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DATOS DEL ÍOMADOR/ASEGURADO

POBLACÓN

EFUNcroNARro

NOMBRE YAPELLIOOS: YANIRA HERNANOEZ RUBIO

DNYNIE 48726951W

DOMTCILTO

----i----1
TELEFONO 664893007

C POSTAL

PROVINCIA ALICANTE

ECUENTA AJENA INDEFINIDO !orRos

---J

CU VEGA,48 1'C

SIfUACIOÑ PROFESIONAL:

T¡PO DE PRÉSTAMO: HIPOTECARIO

ALICANTE/ALACANT

E AUfONOMO

DATOS DEL PRESTAMO:

I elroeo pnesmursr* EURocAJA RuRAL

Nó DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3399772957

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 25/1 1/2019 FECTIA VENCIMIENTO PRESTA"IOI 25/11/2049 OURACIÓN PRESTAMO (MESES)] 360

CUOTA ORDINAR1A MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 200,68 € %CUOÍAASEGURADA: 50,00% IMPORTE CUOTAASEGURADAMENSUALT 100,44€

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 54.350.38 €

FECHA DE EFECTO 25111/2019

Desempleo. Trab€jadores por cuenta ajena con co¡tÉlo indefnido
de dúración supenor o ¡gual a 6 meses con jornada laboral iguEl o

superior a 25 horas semánales. Ercepto Funcioflários PúbJicos.

l¡capacidad Tempor¿l: frabajadores por cu€nta prcpia

(autónomos), lrabajadores por c¡lentá aieoa con un conlralo lÉboral

temporal. trábajedo€§ por cuenta ajena 6on un contrato labo{al

indefñido que no estén cubiertos por la garantía de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y funciona os públ¡cos

Hospital¡zación Aquellos fomadores/Asegurados que er Él

momenlo de produci¡se Él sinieslro no tengan ningún tipo dÉ relación

laboral, ni por cuenla prcpia n¡ porcuenta al6ná

FECHA DE VENCtfrÍENTO: 25t11t2024

Carencia lnicial: 60 días
Prestac¡ón máxim¿: 12 pagos cons€culivos o 36 pagos álternos en total.

Capital ftláximo: 1.800€

Carenc¡a ¡nicial 30 dias por enfenñedad. En los supueslos en los que la lncapacicled

Tempo{al se deba a un accidenté no sé aplicará carencia iniciel alguna

Prestación máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 36 pegos alternos en total

Cap¡ttl Mtuimo: 1.800€

Carencia lniciál: 30 días por enfemedad Eñ los supuostos eñ los que la hospitalización se

dsba a uo acodenle no se aplicará cárencia i¡ici¿l alguna

Prestación már¡ña: 12 pagos consecutivos o 36 pagos a,terños en lolal

Cep¡tal Máx¡mo 1.800€

pRtMA úN\CA DEL SEG|)RO Et preserte segu¡o se cont¡ata por un periodo iníc¡al de 5 años a contat desde la fecha de efecto del misño,

lranscufiido dícho per¡odo el asegurado podrá renovar tas cobeñuñs objeto del presenle contra?o, con peñodic¡dad mensuat hasta qué ocu¡ra

elguna de las c¡rcunstañc¡as que se de¡altañ en el apartado I de las presentes Cotldiciones Parl¡culares.

PRIITA DEL SEGURO PRIMA

PERIODO
LEA
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RECt80

TOfAL 400.47 € 2402€ 425 17 €

BENEFICIARIOS:
El Tomado./Asegurido de§igná con carácter ¡Íevocable: EUROCAJA RtIRAL

CUENTA BANCARIA OEL IOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¡¡,{TUñAL.zA DEI R,ES6O 6UBIEFfO NlVd¿
CANCEPTo PoR EL CUAL SEASEGIIS¡: P¡ a6l¡ prcpa

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades

aseguradoras porOden [¡inislerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerón¡mo 21,28014 i.4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza e¡

pago de las prestacioñes que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo. El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al l\4inislerio de Economía y Empresa del Estado Español, a
través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegúrado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presente§ c¡ndiciones
particulares.

