluítaria del Empleo, la Ent¡dad Asegu.adoE no
abooará cant¡dad alguna.
La suna assguBda 9e abgnará al Beneficiario deEignado En la preseñto
Póliza coñ 6l limite máx¡mo de 12 pagoB consecutivos o 30 pagos altBm€
en tgtal y siempre que d¡cha s¡h¡ac¡óñ de d€6empl€o ocuñ'a durante la

vlgencia del seguro, haya traoacurido el poriodo d€ carcncia, y se
produzcá poa alguna do las sigu¡entos c¡rcunstanc¡ag:
Extinc¡óñ de la Relac¡ón Laboral:
a. En virlud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causa§ determinen la ext¡nción del contr¿to de trabajo.
c. Pordespido ¡mproc€dente o nulo.
d. Por despido o elincjón del contrato basado en €usas objetivas.
e. Poa resolución voluntaria por parte del Asegurado únicárnenle en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modifcac¡ones súslanciales de las condic¡ones
de lrabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extincjón por incumplimiento del empleador) del Estaluto de los
TEbajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de

empleo, resolución iudic¡al adoplada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a fa mitad. al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa

El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en qL/e el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descrilos por la nomativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre eñ cualquiera de las siguientes
s¡luacioñes:

a) Cuando haya s¡do dgspedido y no reclame gñ tjempo y forma
oportunos cgnü"a la dec¡sión empresarial, salvo porextinción ds
cont¡ato dsrivada de exp€d¡ente do r€gulac¡ó¡ do empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las caugas obrqt¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajador6 (R.0.L.22015 do
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de úabajo ss oxtinga por iub¡lación dol
empresario empleador ind¡vidual del Tomador/Asegurado o por
qrp¡rac¡ón dgl liqmpo conven¡do y/o ñnalización de la obm o
seN¡c¡o ob¡eto del contato.

c) Lc trabarador6 fijo6 da caÉcbr dissonünuo en los período§
en qu€ cargzcan d§ ocupac¡ón gfgc1ive.

d) Cuando, declarado ¡mprocedsnte o nulo el desp¡do por
sentancia firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se eje¡za tal derocho por parte dél
Tomador/Assgurado o no ss haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prEvistas en la leg¡slac¡ón v¡g6nte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreeo al puesto de lrabajo on
sl caso en qus la opc¡ón entrs indemn¡zación o readmisión
correspond¡era al üabajador o se estwiera en excedenc¡a y
venciera el per¡odo ñjado para le ñ¡sma.

0 La gfiñcióí delcoñtrato laboraldur¿nte sl psriodo ds prueba,la
jubilación ar¡ticipada y el paro parc¡alcofl una reducc¡ón ¡nfE.ior
al 50% de su ¡o.nada laboral, o cuando ¡a ¡ndomnizac¡ón por
dssp¡do coris¡sta en una reota tempofal pagadera on momEñto
del dospido hasta la focha en la quo el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (preiub¡lacióñ).

g) S¡ ol Tomador/Asegurado liene dorccho a psrcib¡r un salar¡o por
parte dol gríplsador, ss excepfuan de ests supuesto los
complerñento6 salariales pactados colegtvamente en los
exped¡entes de susp€osión del contiato,

h) Lo6 dsspido6 cuya ind€mnización sea menor del 50% ds la
legalmente establecida.

i) Cuando el trabaiador coss voluntar¡arfisnts su pr¡esto de b"abaio.

¡) Cuando la exünción del conü"ato sea declarada procedqñtE por
sontencia firmer o sigñdo aa¡ ñolif¡cado al Tomador/Asegurado
por parb del empresario, ssts no haya rsclamado eñ t¡ompo y
fofma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n de.ocho a desemÉeo del nivol contributivo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adslantg SEPE),

l) Si la prestación de Oesempleo de n¡vel conkibutivo del SEPE se
rocibe on forma de pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntañamonto a un
Exped¡ente de Rogulacióñ de Empleo.

n) S¡ la Rslación Labo.al del Tomador/Asogurado lo fuera con una
ernpresa propiedad delámbito fam¡liar de áste hast¿ elsegundo
grado dE consanguin¡dad o af¡ñ¡dad, asi como en loe casos sn
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado ds
consañguin¡dad o el tercer grado de añn¡dad tu€ra ol
admin¡6trador dq ¡a empresa; y t¿mb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado ftl€ra socio con prcsencia o reprssentac¡ón
directa 6n lgs órgaños de adm¡nistración de la Soci€dad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza Be enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteracjón temporal (situacjón fisica reversjble) del estado de salud del

Tomador/Asegurado mnstatada médicamente, debida a un accjdente o

enfemedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, origanada

ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacjdad tempora¡ el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha situación twiera la

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

un Régimen distinto al Régimen Geñeral de la Segurilad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cxenta aiena

con un contrato laboral indelinido que no eslén qJbiertos por la garant¡a de

Pérdada lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

acciJente o la enfemedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad lengan su

origen u ocunan con posteriondad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de c¿rencja.
E¡Asegurado, en el momento de la corfratac¡ón, debe eflcortrarse en buen e5-

lado de salud, s¡n sinloma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de caráder evolutivo nisertitularcs de uña prestac¡ón periódica o prestacjón por

invalade¿.
,I.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Er*idad As€uradora abonará al Beneficjaño la Suma Asegurada, por c¿da
perlodo completo de 30 dias conseqjtivos en siluaciónde lncápacjdad Tempordl
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de careñcia inicial, los

pagos §ucesivos por esta prestacjÓn se real¿arán porcada periodo completode

30 dias naturales corÉecutivos en los que el Tomador se enoJentre en dicha

situacjón. De no permañecer los 30 dias consecL¡tivc§ en situaciÓn de

lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará carfidad alguna.

