
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERs
/*r

NUMERO OE POLIZA: 001E.0061 0000005757 NUMERO DE OFICINA: 0018
L

DATOS DEL TOM ADORJA SEGU R ADO :

NOMBRE yApELL¡DOS: OIEGO ALEXANDER AGUIRRE VARELA

BNIA¡lEr x9565340P F NACIMIENTO:

DOMICILJO PZCONSTtTUCtON.l6 !B

ARGES

SITUACION PROFESIONAL

06/10/1962 SEXO fELEFONO 615653750

C,POSTAL: 45122

TOIEDOPROVINCIA

EAUTONOMO r ___J

DATOS DEL PRESTAMO:

EÑTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TIPO DE PRÉSTAMO: PERSONAL

CAP|TAL tNtCtAL SOLICTTADO 7.184,71 €

FECHAFORMALTZACTON pRESTAMO 18/11/2019 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO 18U11/2021 DURACóN PRESTAMO (MESES): 24

CUOTA ORDI¡¡ARIA MENSUA! INICIAL DEL PRESTAMO: 313,56€ % CUOTA ASEGURAOA: 100,00% TMPORTE CUOTAASEGURAOA MENSUAL. 313,56€

DAIOS DEL SEGUROi

FECHA DE EFECTO: 18/11/2019

Oeaompleoi Trabajadores por cue¡t¡ ajena @n cootrato indefnido
de duracióñ sup€rior o iguál a 6 mese6 coñ jomBd6 laboral iguál o
superior a 25 hor¿s s€manale3. O(ceplo Furc¡onario6 Públicos.

Inc¿psc¡dad Tomporal: frábájádorés por cu6¡tá propia

(eutónomos), trebajádoros por cusnte áj6na coñ un comElo laboÉl
iempofa,, trabajador€s por cuenta ajena con un contralo laboral
indeñn¡do qle no están cr¡biertoa po. l€ garantia de Péd¡da
lñvoluntarh de Empleo y funcionarios prlblicos.

Holpitalización: Aquello6 Tomador€8./As6gurado6 qu€ én €l
ñoír6ñto de pfoducilso el sinioslo no tongan ningÚn tipo de rslac¡ó¡
hboral, ni por cuenta propia ni por cuonh arona.

PRIMA ÚNICA DEL SEGTJRO:

PRITTA OEL SEGURO
PER]OOO c0NsoRcr0 LEA

Ii!PUE§TO
SOSRE PruüAS

IMPORTE

RECIBO

fOTAL 173,99 € o,o2 c 0,26 € 1044€

BENEFICIARIOS:

!rurucrounro EcuE¡¡¡¡,q¡e¡¿¡ ¡eupoa¡r [cuerreeleNr tNoerwtoo Eb-rnos

FECHA DE VENCIiIIENfO 18|1112021

Carenci¡ ln¡ci¡t 60 día9
Pr*teción máx¡rna: 12 pagos cons€cutivoÉ o 30 pegos alterños eñ lotal.
Cap¡tal Máx¡mo: 1.800€

Cere¡c¡a hic¡al: 30 días por enferm€dEd. En los supuestos €n Jos que Iá Incápecidad
Temporalsé deba a un accidente no se aplicará carencia inrcialalguna
Prestac¡ón má¡iña: 12 pegos conseculivos o 30 psgos altemos en total.

Cap¡tál ¡ráximo:'1.800€

Carenc¡a lnicial: 30 dias por eñfennedád. En los supuestos eñ los que ls hospitalización se
doba á un áccdente no se áplicará carencrá inicialalguna.
Prestación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total
Cdp¡tal l'rárimo: 1.E00€

El To.ndodA..guodo d6lgr¡ con c.rácbr In$roc.bl.: EUROCAJA RUR L

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO OE LA PRI*IA:

ES39 3081 0018 8032 5173 3618 D, N'DE ARCHIVO

A0001070000066970
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PoBLACtóN

No DE EXPEDIENTE DE pRÉsTAMo: 3405618350

184 71 €
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5

ñOI6RE 0E LA AS€GIIRÁDoFA CñP PARTNERS DE SEGURoS Y RE¡SEGLIRoS S.A. dom d n: Én CrE¡ de SBn Jo6nmo 2i 2¡014M¿drÉlEspañ¡l NÁTURALE¿A DEL Rr€SGo CLlBlERTo No Vdt
c0 cEPlo PoR EL c¡lal sE asEcuF\a: Púa6sproq¡¡IED|AoOR:EllRoCÁlARURALMEDIAC]oNo!da,o.drBa6r5@o!Virul¿doS.L. o dm'oiootr dM.t¡@, 2 - 15004 TOLEoo (ESPAÑ¡)

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sodedad A¡ónima inscrita en el Regbtro de Entidades
aseguradoras porOrden ¡Jinisledalde '13 de SeptieÍúre de 1978 con el ñúmero
C-559 con domicrlio social en Carera de San Jerón¡mo 21, 280'14 Madrid, es
qujen asume la coberlura de los riesgos objeto de esle contrato y garantiza el
pago de ¡as prestaciorEs que corespondan con areglo a las cond¡ciones del
m¡smo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4¡nisterio de E@nomia y Empresa del Estado Español. a través
de la D¡recaión Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR-/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las pre§entes condicione§
parl¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por eslablec¡mienlo
hospitalario cualquler hospilal, cl¡nica o sanalono, tanlo público como privado,
que disponga de la inftaestructura necesaia para diagnosticar y realizar
tatamientos lerapéuticos por facultativos legalmente auloüados para el
ejercrcio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se coflsiderará como
hospital, clinica o sanatono las s¡guientes instituciones:
- Cllnicás para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamieflto de eñfeÍnedades ps¡cológicas o ps¡quiátncas.
- Res¡dencias de ancianos, c€ntros de dfa y centros para eltratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, le.males, masajes, estét¡cos,

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

díe
, A los efectos de este Seguro ño se consrderan hospitales:
- Cl¡n¡cas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pdncipal

objetivo sea el lratam¡ento de enfe¡medades psíquiátdcas.
, Residencias de anc¡anos, as¡los, cenlros cle día, casas de reposo y cenlros

para eltratamierto de drogadiclos y/o alcohólicos y/o nelrólicos.
- Cllnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esté1ico6 u otros

tratamrerfos smil¿res. centros de salud. balnearios.
1.- REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podán conlralar la prq6onte Pól¡za de segurc las per§on6 fis¡cas
que rsúnan las s¡gu¡ontss cond¡c¡onos:

1) Sgr titulares de un pr&tamo personal, fonnalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Condic¡ones Part¡cula1€6-
3) Habor pagado la prlma únlca.
4) Oue la Edad del Tornado/Asegur-ado e§tá comprend¡da entrB los lS

y 65año€. No obslañtglo anler¡or, la 6dad del Tomador/Asog urado
on el momento de la contratación dol sgguro sumada al número
dé años de durac¡ón del préstamo ro podrá dar como resullado
una 6dad supor¡or a los 65 años. En sste supuEsto no se podrá
conlratar el paesente seguao.

