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ÑAIURALEZA DEL RIESCO CU8ENTO No Vida
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NUMERO DE POLIZA: 0626.0061.000000575s

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

NOMBRE y APELL|OOS: RAFAEL OE TORO YEBENES

NUMERO DE OFICINAI 0626

LEFONO: 617a31O24

C,POSTAL: '13170

CIUDAD REAL l
ONUNIE 05€9266{A 17t'1011942 SEXO

PROVINCIA

I NACIII4IENTO

CUJUAN DE AVILA.4

MIGUELfURRA

FECHA OE EFECTO: 19/1li2ols
'deoempleo: 

Trabajedores por cuenta aiena con contrálo indgfin¡do

de dur€ción 6upeñor o ¡gual a 6 mes6§ con iornada laboral (¡ualo
superior a 25 horas semanale3. Excepto Funcion8rio6 Públicos.

lncapac¡dad femporal: frabájádoros por cuerfá prspia

(eutóñomos), tÉbajadores por cuenta aiona con un coñtrato laboral

temporal, trabaj€dores por cuentá ajená con ún confelo laboral
iñd€finido que no éstéñ cubielos por la garanlia do Pérd¡da

lñvoluntaia de Empleo y funcionarios público6.

Hodpitalira c¡ón: Aquellos Tomdorcs,/Asegurados que en el
momento de producirse €l sinieglro no tengan ñiñgúñ t¡po de r€lació¡
laboral nj por cueñta popia ni por cuenta aj€na.

FECHA DE VENCIMIENIO 19h1D024

Carenc¡a ln¡c¡al: 60 días
P.estac ¡ón máx¡ña: 1 2 pEEios cofiseculivos o 30 pagos aherños en tolel.
Capitál Máxi¡no: 1.800€

Carenc¡a ln¡c¡al: 30 días por enfermedad. En los supues{os eñ los que la lncápacidad
femporálse deba a un accidenle no se aplicará carencia inicial alguna
Prastación máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos állemos en total.

Cap¡tal lráximo: 1.80O€

Carencia ln¡cial: 30 dias por enfermedEd Eñ los supueslos en los que le hospitalEación se

deba a un accidénlé no se aplicará cárencia inicial alguna.
Prestac¡ó¡ máímai 12 pagos consecutivog o 30 p5gos alteños en tolal.
Cop¡t¡l I'Iáx¡Íro: 1.800€

E]AUTONOMO Ecu¡rrn ruern noe¡r¡¡roo Drnos

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIOAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TrPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

CAP|TAL tNtCl,AL SOLTC¡TADO 10.000,00 € No DE EXPEDIENTE OE PRESfAMO: 3404825659

FECHA FoRMALtzACtoN PRESTAMO. 19/11/2019 FECHA VENC|M|ENTO PRESTAMO. 19/11/2024 OURACTóN PRESTAMO (MESES): 60 
I

CUOTA ORDINARIA METISUAL INICIAL DEL PRESTAMO 178,14 € %CUOfAA§EOURAOA: 5O,OO % IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 89,07€

DArOS DEL SECURO:

PRIMA ÚNICA OEL SEGURO

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

PRIMA OEL SEGURO
PERIODO c0NsoRcro

IIIPUESfO
SOBRE PRIIIAS

IitPORTE
RECt80

TOTAL 175.60 € 0.02 € a27€

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dor/AregurEdo dealgna con c¡ráctar lflrvoc¡bler EUROCAJA RURAL

ffi . N'OE ARCHIVO

40001070000066975
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DOMICILIO:

PoBLAcróN:

ES93 3081 0626 8234 0469 7629

LEA

10.54 € 186 43 €

SITUACION PROFESIONAL:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTNERS
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¡¡ATURÁL€¿q OEL RIESGO CIJBIERÍC NÓV"Iá
COI{CEPIO POR EL CUA! SE ASEGUnA. Pd .6l. ffo9É

DEFINICIOHES PREV¡AS
ENfIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.4., Sociedad Anónima ¡nscrita en el Regist.o de Entidades
asegurado.as porOrden [,linisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C,559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos obieto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condicion€s del
mismo.
El controi de ¡a actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\¡inisteño de Economía y Empresa del Estado Español, a lravés
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con ca.ácter ¡rrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto püblico como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnostic¿r y real¡zar
tratam¡entos teraÉuticos por facultativos legalmente aüorizados para el
ejerociodesu profesión. Alos efeclos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instluciones:

Clínicas para el tralamier{o de enfermedades mentales o clryo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades p6icológicas o psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales. masajes. esteticos,

adelgazamiento u oko§ tratamienlos similares.
- Dicho establecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 hor¿s del

dia.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
' Clinic¿s para el lralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psaquiátricas.

' Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tr¿lamienlos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos simi¡ares. centros de salud. balnearios.

I.. REOUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la preEente Pól¡2a de Seguro laa personas flsic6
que reúnañ las s¡guientes cond¡cionssi

'l ) Ser t¡tulares de un péstamo personal, fomalizado con EUROCAJA
RURAL,

2) Haber frmado las Cond¡c¡ones Parl¡culare§.
3) Haber pagado la prlña única.
4) que la Edad del Tomador/Asegurado osté comprend¡da entre los'18

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Aseg urado
en el momento de la contratac¡ón dol seguro sumada al númoro
de años de durac¡óñ del préstamo ro podrá dar coño resultado
una odad suporior a los 65 año§. En este supugslo no s6 podé
contratar el presente seguro.

5) E¡cont!'a6g En Estado de buena salúd, aiñ ainlorna de enfermqdad,
y no padecer n¡nguna eflfemsdad de caráctsr evolutivo n¡ estar, en
la F€cha de Etecto del Segu¡o, en situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda def¡n¡da en las presentes
Condiciones Pa.ticule106.

6) Cot¡zar a la Seguridad Sgcial o estar en siluac¡ón de alta en
múualidad, montgpio o ¡nst¡tuc¡ón análoga qu€ la leg¡slación
deteñr¡ne.

7) Además pa¡a la cobertura de oesempleo:
8) No conocer, o e6tar en E¡tuación d6 conocer quo se ve a prcducir la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su rslac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que darían derccho a la pf6tación d0 De6empl€o en base a
esta póliza.

9) Además para la colrertura dsl r¡e690 de lncapacidad Tomporal y
Hospital¡zación:
No padecer n¡nguña enfelmedad de caráclsr evolulivc.

2.- SUIVA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegúrada soLrre la cuota

ordinana mensual del pÉslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que ¡o forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses rer¡uneratodos, con exclusión, por tañto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimaento de lo padado en el contaato de
préslamo vinculado a esta Pól¿a
El ¡mporte de la suma aseguEda no seaá superior, en n¡ngún c¿so, al
¡mporte máximo de '1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En 6tos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya Ieal¡zado amort¡zac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradorá procederá a adecuar la suma
asogurada dq coñlomidad con lo eslablecido en el aparlado 8 de las
presentes Cond¡ciones Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.t tNtctAl
. Para la garantfa de Pérd¡da lñvoluntaria de Empleo se establece un

periodo ds carenc¡a ¡n¡cial de 60 d¡as naturales, a contar d€sde la
lecha de erecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momsnlo dol acaoc¡m¡ento del sin¡estro ha trañscúrrido el perlodo
de carencia ¡n¡cial, se ertenderá que la sih¡ación de desempleo se
produco eñ la fecha eñ que se produzca la extinc¡ón o susp€ns¡óñ
de Ia relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acr€ditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleg Eslatál u
organ¡smo públ¡co quo lo sustituya.