BEI'/EFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con ca¡ácter irrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIE¡¡TO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. clfn¡cá o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaña para diagnostic€r y realizar

tratamienlos terapéuticos por facuttativos legalmerfe autorizados para el

ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes institLrciones:

' Clíñicas para ellralamiento de enfermedades mentales o cuyo principai

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o ps¡quiátricas.

- Res¡dencaas de ancianos, ceñtros de día y cenlros para eltratamiento de
drogadrclos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos

- Clínicas para tratamientos naturale§, temales, masajes, esléticos,
adelgazamiento u otros tratamientos s¡m¡lares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido porun médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitalesl
- Clínicas para ellratamierÍo de eni-.rmedades mentales 0 cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, asilos. centros de dia, casas de reposo y

centros para el tratamiento de drogad¡clos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estétrcos u otros

tratam¡enlos similar€s, cenlros de salud, balnearios.
I.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podñin contratar la presenre Póliza de Sgguro lG peEonas fis¡cas
que reúnan las siguientos condlc¡ones:

'1) Ser t¡tulares dq un préstamo h¡potecariq lomalhado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberso adherldo a la ñliza mediants la firma de las Cond¡c¡ones
Part¡culares.

3) Hab€r pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la edad dol Tomadgr/Asegurado o§tá coñprsnd¡da ontre 1o318

y los 60 años en la focha de efecto.
5) Encontrarse en 6tado de buena salud, s¡n síntoma de enfsmedad,

y no padocor nlnguna enfemedad de caráctef evoluüvo ni q§tar, en
la Fecha de Elgctg del Seguro, eñ s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defir¡da en las prosentes

Cond¡cionss Part¡culares,
6) CotÉar a la Soguridad Soc¡al o €star en s¡tuación de alta en

mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga que la lsg¡slación
dste¡mine.

7) Adomás para la cobertura de Deserñpho:
E) No conocer, o ostar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a producir la

ext¡nc¡ón o suspsns¡óñ de su relación laboral por cualqu¡ora de 16
causas que darian derecho a la pr6tación de De6empl€o Eñ base a
6sta pól¡za.

9) Además para la cobortr¡ra del riesgo de lñcapacidad Terñporal y
Hospita¡ización: No padscor n¡nguna onfsmedad de carácter
ovolut¡vo.

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 produc¡rse el sinieslro, esliiviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los iriereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de

demora y de cúalesqliera otros gastos, @rñisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de

préstamo vinculado a esta PÓliza.

El ¡ñporte de la suma asegurada ño sorá supedor,6ñ ñingún caso, al
¡mporlo máx¡mo de 1.800 €.
En casg de que se produjera una nqvación del préstamo que conllevara el
incrcmento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón d6 la preaente
póliza. En ostos casos la Ent¡dad Asoguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rcalizado amort¡zac¡ones parc¡ales
dol pr6stamo, la Enüdad Aseguradoñ¡ procedsrá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apañado 8 d€ las
presenlea Condic¡ons6 Pañ¡cularos.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria d6 Empleo s€ establece un

porlodode carenc¡a ¡n¡cialde 60 d¡as naturales, a contardesde la fecha
de olocto dol soguro. A efectos de comprobar que en el moñénto del
a€ec¡m¡Gnto del s¡n¡estro ha lranscurrido el p€riodo de carenc¡a
inicial, se entendsrá quo la situación de desempleo se produce en la
fecha en qus se produzca la ext¡nc¡óí o suspens¡ón de la rqlación
laboral por ¡a6 causas señaladas Gn esta pól¡za, y además sea
acrÉd¡tado po¡ e¡ Serv¡c¡o PÚbl¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la ga.ant¡a de lncapac¡dad Temporal se establece un pEriodo de
careñc¡a inicial de 30 dias naturales, a contar desdo la fecha de efecto
del seguro. A electos de comprobar que en el momento del
acaecim¡onto del sin¡ostro ha transcurrido cl porlodo dg caroncia
inic¡al, se entend€rá qus la sitúac¡ón de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diag¡rost¡cada por lacultat¡vos de la

SEgurldad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y as¡ lo r¿t¡fquen los serv¡c¡os médico§ dgla§egurador si
se coñs¡deraa,e necosario. En los supuesto6 on los que la lncapacidad
fampolalsedeba a un acc¡dente no se aplicaaá carenc¡a iñic¡alalguna.