El derecho al cobro de la ¡ndemni¿ac¡ón cesará eñ el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tabaio/acliüdad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de m¿nera parcialy a pesar de no haber

alcanzado su total orrac¡ón siempre que haya reanudado su empleo

remuner¿do o por qJenta propia, y también si §u e§tado pasa a ser de

lncápacidad Permanenle en los términos descdtos por la normatÚa de la

Seguridad Social española.
El amporte de la indemn¡zac¡ón será en todo caso la suma asegurada. aun

cuando e¡ Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades almismo liempo

o sobreviniera a una ñueva enfemedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Beneñciado designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límde máximo de 12 pagos c¡nsecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que d¡cha situa.jón de lncapac¡dad Temporal

ocurra duranle lá vigencla delseguroy haya transcumdo elpenodo de c¿renc¡a.
,r.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente pól¿a se entenderá como hosp¡talizac¡óñ !a

situacjón de lñgreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecim¡ento hospitalario en condación de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con ]a fnalidad de someler§e a tratam¡entos máJicos
o quinj.g¡cos.

Estarán cubiertos por l-lospital¡zacjón el fomador/Asegurado:
. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospital¡zación, ño

resulten elegibles ñi para la cobertúra de pérdida involurtaria delemdeo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos

TomadorevAsegurados qL¡e en el momento de producjrse els¡niestro no

lengan niñgún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta

aiena.
. Que estén en buen eslado de §alud, que no estén en el momento de la

contrataciónde baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja

por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 rne§es

anteriores a la adhesión.
4.3,'1, PRESTACIOT{ POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presenle póliza, de

produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la §uma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

transcuÍidos los el periodo de carenda ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cáda periodo complelo de 30 días naturales consecutivos d¡cha situación De no
pefmanscor los 30 d¡as consecut¡voG, qn sit¡.¡ac¡ón d€ Hospitalizac¡ón, la

entklad asegu.ador¿ no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficjario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lim¡te máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situacjón de lnc¿pacidad Temporal
ocúrra durante la vigenc¡a delseguro y haya transcunido el periodo de c¿renqa
4.4. EXCLUSTONES PARA IAS GARANÍIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideracjón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestacjón alguna en aqLrellc!§ siniesfos que

resulten o sean consecuencra de las sig¡rientes situaciones:
a) Enfermsdades, les¡or¡es y compl¡cac¡onos causadas directa o

¡ndir€ctaments por voluntad del Tomador/A§egurado o
de/ivada3 de la realizac¡ón de actos notoiamsnle tgfierarios
que entrañon glav€s r¡esgps para la sált¡d-

b) El embarazo, parto o aborto a5¡ como lo§ periodo6 dé doacanso
voluntario y obligatorio quE prooodan on caso de materñ¡dad.

c) Las produci&§ cuando el Tomador/Asegurado se encuqnÍe
baio la ¡nflu€nc¡a del alcohol, drogas tox¡ca6 o eatupefac¡sntés;
los que ocuran gn qstado de perturbación m6ntal,

sgnambul¡smo o qn desafío, lucha o riña, exc€pto caso probado
de logíüma dsfensa; aB¡ como los derivados dq una actuac¡ón
dolict¡va dsl fomadorrAseguradq declarada iud¡cialmente, o su
res isteric¡a a serdeten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, 6tado o lqsión por la que el
Tomador/AssguGdo haya recibido diagnóstco y/o tratamiento
de un médico en los 12 meses anter¡ores al ¡ñ¡c¡o de la cobertura
de la prssente póliza con anterigridad a la conl¡atac¡ón a la
pól¡za, asi como las socuela§ produc¡das por sllas, asi como lo§

defsctos de naciñignto y las sniermedades congénita§.
e) Las inúarvonc¡onss quirúrg¡cas y tratam¡ento§ mód¡co§ y/u

odontológicos qus no sean Esnciales por razones médicas y
gsañ dqnandado§ por el Tomador/As€gurado por razoñes
ps¡cológ¡cas, peBonales y/o e§téticas, s¡emprq qug no se deban
a secuolas do accidont6 producido§ con poste,ioridad a la

fucha de efucto de la cobertura dol ssguro.

0 Oolor lumbar, cervicá|, dorsal, sacro y ciáüco, así como
cualqu¡qr oto proceso patológ¡co quq tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡déncias

otietivadas por estudios médicos complemqntados
(radiologlas, gammagrafias, 6cánéres, T.Ac, etc') que

demuestro¡ la existenc¡a de alteEc¡ones y les¡ones que
justifquen el dolor causa do la incapacidad temporal.

g) Cofaleas, qñfgrmedados ps¡quiáticas y mentales, ¡ncluyondo el
est¡és, ans¡sdad, dopres¡ones y afecc¡ories sim¡lales, aun

cuando dichas enfEmodad6 y afucciones hayan s¡do
d¡agnosticadas y ttatadas por un mád¡co Gpec¡al¡sta
(ps¡qu¡ata).

h) Las snfunnedades o lesionos der¡vadas de la prácüca
profu6ional de cualqu¡sr deporte, de la participac¡ón on apue6t6
o compstic¡oñG, y de la práctica como afic¡onado o prof€6ional
do activ¡dadG dealto riesgo, as¡ como Io3 acc¡dentes derivadc
de la conducción de v.h¡culos siñ el co.respondiento pem¡so
oxpod¡do por la autoridad coñlpeteñte y los accidente§ aérsos a

oxcepc¡ón de lo3 vuelos comerc¡ales sn l¡nga régular autorizada
i) Las curas do reposo, ts]males o dietéticas
i) Aquellc Asegurados quo 6stón porcibisndo una p€ns¡ón dc

¡nval¡doz o que estón tramitando en el momento de la

contr¿tacióri del seguro la incapac¡dad psfmaneñlg absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cobe,tura6 de Pordida lnvoluntar¡a del Empleo, Incapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes snbe s¡ dopondisñdo dé la Eituac¡ón

laboral sn la que se Encl¡entre el Tomador/Aseguaado en el momento de
producirso sl s¡n¡sstro, por tanto cuando un Tomador/Asegutado ostó
cubierto po. Pérd¡da lnvoluñtaria del Empleo ño pod¡á ostar cubis.to por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hcpitalización e igualments sn el resto de
los supuestc sn qug el Tomador/Asegurado puoda eslar cub¡stto por
lncáDac¡d¿d Tempor¡l y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.- E.xCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la contingencia se

produce, o se dedva o es consecuencia directa o ind¡recla de:

€uRoc¡-ra RIF¡L MEotActÓ¡r oPERAtoR o€ SANca sEGURos llNcULAoo s L. r§ro o¡ élR.gÉt! ,dñn¡lñr.!o ElFdc d. iLdá6 lh r.gúr dÁ It d&. O!_{¡37 _ OF 8156S3614
R.M,d.Mdrl lom¡3!9,lbE3.Sl,e3rdL¡ó&SdÉddé.!,h¡io l95h.h nr 33 2& lú !1 NIF A 2353315. Cltu ¡dm. .DcsFP co569r 01

OE SECUROS Y REASEGL]POS §A. -C!6a&SsJ.dntu a 2O!4 r/ADRlo (ESPAI¡A) - I. . 319152431¡0 . F.

§ 1'*"". .L NUNTL



ffi**.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecclóH DE PAGos llriocAt\

NocBRE tE LÁ ASEGURADORq: Ct¡P PAPfNERS m SEGURoS Y REASEGUROS S.A. doñirkdr .¡ C*Ém & Ss ,k dniE 2l - 230!1 $d.d (E¡p¡14)

xEDIA¡oRr ELJRoCA FUÉAL MEOAOÓN Ord!ó, d. Bres€q@ viioldo s L @r doñE¡.. dMálm 2 - ffm4lotÉoo (EsPAliA)
I¡AT]]RÁLEZA OEL RIESOO CUBTERTO IbVI¡
CoNCEPT0 POR EL CIJAL SE a3€GURA: Pd dxnl: plFE

1. Los riesgos ext¡aord¡nados sujetoe a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguro6-

2. Los que no den Lugar por LCS.

3- Lo6 hechos dcrivados de confictos armados, haya o no
prsced¡do dsclaración oñc¡al de guerra.

4. Las coisecugnc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o
Édiac¡ón nuclear o contami¡ación rdd¡activa.

5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva delm¡smodurants la primora anual¡dad de
seguro.

6. L6 s¡n¡esúos causados ¡nteñc¡onadamentdvoluntañam6nte o
por mala fe del Tomador/Asegurado. Las cons€cuenc¡as de un
acto de imprudonc¡a trame.ada o negl¡gencia grave d€l
Tomador/Asegurado, doclaradg asi iud¡c¡alme¡te.

7. LG s¡niesüos ocuridos coño consecueric¡a de temblores ds
tigÍa, Erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómsnos
sism¡cG o meteorológ¡cos de carácter sxtraordiñario.

8. Lo§ produc¡dgs antes de la priñera prima pagada.
9, Los Caliñc¿dos por el gob¡erno ds la nac¡ón como Catam¡dad

Nacional o catástrofe as¡ como epideñ¡as y pandeñias.
10. Las consecuenc¡as de guorras o de otras circunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengañ la
considerac¡ón ds fugr¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡qulo 1.105 del Código C¡vil.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momeñto y puesta a dsposicjón del
Tomador/Asegurado por la eñtidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarla se le sumarán los impuestos
y recargos qL¡e seañ en todo momenlo legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
E¡ seguro se contrata a prima únic€ para toda la durac¡ón delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter gerEral, y salvo pacto en conlrado eslablec.¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediañte domic¡liación bancaria de los recibos.
A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá er¡tregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoric€ la domic¡liacjón de los
meñcionados cobro§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado clalquer gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima ú¡ica, el seguo no erfrará en vigor. En este
caso. Ia Enl¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en c¿so de

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¡zar las
modmcáciones que se establecen en el preserfe apartado. Estas modific€ciones
L.¡ña vez notificadas y aceptadas por la E idad AseguÉdo€ en un plazo máx¡mo
de cinco días hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póli2a de
Seguro que una vez firmado por el Tomado/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la sdicilud.
Anulacióñ del Soguro. Cuando se real¡ce la amortizac¡ón total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará l!¡gar a la exlinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Enlid¿d Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondierfe a los rec¿rgos e
¡mpLrestos satasfechos. Una vez real¡zado el exlorno de la prima, la Enlidad
AseguradorE quedará liberada de su obl¡gacjón en caso de siniesko quedando
extirEuido elcontrato de seguro.
Modificáción dá la suma aseguÉda. La amortizacjón anlicipada parcial del
préstaño dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada anticjpadamente de¡
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e impueslos
satisfechos, continuando vigerte el presente contrato de seguro por resto del
imporle del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza trgs la amonización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURAC¡ON OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de fnanciación
vinorlada, estableciéñdose un periodo minimo de du.ación de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obslante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratacjón sumada al número de
años de duración de la operación de linanciación vinculada no podra dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecfio al cobro de las prestac¡ones cesaÉ en

el momento en que te¡ga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual lodas las caritidadsB deb¡das por el To,
mador/Asegurado a la entjdad prqstam¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡ncu¡adoa gsta póliza de s€guro fueran re-
embolsadas a la Entidad Prestam¡6ta.

b) Al alcanzarse la fucha de term¡nac¡ón del Contrato de Fi¡an-
ciac¡ón v¡nculado a Gta póliza, aunque no se hubieran re-
embolsado tod6 las cantidades detidas en virtud del
m¡smo.

c) La lgcha cn que el Contrato de Financiación vinculado a €6ta
Póliza ds ssgurotem¡ns porcualqu¡er causa.

d) La focha en la cualelAseguradg alca¡ce la edad de65 años,
o en la fecha en la qus se ceso en toda activ¡dad proños¡onal

remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, oxcepto para la garanlia ds
hoGpitalizac¡óñ.

e) La fucha ds fallsc¡m¡€oto o do doclar¿c¡ón del ostado de ln-
capac¡dad Pgmanerts del Asegurado en cualquie,a de st§
gradqs o Gran lnvalid€z.