5) EncontlalBo en estado ds buena salud, s¡n s¡ntoma de enfurmedad,
y no padocer n¡nguna enl€medad d€ caráctqf qvoluüvo ñi E6tar, en
la Focha do Efocto dol Soguro, on situación de lnc¿pac¡dad
Teñporal, tal y como ésta queda defnida en las presenEs
Condiciones Parícular€6.

6) Cotizar a la S€guridad Soc¡al o estar en s¡tuación de altá en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütución análoga que la leg¡slac¡ón
detofmine.

7) Adsmás para la coberturd de Oes€mpleo:
E) No conocér, o estar en E¡tuación de conocqr quq so va a prcdüclr la

sxt¡nc¡ón o suspons¡ón ds su rslación laboral por cualqu¡era de las
causas que darian dqrecho a la prestaclón de Dosempleo én base a
€ta pól¡za,

9) Además para la cobortura del riqsgo de lñcapacldad Tomporal y
Ho3p¡talizac¡óni
No padecer ninguña Enfeñyredad de caráctor gvoluÍvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produci.se elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente ñliza
los inlereses remuneratorios, con exclusión, por tarto, de los inteaeses de
demora y de cualesquiera otaos gaslos, mmisiones o pagos que debrera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asEgur¿da no será superior, en ningún caso, al
importe máximo de LE00 ¿
En caso de qu6 so produjoh una novac¡ón dol pr6slamo que conllevara el
incremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casoa la Enüdad Asoguradora procoderá a la dqvolución
de la prima ¡o consumida,
Cuañdo el Toñador/Asegurado haya rcallzado amoñLaclongs parclalo§
dol pr6stamo, la Enüdad AsoguradoE procodoÉ a adecuar la suma
asegurada de conlorm¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
p.esentes condlcioñes Part¡culafea.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tt{tctaL
. Para la garant¡a de Pád¡da lnvoluntár¡a de Empleo se aslabléce uñ

perlodo de careñcla in¡cial de 60 días natur¿los, a contar dcsde la
fscha de ef€cto del seguro. A electos de comprobar que eñ el
momerto del acaocimlenlo d6l s¡ñlostfo ha tfanscurido el p§riodo
de carsnc¡a ¡n¡c¡al, se entsnderá que la situac¡óñ de desgñpleo se
produce en la fecha en que se prod@ca la exliñclón o suspena¡ón
do la relac¡ón laboral por las causas ssñaladG en esta póliza, y
además sea acreditado por el S€.v¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co qué lo susütuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Teñporalse establoce un periodo de
carenc¡a ln¡clal d6 30 d¡as ñaturales, a contar dosds la locha do ofecto
dsl seguro, A efectos de comprobar quE sn el momento del
acr6c¡m¡ento del s¡ñ¡estro ha tÉnscurido El poriodo de carsnc¡a
¡n¡c¡al, se entendsá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
produce en la lecha en ¡a que la eniemedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosl¡cada por tacultat¡vog de la
Seguridad Soc¡al, f{utua q lnstituc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autodzado y as¡ lo raüf¡quen los sery¡c¡os mád¡cos delasegurador s¡
se cons¡derase necesariq. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporalsedeba a un accidonlo noso apl¡cárá caroñc¡a
¡n¡cialalguna.

. Para la garant¡a do Hosp¡talizac¡ón se establece un periodo de
c¿renc¡a ¡n¡c¡aldo30 dias naturales a contar desdelafecha de 6f€cto
del seguro. A efoctos de coñlprobar qug en el moñento de
acaecimiento del s¡n¡estro ha transcuddo el periodo ds caaencia
inic¡al, se entenderá que la s¡tuación de Hosp¡talización se produce
en la focha que aparcEcá cons¡gnada e¡ el ¡nfome de ¡ngreso en el
corr6pgndiente establec¡m¡ento hospitala.io en el que el
fomado/Asogurado so encuentrc ingrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluñtaña de
Eñpléo aubsigu¡entes a una sltúaclón anteior do Pórd¡da lnvoluntaria de
Empl€o que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón po¡ pa.te de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuovas pEstacionos s¡ el Tomador/Asegurado ha
oslado v¡nculado de foma activa a una nueva rolación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un poríodo mínimo do 180 d¡as natur¿lss
in¡nterrump¡dos y haya superado el poriodo de pruqba establec¡do
correspoñd¡enle a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
Eñ el supu6to de producirse lncapacidados Temporalcs subs¡gu¡entss a
una anterior lncapac¡dad Temporal qued¡o lugara indgmn¡zación por parte
de esla pól¡za, la asoguradoÉ prcoederá n¡¡evamonle al pago de
prestacionG t-añ§currido§ 180 d¡6 natürale§, ¡ninténump¡dqs en
situac¡óñ de alta sn el rágimeñ corsspoñdiqnte, d6de el fñ de la últlma
¡ncapacidad temporal sieñpre que la enférmodad causante sea la misma
que orlglnó la lncapacldad que dlo lugar a la ¡ndomn¡zación por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guieñte se deba a una
erfermedad disl¡nta la aseguradoÉ procoderá nuovamenle al pago do
prestac¡one§ cuando hayan trañscurrido 30 d¡as naluralés ¡n¡ñtera.¡mpidos
en s¡tuacióndealla en elrégimeñ corrsspondlente, desde elfn de la últ¡rna
¡ncapacidad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

NOTERE 0E Ll ASEqlRÁoOR CñPPRT¡€RSDESEGURoSYREASEG¡IROSSA.,dffis¡¡d¿.rCrd6rh&¡J6rdiño2t-23¡t4[¡adri,(E3p¡t.)
ltEolaloRr ELIRoC¡JA RUFAL i¡fOlaC,ÓN Orrd( d.8¡es€qrq Viiq¡ro S L, d dor d'o !i dtiq @ ! 150üIOLEOOIESPANA)

NATUR¡LE,¿AOÉL RIES60 CUBIERI! NO VrdS
CoNCEFIo POR EL CIJAL SE A§EC¡JFA Pd dht¡ prcpÉ

En 6l supu6tg de producifse lncapac¡dadB Temporal€6 subsigu¡entes
debldas e causas accldentale6 no habrá periodo de carencia.
En 6l supuesto de produc¡fse Hosp¡talizac¡on6 subs¡gu¡onto6 a una
anterior a la Ho6pltal¡zac¡ón que d¡o lugar a inderñrizac¡ón por pa.te de
ssta póliza, la as€guÉdora procedorá al pago de preatac¡onG
tEnscr¡rridos 1E0 dhs naturalG ¡¡interrump¡dos, si gncontraEe en
§ituac¡ón de Hospltallzaclón tal y como se describé en la pr€§ente pólÉa,
desdo Elfin d€l últ¡mo atla hGpitalaria por la cual el asogur¿do hub¡Éo
q§lado perclblendo la corfo§pond¡ente prestac¡ón siempre que la

enferm€dad causanto soa l. mlsma que odglnó la Hospltalhac¡ón quq d¡o
lugar a la indemn¡zación por parte de ssta pól¡za. Cuando Ia
Hospltallzaclón Subs¡gulento §€ dsba a u¡a onferm€dad dlslinta la
assguladota prccedgrá nuevamente al pago do pfostacionss cuando
hayan tranacurrido 30 dí6 nah¡rales ¡n¡ntor.ump¡dos sin encortraÍse en
situación de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto ds produc¡Ée Hospital¡zacionog subB¡guientF dsb¡das a
c¿usas acc¡denlalos no habrá periodo do caiencia.
4,. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los
términos previstos en esta Pól¿a, los riesgos qúe a conlinuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la $¡tuac¡ón laboral del TomadolAsegL.¡rado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉROIDA INVOLUHÍARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presenle pól¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran qüefles, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenla ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por crusa distirta
de su voiunlad. a excepcjón de los funcionados público6, q[re:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato labor¿l de
duracjón indefn¡da en ¡a empresa en la que cause baja, con unajomada no
¡nferior a 25 horas semanales colizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como tolalmente desemple¿do y buscando activarnente un nuevo
trabajo.