. Para la garant¡ade Hospital¡zación seGstablqce un psdodo de carencia
¡n¡cial do30d¡6 nalurales a contar desde la fecha de efectq delseguro.
A efectos de comprobar que en el momento do acaec¡miento del
s¡n¡6tro ha transcurrido el perlodo dg caroncia ¡n¡c¡al, se €nlenderá
que h situaclón do Hosp¡talización s€ produce en la foche que

apafezca cons¡gnada en el ¡nlorms de ¡ngro§o sn ol corrcspondiente
establec¡miento hospitalario on el quo ol Tomador/Asegurado se
encuéntrc ¡ngrosado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eo el supuesto de produc¡rse s¡tuaclones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón anter¡or de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndsmn¡zación por parte de esta póllza, se
procederá al pago ds nuevas prestac¡oñes 5i el Tomador/As€gurado ha

estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta aiena por un p€riodo m¡nimo de 180 dias naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el porlodo de prueba establec¡do
coffospondlente a su nueva ¡elac¡ón laboral. En caso conlrado no se
pagará cant¡dad alguna.
En El supu6to de ptoduc¡tse lncapac¡dad6 femporales subsigúiontos a

una antoñorlncapac¡dad Tempor¿l que dio lugar a indsmn¡zac¡ón por pane

de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurridos 'l80 dias natufales, inintorump¡dos en

s¡tuac¡ón de alta en el régimen corespond¡ente, d€sde e¡ f¡n de la última
incapacidad temporal siempr€ que la eñfelmedad causanle sea la misma
que orlg¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndornnlzación por parto de
esta pólÍza. Cuando la lncapacidad Tompora¡ Subs¡guiente se deba a una
enfumodad disünta la aseguradora procoderá ñuavamente al pago de
prestaciones cuando hayan Itanscurido 30 dtas naturales ¡niñterrumpidos
on sltuac¡ón dealta on€lr(r¡men correspondlerito, desde elfin de la últ¡Íla
¡ñcapac¡dad tomporal.
En el supuesto de prgducirse lncapac¡dades Tempomles subs¡gu¡entes
deb¡das a causás acc¡denlales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡lal¡zac¡ones subs¡gu¡entes a una

anterior a la Hosp¡talización que d¡o lugar a ¡ndemnización por pa,te de
osta pól¡za, la assguradoaa procederá al pago de prestacion6
transcur¡dos íEo dÍás naturales ¡n¡nterrump¡dos, si elcontrarse en

slluac¡ón de Hosp¡talizac¡óí tal y como se describe en la pre§ente póliza,

desde ellin del úlümo alt¿l hospitalaria por la cual el asogurado hub¡e§o

estado porc¡b¡ondo la cotespond¡ante prestac¡ón s¡smpre que la
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enfermedad car¡sante soa la mlsma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡óñ quq dlo
lugar a la lndemn¡zac¡ón por parte d€ €6ta pól¡za. Cuando la
Hospitalkac¡ón Subslgule o so doba a una enletrnedad dl§llnta la

aseguradora procederá nuevamente al pago de prcslac¡onos cuando
haya¡ ranscurido 30 dias naturales lnlntoarump¡dos s¡n sncontrárse en

sit[¡ac¡ón de H06p¡tálizac¡ón.
En ol supuesto de prgduc¡fso Ho6pllalizac¡ones subs¡gu¡ente§ deb¡da§ a

causag acc¡denlalos no habrá por¡odo ds cargíc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza eñ los

lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se ind¡can

len¡endo en cuenta la situac¡ón laboraldel TomadolAsegurado en el momento

en el que se produzca el sinie§tro.
4.i. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situación eñ que se enqJentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabaia.
remuneradamente por cuenla ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jorñada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta

de su voluntad, a excepción de los funcionados Olblicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses contnuos con un contralo laboral de

duración indefnida en la empresa en ¡a ql€ ciluse baia, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Señido Pllb¡¡co de Empleo