. Para la garantía de lncapacidad Tempordlse establece un pedodo de
carencia ¡r¡c¡alde 30 días natuÉ¡es, a contar desde la tocha de ofocto
del seguro, A stectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del sin¡e6tro ha transcurrido el periodo de cálencia
¡nic¡al, se entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad lemporal se
produc€ en la fecha 6n la que la enfermedad causante de la
locapacidad hub¡era s¡do diagnost¡cada po. facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o rnédico o facultat¡vo
autorlzado y as¡lo rat¡flqugn loa sárvlclos módlcos del aseguradorsi
se cons¡derass nocesar¡o. En los supu6tos en los que la
lncapacidad femporal se deba a un accidente ño se aplicará carenc¡a
¡n¡cialalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡tal¡zac¡ón se Gslablece un periodo de
caroncia ¡n¡cialde 30 d¡as naturalssa conlar dosdo la locha de erecto
del seguro, A etectos de comprobar que en el momerto de
acaec¡m¡enlo del si¡iieslro ha transcuÍido el poriodo de c¿rqnc¡a
¡n¡c¡al, se entend€rá que la s¡tuac¡ón do Hospital¡zac¡ón se produce
en la lecha que apaaezca cons¡gñada en el infome de ¡ngreso en el
core§poñdients est¿tbleclm¡ento hospilalar¡o en el que el
Tomador/Asqgurado se gncuentre ingrésado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supu€sto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emple! subs¡gu¡eñt6 a una s¡tuación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo qus d¡o lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas pnlstac¡gnes s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de lorma activa a una ñueva rclaclón laboral como
trabajador po. cuenta aieña por un periodo rnín¡mo de'180 dias naturales
¡ñ¡nterrurnpidos y haya suporado el perlodo de prueba establec¡do
corr€spond¡ente a su nueva aelac¡ón laboral, En caso contrar¡o no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades fqmpora¡es subs¡gu¡entes a
unaantoñorlncapac¡dadTemporal qued¡o lugaraiodemnizac¡ónporpárte
de esta Bil¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago dg
prestac¡on6 fanscurridos 180 días naturale§, ¡ninlerumpidos e.l
s¡tuác¡óñ de alta en el rég¡mon corrospondionte, desde el f¡n de la últ¡ma
incapac¡dad temporal siempre que la enfeñodad causanto soa la misma
quo orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zác¡ón por parte de
esta Él¡za. Cuando la lnc¿pac¡dad Temporal Subs¡guiento so doba a una
enfermedad d¡st¡nta la assguradora prgcederá nuevamenle al pago de
prestac¡ones cuañdo hayan transcurrido 30 d ias nafurales in¡nterrump¡dos
on situac¡ón dealta sn el rql¡men corr6pond¡ente, desde ell¡n de la últ¡ma
incápac¡dad t6mporal.
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En el supuslo de produc¡rse lncapac¡dad€§ Temporal6 subs¡gu¡entes
deb¡das a causas accidentales no habrá pgriodo de carenc¡a.
En el supuesto do produc¡rso Hospitalizac¡onss subs¡gu¡entss a una
arterior a la Hosp¡talizaclón quo d¡o lugar a ¡ndrmniz¡c¡óñ por parte de
esta póliza, la as€guradora procéderá al pago de prestaclones

transca¡n¡dos 180 dlas natur¿lss in¡nlerrunp¡dos, s¡ eñcontra6e en
siluación de Hospital¡zac¡ón t¿l y como so d6crib€ eñ la presgnte pól¡za,

dssde el f¡n del úrumo alta hosp¡talarla por la cual el asegurado hub¡eÉe

estado perclb¡endo la corespondiente pr6tac¡ón siqmpro qug la

enfermedad causants ssa la rñ¡sma que origiñó la Hosp¡talización qu. d¡o
lugar a la indernñizaclón por parte de esta pól¡za. Cuandq la
Hosp¡talización Subs¡gu¡ente se deba a una onf€rmedad dBt¡nta la

as€guradora proc€derá nuevamonte al pago d0 prGtacioñes cuando
hayañ transcurrido 30 días naturales ¡n¡nterump¡dos slñ onconlrarse en
s¡tuac¡ón de Hospitalizacióí.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizacione6 subs¡gulentes deb¡das a

causas accidentalG no habrá periodo de carenc¡a.
4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4.. garant¿a en los

términos previslos en esia Póliza, los riesgos que a continuación se ¡ndican

leniendo en cuenla la siluación laboral del fomador/Asegurado en el momenlo

en elque se produzc¿ elsiniestro.
4.I. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A 106 efeclos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo traba¡a.

remune¡adamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean redrcida su

iornada de lrabajo en un 50% y sean pdvados de su salario por causa distinta

de sú voluntad, a excepción de los func¡onario§ públicos, que:

a) Llevar trabalando durante 6 meses coniinuos con uñ contrato laboral de
durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause ba¡a, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Genera¡ de la
Seguridad Social y estar registrado en el Se.vicio Público de Empleo

Estatal. como totalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo

trabajo
b) Estar redbiendo preslación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su ñivel contribtrtivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incuhr en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentr¿ cobrando una prestación públicá derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esla garantia, a la Preslación de

Desempleo en su ñivel conlribulivo.
4.I,I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario ¡a Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
TomadolAsegurado, compulados a partir de la fecha de suspensión o extinción

de la relación laboral Oe ño pormaneool los 30 d¡as corsecutivos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la E¡t¡dad Aseguradora ño
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se aboíará al Beneficiario des¡gnado en la prqsentg
Pólha con ql lim¡te máximo de l2 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos
en total y siemprg que d¡cha s¡fuación do desqmploo ocuÍa durañte la
vigencia del seguro, haya transcurñdo el pcriodo do caronc¡a, y se
produzca poralguna ds 16 s¡gu¡ente§ c¡rcunstancias:

Er!.Ecié!-de]3-BelagiÉ43!ere!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas determir¡en la ext¡n.jón delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedeñte o nulo.
d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas
e. Por resolucióñ voluntaria por pane del Asegurado únicamente en los

supLestos previslos en los artio]los 40.1 (movilidad geográfcá), 41.'l
apalados a), b). c) d) y D (modil¡caciones sustanoales de las condiciones
de kabajo), 45 1.n (por decisión de la trabajadora qLre se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabaro en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extincióñ por incumplimiento del empleador) del Estaluto de ¡os