b) Eslar rec¡b¡endo prestación públic¿ por desempleo del Se¡vicjo Público de
Emp¡eo Estatal. (Desempleo en su nivel'contñbulivo que olorga el Servrcro
Alblico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerlo de incurñr en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación Flblic¿ derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comuñes, dicha
preslación se as¡milará a efectos de esla garantla, a la Prestación de
Desempleo en su Bivel contribdivo
4.1.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situacióñ (,e desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a pañir de la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relac.¡ón laboral. De no permanocor los 30 días consocuüvos on
situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad As€guradora oo
aboñará canüdad alguna.
L¡ suma asegulada ss abonará al Bgnqficiario d€s(Inado en la prosonte
Póllza con ol l¡m¡to máximo de I 2 pagos consscutivos o 30 pagos altsmo§
en total y siempre que d¡cha sitrac¡ón de do§€rñpho ocuffir dufante la

v¡gencia del s€guro, haya transcurrido ol portodo do ca¡oncia, y §e
produzca por alguna ds lB sigu¡sntsg c¡rcunstanc¡as:

E¡Es!É!-gq-E-8eE!!é!!!9Ie!:
a. En v¡lud de exped¡er¡te de regulacióñ de erÍpleo o despido coleclavo

b. Por fallecimiento o incapaci,Cad del empresario ¡nd¡vidual, y siempre que

estas causas determiner la elinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetiva§.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegúrado únicamente en los

supr€slos prev¡stos en los artiqllos 40.'1 (moülidad geográfca), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (rÍodif¡caciones srstanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de traba¡o eñ los casos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡nción F,or incumplimiento del empleador) del Estatulo de los
Trabajadores (R.D.L.2n 015 de 23 de octubre).

f. En virlud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concllfsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regutación de
empleo, resolucjón iudici¿l adoptada en el seno de un procedimjento
concúrsaly se reduzca a la m¡tad, al meños, la jomada detrabajo por d¡cha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en loo iérñrnos descñtos por la normativa laboral española.
4.,I.2. EXCLUSIOI{ES PARA LA GARAI{TIA OE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corEiderará que esté en situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado qL¡e se encuentre en cualquiera de las s(luientes
sluaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiempo y turma
oportuno6 contra ladec¡sión empresar¡al, safuo por ext¡nc¡ón de
contrato derivada de expod¡gnte de rsgulac¡ón de empleo o de
dospido coloclvo o basado en hs causas oblel¡vas prev¡stas eñ
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajsdores (R.O.L.Zmls dé
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se extinga por jub¡lac¡ón del
emprqsario empleado¡ ind¡v¡dual del Tomador/As€gurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conven¡do y/o finalizac¡ón do la obra o
§ervicio objeto del contrato.

c) Los traba¡adorss ltjos de caácter d¡scorfinuo en los per¡odos
eñ que caEzcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, decla.ado improcsdente o nulo ol dosp¡do por
señlencia fnnq y comun¡cada por €l empleador ¡a lecha de
roincorporación al taaba¡o, no se o¡or¿a tal do@cho por parto dol
fomador/Asegurado o no se haga uso, eñ su caso, de las
acc¡onos prcv¡stas on la log¡slac¡ón vigento.

e) Cuando nq hayan solic¡tado el re¡ngrcso al pugsto de trabojo en
el c¿¡so eñ quo la opcióñ entrc Indsmñ¡zacióñ o readmisión
consspond¡er¿ al hab4ador o 3s estuvisE sn excedenc¡a y
veñc¡era ql perlodo fjado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durdnts sl periodo de prueba,la
jubilac¡ór anticipada y el paro parc¡al con uña reducc¡ón iñlgrior
al 5()% do su jornada laborá|, o cuando la ¡nd€rnn¡zac¡ón por
despldo conslatá on una rsñta iernporal pagadeÉ on momerto
del d6p¡do hasta la fecha sn la que el lrdbajado. accsda a la
jub¡lacióñ (prelubilac¡ór).

gl S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a percib¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supu6to los
complementos salariales pactados colecüvamento on los
exped¡entes de suspens¡ón del conlrato.

h) Los d6p¡dos cuya ¡ndsmn¡zac¡ón sea menor dol 5l)% de la
legalm6nte e§tablecida.

¡) Cuando el traba¡ador c6so voluntadamente su puesto do lrabajo.
¡) Cuando la extinc¡ón dol cont¡ato sea dsclarada procsdente por

sentonc¡a frme, o slendo asl notlflcado al Tomador/Asogurado
por parte del €rnpr€ario, oste no haya reclamado efl tiempo y
fo.ma deb¡d06-

k) El d6p¡do siñ derecho a des€mpleo del n¡vel contribut¡vo del
Servlc¡o Públ¡co do Empleo Estafal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oesomploo ds nivel contribut¡vo del SEPE se
rocibe eñ fonna ds pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡onté de Regulaclón de Emploo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomadof/Asogurado lo ruera con una
emprGa prop¡odad del ámbito fam¡l¡arde éste hasla el segundo
grado ds consangu¡nidad o af¡n¡dad, a§í como en los ca§os en
quo ol Assgurado o l¡n famlliar suyo hasta ol s€gundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afinidad tuer¿ el
adm¡ñistrador de la empresa; y tambión s¡ ol
Tomador/Asegurado luera soc¡o con presoncia o repaesentación
dlrecte en los órganos do adm¡nistrac¡ón de la Sociodad.
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.I.2. INCAPACIDAD TE PORAL
A los efec16 de la presente póliza se entenderá por lñcapac¡dad Temporal la
alteracjón temporal (situac¡ón fisica reversjble) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡c€menle, debha a un a@idenle o
enfemedad, y que determina la impos¡b¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habilual, orioinada
ajena a su volurfad.
Esiarán aseguÍados trente al riesgo de incapac¡dad tempo[al el
Tomador/Asegurado que en e¡ momenlo de inqrrir en dicha situación tuviera la

cond¡ción de aulónomos Orabajadores por q]enta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena @n un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenla ajena
con un conlrato laboral indefrn¡do que ng estén cubielos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y furcionarios prlblicos, siempre que el
accidente o la enferñedad que deñ lugar a la .eferida incapacidad tengan su
origen u ocuflan con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo

establecido respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el momento de la cor[ratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carác1er evolutivo nisertitulares de una prestación pedódica o prestación por