0 La lecha on la quo se prodr¡zca una sub,rogac¡ón, ce6ión de
la pos¡ción g cualquier trarErnis¡ón de los dsrschos y obli.
gac¡ones de las partos que intsrv¡engn en el Conlrato de F¡-
nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura torm¡nará en la focha en la que ol
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Pre§tac¡o.
nes consecuüvas oalbmas porlncapac¡dad Tsmpoaal, Hos-
p¡talizáción y/o Párdida TEmporal lnvoluntaria de Empleo
gus s€ han ñjado en esta ñliza.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIOf{ DEL SEGURO
El cont¡ato de seguro solo podrá ser rescindido en e¡ supueslo de amort¿acjón
total anlicjpada de la operación de fnanc¡acjón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá s€gún lo establecido en el apartado I
de las preser{es Condic¡ones Particulares
En el supuesto de rescisión anücjpada del seguro, esla tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parle de la prima no clnsumida conespondiente a la mensualidad en la que se
p.oduzca la resc¡sión, quedando desde ese momento extinqú¡da la póliza y
liber¿da la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindirel contralo en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del corfrato en un
pla¿o de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcumdo dicho plazo, en caso de silencio o de
.echazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuñdos los cuales y en los ocho d¡as
siguienles comun¡cará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándo¡o por escrlo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a pa¡tir del dia en que luvo
conocjmiento de la agravaoón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el aticulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡c¿ no lo ha sido a su vencimiento, el aseguEdor tiene derecho
a resolve. el corfrato o a exigirel pago de la prima debida en vía ejec{rtiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido
pagada antes de que se prodt¿ca el siñiestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o ext¡rEu¡do confome a los páñafo§

anleriores, la cobeÍtura vuelve a tener efecto a las veinticuairo horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Ds acuerdo con lo Gtablécido en el art¡culo 22 do la Ley de Contrato dg
Seguro la partos pueden oponeBe a la próñoga del conbato medianto
una notificacióñ oscr¡ta a la oba parte, efEch¡ada con un plao de dos
meses de aritic¡pación a la conclus¡ón dsl por¡odo del segurc qn curso
cuañdo la opoB¡c¡ón a la prófroga sea eiercitada por la Enüdad
Aseguradora o b¡gn con un mes do ailtelaclón cuando la opog¡ción a la
prórroga soa ojecubda por el TomadoíAg€guaado.
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PARTN ERSCNP
iloxgRE 0E LA AsEG¡Jf,¡oof,A, Cr¡P P^RTNEFS 0E SEGII¡oS Y nE¡SECIROS, S A, &ñE¡Én¡ d Ctur¿ d. Sa J.óriF ?r - Aol¡ Md,n (E 03ñá) I¡ATUR ¿E2 DEL FlEsGo cuB€f,To Novhs
Í€uaDm EuRoa"aJA RLJRAL MEOAC]ÓN Ops.d.r & 8dss.sd6 yr<rr.do 5 L. úñ doñ.a..^ dl&ift. 2 - r5OO¡ fOtfUO IESPATiA) CoxCEPTO POñ EL CI]AL §E A§EGUn Por@6ri.praE

- Historial Clinico o Certificado MáJico donde se detálle la fecha de
diagnósl¡co y causas de ¡a enfemedad del Asegurado. En el certilicado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del péslamo pagado a la fec¡a del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.
En la continuación del a¡n¡aatro:
- Partes de hospilalización periódicos.
" Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro c¡n poslerioridad a haberse

efectuado pagos con c¿rgo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su eleccjón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneñciano por las sumas indebidamente

salisfechas más los intereses legales que @respondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegu.ador haya

rec¡bido la dooJmentación y las pruebas requeridas, por parte del

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

documenlacióñ, elAsegorador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad fueguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituacjones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo füadas en Ia definic¡ón establec¡da

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con lo§ limites estabiecjdos en

la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin periuicio de
que el Tomado./Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de reclamac¡óñ desde
el momeñto en que se encuenlre en situación de lnc¿pacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasia la primera de las siguientes
feáas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en §u situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Ho§p¡talizaciÓn,

o deie de aportar las pruebas solac¡tadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuenlra eñ dicha situacjón.

. La fecha en que a Ent¡dad Ase€uradora, haya pagado el número de

Prest¿ciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdid¿ Involuntaria del
Empleo u Ho6pilalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagaráñ por la Enljdad

Aseguradora al Benefciario establec¡do en la§ pr€§entes Condiciones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97 5 de
la Ley 2Cl2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
a§eguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordañles.

'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohab¡entes, están facultados para
formularqueiasy reclamaciones ante elServicio de Rec.lamaciones de
la D¡rección General de Seguro§ y Fondos de Pensiones con domicilio
en el FÉ de la Castellana n'44, 28046 N4adrid y con página web:
www.dqsfD.m¡neco. amaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo ante.ior, se advierle que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaoones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alÁrea de Proteccjón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Clienle de la Eñlidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Enlidad.

12.4 El Área de Protección del Clieñte de CNP PARTNERS, dorÍiciliado en

Carera de San Jeróñirno, 21 - 28014 MADRID, y direcciÓn de coÍeo
electrónicoprot€@j9¡dE&!ic¡!c@8¡ e tram¡taráyresolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean lomuladas por las personas
anleriormeñte mencionadas, en primera instañcia y taas su reso¡ución
pordicho departamento podrá segu¡rse la tramitación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,

domic¡liado en c^y'elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor'oro. La entidad
aseguradora se comprcmete a preslar la colaboración necesaria en la
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,I1.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima úñ¡ca no se ha

hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o corñprobante del pago de la

conespondiente cuota del péstar¡o.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en

las condic¡ones que se establezcan en las Cond¡ciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas üsitas, como cualquÉr
averiguación o comprobación que la Ent¡dad AsegLradora consdere necesada.

El incumpl¡m¡enlo de estos deber€s se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestacjón, salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo por la oposicjón del

médico o personal facullativo en caso de siniestro por lnc¿pac¡dad Temporal.