Estatal, como lolalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Señicjo Público de

Emoleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que oto.ga el Servicio

PúUico de Empleo Estatal.)
Si eñ el que en el momento de ¡ñcurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá derivada de una

¡ncapacidad lemporal como consecuenc¡a de contirEencias comune§, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esta garantfa, a la Prestación de

Desempleo en su nivel c¡ntributivo.
4.,I.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefrcaario la Suma Asegurada, por cada per¡odo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partir de la fecha cle suspensión o extinc¡ón

de la relación laboral. fle no psrmanecq los ?,0 dias cons€cuüvos en

s¡tuación de Pérd¡da lnyoluntar¡a del Empleo, la Entldad As€guradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en la preser¡te Póliza

con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en lotaly
siemprequedicha situación de desempleo ocurra durante ta v¡gencia delsegúro,
haya transcuÍido el periodo de careñcia, y se produzca por alguna de las

srguientes circunstancias:

Er@,r&.ls3e!3s10!-!4!eral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despirio colectivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas deterninen la extinción delcontBto de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡ñción del contralo basado en causas obietivas.
e. Por resolución volunlar¡a por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previslos en los articulos 40.1 (movilidad geográfrcá), 41.1

apartados a), b). c) d) y 0 (modifcác¡ones sustarrc¡ales de las condiciones
de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de gér¡ero) y
49.1 j) (extinción por incump¡imiento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ü.tud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedirniento

conülasal.
g. Suspersión de la Relación Laboral en virlud de expedierfe de regulaciófl

de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de uo procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, ia jornada de trabajo por

dicha causa
El derecho a devengo de la indemnúacíófl cesará en el momento en qLre el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de ñanera
parcial en los lérminos descritos por la nomativa laboral española.

4.,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se comiderará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclamo eñ tlempo y forma
oportunos contra la dscis¡ón €mpr$ar¡al, salvo porext¡nción de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ór do emp¡eo o do
desp¡do colectlvo o basado en las causas objet¡vas prev¡9tas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
ompr6ario empleador ¡ndiv¡dual del fomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡ompo convon¡do y/o fnali¡ación ds la obra o
serv¡c¡o objsto del contato.

c) Los trabaradorqs filos de caráctor d¡scontlnuo en los poíodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo €l desp¡do por
sentonc¡a f¡rme y comunicada por el empleador Ia lecha de
re¡ncorpgrac¡ón al traba¡o, no s6 ejer¿a tal derecho por parlg dol
fomador/Asegurado o no sg haga uso, sn su caso, de las
accione§ prev¡stas en la legislac¡ón y¡gente.

e) Cuañdo no hayan sol¡cltado el relngreso alpu€sto do t.abajo en
el caso eo que la opc¡ón entre ind€mnizac¡óñ o readm¡s¡ón
corn6pondlera al trabalador o se estuv¡era en oxcodoncia y
venc¡sra el pqríodo fijado para la m¡sma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral durante el periodo de pruEba,la

¡ub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro pa.c¡alcon una reducc¡ón ¡nterigr
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indornnización por
desp¡do conalsta en úna r6nta lempoÉl pagadera en momonto
dql desp¡do hasta la fscha en la que el trabajador acceda a la
¡ubilac¡ón (prejubilaclóñ).

g) S¡ e¡ Tomador/As€gurado t¡ono dcrocho a psrc¡bir un sala.io por
parte del empleador, ss exceptúan de Este supu€sto los
coanplem€ntos salaflale§ pactados coloct¡vamente en los
sxped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya lídemn¡zaclóí sea menor del 50% de la
legalmEnte establec¡da.

i) Cuando eltrabalador ces€ volunlariamente su puesto dE trabajo.

i) Cuando la exti¡c¡ón del coñtrato sea declarada procedente por
sentencia flmc, o s¡sndo así notlficado al Tomador/Asegurado
por partr del empresario, este no haya ¡eclamado en üempo y
fofma debldos.

k) El d6p¡dq s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo dsl
Serv¡cio Públlco d€ Empleo Estatal (en adelanle SEPE).