¡nvalidez.
4.2.1. PRESfACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abgnará al Benefciario la Suña Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 dfas consecutivos en situación de lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez lrariscurido el periodo de carenc¡a in¡cial. los
pagos suce§ivos por e§ta preslación se realizarán por c€da periodo completo de
30 dias nalurales consecut¡vos en los que elTomador se encuentrc en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias corsecúivos en situadón de
lncapacjdad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad algúna.
El derecho al cobro de la indernni¿ación cesará en el momento en qL¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adúidad
remurierado/a o por cuerfa propia, aún de manera parc¡aly ¿ pesarde no h¿ber
alcanzado sú tolal qrración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descñtos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indernnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado pacbc¡era varias enfemedades al mismo liempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegu.ada se abonará al 8enefic¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecúúos o 30
pagos altemoG en tolaly siempre que dicha situación de hcapacidad Temporal
ocuna durante la ügengia delseguro y haya tEnscunido el periodo de czrencia.
4.3. HOSPtfALtZACTON
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospilalizac¡ón la

Situación de ¡ngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablec¡mienlo hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por

enbrmedad o accidente y con lafinalidad de somelerse a tralamientcB méd¡cos
o quiúrgicos.
Estaráñ cubbrtos por Hospital¡zación el TomadolAsegurado:
. Que en el momenlo de prodrrc¡rse el siniestro por hospital¡zac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertu.a de pérdida ¡nvolunlaria del empleo
ni para la de incapaodad lemporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsinieslrc no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el rnomenlo de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayan estadode baja
por enfermedad durante más de 30 dlas conseculivos en los 24 íieses
anteriores a ¡a adllesión.

4.3.I. PRESÍACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidd Aseguradora aboMrá al Beneficiario de la presente ñliza, de
prodrcirse la hospital¿ac¡ón del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
transcumdos los el periodo de carenc¡a in¡cial Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días nalurales consecutivos d¡cha situacjón. Og no
pemaneco. los «) d¡as consocr¡tivo6, en siluac¡ón de Hgspilal¡zác¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asequrada se abonaré al Beneficiafio des¡gnado en las presentes
Condiciones Part¡culares con elllmite máximo de 12 pagos corseculivos o 30
pago§ a¡temos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Tempora,
ocura duÍante la vigencia del §eguro y haya transcuÍido el periodo de carencia.
4-4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la consideración de Hosp¡talizaoón ni de lñcapacidad Temporal y.

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquello§ siniestros que
resulten o Sean consecuencia de las siguienles situaciones:

a) Enfermedades, los¡ones y complicacionG cauGadas d¡recta o
ind¡rectamente por volunlad del Tomador/As€gurado o
dorivadas de la roalizac¡ón de actos notoriamente temelarios
qus sntrañsn grave§ r¡csgos para la §alud.

b) El embarazo, parto o abodo asi como los per¡odos de descanso
voluñtarlo y obllgatorio que pfocedan en caso de malem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomado/AseguEdo se encuenüe
baio la ¡nfluonc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacient€6;
los qu6 ocurEn sn estado de porturbac¡ón mqrtal,
sonambul¡sñq o eí desalio, lucha o riña, excepto caso probado
de legltlma dElonsa; a6i coño loa dedvados dé una actuación
del¡cüva del TomadorrAsegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
re§istenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er G¡terñedad, dolgnc¡a, estado o lss¡ón por la que el
fomador/Asegurado haya rscib¡do d¡agnóstico y/o lratam¡ento
de un méd¡co en los l2 meses anledor€d¡ al inicio de la cobsrtura
dg la prs6qñte ñliza con anterio.idad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuelas producidas por ollas, as¡ como los
defectos de nacim¡ento y las enlerrnodades congénitas.

o) Las ¡nteryenciones qu¡rúrglcaE y lratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no ssan essnc¡alea¡ por razones márloas y
sEan derriandados por ol Tomador/Asegurirdo por razoñ6
psicológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siemprc quo no se doban
a socuolas de acc¡dont€6 produo¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobcñuaa del soguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacrq y c¡át¡co, asi como
cualqu¡er otro paocoso patológ¡co que tenge como
manilestación ún¡ca el dolor, salvo que qx¡stan ev¡denc¡as
objotivadas por 6tud¡os médlcos complementarios
(rad¡olog¡as, gamr¡agrafiaq escáneres, T,A.C, etc.) que
domuo6trsn la sxlstgnc¡a de alteraclonga y lg6iones que

¡usüfiquen ol dolor causa de la incapac¡dad tempor¿|.
g) Cofaloas, ontennedades ps¡quiátr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el

estrés, ans¡edad, dgpro€¡on€s y afocc¡onos s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enhfmedade§ y aleccioñes hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un már¡co espoc¡al¡sta
(psiqu¡at¡a).

h) Las enform€dade6 o le6lonss derlvadas de la péct¡ca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, dela part¡c¡pación en apuestas
o compet¡c¡one6, y de la práctlcá como afrc¡oñado o protes¡onal
de activ¡dades de alto ñesgo, as¡ como los accident* derivadoB
de la conducclón de vqhículos sin el corrqspond¡ente pqn¡iso
expgdido por la autoridad competente y los accidsntcs aéreos a
excepción de los vuelos cornercial€§ en linea regular autorüada.

¡) Las curas d9 rgposo, tsmalss o d¡stéticas,
j) Aquellos Aa€gurados que €6tén porcib¡oodo una pGnsión de

¡ñval¡d@ o que o3t9n trdm¡taodo sn el momsnto de la
contratac¡ón dol soguro la ¡ncapac¡dad permanentq absoluta.

4.5. INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborluras dq Perd¡da lñvoluñtar¡a dol Empl€o, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zación son excluyentos ontio sí depcnd¡ondo de la situac¡ón
labor¿l en la que sé 6ñcu6ótre el Tomador/As€gurado sn el momento de
producirse el sin¡$tro, por tanto cuando un fomadoa/Asogurado sstá
cub¡er1o por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo ng podrá estar cubierto por
lnc¿pacidad Tomporal, n¡ por Hosp¡talhac¡ón I ¡gualmentg en el resto de
los supu€6tos en que €l Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COfIIUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benef¡ciano no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporals¡ la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indiaecta de:
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l. Los riesgG exlraord¡na.ios suietoe a recargo obligalor¡o a hvor
dol Consorc¡o ds Cornpensaciór de S€guros-

2, Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechG derivados de confl¡ctos amados, haya o ño

prec€dldo declaraclón oflc¡al de guefia
¡1. Las consecuenc¡G directas o indirectas de la reacción o

radiac¡óñ nuclear o cortaminac¡ór l"adlacüva.
5. Su¡cidio o la tent¿t¡va d€l mismo durants la primsra anual¡dad de

segu¡o.
6. Lossini€Btroacáusadog¡nlenc¡onadamonto/voluntariamonteo

por mala fe d,Bl TgmadqrfAs€uradg. LaB consécuencias de un
acto de ¡mprudonc¡a tsmeraria o negl¡gsnc¡a glave del
Tomador/Asegurado, d€clafado as¡ judlc¡almgnte.