La documentac¡ón que la Compañía solicitará al fomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PÉROIOA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡nie3tro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aduali2ada y complela que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de nolificación de despido de la empresa, en papel de la empre§a y

debidamente flrmada y sellada.
- Certiñcádo de Empresa y dos últirÍas nóm¡nas, debidamente lirmado y

sellado.- Desglose de ¡a liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente fmadoy §ellado.

- Just¡fcanle conespondiente al irEreso de la indemn¿acjón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta-de Concjl¡acjón, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autoüación administrativa y comunicación de la
emoresá ál trabaiador. Carla del SPEE aceplando el pago de la prestacrón con el penodo
recoñocido.- Recibo del préstamo pagado a Ia fecha del sinieslro.

- Justifcante de la titularidad de la cuenta bañcaria donde ingresar las
órestac¡ones.

- bualquier otra documentación sLrstrtutNa de la anteriomente relaoonada o
que sea necesana para verificar su vahdez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dgl a¡n¡eltro
- Justilicante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoortura dsl Siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y complela (lrabaiadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulÓnomo, documento
acreditativo de estar inscdto en el réqimen de Autónomos de la
Sequridad Social v último Pago.- Pañes de baia que acredilen la incapaodad temporal del Asegurado
expedrdo por la Segundad social u Organismo Corfipelenle, que
iustifiquen al menos 30 dias en in.ápacidad

- iirstonal Clnrco o Cerlific¿do l\¡édico donde se delálle la fecha de
diaonostico v causas de la enfermedad del Asequrado. En el certilicádo
se trará conSlar especíñcamente si exislen antécedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.. Además de lo añterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospitalaria

- Además de lo anlerior en caso de Acqdenle copta completa de las
dilEencias judrciales y/o atestado y/o copia del certiftcado emitido por la
eñoresá si se trala de un accidenle laboral

. Reábo del oréslamo oaaado a la fecha del sinresko.
- Juslrficante de ta lrtuiarídad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cuálauier olre documenlación sustrlutiva de la anterioínenle

relácibnada o que sea ñecesana para verillcar su v¿lide¡ o alcance
Eñ le coñtiñuac¡ón del s¡n¡estro:
:---pa¡-;fetminn'¿cia;Afa¡a¡apenódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes qué conesponda.
HOSPITALIZACION
En la apqrtura dol sin¡estro;
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral adualizada y complela o en caso de no haber trabajado

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

. Parte de hospitalizac¡ón con especjficacióñ de la hora de entrada y sal¡da

del centro hospitalario que just¡fque al menos 7 dias de hospitalización.
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacaones y a aceplar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
em¡ta y que tengan carác1er vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación añte el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la p.otección adminislrativa.

El Area de Prolecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y

reclamacioñes, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposic¡óñ de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facihtado en cualquter momenlo.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa apli€ble en maleria de
prolección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016,679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la proteccjón

de las personas flsicas en lo qL¡e respecla altratamierfo de datos pe¡sonales y

a la libre circulac¡ón de estos datos y por elque se dercga la Drediva 95/4dCE
(Reglamento General de ProtecÉión de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tornador y/o asegumdo de la
Póiiza, de manera erpresa, inequívoca y precasa de lo siguientel

INFORMACÉN BÁSrcA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsabls del t/atam¡ento de sua datos
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-2453¿345
+inf o: infoñnación adic¡onal
Finalidad dol tratamiento de sus d¡tos
F¡nal¡dad Principal": sLscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+rnfor infomación adicional
Legitimación pa.a el t'atam¡ento de sus datos
La base lsgal para e¡ tratamiento de sus datos 9§ la eiecuclón del confato
do s€guro en los términos quefguran en las Condicjonesde la Póliza, así como
en la Ley de Cont'ato de Seguro y Ley do Ordoñac¡ón, Suporvl8¡ón y

Solvenc¡a d€ e¡tidades aseguradora§.
+iñfo: infomacióñ ad¡cional

Oestinatariq§

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coasegur¿doras.

'/ Proveedoaes de CNP Panners para la prestación de serv¡cios relac¡onados

con el contrato de segum suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su contrato,
empresas lri¡mladoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
exlemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con ¡os que CNP Partners 5e
compromete a suscrib¡r el corespond iente conlralo de tÍatamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o con€dores) que hayan intervenilo en la mediación
de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el c¡¡so de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gac¡ones de supeMs¡ón y/o para gestión adminislrativa y g,estión

centralazada de recucos infomálicos-
Transfo.encias lntsmac¡onalss pr€v¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+iñlor infomación adicioñal
Derecho6
Acceder, rBctifc€r y suprimir los datos, asi mmo olros derechos mmo se explica
en la informac¡ón adic¡onal.
+info: infoamación adicional

En concreto, dentro de la "Finaladad Prinqpal", los Datos Personales seén
tratados paÉ:
. Valorar, selecc¡onary tarifcar los riesgosi
. En su caso, para la realizacjón del test de ¡done¡dad y mnven¡enci¿, as¡

c¡mo en su caso mantener actualizados sus datos para este fni
. Suscribir, cumpliry ex¡gir el cumplam¡ento delcor¡trato de seguro;
. Geslionar y dar segu¡miento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obligacionesjuridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcoñfato

de seguro y emit¡r recjbos relativos a Ias mismas.

' Tramitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras emprcsas confatadas por CNP PaflrErs pa.a el cumplimier(o del
mntrato de seguro, la peritación de los daños y en su c¿so, liquidacjón de
los siniestros a trdvés de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, sinieslros, provrsiones lécnicas e inversionesi

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvenc¡a y pos¡ble faude de forma previa

a la suscripción del contralo de seguro o eñ cualquier rnor¡ento de la
v¡gencia del mbmo, ¡nduyendo, habida cuenla del ¡nterés legít¡mo que
ostenta la Er¡t¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para eütar fraude en el segurc y con flcheros sobre
solvencja patimonial y crédito;

. Clrmplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, iflcluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identfcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac.¡ón ¡egal;

. La realización de estudios de lécnaca aseguradora en análisis de mercados
obietivos y perflados con fnes aciuariales para la determinación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro:
. Gestionar, en su caso, de foma centralÉada lo$ rccursos inforñáticos

(aplic€c¡ones, seN¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos interños dentro del mismo grupo de empresari al que
perten€ce CNP Partners.