l) S¡ la prBtac¡ón de Desernplco do nivol contribut¡vo dglSEPE se
rec¡be qn fonna de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asogurado se aco¡a voluntariamente a u¡
Exped¡ente de R€gulac¡ón de Ernpleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral dol Tomador/AseguEdo lo fuera coñ uña
empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de consangulnldad o af¡nidad, asi como en lqs casos en
que el AscguÉdo o un tamiliar suyo hasta el segundo g.ado do
consanguln¡dad o el te.cer grado de afinidad tuera el
adm¡nistrador de la empr€sa; y también s¡ el
Tomador/Asqgurado fugra so6io con presencia g representación
d¡recta en los órganos de admin¡straclón de la Soc¡qdad.

4,2, I¡¡CAPAGIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entende.á por lncapaqdad Temporal la

alteración temporal (situadón fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tom¿dor/Asegurado constatada méd¡camerfe, debida a un accidente o
erfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomado/Asegurado para
ejercer lemporalmenle su actiüdad remunerada o profesión habihtal, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de iñcuniren dicha siluación tuviera la
condición de auiónomos Oraba,adores por cuenta prop¡a) que coticen o no eñ
un Régimen dislinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal. trabajadores po¡ cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubieÍos por la garantfa de
Pérdida lnvoluñtaria de Empleo y funcionarios púbiicos. siempre que el
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IiATUR LEzÁ oEL RIESGO CU8¡ERÍo ¡¡ovda
CoNCtrTo POR EL CUÁL SE ASECURA Por &sla pr.p,r

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su

ongen u ocunan con posterior¡dad a la Fecha de Efecto y sin pequ¡cio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegur¿do, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen

estadode salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfennedad

de carácler evolut¡vo nisertilulares de una prestación periódica o p.estación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD ÍEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboñará al Eenefciario la Suma Asegurada, por cáda
periodo completo de 30 dfas consecutivos en situación de lnc¿pac¡dad Temporal
de¡ Tomador/Asegurado y una vez transcurido el p€riodo de carencja inicial,los
pagos sucesivos po. esta prestación se realiza.án por cada pe¡iodo completo de

30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encueñtre en dicha

situación. Dg no p€rmanécer 106 30 dlas consecut¡vos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la enüdad aságurado.a no abonará cant¡dad
alguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qLte el

Tomador/Asegúrado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad

remunerado/a o porcueñta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber

alcanzado su tolal curación s¡empre que haya feanudado su empleo
remunerado o por cuenla pfopia, y también si su eslado pasa a sef de
lncapacidad Permanenle en los téminos descrilos por la normativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegur€da, aun
cuando el Tomador/Asegu.ado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cialrnente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Paliculares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos attemos en total y siemp¡e que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigengia del seguro y haya lÉnscunido e¡periodo de carencia.
4.3. HOSPTfALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la

situacjón de lngreso acaeqda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un estalrleomiento hospitalario en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a tratam¡entos médicos

o quiúrgicos.
Estarán cubienos por Hospilal¡zación el Toñador/Asegurado:
. Oue en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalizacióñ, no

resulten eleqibles ni para l¿ cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de inc¿pacidad temporal. es decir aquello6 Tomadores/Asegurados
que en el mornento de producirse el sin¡estro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan e§tado de baja
por enfemedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4 3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la preseñte póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcañzado un p€riodo de 7 dfas de probada Hospitalizac¡ón y una vez

transcurridG los el periodo de carenc¡a inicial Los pagos sucesivos serán por

c¿da periodo completo de 30 dlas nalurales consecutivos dicha situación. Do no
permanecer lo§ 30 d¡as consocutivos, sn situac¡ón de HospitalLac¡ón, la

entidad as6guradora no abonará cañtldad alguna.
Lá suma asegurada se abonará al Benefciario designado éñ las presentes