Trabajadores (R.D L.2/2015 de 23 de oclubre).
f. En virtud de resolución judici¿l adoplada en el seno de ún proced¡miento

concursal

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resoluc¡ón ludicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
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 los téminos descritos por la normativa laboral española.
4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARARTIA DE PERDIDA
II'/VOLUi¡TARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡luientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rsclane sn t¡empo y forña
oportunos contra la decisióñ eñpr6arial, salvo porexl¡nción de
contrato dedvada de exp€dlente de rsgulac¡ón de omploo o de
desp¡do colecüvo o b6ado en las causas obiet¡vas prev¡stas en
sl art¡culo 52 dol Estatuto d€ los frabajadorG (R.D.L.2,12015 do
23 de octubre).

b) Cuando su contÉto dé lrabajo s€ ExtingE por lub¡laclón del
empresar¡o empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡óñ dol üempo conveñido y/o ñnalizac¡ón de la obre o
ssrvic¡o obieto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de carácter discont¡ñuo on los peíodos
en que carezcan do ocupac¡ón etect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el d6pido pol
sontoncia filmo y comun¡cada por el omploador la focha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se eierza tal derecho por parte del
fomador/Asogurado o no se haga uso, en au caso, dE las
acc¡ones previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
sl caso on que la opc¡ón ontro indemnizac¡ón o rgadmb¡ón
corr6pond¡era al trabajador o se sstuv¡era eñ excedeñcia y
venclera El p€riodo fijado para la m¡srna.

0 La ext¡nc¡ón d€l contrato laboral durante el periodo de prueba, la

iubllac¡ón ant¡clpade y €l paro parcial con una reducc¡óñ inferlor
al 50% dé su ¡orñáda laboÍal, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una rcnta temporal pagadeE en momento
del desp¡do hasta la lecha en la que el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (pre¡ubilación).

g) S¡ el fomadoriAsegurado üene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parte del empleador, so exceptúan de cste supu€sto los
complerñ€ñtos salariales pactados colectivamente en los
exped¡enGs de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
legalmente sstab¡ec¡da,

l) Cuando Ellrabajador cese voluñlar¡amGnte su puesto de t-abajo.
j) Cuando la sxtinc¡ón dsl contrato sea dsclarada procsdente por

sentencia finñ€, o siendo así not¡ficado al Toñiador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado 6ll tiempo y
forll,|a deb¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a dosémploo dol n¡vol conlributivo dol
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelañte SEPE).

l) S¡ la prGtación de De6emploo de ñivel contr¡but¡vo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asggurado se acoja voluntanamente a un
Exped¡ente de Regu¡ac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del fomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámbito tam¡l¡ar do áste hasta elsogundo
grddo de consanguiñidad o af¡nidad, as¡como en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consañguinidad o el tercer grado de afinidad tuera el
adm¡nislrador do la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera 9oc¡o con presenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos do adñiñistración de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfemedad. y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remurierada o protusión habilual. originada
ajena a su volunlad
Estarán asegurados frenie al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomado/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación tuviera la
condic¡ón de aúlónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de Ia Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un conlrato laboraltemporal, lrabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indel¡nido que no eslén c.ubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
ongen u ocurran con posterio.idad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecrdo respeclo al peúodo de cárenoa
ElAsegurado. en el momento d€ la conlralación, debe enconlrarse eñ buen es-
tado de salud. sin sintoma de enfermedad y ¡o padecer ninguna enfermedad
de caráclerevolutivo n¡sertlulares de una prestación periódica o preslación por
invalidez
4.2.1. PRESTACION POR ¡NCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por cada
periodo cornpleto de 30dias coñsecutivosen siluaciónde lncapac¡dad Temporal
del Tonador/As€gurado y una vez transcurrido el per¡odo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta preslación se real¡zarán porcada periodo comp¡eto de
30 dias naturales consecutivos en los que el fomador $e encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en snuación de
lncapacidad Temporal. la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesa.á en el momento en que el
Tomador/A*segurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ac{ividad
remúnerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación sÉmpre que haya reanudado su emp¡eo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la nomaliva de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnÉación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vanas enfemedades alm¡smo tiempo
o sobreviniera a una nueva erferñedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eeneficiario designado efi las presentes
Condic¡ones PaÍiculares mn el lfmite máx¡mo de'12 pagos consecutivos o 30
pagos al{ernos en total y siempre que dicha siluacióñ de lñcapacidad femporal
oqJna duranle la v¡gencia delseguro y haya lrans@rido el per¡odo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosFit¿lizac¡ón la

situación de Ingreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario eñ condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la linalidad de someterse a lratamientos médicos
o quirúrgicos
Estarán cubiertos por Hospital¿ación el fomador/Asegurado:

. Oue en el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalizadón, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involL.¡ntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados qLe en el momer{o de producirse e¡ siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenla
ajena.

. Oue estén en buen eslado de salud. que no estén en el momento de la

conlrataclón de baja laboral por razones de salud, niháyan eslado de baia
por enferrnedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

¡1,3,'1. PRESTACIOH POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegurado.a abona.á al Beñeiciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcañzado un periodo de 7 dias de probada HospitalÉación y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inicial Los pagos sucesivos serán por

cada periodo complelo de 30 días nalurales consecLrlivos dicha siluacióñ. De no
psmanecer los 30 días consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospit¡l¡zac¡ón, la
eñtidad aseguradora no abonará canl¡dad alguna.

La suma asegurada 5e abonará al Beneficiario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre qL¡e dicha s¡tuación de lncapacid¿d Temporal
ocurra durante la ügeñcia del seguro y haya transcllrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍIAS DE INCAPACIDAO
TEMPoRAL Y HosPrTALtzActóN
No tienen ¡a consideración de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Tempo.al y,

consecuentemenle, rE se pagará prestación alguna en aquel¡os siniestros qLre

resulten o sean @nsecuencia de las siguienles situacrones:
a) EnIeÍ¡edade§, les¡on6 y complicac¡ones causadas d¡recta o

ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas do la roal¡zacióñ de actos notoriamqnto temglados
que ent¡'añen graves aiesgos para la salud.

bl El embarazo, pa o o aborto as¡ como los per¡gdos de d6canso
volunta,io y obl¡gatorio que procsdan en caso d6 mflem¡dad.

c) Las prodúc¡das cuando gl Tomador/AseguEdo se encuentro
bajo la lnlluonc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entes;
los que ocurrañ sn estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o sn desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legitima defensai as¡ como los derivados d6 una actuación
dél¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser delen¡do.

d) Cualquier enlem€dad, do¡enc¡a, estado o les¡óñ por la que el
Tomador/Asegurado haya .Ec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratamionto
de un mál¡co en los l2 me§e§ anteriores al inic¡o de la cobertura
d6 la prosonte pól¡za con antorioddad a la contratac¡ón a la
póliza, asicomo las secuelas prcduc¡das porellas, así como los
defoctos do ñaclm¡gnto y las enfenneddes congén¡tas.