7. Los sln¡oatros ocurldos como coñsocuenc¡a dq t€|rblores de
t¡srra, srupc¡ones volcán¡cas, ¡nundacion6 y otfos fenómenos
sism¡cos o meteo¡ológicos de caácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes d6la primera prima pagada
9. Los Cal¡ficados poa gl gobiemo de la nacióñ como calam¡dad

l¡ac¡onal o catástrole así coÍro epldern¡as y pandemlaG.

10. Las consocuonc¡as de gusrras o ds olr"as c¡rcunstanc¡as
extraord¡ña.ia§ y aquéllo6 otro6 §upuGto6 qúe tengan la
consideEción dg fuer¿¡ mayor de acuefdo con lo prev¡sto 0n ol
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡l-

6." TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al preserfe seguro será la especifcada en la Base
Técñica del seguro en cada momenlo y puesta a disposic.¡ón del
Tomador/Agegurado por la erfidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta ladfa se le sumarán los impuestos
y rec€rgos que sean en todo moanento legalmente rcpercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para loda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pado en contrario establecjdo en la pól¿a, el

abono de las primas se realizará mediante domicil¡adón bancária de los rec¡bos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mardato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de ¡mpago de la prima únic¿. el seguro no entrará en vigor. Eñ este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en czso de
s¡n¡eslro.
E.- MOOIFICACIONES Y A'{ULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, uña vez abonada la prima únicz podrá real¿ar las
moditcaciones que se establecefl en el presente apartado. Estas modif¡caciones
una ve? notifcadasy a@pladas por la Entidad Aseguradora en un plaz o máx¡mo

de c¡ñco días hábiles supmdrán la emisión de un Suplemento a la Pól¿a de
Seguro qLre una ve¿ firÍado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solic¡tud.

Anulac¡ón dsl Ssguro, Cuando se real¡ce la amortización total de la operación
de financ¡aoón üñculada al seguro dará lugar a la efinción del mismo, previa

devduciófl al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pñña no consumida menos el imporle corespordiente a los recargos e
imptEstos satisfec¡os. lJna vez realizado el efomo de la pdma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinieslro quedando

extinguido el contrato de seguro-
Modmcációñ de la suña asogurada. La amorlización ant¡cipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pima no consumida corespondiente a la pane amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el importe conespondieñte a los recargos e ¡mpuestos

satisfechos, conl¡nuando vigenle el presente contrato de seguro po¡ resto del
importe del préstamo pendienle de amortazar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemeñto con las nllevas condiciones
de la pólEa lras la amonización parcial rea¡izada por el TomadolAsegurado
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
v¡nculada, establecjéndose un periodo mín¡mo de duración de 6 meses y

márimo de 120 meses. No obstanle a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la conlratación sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de fnanciación vincLlada no podrá d¿r como
resulledo más de 65 años

La coberlura terminaré y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en ql¡e tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas lG cant¡dados dobldas por el fo-
mador/Asegurado a la onüdad prestam¡sta por el Coñtrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza de s€guro fueran ¡s.
embolsadas a la Enl¡dad P.ssta¡n¡sta.

b) Al alcañzar§o la lecha de term¡nación del Contrato de F¡na¡-
c¡ac¡óñ v¡nculado a €sta pól¡za, auñque no so hubieran re.
embolsado tod6 las cantidados dob¡das on v¡rtud del
mlsmo.

c) La técha 6n que elContrato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de seguro term¡ne porcualqu¡er causa.

d) La lecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65años,
o en la f6cha en la que se sese gñ toda acliv¡dad profos¡onal
remunorada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡ere que §oa su causa, excoplo para la gardñtia de
hospital¡zación.

e) La tucha dq fallecimlqnto o de d€claraclón del estado dq ln-
capacidad Permanente dql As€gurado en cualquiera de gus
gGdos o Grañ lnva¡¡dgz.

D La focha en la que s6 produzca una subrogación, c6¡ón de
la posiclón o cualqu¡er transmia¡ón do los d€rechoE y obl¡-
gacioñG de |a§ partgs que ¡nterv¡enen cñ ol Cort¡ato de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) As¡m¡smo, la cobortura terminará en la fecha En la que el

Aseguradqr haya pagado 6l número máx¡mo de Prostac¡o-
nos cons€cuüvas oaltomas po,lncapac¡dad TempoEl, Hos-
pltallzaclón y/o Pórdlda Tqmporal ¡ñvoluntar¡a de Empleo
que se han fi¡ado en esta pól¡za.

10.. COi,¡DICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
Elconlrato de seguro sólo podrá ser rescindklo en e¡supuesto de amorl¡zaoón
total anticipada de la opeaación de fnanciación a la que se encuentra v¡nculado
el seguro En estos casos se procederá según lo establecido en el aparlado 8
de las presentes Condiaiones Particulares.
En el supuesto de resc¡sión anticrpada del seguro, esta tomaré efeclo en el

momento en elque se comunique a la En(idad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consuñ¡da corespondiente a la mensualidad eñ la que se
prodEca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Asequradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contraio en los sigu¡entes casos:
. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificacrón del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechaza a en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo. en caso de silenoo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegur¿do, dándole un
nuevo plazo de quince dias. transcunidos los cuales y eñ los ocho dias
souientes cornunicará alAsegurado la rescisión defn¡l¡va. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

AsegL.rrado dentro del p¡azo de un mes, a pañir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establec¡do en el aniculo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro s¡ por culpa del tomador la prirnera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asequaadorliene derecho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima deuda en vía ejecutiva
con base en la póliza Salvo pado en conlrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siñiestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontráo no hubiere sido resuelto o efinguido confoÍne a los pánafos
anteriores, la cobeflúra vuefue a tener efecto a las veint¡cúatro horas del
dfa en que ellomador pagó su prima.

Oe acuardo con lo oslablecido en el anlculo 22 dg la Ley de Contrato do
Seguro las partes pusdsn oponerse a la prónoga del contrato mod¡ante
una not¡ficación osc.ita a la otra pañe, efectuada con un plazo de do§
mo6o§ de antic¡pación a la conclusión del periodo del s€guro en curso
cuando la oposlc¡ón a la prónoga soa sjerc¡tada por la Ent¡dad
As€guradoaa o bisn con un mes do ant€lac¡ón cuando la oposic¡ón a la
próroga sea eiecutada por el TomadorlAregurado.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lOtrEFEDELÁASEcllR0OrACNPPARII\EFSDESEG|IFOSYREASEoURoSS,Adúcilrdlscr6a¡,6súñJr$ñim?I-200!.![4r¡,t(E.páá) NAIURiLEaoELRI€SGOCUSIERTo ¡Lv'dá
MEDIAOOR EURC)C,JA RlR I MEOIACIÓN Opr¡d & Bmas.qr6 r/Foldo S L di'oñr*oúorrolE 2-15m¡ TOLEOOIESPATiAI COICEPIOPORELCUALSEASECTIR : Pd c@ra pro9,a

- Historial Clinico o Certifcado [,réd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerljflcado
se hará constar espec¡fcamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de Io anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a de¡ certifcado emitido por la
empresa §i se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo delpréstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Just¡fcanle de la tilularidad de la cuenta bancaÍ¡a donde ¡ngresar las

prestac¡ones.
- Cualqu¡er otra documenlación sustitrfiva de la anterioÍmente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
En la contlnuaclón del sin¡estro:
' Pales de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con ca€o al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su eleccíón
contra el Tomador/Asegurado o el Eleneficiario por las sumas indeüdamente
satisfechas más los iñtereses legales que corÍespondan.
Elpagode la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documedaoón y las p(€bas requerida§, por parte del
TomadolAsegurado o el Beneiciario. Eñ caso de que ño $e entregara dicha
documentación, elAsegurador no eslará obl¡gado a pagar Preslación alguna.
LJna vez que l¿ Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el fomador/fuegurado s€ halla en alguna de las siluacjones de lncapacidad

Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada cln los lÍmites establecidos en
la página primera de las presenles Condic¡ones Particulares y sin pequ¡c¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡arel procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en s¡tuación de lncapacidad Tempo¡al o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizaoón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestacjones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria de¡

Empleo u Hospitalización que se han túado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Eñtidad
Aseguradora al Benefcia.io establecido en las presentes Condioones
Paliculares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12 l El régimen de las reclamaciones será el previsto en elartfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, $upervisióny solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras yd¡sposiciones concordantes.