. Remitirle comunicacjones com€rciales sobre los produdos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coneo poslal y/o llamada
te¡ebnica.

¿QtÉ tratamientos adicioñalG podemos rsalizar?
Ad¡cionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pam remitirte ofeÍtas

comerciales de CNP Pafiners por medios eleclrónicos, asi como
irformac¡ón sobre produdos distintos a los coñtratados, ¡nformacjón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Parhersvaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán ñgurar, cámpañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquer tipo y temática), la realización de encuestas de satislaccjón y
env¡o de newslellec (todo ello incluso pormedios eledónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboÉción de
perfles con f¡nes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencjas y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
cornuñicaciortes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesadades.

¿Ourdote cuánto tiempo trataromos sus dato§?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimierto o se hub¡erE opuesto
con anterioridad, en su c¿rso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consullar en oJalquier momenlo
d¡chos dazos enviando un coneo eledrónim a oJalquiera de las d¡rec¡jones de
coneo eledrúnbo establecjdas en Datos de contado de¡ Respgnsable de
Tratamie o

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus datos para rem¡l¡rle
ofertas comerc¡ales de CNP Parlners por rnedios ele61rónicos, as¡ como
¡ñformac¡ón sobre produdos distintos a los contr¿tados, ¡nformación sobre
16 acc.iones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán igurar, campañas, proyedos, so(eos, corlcursos, evertos de
cualqu¡er tipo y temática), la realizacjón de encuestas de satisfacción y
envio de ne\¡/sletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podrcmos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marteting con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, dis€ñar productos en base de didlas
preferencias y necesidades.

CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rospons¿ble del tratamiento de Bu3 datos
Datos de Contacto:
Domicilio: C€nera de San Jerónimo 21, 28014 ¡radrid
Teléfono: 915243431
Correo Electón¡co: atencioñ@cnppartñers.eu
Delegado de Protección de Dalos: llpd!§!@q¡pp?¡Eel§€u
F¡nal¡dad del tratamiento

¿Con qué finalidad t¡atamoe sus datos?
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Los tratamientos establecidos en los dos párafos añteriores podrán llevarse a

cabo hasla que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derecfios: ¿Cuálqs son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este doqrrnento de info adicional.
Lsg¡timac¡ón para el tratam¡9rito d6 sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos poEonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En

caso de neqativa a facilitar dichos datos o a que sean tratado§, no será posible

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

cornerciales de CNP Parhers pormedios e¡eclrónicoG asicomo infomación
sobre produdos dislintos a los contratados, para inforñarte sobre acciones

de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyecto§, §orteos,

concursos, eventos de cralqu¡er lipo y lemátic¿) y/o realizac¡ón de

encuestas de satisfacción y newslettec (todo ello induso por med¡os

electrónicos), sus datos serán lratados para dichas fnalidade§.

'/ Si ha ac€ptado, la cláusula para el tralamiento de sls datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fines cornerciales y de marketing con el obieto

de coñocer sus preferencjas y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comunicaoones comercial€s, diseñar produdo§ en base de

dichas preferenc¡as y neces¡dades
As¡ misño. podremos tÉlar sus datos para el cumplirniento de una obligación

legal, de acuerdo mn Io establecido en la normativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡Ón,

SupeNisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornerc¡alización a distancia

de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 201t35 de la Comisión,

de 10 de tuubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva tJE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noüembre de 2014. sobrc los docomentos de datos fundamentales relativos

a 106 productos de inversión minorista vinculados y lo§ produclos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999. de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumeñtación de lo§

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadore§ y
benefciarios, así como q.ralquier otrd Ley que se promulgue en Ln fjturo y que

afede ai cortrato.
45í mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un i erés legftimo por

pane de la as€gur¿dora.
Desünatár¡os

¿A quién se lG va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comunicaciónde lo§datos,

sus dalos se vañ a comunicaa a las empresas del gtupo al que pertenec€ CNP

PARTNERS pa.a ofrec€rte infomación comeloal sobre productos de seguro,

intermediación a través de intemet, y planes de pens¡ones, infoÍnade sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán ñgurar campañas, proyedo§,

sorteos, concur§os, evento§ de cualquier tipo y temática) asi coro envio de

new§lelters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono. e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si ño ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

As¡ mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de c¿rlera.
fusión, escisión y transformacjón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empae y cuando las m¡smas estén incluidas en elámb¡lo
de las Normas Corporativas Vinculantes del GRrpo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al españoly contarán con todas las garanlias y
medidas para salvaguardarla seguridad de sus datos.
Mantendtemos actualzada la infornacióñ sobre trarEferencias intemacionales
que se vayan a rcaliz{ en ún fuluro en nuestra \,veb:

https:/ 
^ ^rw.cnppartners.es/polit¡ca{e-privacidad/

Dslgchos
¿Cuáles son sus dgrcchos cuando nos tac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derect¡o a conocersiCNP Padners está lralando datos
peE¡onales que les concieman o no.