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tr¿tamiontos mód¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esencial6 por raoñes médicas y
sean demandados por 6l fomadodAsegurado por É:onqs
ps¡cológicas, personales y/o estéticas, s¡eñpre que no se deban
a sgcuelas de acc¡dent6 produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efocto de la cob€ñura del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡er olro proceso patológ¡co que tenga como
r¡an¡festación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objeüvad6 por Gtud¡os mád¡cos comp¡erneñtar¡oa
(rad¡olog¡as, gammagrat¡as, escáneres, T.A.C, etc,) que
demuostren la ex¡slenc¡a de altsrac¡one6 y les¡ones que
just¡ñqueñ ol dolor causá de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, grfgÍnedades ps¡qu¡átricas y mentales, incluyendo el
estrés, ana¡odad, dopr€6¡on6 y atecc¡ones simllares, aú¡
cuando d¡chas enfemedad€s y afecciones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un médico espec¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las onfsrñedades o les¡ongs dgñva.las .le la prácticá
profos¡onalde cualqu¡or doporto, do la part¡cipac¡ón en apueslas
o compet¡c¡ones, y de la práctica como afic¡onado o prolE¡onal
de act¡v¡dades doalto de6go, as¡como los accidontos deñvados
de ¡a conducción de veh¡culos s¡¡ el corespond¡ente peam¡so

oxpsd¡do por la aútorldad compotont€ y los acc¡denles aé¡eos a
gxcepción de los vuelos comerciales en ¡iñoa regular autorizada.

¡) Las curas d€ aaposo, tefmales o dielélicás.
i) Aquellos As€gurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nval¡d€z o que estén tram¡tando e¡ el momento de la

coftrataclón dgl soguro la lñcapacidad peñanente absolula.
4-5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Emp¡qo, lncapacidad fempora¡
y Hosp¡talizac¡ón son sxcluyent€s ent¡e s¡ depond¡endo de la situac¡ón
¡aboral en la que se encugnlfe gl Tomador/Aségurado en el momento d6
produc¡rse el s¡niestro, por tanlo cuando un TomadodAsegurado esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubiorlo por
lncapacidad Ternporal, n¡ por Hospitál¡zac¡ón o ¡gualmente en el resto ds
los supuestos 6n que 6l Tomador/Asegurado pueda e6tar cubiedo por
lnc¿pac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón,
5.- EXCLUSION€S COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benef¡ciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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CoNCEFIO POREL CUAL SE ASEGURA Po ffila prc9E

'1. Los riqsgos extraord¡narios suietos a recatgo obl¡gatorio a f¿vor
delConsorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugár por LCS.

3. Los hgchos do¡ivados ds conflictos arñados, haya o ng
preced¡do declarac¡ón ofic¡al de gue¡ra.

4- Las consscuenc¡as d¡rectas o irdirectas de la reacc¡ón o
rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡acüva.

5. Su¡c¡dio o la tentativa del mlsmo durante la primera anualidad ds
seguro.

6, Los s¡n¡esúos causado6 intenc¡onadaments/vdluntadanonto o
por mala fe dol Tomador/Asegurado. Las cgnsecue¡qias de un
acto de imprudqncia t€me.ada o negl¡genc¡a grave del
f orñado/Asogurado, declarado así iud¡c¡almente.

7. Los sin¡6trgs ocurr¡dos como cons€cuencla de lemblores de
tieña, orupclonos volcán¡c¿s, ¡nundac¡ongs y otros feíómenos
sismicos o metoorológico6 de carácter extraord¡nario.

8. Los producidos antos de la primera prima pagada.
9. Los Calificadqs por el gobierno de la ¡ac¡ón como Calamidad

Nac¡onalo catástrote asi como ep¡demias y pandEm¡as,

10. Las consecugncias de guerras o de otras clrcunslanc¡as
extraordinarias y aquóllos otro§ gupu€Btos que tengan la

considerac¡ón ds fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto Eñ El

art¡culq 1.105 del Códlgo C¡v¡|.
6.. TARIFA OE PRIMA
La tanfa de primas aplicible al presente seguro será la especifcada en la Base

fécnica del seguro eñ cada momento y puesta a disp6ición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa selesumarán los impuestos
y recafqos qrre sean en todo momento legalmente fepercutbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomado/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en cont¡ario establetido en la póliza, el

aboño de las pímas se realizará mediante domicil¡ac¡ón bancaria de los rec¡bos

A eslos efectos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. será por cuenta del Tornador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago ulil¡zado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no énka¡á en vigor. En este

caso. la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
sinieslro
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tornado¡/Asegurado, una ve¿ abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones que se eslablecen en elpresente apartado. Estas modmcaciones
una vez notilicadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Ssguro. Cuañdo se realice la amortizacrón total de la operación
de flnanoación vinculada al seguro dará lugar a la exl¡nción del mismo, previa

devolució¡ al Asegurado. por pale de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pima no corsumida menos el importe correspondienle a los recargos e
impuestos satisfec¡os. Una vez realzado el extomo de la prirña. la Eñtidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contralo de Seguro.
Modif¡cación de la suma asegurada. La amorlizac¡ón anticipada parc¡a! del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da correspondiente a la parle amorlizada añt¡cipadarEnte del
préstamo menos el impoate corespond¡enle a los recargos e impuestos
satisfechos, continuardo vigente el presente contralo de §eguro por re§to del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de l¿ pól¿a Iras la amonización parcial realizada por el TomadoíAsegur¿do.
9,- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que Ia operación de inanciación
vinculada. estableciéñdose un periodo mfnimo de duración de 6 meses y
má-ximo de 120 meses. No obstañte a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlratac¡ón sumada al numero de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá daÍ como
resultado más de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomento en que tenga lugarel primero de los siguientes eventc6:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dados dob¡das por ol To-

mador/As€gurado a la entldad prsstam¡sta por el Conlrato
de F¡nanc¡ación v¡nculadg a esta pól¡za de seguro lr¡eran re-
smbolsadas a la Entidad Prsstam¡st¿.

b) Al a¡canzarse la fecha de tem¡nac¡ón del Contrato de Fina¡-
c¡ac¡ón vinculado a e§ta póliza, auñque no se hub¡eran re-

embolsado todas las cañidados deb¡das en virtud del
mlamo.

c) La lecha en que el Cgntrato de Financ¡ac¡óñ v¡ñculado a esta
Póliza de s€guro term¡ne por cualqu¡er causa.

dl Lafecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
g eí la lecha en la que se cese eñ toda act¡v¡dad prof6¡onal
.emunerada, o en la fecha de jub¡lación o do pro¡ub¡lac¡ón
cualquiera que s€a su ca(6a, gxcepto para la garantia de
hospitalÉac¡ón.

s) La fucha de fall€c¡m¡ento o de declaración del ostado de ln-
capacldad Pennanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡de¿.

f) La fecha en la que se produzca una subrogaclón, ces¡ón de
la posición o cualqu¡or transm¡slón de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las parteg que intervienen en el Contrato de F¡-
nanc¡ac¡ón.

g) Aslñlslno, la cobqrtura lerm¡nará en la lecha en la que el
As€gurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
n€a¡ consscuüvas o altomas porlncapac¡dad TempoEl, Hos-
pilalhaclón y/o Pérd¡da Toñporal lnvoluntaria de Empleo
que se ha¡ fiiado en esta póliza.