12.2 el 'Ío,nadot del seguro. el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Benenc¡arios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
forñularquejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de PeñSiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y con página web:
www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra Ia Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ánle el Servicio de
Reclamaciones. será imprescind¡ble acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prevramente porescdlo alArea de Protección
del Clienle de CNP PARfNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcuÍido el plazo legalmente establec¡do sin que haya s¡do resuelta
por la Erfidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domic¡liado en
Carera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de correo
electrónico plolC@igrulelolefiCflllBpa¡lg§Éq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacioñes le sean formuladas por la§ personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la trámilac¡ón anle el Defensor
del Cliente de la Eñlidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L..
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.orq. La enlidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la

,i 1.. PAGO DE PRE§TACIONES
No proc€derá e¡ pago de las prestaciones si el pago de la pnma única no se ha
hecho efedivo.
lgualnlente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el rec¡bl o c¡mprobante del pago de la

cone§pond¡ente cuota de¡ préslamo-

La Entidad ATeguradora g€rantiza el abono de las preslaciones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Enúidad Aseguradora podrá disponer que sus rrédic6, insp€ctores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemit¡r a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiar€s dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Erfidad Aseguradora considere n€cesaria.
El ¡ncumplimiento de estos deb€res se enlenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo porla opos¡cjón dei
médico o personal facultatjvo en caso de siñiestro por lncapac¡dad Temporal.

La documentación que la Compañía solicjtará al Tomador/Asegurado en caso

de sin¡estro es la sigu¡ente:
PERDIDA II{VOLUi¡TARIA DEL E]IIPLEO
En la apertura dol slnlostro
- Cop¡a legible delDNl/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidárnerfe frmada v sellada.
- Certiñcado de Emprela y dos últmas nóminas. debidamente fimado y

sellado.. Desglose de la liluidación e indemnización efécluada por la empresa, en
papelde la empresa y debidameñte frmadoy sellado.

- Justifcánte conespondiente al ingreso de la inderíniración.- En caso de SI\4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comunicación de la
empresa al trabaiador.

- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡ni€stro.

- JLstifcañte de la t¡tularidad de la cuenta bancada donde ingresar las
prestacione§.

' Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente relacionada o
que sea necesada para verifcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón delslnioatro
- Justifcante de pago del SPEE y/o vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAO TEI¡IPORAL
En la aportura dsl Sin¡ostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (fuñcionarios) o en caso de autónomo, doc¡rñenlo
acredilativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
justifiquen almenos 30 dlas en rncapacidad.

- Historial Clinico o Certifcado ¡rtedico donde se delalle la fecha de
diagnóshco y causas de la enfernedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará conslar especffcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóslico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalar¡a.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia mmpleta de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa §i se trala de un accidenle laboral.. Recibo del préslamo pagado a la fecha del srnreslro.

- Justificante de la trtularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
preslac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriormenle
relacionada o que sea necesaria para verif¡car su valdez o alcance

En la conl¡nuación del sin¡eslro:
r-Fáñes d-e coñlfmacióñ¡e i-a baja per¡ódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura dsl 6ln¡oEtro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zación con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospltalario que justif¡que al menos 7 dfas de hospilal¡zación.

CNP PARTN ERS
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¡nslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Delensor delCliente
emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS ¿sf como su resolución. no obslaculiza la plen¡tud de
lutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ñia la protección administrat¡va.

El Area de Protección al Cl¡ente. actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
rec¡amaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento qLre estará
a disposición de los Asegúrados en las of¡cinas y en la r¡/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momenlo.
,I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA ÍOMADORE§ Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la nomatva aplicable en maleria de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 20'16/679 del
Parlamento Europ,eo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relalivo a la protección

de las personas fisic¿s en ¡o que respeda al lratamierfo de dáos personales y
a ¡a libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la Dirediva 95/4gCE
(Reqlamenlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inlorma al TorÍador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo sigu¡ente:

INFORiiACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable dsl tratam¡snto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: inroÍnac¡ón adicional
F¡nalidad del tratamionto do sus datos
Flnalidad Principal": suscripción y ejecuc¡ón de un mntrato de seguro.
+info: infoamac¡ón adic¡onal
Lsg¡ümac¡óñ para el tratam¡ento de sus datos
La baso legal para el tratamiento de sus datos 03 la eJocuc¡ón dol contrato
do soguro en los términos que fguran en las Condicionesde la Póliza, así como
en la Ley d6 Contrato do S€guro y Loy do Ord€naclón, Supervb¡óñ y
Solvonc¡a de enüdads3 aseguradoras.
+iifo: iñformacaón adacional

Dq6ünatario§

Sus dalos podrán ser comunicados al
/ Reasegu.adorasy/oCoaseguradoras-
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relac¡onados

con el conlralo de seguro sGcrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Panners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su @ntEto,
empresas lramiladoras de sinieslro6 con quien CNP Pañners haya

externalizado dichos señ¡cios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
comprornete a suscribir el corespondiente contrato de tratamiento de datos.

/ ¡,íediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡n[ervenido en la med¡ac¡ón
de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el cumplimiento
de las obl¡gacjones de sLpervisión y/o para gestión adrinistrativa y geslión

central¡zada de recusos infoínáticos.
Transfqrsnclas lntqmeclonal€E plgv¡slc: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

setuic¡os infomáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Derschos
Acceder, rectilicar y suprimir los datos, asl como otros derechos como se explic¿
en le infomeción adicional
+infor infoí¡ación adicimal

II{FORfIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DAÍOS:
Responsable dql tralam¡ento de sus dalos
Datos do Cont¿cto:
Domic¡lior Ca.rera de San Jeónimo 21, 280,l4 Madrid
Teléfono:915243431
Coñeo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: Opd§l@§¡ppadletr3U
Fiñal¡dad del tratamlento

¿Coñ qué final¡dad trat¿mos sus datos?