Cond¡ciones Particulares con el limile máximo de'12 pagos consecufvos o 36
pagos ahernos en total y siempre que dicha gituación de lnc€pacidad Temporal

ocuffa durante la vigencra del seguro y haya transc!¡nido elpenodo de cárenqa.
/r4 EXCLIJSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No lienen la consideración de Hospilalizacjón ni de lncapacidad TerÍporal y,

consecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que

resulteñ o sean consecuencia de las s¡gu¡entes situacíones:

al Enfemedad6, lss¡onss y complicacion6s causada§ dircct¿ o
¡ndirectamente por voluntad dsl TomadorlAsegurado o
de¡ivadas de la rsalizac¡ón de acto§ notof¡amoñte tomerar¡os
que GntEñen grav6 r¡esgos para la salud'

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como 106 por¡odos de descan§o
voluntario y obl¡gatorig que procedan en caso de ñatem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegu.ado so eñcuontse

bajo la ¡nfluonc¡a del alcohol, drogas kix¡cas o €Étupefac¡entss;

los que ocuran en ostado de peaturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o riña, excepio caso probado
de legít¡ma defoñsa; asi como los der¡vados do una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomado./Asegurddo, declarada ¡ud¡cialmente, o su
¡ssistenc¡a a ser dgtenido.

d) Cualquier enfqmedad, doloncia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o t.atam¡ento
de un médico en los l2 mese§ anteriores al in¡c¡o de la cobeftura
dE la prBsento póliza con ante.ioddad a la contratac¡ón a la
pól¡za, asicomo laE secuelas produc¡das porella§, así como los
defectos de nacim¡ento y las enferm€dados congén¡tas,

e) Las ¡ntsrvenc¡ones quirúrgicas y tiátam¡entoa méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sear esenc¡ales por r@ories m&icas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por rázones
ps¡cológicas, personale3 y/o estéücaq slqmpre quo no so doban
a secuelas do acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la

focha do efecto de la cobeftura del seguro.
f) Dglor lurnbar, carvlcal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi coñq

cualquisr otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, 6alvo que sx¡stan ev¡dencias
oblet¡vadas por estud¡os ñéd¡cos complomentarios
(rad¡ologias, gammagrafias, 6cáneres, T.A.C, etc,) que

d6mu6tren la gx¡stencla do altoraciones y les¡o¡es que
jusüfiquen ol dolor causa de la ¡ncapacldad tomporal.

g) Celaleas, enlermedades psiqu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansledad, depres¡ones y afecc¡ones sim¡lares, aún
cuañdo d¡chas enfenn€dadas y afecc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un mÁl¡co e§pocial¡sta
(psiqu¡ar¡a).

h) Las enfennedades o l6s¡on€6 deívadas de la prácüca
profqslonal do cualqu¡er deporte, de la participac¡ónen apuestas
o compet¡c¡onss, y de la pÉctica como afclonado o prof€s¡onal

de actiüdades de alto ri6go, as¡ como los acc¡deñtes derivados
de la conducc¡ón de yehículos s¡n ql corespondiente Ps]m¡so
expsd¡do por la aulgridad competento y los acc¡dent6 aéreos a
excepclón de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular autor¡zada.

¡) Las curas de reposo, terñalqs o dletáücas.
j) Aquellos Asogurado6 quo estén perc¡bieódo una pensión de

lnvalidez o que estén tramitando eí el momento de la
contratación dql seguro la incapac¡dad permanent€ absoluta.

4.5. INCOMPATIEILIOAD DE GARANTIAS
Las coberturas ds Psrd¡da lnvoluntar¡a delEmpleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyenlgs entro s¡ depend¡endq de la situaclón
laboral en la quo 6e gncuontro el Tomado/Asegurado qñ el momento de
produc¡Ee el s¡n¡e§tro, por lanto cuando un Tomador/Asegurado esló
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntr¡rla del Empleo no podÉ estar cubieno por
lncapac¡dad Temporá|, n¡ por Hospitalhac¡ón e ¡gualmeñte en 6l resto do

los supuqstos en quc el Tomador/Asegurado pueda ostar cub¡erto por
I ncapac¡dad Terñporal y Hospitalizaclón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciado no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenc¡a se

produce, o se deriva o es mnsecuencia directa o indirecta de:

1. Los ri6gos extraordinarlos su¡eto§ a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorclo do Compensac¡ór de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3, Los hochos derivados de confllctos amados, haya o ño
preced¡do declaración of¡cial de guerra.