IO.- CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amort¿ación
total ant¡cipada de ¡a operación de fnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión arficipada del seguro, esta tornará efeclo en el

momento en elque se comunique a la Enlidad AseguBdora, devolviéndose la
parle de la pdma no consumida corespondieñle a la mensualidad en la que se
prodLucá la rescisión, quedando desde ese mornento exlinguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta orcunstanc¡a a la

Aseguradora. ésta podrá proponer una modificación del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de
rechazo, la Enfdad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nL¡evo plazo de quince d¡as, tran§cuaridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunica.á alAsegurado la resc¡sión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el conlralo comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro de¡ plazo de un mes, a partir del dla en que tuvo
conocimiento de la agravación del r¡esgo.

. De conformijad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimieoto, el asegurador liene derecho
a aesolver el conkato o a exig¡r el pago de la prima debida en vía eiecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario. si la prima no ha sido
pagada antes de que se paodu¿ca el siñ¡estro. el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel conlaato ño hubiere sido resueho o extinguido conforme a los párafos
anteriores, la coberlura vuelve a leñer efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partss pueden opone¡se a la próroga del contrato mediañte
una notilicación 6cr¡ta a la otr¿ parte, efecluada con un plazo de dos
ms3€6 de anl¡c¡pac¡óñ a la conclusión del periodo del sEgu¡o en curso
cuando la opqs¡ción a la prorroga sea eje¡c¡tada por la Entidad
Asoguradora o b¡en con un mes de an¡elac¡ón cuando la opos¡ción a la
prónoga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pnma única no se ha

hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilrtar el recibí o comprobante del pago de la

correspondiente orota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que seeslablezcan en las Condiciones Paniculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer qLre sus médicos, inspectores o
empleados visÍteñ al Tomador/Asegurado, debiendo peÍnitir a su vez el
fomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visitas, como cualquier
aveiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesana.
El incumplimiento de estos deberes se e enderá como renunc¡a al cobro de la
prestación. salvo que no haya sido posible e¡ llevarlo a cabo po¡ la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siñiestro po. lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicilará al Tomado/Asegurado en caso
de s¡n¡estro es la siguiente:
PERDIDA II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡ñiostro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- V¡da Laborai actualÉada y completa que jEtifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carla de notifcación de despido de la empresa, en pape¡de la empresa y

debidamente firmada y sellada- Cenúcado de Empresa y dos ultimas nóminas. debidamente frmado y
sellado.- Desglose de la l¡quidac¡ón e indemnización efectuada por,a emp.esa, en
papel de la empresa y debidamente lirmado y sellado.

- Justificánte conespondiente al ingreso de la indemn¡zación.
' En caso de Sii!AC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Jud¡cial.
- En caso de E.R.E.. autorización administrativa y comun¡cación de la

empresa al trabájador
- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.. Reqbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Juslrfrcanle de la trlularidad de la cuenla bancaria donde rngresar las

preslaciones.. Cualquier olra documentación sustitul¡va de la anteriomenle Elacionada o
que sea necesada para verifc¿r su validez o alcance.

En la conllnuación del sinigstro
- Justificante de pago del SPEE yi o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes qúe corresponda-
INCAPACIDAD TEi¡lPORAL
En la apgrtura del S¡n¡sslro:
- Copia legible delDNUNlE.
. Vida labo.al actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesaón (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
ac¡edilaiivo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago

- Partes de bata que acredilen la rncapacidad temporál del Asegurado
expeddo por la Seguridad Socral u OrganisrÍo Competente. que
tustifquen al menos 30 dias en incapacidad.

" Historial Clínico o Cerlifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflc¿do
se hará constar específlcamenle si exisien antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

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

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o átestado y/o copia del certificádo ernitido por lá
empre$a si se lrata de un accidente laborat.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relaqonada o que sea necesaía para venficar su validez o alcance
En la conlinuac¡ón délsin¡6stro:
:-á?i6ilEt6ñliñ'5EEñ rlElá-Eaja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda
HOSPITALIZACION
En la aDeatura del s¡n¡estro:
- Copia legable del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc¿, informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería GeneEl de la Seguridad Social.

- Parte de ho$pitalización con espec¡ficáción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que iustifique al menos 7 dias de hosp¡tal¡zac¡ón.

. Historial Clinico o Certiflc¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad de¡Asegurado En el certificado
se hará constar especfflcamente si existen antecedentes relacionado§
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
di¡igencias judiciales y/o ateslado y/o copia del cefificado emilido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriorrnente

relacionada o que sea nec€saria para verificar su val¡dez o álcañce.
Eñ la continuac¡ón dels¡n¡estro:
- Pades de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera proc€dente el rech¿zo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al misrno, el Asegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciado por las sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el AseguÍador haya
rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por pade del
Tomador/Asegurado o el Benefcjario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador ño estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertir¡entes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las srtuaciones de lrrcapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo lijadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará Ia suma asegurada con los limites estableci¡Jos en
la página primera de las presentes Condiciones Partculares y sin peíLric¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel proced¡miento de reclamacjón desde
el momento en que se encuentre en s¡luacióñ de lncapacidad Temporal o
Perdida ¡nvoluntada del Empleo de hecho, hasta la prirnera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuenlra eñ dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máximas por lncapac.¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se h¿n fjado en esta póliza.

Las Prestaciones prev¡stas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Entidad
pGeguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulare§.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 EI régimen de las reclamac¡ones será el previsto en e¡ articu¡o 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡óny solvencia de ¡as enlidades
aseguradoras y reaseguradorasy d¡sposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneliciarios, asÍ como sus derechohabienles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con dom¡cilio
en el Po de la Caslellana nó 44, 28046 l\,,ladrid y con página web:
wwwdqsfDmineco.es/reclamacroñes/index.asp contra la Enlidad

12.3

Aseguradora. si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos deaivados del contrato de seguro.

En relación con lo antedor, se adv¡erle que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será imprescindible acreditar haber formulado las
quelas o reclamaciones. previamenle por escrilo alÁrea oe Protección
del Clienle de CNP PARfNERS, y en su caso, con poslerioridad. al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcurrido el plazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Eñt¡dad.

El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
CaFera de San Jerónimo, 2'l - 28014 MADRIO, y dirección de coreo
electónico ptq!E@ip!dEl9!9d9l@!¡pp!!EEl§.9q kamitará y resolverá
cuantas qúejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormenle mencionadas. en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá sequirse la lramilación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c"A/elázquez n"80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913'104043
' Fax 91308499'1 reclamaciones@da-defensor.qrq. La eñtidad

12.4

aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y ¿ aceptar las resoluciones que el Defensor delCl¡ente
emila y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12 5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf¡ctos,
ni a Ia protección administrativa.