En concleto, dentro de la "F¡nalidad Prancapal', los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccronar y larificar los riesgos;
. En su c¿so, para la realización del test de idorEidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actuaiizados sus datos para esle fn,
. Suscribir, cumpliry exig¡r el qJmplimiento delcontrato de seguro;
. Gest¡onar y dar segu¡mierto adñinistrativo al contrato de seguro hasta Ia

extincjón de las obligaciones iurldíc¿s de las partes bajo elmismo;
. Presenlar alcobro las pr¡mas qL¡e deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y einrtrr reqbos relalivos a las mrsmas:
. Tramitación de los siniestos (incluyendo prestación de servicjos por

terceras empresas conlratadas por CNP Pa(ners para el cr-¡mplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan elernal¡zado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesl

. Reg¡stro de pólizas, siniestrG, provisiones lécn¡cas e inverciones:

. Real¿ar evaluacignes delriesgo, solvencia y posiblefraudede forma previa

a la suscnpc¡ón dei conirato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, inc¡uyendo, hab¡da cueñta del interés legitimo que
ostenta la Ed¡dad A§eguradora, la consulta y crl¡ce de los Dalos Personales
con fchercs comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédito:

. Curnplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacjón legal;

. La realización de estudios de técnic€ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y pef¡lados conines acluariales para la determ¡naciónde la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma cenlral¡zada los reqrrsos ¡nformaicos

(aplicacione§, §eñidores ¡rrcluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines adminislrativos intemos dentro del mismo grupo de emp¡esas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicacjones comerciales sobre los prodúctos de CNP
Padners similares a los coñlratados a través de coneo postaly/o llamada
telefóni6a.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onalss podsmos rsalizar?
AdicionalíEntel
r' Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Padnels por medios electrónicos, asf como
informac¡ón sobre produclos distintos a los contralados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing qL€ CNP Panners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán figurar, c¿mpañas, proyeclos, sorteos, concufsos, eventos de
cualquier lipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y
envfo de neM,sletters (todo ello induso po¡ medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fnes cornerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
prcferencias y recesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las

comunicaciones cofierciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferenc¡as y neces¡dades.

¿Ourante cuáñto t¡eñpo úatarcmos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mieñtras se mantenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y uña vez fnalizada, durante el plazo de
conseruac¡ón legalmente establec¡do. Puede consullaa en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Dalos de contacto de¡ Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimierio, podremos tratar sus datos para remitirie

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre produc,tos distintos a los contralaclos, ¡nformación sobre
las acc¡ones de marketing qLre CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre lo§

que podrén figurar, campañas, proyectos, sorteos, conortsos, eventos de
cua¡quier lipo y temática), la rea¡ización de encuestas de satisfacción y
envlo de neu/sletters (lodo ello induso pormedios e¡ectrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles

coñ fines comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las
comunic¿c¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
prelereñcias y necesidades.
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ilAruRALAA DEL RIESGO CUBIEFIO I¡oV¡'
Co|iCEPTo POR ELCUAL SE 

^SEGURA 
Pd dára pr@ü

Los tratam¡entG establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de conform¡dad con lo establec¡do en
el apalado "Derec¡osr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos lac¡lita sus
datos?" indic¿do en esle docurnento de info adicional.
Legitimac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué pod€mos lrabrsus datos poGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso (b negativa a facilitar dichos dalos o a que sean lratados, no §erá posible

la celebracjón del contrato de seguo y/o geslión del contrato.
Adicionaln¡gnte, sus dalos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus dalos para recibir oferlas

comerciales de CNP Partners por rnedio§ electrónicos asicomo infomación
sobre productos distintos a los contratados, para informarle sobre acciones
de ma*el¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, evento§ de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encue§las de satrslacciór y ner¡r§letters (todo eilo incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados pam dictras linalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus dalos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el oblglo
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su c€so, y entre okas,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
d¡chas preferenc¡as y neces¡dades.

A'sf m¡smo, podremos tÍatar sLs datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuedo con lo establec¡do en la nomativa qrc aplkll¡e al contrato de
seguro §uscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supervisióñ y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerclal¡zación a distancia
de servicjos fiñañcieros, Reglamerto Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por el que se comdela la Directiva 2O09/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de elesrción de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre d¡stribrc¡ón de S€uros, Reglamento UE, No 128d2014, de m
de noüembre de 2014. sobre ¡os docwnentos de datos fundamentales relal¡vo§
a los produclos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su c€so, Real Decrelo '1588/1909. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglameñto sobre la in§trumeñtac¡ón de lo§

compromiso§ por pensiones de la§ empresa§ con 16 trabajadores y
benefciario§, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un ftJturo y que
afecte al conlralo.
Asi mbmo, se podrán tratar para los casos eñ que exista uñ interés legítamo por
pafte de la aseguradora.
D€stinatarios
¿A quléñ se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado lacláusula de comunicación de los datos,
sus dalos se van a @mLn¡car a las empre§as del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobÍe productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, ¡nlormarle sobre
acc¡ones de marketing (entre l¿s que podrán igurar cámpañas, proyedce,
sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y lemálica) as¡ como envío de
newsletters. por cualqu¡er medio (entre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SER\4CES SL

Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
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Atí mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fús¡ón, escisión y transformación.
La lranslerenc¡a lrfernacional de Datc6 a las empresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a cábo siemprey cuando las r¡¡smas estén incluidas enelámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, q€ ofrecen un
nive¡ de prolecoón equiparaue al español y contaréñ coñ todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre lransferencias inten¡acíonales
que se vayan a rcalizat en un fuluro en nueslra web:
https:/ ¡/wwc¡ppartners.es/polilic€-de-privacidad/
Derochos

¿Cuáles son sus de.echos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer §iCNP Partner§ e6tá tratando datos
pefsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecllo a acceder a sus datos personales
(dgrocho de accaso) asi como a solicitar ¡a rectmcaoón de ¡os datos inexactos
(dsrecho de rect¡f¡cac¡ón) o en su c:rso, su supresión cuando, ente otros
motivos los dalos ya no sean necesarioo para los ñnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstancias, los anteresados podrán solicitarla liñitac¡óñdel
tratamiento de sus datos, en cuyo c¿rso, únic¿rrnerfe los conservaremos para el

ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
lratam lonto).
En detem¡nadas c¡rcunstancias y por mgt¡vos relac¡qnados con su
situac¡ón particular, los ¡nteresados podrán oponerso al tratam¡gnto de
sus datos. CllP Partners deiará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motlvos logítimos o olejercic¡o o delensa de pos¡bles rcclamac¡onoG.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentirÍiento (d€recho de
revocaclón dol con§enümlonlo)
En elcaso de que solicite la portab¡liiad de sLs dalos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar Ia misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser cofiunicados sus c,alos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la polabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¿ar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a tr¿vés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cñpparirers.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sl,Js datos-
Si prefiere enüarnos su petición por coÍeo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atencióñ al C¡ienle
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indic¿r que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere prese¡tar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
orolecciondelcliente@cnooartner§.eu o a lravé§ de un escñto en el domicilio
antes indic¿do pero dirigido al Area de Protección del Cl¡enle. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autoridad
encaEada de velar por elcumplimiento de sus derechcs en esla maleria. En su
pág¡na web puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos est6 derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na !1/eb:

httpsf rww.agpd.es/ponaMrebagpd/rndex-¡des-idphp.php



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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CoI,ICEPIo POR El CIIAL SE ASECUq¡ P«0!61ó prcp a

POR FAVOR, LEA ATEÑTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONT¡NUACIOt{ SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINÍOS TRAÍAMIENfOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A COI'¡TINUACIÓN:

> Dobs aulorüar ol uso de Sus datos de salud 6n caso de a¡niestro. oara la tram¡tacióñ. pc¡lteclón v l¡ou¡daclón del mlamo. dado oue de
@:
D Acepto, conforme a lo anterior, allralamienlo de los datos de salud para la ejecución del conkato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partners para la lramitación y liquidación del s¡niestro.