Las peÉonas interesadas li€nen derecho a acceder a sus datos peasonales

(derecho de accaso) asi como a so¡iclar la rediflc€ción de los datos inexaclos
(derecho de recüficacióñ) o en su caso, su supresión c¡lando, entre okos
motivos los dalos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los jnteresados podrán solicjtar la limitacjón del
tratam¡ento de sus datos, en cuyo c:¡so, ún¡camente lo§ conservaremos para el

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del
t¡atam¡ento).
En detérminada8 c¡rcunslanc¡as y por moüvg6 aglacionado6 con su
s¡tuación part¡cular, lc ¡nteEsado6 podrán oponeEo al t¡atamiento de
sus datoa. CNP Partne6 dejará de tratar los datos, sako qus obedezcan a
motivos lsgftiños ooloiorr¡c¡o o defunsa d€ poG¡bles Bclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su con§entimiento (dsrscho de
rovocac¡ón del corisenüm¡enúo)
En elcaso de que solicitela porlabilid¿d de sus datos a otra entidad aseguradora
(d6r6cho a la portab¡l¡dad de los dato§), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan con los requisitos paÉ que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empre§a a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operatÚa

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

realizarsi afedan a datos de salud o se traten de seguros coleclivg§)

Puedes ejercer todos estos derechos a travéB de la siguiente dirección de e-

mail: gdpr.es.peiicion@cnppartners.eu iMicándonos que es lo que necesita en

releción con sus dalos.
Si prefere enviamos su pelición por coneo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cl¡ente

Carera de San Jeronimo no 21

28014 t\4adrid

Por favor, no olv¡de indicarque se pone en conlaclo con nosotros en relacjón a

la prolección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfaoloriamente a sus pet¡cion€§ o quiere presenlar

una reclamaciÓn lo puede hacer a travé§ de ema¡l

orotecc¡ondelcliente(Acnooarlners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indic€do pero dirigido al Área de Proteccjón del Cliente. En todo caso,

puede acudira la agencja española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derecho§ en esla mateda. En su

página web puede en@ntEr iñfomac¡ón adic¡onal y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos uñ link a su págim web:

httpsrr\rww.¿gpd.evportalrlebagpd/andex-¡de§-idphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡IOIIBRE OE LA ASEGI]RAOORA CNP PARrt€Rs 0E SEGUROS Y REASEGUROS, S A . d.ñb¡idr .i Crra d. Ss "bó¡ m 2l '?&14 Madñd l¡ I1lR lEz¡ D€t R ESGO CUSERTO th Vd.
coilcEPro P0¡ EL c1JAl, sE Á,tGURcr P.r oBI¿ pllpÉ[rEolaDoR EURoC¡JA RUF¡I MEol,AclÓl oD.Bln d6 8&@5.!ú6 Mmuld. S L , 6n óoñitio e¡ dlyL¡m, ? - 45m1 rolEoo (EsPA¡lA)

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPfE
LOS DISTINTOS TRATAMIENÍOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oob|e autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡sstro. oara la Aañitaq¡ón. oeritación v liqu¡daqión del m¡smo. dado oue do

@:
f] Aceplo, conforme a lo antenor, altratamiento de los dalos de salúd para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y ltquidación del slnieslro

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comercjales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como infor-
mación sobre productos distintos a ¡os cofitlatados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualqu¡er t¡po (entre otras, c¿mpañas, proyeclos, sorteos, concuGos, evenlos de cualqu¡er tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satis-
facc¡ón y envío de news/ette¡§ (todo ello ancluso por medios electrónic¡s).

O Acepto el tratamiento de mis datos para recabir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, información sobre produclos distinlos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus dalos podrán ser comunic€dos a otms empÍesas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofrecer
infomacjón comerc¡al sobre sus productos y servic¡os, realización de acc¡ones de marketing de cualquier tipo (ent.e otras, campañas, proyectos,

sorleos, goñcursos, eventos de cualqu¡er t¡po y lemálica), asi como envío de news/etle¡s, por cualquier medio (entre otros, postal, leléfono, e-
mail). +¡nfo: información ad¡cional

D Acepto la comun¡các¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pe.tenece CNP Partñers para fines comerciales y de marketing y
recepc¡óñ de newslellers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de periles con rlnes clmerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con lines comerc¡ales y de marketing

El presente contrato ss ri96 por las CONOCIONES GENERALES, por las CONDICIONES PAR'nCULARES y por los anexos y Apénd¡ces quo em¡ta la
Entidad Aseguradora, y quq on su coniunto, constituyen el Contrato de S€guro, carecisndo de valor y oiBcto por soparado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su casq modificadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discrspancia sntrc lo
establecido €n las CONDICIONES GENERALET y lo pactado on las CONDICIONES PARTICI.,LARES, prevaleceráñ éslas 6obre aquéll6, salvo qusdicha
discropanc¡a dárive de pactos contra la ley, la moral o 9l orden público, en cuyo caso se en¡gndsrán nulos do plono dsrocho. lgualnr€nto las prcsontos
COI{DICIONES PARTICULARES soñ emit¡das tomando como base las declaraciones déltomador, elcuesüonario mód¡co oen casode ssras¡requerido
por la compañh aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deron necesarias para una coraDcta valoración del riesgo.
A 106 otuctos de lo d¡spuesto en los articulc '122 y 124 del Reglarñento de Ordenación, Supgrv¡g¡ón y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradoras y
R6aseguradoras, aprobado por Real Décroto 1060/2015, de 20 de noviembrs, eñbos incluido§, el fomador d6l seguro r€corioce haber roc¡b¡do, on la
misma techa y con antsr¡oridad a la celebrac¡ón dslpresento contiato, Nota lnfomativa comprens¡va do todos lc aspecios rslativos al prGgnte seguro
que ss contemplan en los c¡tádos precoptos ¡eglamentarios.
EL ÍOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIOT{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Le¡do y co.tomg,

l.lecho pgr duplicado, e¡ 1O horas insoparables exped¡das por ambas caras, eñ CAi\¡PO REAL a 07 de Noviembre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADOR,A:+
re(É-

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
D¡rector Gsneral Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dhec¡ Dcb¡t Mandaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 00025 1 00000056800 1

Nombre del Deudor/es
Náñe of lhe Debtot(s)

ROCIO ARRANz SAZ

DATOS OEL DEUDOR

Número de cuenta lgAN del Deudor
Account nuñber IRAN ofthe Dcbtor

ES69 3081 0251 2130 9014 8218

SwlFT / 8'C

BCOEESMMOSl

dclmisño, ñ¡ p.rjúi.¡o ¡lguno.n lor lnt€r€rer deldeudor.