El Área de Prolección al Cliente, actuará en la reso¡uc¡ón de ias quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las ollcinas y en la t¡/eb de la Ent¡dad
Aseguradora. y que les será faclhlado en cualquier momenlo.
I3.. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DAfOS
PARA fOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confonnidad con lo fevisto en la normaliva ad¡cable en materia de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas físicas en lo que respeda al tratamierfo de datos personales y
a la libre circdación de estos datos y porelquese deroga la Dkediva 95/4WCE
(Reglamerto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, ¡nequivoca y precisa de lo siguiente:

II{FORMACIÓI'¡ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:

Responsable dol tratam¡onto ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PAÍINETS) NIF
A-28534345
+info: ¡nfomación adicional
F¡ñal¡dad del lralam¡ento de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y elecución de un contrato de seguro.
+infor ¡nfomaoón adrcional
Leg¡tlmaclón para el tratam¡snto de sus datos
La bas€ lsgal para el lratamiento de sus dato6 os la el€cuclón del contato
deseguroen los térm¡nos qúe figuran en las Cond¡ciones de la Pól¡za, así como
en la Loy ds Contr¿to de Seguro y Ley de OrdEnac¡ón, Supervls¡ón y
Solvoncia de enüdades aseguradoras.
+info: infoamación adiciona¡

Destinatarios

Sus dalos podrán ser coanunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Padners para la preslación de señiqos relac¡onados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partñers para la prestación de algún servicio relac¡onado con su @ñtrato,
empresas tram¡tadoras de s¡niestros con quien CNP Partnerc haya

externalizado dichos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir e¡ conespondiente contráo de tralamiento de datos.

/ l,lediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediaciln
de su conlralo.

7 Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adrnin¡strat¡va y gestión

centralizada de req]fso§ irformático§.
Tiansfurenc¡as lntemac¡onalgs prcv¡stas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y

empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una empresa proveedora de
servidos anformálacos de CNP Parlners.
+info información adicional
Dorechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica
en la iñformación ádicional.
+infor información adicioñal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Rssponsable del tratamiento de sus datos
Oatos de Contactol
Dom¡c¡lio: Canera de San Je.ónimo 2'1. 28014 Madrid
Teléfonor 9'15243431

Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccrón de Datos: dpqt§.(@!!ppA¡t!elsÉ9
F¡nalidad dsl tratam¡ento

¿Con qué f¡nal¡dad lratamos sus datos?

En @ncrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tratados para:
- Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia. asi

como en su c¿so mantener actualizados sus datos para este fn,
. Suscribir, cumpliry exigir el cump¡imiento delcontralo de segurol
. Gestionar y dar segu¡miento adm¡nistrativo al cortaato de seguro hasta la

exlinción de las obl¡gacionesjuridicas de las partes bajo el rn¡sño;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y ernrlk reobos relalivos a las mismas:
. Tramitac¡ón de 16 sin¡estros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Pañner§ para el cumd¡m¡ento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empres¿¡si a las que se hayan efernal¡zado
lales funcione§);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e invers¡ones;

' Real¡zar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de foÍna previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
v¡lencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Erfidad Aseguradora- la consultay cruce de los Datos Person¿les
con fcherG corrurnes pala evitar fraude en el seguro y con licheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédito;

. Cumplk con obligacioñes previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entdad Aseguradora a identiñc¿r al Tomador o cuardo sú
tratamiento esté basado en una habilitación legal:

. La real¡zación de estud¡os de técnica aseguradora en análísis de mercados
objetivos y perfilados con ñnes acluaíales para la determinac¡ón de la prima
en la suscnpcion delconlralo de seguro,

. Gestionar, en su caso, de forma certralizada los ¡esrrsos informáticos
(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines adm¡nislrativos intemos denlro del m¡smo grupo de empresas at que

Pertenece CNP Partner§.
. Remitirle comunicacjones cornerciales sobre los produclos de CNP

Partners similares a los contaatados a través de correo postal y/o llamada
telelóñica.

¿Qué lratam¡ontos ad¡c¡onalos podemos real¡2a¿
AdicionalnÉnte:

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitine ofertas
comerciales de CNP Parlnel§ por medios electrónicos, así como
informac¡ón sobre productos dislntos a los contratados, información sobre
las acciores de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (ent e las
que podrán fgurar, campañas, p¡oyecto§, soleos, concur§os, eventos de
cualquier tipo y temática), la realÉación de encuestas de satisfacción y
envlo de newsletters (todo ello incllrso por medios electrónicos).

,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tráados para la elaboración de
perfiles con ines comerciales y de maaketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre okas. adecuar las
comun¡caciorEs comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿DuÉnte cuánto t¡érhpo trataremos sus datos?
Los datos personales propoÍcionados se conseNarán m¡enlras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
con ar¡terioridad, en su caso y un¿ vez f¡naltzada, durante el plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualqu¡er momenlo
dichos plazos env¡ando un coneo electrón¡co a cualquiera de las direcciones de
coireo electrónrco estab¡ecidas en Datos de cor¡tacto del Responsable de
Tratam¡ento.
r' Si ha dado su consentim¡enlo, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Panners por med¡os electrón¡cos, asl como
infomac¡ón sobre produdos dist¡ntos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temátrca), la realización de encu€stas de satisfacción y
envío de nev6letters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podrcmos tratar sus dalos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencjas y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicác¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposición de confomidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuál€s son sus derechos cuando nos facilita sL¡s

datos?'indicado en este documento de iñfo adicional.
LEg¡ümac¡óo para El lralamlento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negáiva a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato
Adicionalrnente, sus dalos serán tratados por los siguientes molivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tralamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlñers por rnedios electrónicos as¡ como ¡nformación
sobre produdos distintos a los conlratados. para ir¡formale sobre acciones
de marketing (entre las que podrán llgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, evenlos de cualqLrier tipo y temátic€) y/o realización de
encuestas de satisfacaión y ne\4sletters (todo ello incluso por medios
electrónico§), sus dalos serán lratados para dichas finalidades.

r' S¡ ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos lratar sus dáos para el cumplimiento de uña obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la nomativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de OrdenaciÓn,
Supeñisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de servicios finañcieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se mmpleta la DiEctiva 2009/138/CE, así
como los Reglañeñtos comunitanos de ejecución de solvencia ll, Darectiva UE
2016€7 sobre dislribLrc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014. de 26
de noüembre de 2014. sobre los documeñtos cle datos fundamenlales relativos

a los produclos de inve.sión mino¡ista vinculados y los prcductos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto '1588/1999, de 15 de octubre,
por ef que se apn¡eba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios. así como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un futu.o y que
afecte al contaato.

Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés legitimo por
pade de la aseguradora.
Oest¡natarios

¿A qu¡én se le va a comuñ¡cár §us datos?
Ademásde loind¡cado, s¡ha aceptado la cláusula decomuñicación de losdalos,
sus datos se van a @municar a las empaesas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre prodLrctos de seguro,
intermediación a través de iniemet, y plar¡es de pensiones, informarie sobre
¿@¡ones de marketing (entre las qLre podrán fgurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, evento§ de cualqurer tipo y temática) a§l como eflvio de

newsletleÉ, por cualquier medio (enlre 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 no ha aceptado está c.láusula, sus daios únic¿meñte los tendrá CNP
PARTNERS,

Asl mismo, sus dalos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de canera.
fusión. escisión y transformac¡ón.
La transferencia lrtemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén ¡nc¡uidas enelámbito
de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equiparable alespañoly conlaráñ con todas las garantÍas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizat en L¡n futuro en nuestÉr v/€b:
https://w\rw.cnppartners.es/politica¡e-privacidad/
De¡echos

¿Cuáles son sus deaechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡er persona t¡ene derecho a conocersiCNP Partners eslá lratando datos
personales que les concreman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de accesq) asi como a solicitar la reclmcación de los datos inexactos
(dor€cho de rectifcac¡ón) o en su c:tso, su supres¡ón cuando, entre oko§
ñotivos los datos ya no sean necesarios para los llnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas circurstancias,los interesados podrán solicitarla limitacióndel
tratamienlo de sus dato§, en cuyo caso, únic€menté los conseflaremos par¿r el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
tratam¡ento).
En doterminada circunstancias y por motivos relac¡onados con su
s¡tuas¡óri part¡cular, los ¡nteEsados pod.án oponorsE al tratamlento de
sus datos. CNP Partnors dcjará do tr¿tar los datos, sako que obedezcan a
motivos legiümos o el ejercic¡g o defensa de pos¡bles lEclamac¡oñg6.
De igual modo, tiene derecho a revocár su consentimierfo (derecho de
rsvocación del conseff¡miento)
En elcasodeque sol¡cite l¿ portab¡lidad desusdatos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los dato§), §e podrá realizar, pero siempre que
cLllrplan con los requisilos para que se pueda ejecular la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operawa
la platalorña para poder ejeqrtar la porlabil¡dad (por ejemplo. no se podráñ

real¿arsi afectan a datos de salud o se trateñ de seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodo6 estos derechos a lravés de la siguiente direc.ión de e-
mailr gdpr.es.pefc¡on@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que neces¡ta en

re¡ación coñ sus datos.
Si prefiere enviarnos su pelic¡ón por coneo ordinario:

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

28014 Madrid
Porfavor, no olüde iñdicar que 5e pone en contaclo con nosotros en relación a

la protección de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

oroiecciondelclieñle@cnooarlners eu o a lravés de un escrito en el domicilio

antes indi.¿do pero dirigido alÁrea de Protección del Cl¡enle. En todo caso.
puede a.¡rdir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplim¡eñto de sus derechos en esta maieria. En su
página 1¡,eb puede encorfrar informac¡ón adicional y complementaria sobre

todos estos derecho§, le adjunlamos un link a su página web:

https/!^/ww.agpd.es/portah^,ebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ri¡oi¡BRE0€!aasEcuRADoRA'CNPPARINERS0ESEGUROSYFEÁSEGLJRoSS.A,dmioiEdañCrq¡deSaJ.Mm,21.23011M¿didlEspáñ¡) MfURAIEZA DEL FIESCO CUB¡EÍro loVi,E
CONCEPIo P0¡ ELCIJAL SE a6EGURA Pd.sl. prop.ilEDlAooRr ElRoc¡JA RURAL lÉolAclÓt¡ opqádd & Bsrs.qrrN V ftUrdo S L, @¡ d@k[o .n dMi@, 2 - 1t001

POR FAVOR, LEA AfEI.ITAMENTE LA INFORMACION QUE A COI{TINUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorlzar ol uso dg Sus datos de salud en caso de sln¡estro. para la tramltación. ogf¡tac¡ón v l¡quidación del mismo. dado oue de
@:

C Acepto conforme a lo anlerior, altratamiento de los datos de salud para la eiecución delconlrato por la propia aseguradora o a kavés de u¡
proveedor de CNP Partñers para la lramitación y liquidación del sinieslro

Si acepla lo §iguiente, sus datos podrán ser tralados para rem¡lirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios elecirónicos, asi como i¡for-
mación sobre productos dislinlos a los contralados. información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos, soneos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envfo de ,eÍls/ette.s (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tralar¡iento de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrón¡cos, información sobae produclos distintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envfo de ner¡aslellers (todo ello incluso por med¡os electrónicos)

Si acepta sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comerc¡a¡es y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enke okas, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Aceplo eltralamiento de mis datos para la elaboÉc¡ón de perfiles con flnes comercia¡es y de marketing

El prcsenle conlrato se rige pa,las CONoICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTIoULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Enüdad Aseguiadora, y que, en su con unlo, conat¡tuyen ol Contrato dc Seguro, carGc¡endo de valor y etucto por sopamdo. Laa cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PARI'ICULARES. En c¿so de d¡scrcpancia €rlre lo
establec¡do 6n las col'¡DICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobr€ aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scropanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el o¡den públ¡co, en cuyo c¿rso ss entenderán nulos de plenq derecho. lgualmente las presentes
CONoICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las declarac¡on€6 deltomador, elcuestionalo médico o cn caso d6 ser asi réquerido
por la compañía aseguEdora ds acuerdo con las pruebas que se cons¡dsron nocesaaias para una correcta valoración del riésgo.
A los efectos de Io dispueslo eñ los articulos 122 y 121 del Roglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia d6 las Ent¡dades Asequradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060i2015, de 20 do nov¡embrc, ambos lncluidos, el Tomador del seguro reconoce habor rec¡bido, on la
misma fecha y con anterioridad a la celeblación delpresente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos rclaüvos al presente segurq
que se contomplan en los c¡tados preceptos reglament¿rios,
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES A¡{ULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO.

Le¡do y conlorme,

Hscho por dupl¡cado, en l0 hoias ¡nseparables expedidas por ambas caras, en [4IGUELTU RRA a 1g de Noviembre de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

tr Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y
recepc¡ón de newsletter§ (por cualquier medio).

4
D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas

Director General Adjunto

Cñf P FINERS 0E SEoURoS Y REASECLIRoS, S.A - Cúqi & S¡ ¡ródm 21 ¿d011 itADFlo (EsPAriral - T + 3{9i5?a3,oo F .349152{3¡0l - *w.Fpprffir¿i
R.M & Mlhd, rm r 319 ¡brc 3 9É1, *j. dét raro d¿ s4¡¿r6, lolo r +5 hq! ¡! 3€ 2¡! tñ¡. 14 NtF. a ?85¡{345. ct# adfrá 06sFp c1É5940m1
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i 3i acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas delGrupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus prcductos y servicios, real¡zación de acciones de ma.ket¡ng de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos
sorteos, concursos, eventos de cua¡quier tipo y temática), así como envfo de newsletters. por cualquier medio (entre otros. postal. teléfono. e-
mail) +info: informac¡ón adicional



PARTN ERS

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

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referance

206833081 00062600000057690r

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtois)
RAFAEL OE fORO YEBENES

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouñl number . |EAN of the Debtot

ES93 3081 0626 4234 0469 7629

swtFT / 8tc
BCOEESI\iIMO81

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DELACREEDOR

ldentificación del Acreedor

AvlSO IMPORÍANTI: El deüdor quéd¡ i¡form¡do qu., .l ld.nrifiodor d.lA.recdor r.lr¡c¡c¡¡do cn .rc M¡n.hto pücd. djf.nr, por.l (¡mbio d€l Código d. N.gocio (Sufüo)

delmi5ño, ñ¡ peruicio á19úno eñ l,ot inr...rei d.ldrudor.