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser katados para remitirle oferlas comerciales de CNP Parlners poÍ medios electrónicos, as¡ como anfoa

mación sobre productos disli¡tos a los contratados, jnformación sobae las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concurso§, eventos de cualquier tipo y temática), la reali¿ación de encuestas de satis-
facción y envlo de ,ews/elte6 (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

tr Ac€pto el tratamienlo de m¡s dalos para recibir ofertas comercjales por medios electrónicos, inform¿ción sobre productos distintos a los con
tratados, sobre acc¡ones marketing, realazación de encueslas de satisfaccaón y envio de newsletters (tgdo ello incluso por medios electrónicos)

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners, para que le puedan olrecer
infomación comerc¡al sobre sus productos y servicios, realización de accioñes de mafieting de cualquier tipo (entre otras. campañas proyectos
sorteos, concursos, eventos de cualquier l¡po y temática). asi como env¡o de newsletterc. por cualquier médio (enlre otro§, po§tal. teléfono, e-
mail). +info: informac¡ón adicional

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perliles con fines comerciales y de marketiñg con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuaÍ las comun¡c¿c¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y nece§idades.

E Acepto el tralamienlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se ri96 por las CONOICIONES GENERALES, por ¡as COi{DICIONES PARTICT LARES y por los anexos y Apónd¡cos que 6mit¡i la
Eñlldad Asgguredora, y que, 6n su conlunto, constltuyen sl Contrato do Seguro, careciendo de valor y efecto por sepamdo. Las cláusu¡as de las
CONDICIONES GENERALES son desa.rolladas y, sn su caso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
éstablecido en les CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICIJLARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derivo do pactos contra la loy, la moral o el ordeñ públ¡co, en cuyo caso se enlenderán nulos de pl6no derecho. lgualmEnte las presentes
CONDICIOñES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las declarac¡oñ€§ deltornador, el cuestionaío módlco oen caso de súas¡ requer¡do
por la compañía 609uradora de acuerdo con las pruebas que se congidsren necesarias para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spueslo en los a.tículos '122 y a21 del Reglamonto d€ Orde¡ación, Superv¡s¡ón y So¡vsnc¡a do las Enl¡dades Aseguradoras y
Reasegúradoras, aprobado por Rsal O€creto l06Uml5, de 20 do noviembre, ambos ¡ncluidos, sl Tomado¡ del seguro @conooe haber rec¡b¡do, en la
ñ¡sma fecha y con antorioridad a la celebr¿ción del presenle contrato, Nota lnformativa comprensiva de todo6 loa espectos rclativos al presente seguro
que se contemplan on los c¡tado6 procopto6 ,oglamontarios.
EL TOIIADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIER,A

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIOR!DAD.

Le¡do y conforme,

Hecho pordupl¡cado, e¡ lO hojas inseparables oxpodidas por ambas caras, en ARGES a 18 de Noviembre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

C Aceplo la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para fnes comerciales y de markáing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er med¡o)

0
t--).¿+'t

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Mandale

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate RefPrcnce

206833081 0000'1 8000000575701

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Oebtor(s)

OIEGO ALEXANDER AGUIRRE VARELA

DATOS DEL DEUDOR

Númem de cuenta IBAñ d€l Deudor
AÁountnumbü IRAN of ¡he Debtor

ES39 3081 0018 8032 5173 3618

SWIFT / BIC

BCOEEST\ilt\¡081

DATOS DEL ACREEDORNombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcaclón del A(reedor

AV|SO |MPORÍaNTE: Cl d€udor quld¡ l.form¡do qu., .l ldcnr¡r..¡dor dcl A<Écdor r¿férÉñ.¡¡do .n este i,l¡nd¿to puede dlf. r, por el c¡mblo d.l aódlgo d. N.go€io 6ufúo)
lnclüldo .n .l mlrmo, (on cl ur¡llz¡do por.l Acrador .n h g.rtlóñ de ¡deudos SIPA (oñ ru Ent¡d¡d F¡n¡ncieE, sin qu. ello lñpllqu. v¡ri¡dó¡ .ñ la ¡d.¡l¡d¡d nsál y/o l€g¡¡

d€lmlrmo, n¡ p. u¡clo al$m en los ¡,tt r.rer deldeudor,

Nombr! de la call€ y número
Street Nañe ehd numbérof?he Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo postal / Cludart
Postal code / dty
2801,1 MADRID

Pair
Country
EsPAñA-sPAtN

Mediante lá firma del pres€ñte formulario de Orden de Domicili¿ción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿3eguros, S.A, a €nvi¡r órdenes a su

entidád financiera, para ad€udar en su cuenta los import€s que s. devengueñ como consecuenc¡a de estc contráto y, ¿írñismo, áutoriz¡ á 5u eñtidad

f¡nandera para cargar en su cuenta los iñportes debidañente no(¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-A. Como part€ de sus derechos, el

deudor e11á legltirnado ál r€embolso por su entidad en los términos y (ondiciones del (ontrato suscrito (oñ la mirma. La solicitud dé re€mbol.o d€berá

efe(tuarre dentro de las ocho semanas que srgu€n a la fecha de adeudo €n cuenta, Puede obtener información adi(¡onal sobre sus d€rechos Én ru entidad

fin¿nc¡era.
Ay t¡go¡dg ¡hit tund¿a. ¡orú, you zuthót¡z¿ CNP PARI¡tIEAS de Segutus y Re¿séguros, 5.A. to tend lnt¡r.a¡ont to your baak ¡o d¿b¡t your ¿c.ount ¡he amouatt th2¡...re r5 a nsul¡

ol yout ngh¡t, you arc ent¡ ed to ¿ r.fsod f@nl you. bank lD.hr the t ñs and <otld¡¡¡ons of lour ag¡eenent wi¡h ytur baok. A refurd nust be .le¡ñ.d w h¡n c¡ght weeks tta.t¡ng

ltoñ hé dare oo sh¡ch yout account wat .leblted, You..¡ghts ,egad¡¡q the ñadde¡. er¿ ¿xpL¡ned in a s¡¿réñént úet you ca¡ obt¿¡n toñ ytu. bank,

Lugar

T¡po de pago: Pago recurreñte
Type ofpaynent- Recurrena paynen.

Fecha (DDM[1AAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

18t11t2019

Firma del deudor
S¡gn¿aurc of ¡he D?btor

Por favor devolvrr a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t - 28014 MADRTD

PleasP, rcturn to Creditot ¿ddress

qemplar para el Acrcedor

RM d.M¡¡nd,ho¿i|).librdl99l.&tl'd.lLñrodcSE'd¡dd.toliol15hol.¡'lslin lB llNlF 
^2153'11¡l 
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