4. Las consecusnc¡as d¡rectas o lnd¡rcctas de la reacc¡ón o
rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va-

5- S¡¡¡c¡d¡o o la tsntat¡va delmismoduranto la primera anualidad de
seguro.

6. Los siniestros causados ¡ntonc¡onadamentdvoluntariamontoo
por mala fe dol Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un

acto de imprudenc¡a tsmeraria o negl¡gencie grave del

Tomador/Asogurado, declarado asi judlc¡almente.

7, Los s¡ñiestros ocur¡idos como consecuenc¡a de tomblores de

t¡era, erupc¡ones volcán¡cas, ¡ñundac¡ones y oüos lenómonos
s¡sm¡cos q meteorológicos de carácter extraordinario,

8. Los producidos antes de la pnmera pr¡ma pagada

9. Los Cal¡ficados por el gobiorno dE la nac¡ón como Calam¡dad
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Nac¡oñal o catásfofe asicomo ep¡dem¡as y pandemlas

10. Las consecugnc¡as de guoras o do 0116 c¡rcunstanc¡as
extraordlnar¡as y aquóllos otros supu€6to§ que tengan la
considsasción de tuer¿a mayor do acuerdo con lo pfgv¡sto en el
aftículo {.105 del códlgo civ¡|.

6.- ÍARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la espec¡fc¿da en la Base

Técnica del seguro en c¿da momento y pue§ta a disposición del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.

La compañia aseguradora se reserya el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los an¡vesarios mensuales una vez transcu[ida la duración ¡nicial de

5 años si existen camhios normativos, legales y objetivos, en la definiciÓn de la§

preslaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La cjtada vaiacjón debe
ser comunicada al TomadolAsegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cúal el Tomador/tuegurado del Seguro podrá rescind¡r la pól¡za.

A la prima qL¡e resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El segurc se contrala a pnma única dur¿nte cioco años a contar desde la fecha

de electo del mismo. Tramcunido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodos mensuale§ de acuerdo con lo establecido en la pág¡na

pr¡mera de las presentes condiciorEs padiculare§.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efecivos poÍ el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo paclo en cortrario establecido en la póliza, el

abonode las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡ciliación de los

ñencionados cobros. Será por cuenta del Toanador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el segum no entrará en v¡gor. En este

caso. la Eniidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguienles, la coberlura del
asegurador queda suspendida un mes después del dla de su verrcim¡ento. S¡ la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses s¡gu¡entes al

vencimienlo de la prima se entenderá que el contrato queda exlingu¡do. En

cualquier caso, la Entidad A§eguradora. cuando el coñtrato eslé en sLrspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de ¡mpago

de alguna de las primas mensuales la Ent¡dad Aseguradora comun¡cará alravés
de una carta enviada al domic¡l¡o del TomadolAsegurado que la póliza quedará

c¿nceladaen elmomento en elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8,. MODIFICACIONES Y ATIULAC¡ON DEL SEGURO
El Tomador/Aseguaado, una vez abonada la prima ún¡ca o una vez abonadas
¡as primas mensuales en los supueslos de renovación, podrá real¿ar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificacione§

una vez notilicadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazomáx¡mo

de ciñco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qL¡e una ve¿ firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicilud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amonización lolal de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la exlinc¡ón del mismo, previa

devolución alAsegurado. po¡ parte de la Entidad A.seguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporle corespordiente a los recargos e
impueslos salisfechos. Una vez rea¡izado el elomo de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de siniestro quedando

exl¡ngu¡do el conlralo de seguro.
Modificac¡ón do la suma asogurada. La amonización antic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida corerpond¡enle a la parte amortizada anticjpadarnente del
préslamo menos el imporle coÍrespoMiente a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, continuando vigente el presenle contrato de seguro por reslo del
imporle del préstamo pendiente de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplernento con ¡as nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realzada por el To.nador/Asegurado-
El procediñienlo de elomos descrilo en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parc¡al del préstamo, no será de apl¡cación, una vez
transcunido el periodo inicial de 5 años, cuando el fomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable ¡rensual.