Nombr€ de la callé y número
Strcet Name and nuñber of the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo- 21

Códlgo postal / Cludad
Post¿l codz / c¡ty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firm¿ del pr€s€nte formular¡o de Ordeñ de Domic¡liacióñ, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdeñes a su

entidad fiñañ<rera, para adeud¡r en sL¡ (ueñta los iñportes que se devenguen como consecu€nci¿ d€ este coñkato y, asimismo, ¿utoriza a su entidad
finan.¡era para cargar en su (uenta lo5 importes debidañeñte ñotifr.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guror, S,A. Como parte de sus derechos, €l

deLrdor está legitimado ¿l re€ñbolso por su entidad en los términos y condiciones del contr¿to suscrito con la misma- La solicitud de reembolso deberá
efectuarse deñtro de las ocho se¡náñas que siguen a la fe(ha de adeudo eñ (ueñta. Puede obt€ner informa(ión adicioñal sobr€ sus dere(hos en su eniidad

ey t¡gñ¡ng th5 Mndete fotñ, you autho¡¡ze C P PAR|N€RS de segurs y Reasegurs. s,A,to tend irstu«¡ont ro your bant to deb¡¡ yout a.couñt the amourts thaa eccte a5 e resuh

fioñ Ih. d¿k on wh¡.h youl¿.count v¿s d.b¡té¿ vout tights ¡ega.ding the ñ¿ndate arc expl¿¡n.d¡n ¿ 3tz¡¿ment that lóu.an nbtzn f.oñ your bank.

Tlpo de gaso: Pago recurrente
Type ofpayment: Recuneot payment

Lugar techa (DDMMAMA)

DAIE (DDMMWW)

19t11t2019

Flrma del deudor
S¡gnature of ahe Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóNIMo, 2 r - 28014 I¡ADR|D

PleasP. rctuÍn to trcd¡tor address

Eje,nplar para el A.reedor

cNp paRl N ERs D! stcuRos Y ReaSEGUROS. S A. Crrc!dcSúJn,j¡imo.1¡-230laMADR'DIESPAÑA)-l*3rtla:,rlr00 F +n,r9l1?.l:1,r0r u\ i .rpp¡ñm .¡
RMd.Mr&.'d.tomo.l*l,r.libnl99l.§3'óc¡LibódcSed.dé.tohol9alorrr"3¡2301¡slrNlÉ.4¿353.11¡SCl cAdm. DOSF, Cotlttrlrrrl

cNp



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo dire€to SEPA

SÉPA Ditett Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Refercnce

206833081 000626000000576901

Nombre del Deudor/es
Na¡'ne of the Debtois)

RAFAEL DE TORO YEBENES

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.countnumbq |EAN ofthe Debaot

ES93 3081 0626 8234 0469 7629

swtFÍ / Blc

BCOEESMIUOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

Av|sO IMPORIANTÍ: El deudor qu€d¡ ¡¡fo.m¡do qu., .l ld.ntifiñdo¡ d.l Acro€dor .eLrenc¡¡do en e't€ M¡nd¡lo pucd. diferir, por .l .¿mblo del Cód¡go dé N¿goclo (Suf¡Jo)

¡ncl!¡do .. .l mirmo, ron cl ltiliz¡do por el A(rcedor e¡ la gert¡ón d. ¡dcúdor SEPA coñ su Entld¡d Fin¡nc¡cá, tin qft cno implhu. v¡r¡¡(ló¡ en le idennd¡d ,¡rc¡ly/o lcaal
d.lñirmo, ñ¡ pelu¡.lo álguno en los ¡ntrrcler deld€udo..
MPORTANT NOICE: rh. dcbtor b ¡nforñ¿d ¡het ¡h¿ ebov. Cftd¡to, td.n¡¡ft¿t ñ.y d¡ñ.. by.hlnghg the Cut¡lrcts Coek l'affix) ¡n.lud.d the.ein, y¡th thz¡ uted by the ueel¡to¡
tn tutuq¡ng Wut déb¡t 5EPA ¡htough kt qranctal intthution, w¡thoot involving nnaaioñ ¡o lesal ldent¡ay thereof ot ¡hts c¿us? 2ny préju.ltc. to ¡hé ¡ñte.ests of¡he d¿bto.

Nombra de la ca¡lc y número
Street Name znd nuñbérofthé Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2i
código postál / cludad
fbstal Code / Ary
28014 MADRID

Pais

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firmá del presente formulario de Orden de Domiciliación, u!ted autoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a envi¿r órdenes a ru
ent¡d¿d f¡nanciera, para adeudar en su cuen¡a los importe! que se deveñgue¡ como (onsecueñ<ia de este contr¿to y. ¿simismo, autonza a su entrdad

financiera para cargar en su cuenta los ¡mportes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, S,A, Como parte de sus der€chos, €l

d€udor está l€gitimádo al reembol!o por su entldad eñ los térñinos y condaciones del contrato suscrato.on la misma. La solicitud de reembolso deberá

éfectuarse déntro de las ocho semanas que siguen a l¿ f€cha d€ adeudo en cuenta. Pued€ obtener inFoamación ad'cional sobr€ sus derechos eñ su entidad
finan(ier¿.
Sysign¡nq ¡h¡t mandate torñ, Fu euthonze CNP PARIN€RS ¿e 

'egurcs 
yRrasegu.os, SA,¡o e¿nd instrct¡o4i to Wut b¿¡k todebl¡ yout accoun¡ ¿he amouhts tha¡accre at a.esuk

oÍ ú¡t rontr¿.L ¿nd .lso yoo au¡hodze you bank ¡o debk your a.count lñ accodan.e w¡th the ¡nstt.¡¡ons duly no¡¡lied trom aNP PAR|N€AS d.'egutt f Re¿seguros, 5,A, As pat
ofwut ttghat, wu a¡¿ .nthled ¡o e rclund frcñ your LEnk undcr ¡he te.ñt ard coad¡a¡oDt of yout ¿gr¿eñen¡ w¡th wu. benk, A rclund mutt be cla¡ñed w¡thh e¡ght weeks st¿tt¡Dg
fioñ ¡he da¡e on whkh you, ¿.<ouht *as debl¡ed. Youl t¡ghts rcgardhg the ¡ñadda¡e ate expla¡ned ln a s¡¿teñéot lhzt you.an obta¡n f¡oñ you¡ baok

Tlpo de pago: Pago re(urrente
Type ofpaymen¿- Recurrcnt payment

Lugar

Firma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Fecha (DDMMAA A)

DAIE (DDM WYY)

19t11t2019

Ejemplar pan el Deudor

cNP PARTNLRS DE sEcURos Y REAsEcURos. s A - c¡nft d. s6 Json'Do. ¡ I 230 r.r MADRID (EsPAÑa r- T *r¡9r!¡r:r.fi$ F +l.rorJz.rt,ror ($\.nppdEr§
RM drMrdnd.¡ño.lll9.libdl9'rl.!e1'dc¡¡.ibúdcSG'cdi¿6 aoliolrfho¡r'132N0 lE l'-NlaA2lJlll¡1C1.!cAdmo DCSfP C01Jr,C000l

7.
CNP

Nombre dclAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ld€ntlflca(lón del Acr€edor