Nombrc de la calle y núm€ro
Street Namc and iumbar oÍ the Creditor
CARRERA D€ sAN JERóNtMo, 21

código post¿l / cludad
Postál code / city
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-SPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcac¡ón del Acreedor

-a,r€-

T¡po de pago: Pago re(u.rente
Type ofpayment. Recuffent payment

Lu9ar Fecha iooMMAAAA)

DATE (DDMMYYYY)

07111t2019

Firma del deudor
Siqnature of the Deb¡or

Elemplar paa cl AcrecdorPor favor devolver a: CARRIRA DE saN .JERÓN|Mo, 2I - 2 80I 4 MADRID

Ple¿se. rcturn to Cred¡tor address

CNP P^RTNER§ DE§ECUROS Y REASEGLTROS SA -C¡útdS¿nldü'rtr ll
R M d¿M¡ü¿hrd{*19.libro19§l-§l'dcl l-lb'.d.Sd'.d.¿c..folio l¡)5

I$ .t MADit D lEspañal - T + ].rq l52434rn F. +34915241401 *$$ cnpptu 6
h.l¡ f 1fl 23o IB 11NlF. Al85lll4l CI¡vcAdñts DGSTP:Co55qc(rlml

¿

Med¡aflre la firma del preseñte formulario de Orden de Domiciliación. usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros Y Reas€guro5, 5 A a env¡ar órdenes a 3u

entid¿d fin¿nciera, para ádeudar en su cuenta los importer que 5e devenquen como .onsecuencia de e5t€ .oñtrato y, as¡mismo. autori2a ¿ su entrdad

f¡nancierá par¡ c¡rga. en su (u€nt¿ los importes debidamente notificados por CNP PARTN€RS de Seguros y Reas€guros, S.A. Coño parte de 3us de¡echos, el

deudor esrá legitimado al reembolso por su entidad en lo! térmiños y <ondi(¡one. del contráto suscrito coñ lá misma, La.oli(itud de reembolso d€berá

efectuaÉe dentro d€ las ocho s€manas que !iguen a la fe(ha de adeudo en cu€nta- Puede obtener iñforrñación ad¡c¡oñal sobre sus dPrechos en su entidad

8y tigñing fhk m¿ñd¿te foñ, wu au¡ho.¡ze cNP PAR¡NER' d.'eguros y Réasegurct,5.A.to seod ¡dtt.u¿tióñr to yo!. bank ¡o debn lout¿ccount the.D¿ nt. the¡á..té at e ftolt

ofyou. t¡ghtt, fou z¡¿ ¿ntht d.o a rÍund troñ yout b¿ok under th. Gns and.oñd¡t¡ons ollour¿g.¿¿n¿nt wth your bank. A refu¡d l1usa be.l¿|ñed v¡th¡4 e¡ght wéekt tr¿n¡og

hom the date ón wh¡<h your accoutlt was deb¡¡ed, You..¡ghas ftg¿rd¡nq the mantut¿ a¡e expla¡aed in a tt.t.ñent úat you án oh¡a¡n frcñ you¡baik.



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡recl Debil Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿té Referencé

206833081 000251 000000568001

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

ROCIO ARRANZ SAZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount numbet - IMN ofthe Debtor

ES69 3081 0251 2130 9014 8218

swtFT i 8tc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acrecdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentifi cación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: El de¡rdor qued¿ lñform¿do qu€, el ld.rtlfic¡dor dcl Acreedor ref€r.n.i¡do en €¡1. M¡nd¿lo pucd. dlferlr, por cl (¡mb¡o d€l Códlgo de Negoc¡o 6ufllo)
h.lurdo en el m¡smo, con .l util¡z¡do por .l A(r.rdor cñ l¡ g.r¡ión d. ¡drúdo5 SEPA con ,¡r [ntid¡d Fir¡rc¡.r¡, Jin quc Üro lmpl¡qu. v¡.¡¡<¡ón en h identid.d flrc¡l y/o les¡l
délmirho, ñi p.rjuj<io ¡19!no.n loJ rrterpr€s deldeudor.

Nombre de la callc y número
Street Nemé end nuñbér of ah. Ctaditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
Código postal / Cludad
I'ostal code / aty
28014 MADRID

Paf!

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediañte la firm¿ del pr€sañté formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguro5 y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad finánaiera, para adeudar en su cuenta los importes que se deveñguen como conseEuencia de este contrato y, arimisño, autoriza á su entidád

financi€ra para cargar eñ iu cuenta los amportes debadamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro!. S.A. Como parte d€ sus derechos, el

deudor está lcgltimado al r€embolso por su entid¿d en los términos y cond¡c¡ones del contrato suscrito coñ lá mirma, L¿ sol¡(iaud de reemboho deberá

efectuá.se dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenra. Puede obtener informacióñ adi€ioñal sobrc sur der€chos eñ 5u eñ¡idad

8y tl9¡n9 th¡s n¿ndzte loñ, you au¡honze CNP PARINERS de S.guñs y Rczseguros, S,a,to sead instru.ttons to wu¡ bznk to deb¡¡ your account the amoún¡t that a.üue ¿s a r.sult

f.om ¡hr de¡e onwhÉh your2..oun.Ms déb'te¿|. lour r¡ghts té9Éd¡n9Ih. ñahdá¡e arc exphined ¡n e rte¡.RDr ¡hat you cao obt2¡n frcn your bank

gemplar pa@ el Deudor

T¡po de pago: Pago recurrente
fypé of p¿ymenL- Recurrent payment

Lugar Fecha iDDMMAAAA)

DAIC (DDMMWW)

07111t2019

Firma del deudor

Aoo^e.C5

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASECUROS. S A Cúú¿ d Sú rqón'm. 2 r - 2xrrr,r MADRID ( ESPAñA) - T I l,l9 t52.U4U, f rl49 t524liu I w¡ .rpptu6 É
RM&M¡¡r'¡l.rlm4ll9.l¡lrol99¡sldclLibE&Sei.di&!,foliol95hoJi¡¡13.230.üEP.NlFA2353¿3,¡5Clr\cA¡mlaDCSFP:C0559.Ci1-rnJ¡