S.. OURACIóN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tend.á una durac¡ón inicia¡de 5 años a conlardesde la fecha de efecto
delmismo, transcu[ido dicho periodo el asegurado podrá renovarias coterturas
objeto del presente cortrato, con periodic¡dad rnensualhasta que ocurra alguna
de las circlnstancias que se detallan a continuac¡ón:

" Se produzca elvencimiento del préstamo v¡nculado al presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/As€gurado cumpla 65 años siempre que

esta circunslancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operac¡ón
de financiación.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomerto en qL¡etenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La lecha en la cual todas las cantidados debidas por El

fomador/Asegu rado a la enlidad prestam¡sta por e¡ Co ntrato
de Finañc¡ación v¡nculado a e6ta póliza dg seguro tuoran
reembolsadas a la Enüdad Prestañr¡sta.

b) Al alcánzarso la fecha do tominac¡ón del Cont-¿to da
Financiac¡óri vinculado a esta póliza, aunque no sg hub¡eran
rselmbolsado todas las cañt¡dades debidas en v¡rtud del
misño.

c) La lecha en que elContrato d6 F¡nanciac¡ón v¡nculado a qslá

Póliza de soguro term¡ne porcualqu¡er causa.
d) Lalqcha en la cualelAsogurado alcance la edad de65 años,

o €n la lBcha en la que se cese eñ toda actividad prgf6ional
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de p.ejubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, exceptq para ¡a garantía de
hospital¡zación.

o) La focha do falloc¡m¡ento o de declaración del ostado dc
lncapac¡dad Pemanénte del Asegu.ado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnval¡dez,

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, c€§ión de
la posic¡ón o cualquier transm¡s¡óñ de los derechos y
obl¡gac¡onss de las pa es que ¡nterv¡enen en el Contrato de
Flnanclaclón.

g) Asiri'risño, la cobertura lerminaÉ en la fecha en la que él

Asegurador haya pagadq el número máximo de
Prestac¡on6 consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hospllal¡zacló¡ y/o Pérdlda fqinporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fi¡ado oñ esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pólrza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amolizacaón total anticipada de la
operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado elseguro En estos
c¿sos se procederá segÚn lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Particulares.
una vez producidas las renovaciones mensuales transcurridos los onco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamenle a la fecha
prevista pala su vencimieñlo mensual, lanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el mo¡enlo en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la pane de la prima no consumida corespondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. LJna vez comunicada esta circunstancia a la

Aseglrradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontratoen un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceplala o rechazarla en uñ plazo de
quince dias. Transcunido dicho plazo, en c¿so de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá adveñir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos ¡os cuales y en los ocho dfas siguientes
comun¡cará al Asegurado la rescisión defn¡tiva. La Aseguradora podrá,
igualmeñte, rescindir el contralo comun¡cándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a parürdeldia en que tuvo conoomiento de la
agravación delriesgo.
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. De confomidad con lo establecido en elarticulo 15 de Ia Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el conlrato o a exigir e¡ pago de la pdrÍa deb¡da en via ejecutrva
con baseen la póliza. Salvopaclo en contrario. sila pr¡ma noha s¡do pagada

antes de que se produzca elsiniestro, e¡ asegurador q L¡edará liberado de su
obligación.
En caso de falla de pago de una de ¡as primas siguientes, la cobertura del
aseguradoÍqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago denlro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se €ntenderá que elconlrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asequrador, cuando el contrato esté en suspeñso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en culso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos

anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Lgy dq Conlrato de
SeEuro las partgs pueden opono.so a la pró¡roga dsl contrato mediante
una not¡ticac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de doa
mes6 de ant¡c¡pación a la conclusión del periodo dol sggurc gn cur§o
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejsrc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga sea oiscutada por el Tomador/Asegurado.
11,. PAGO DE PRESIACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las rcnovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle póliza el

Tomador/Asegurado. deberá facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de ¡a

cotrespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garant¿a el abono de las prestaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podé disponer que sus médicos, ¡nsp€ctores o

empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vislas, como cualquér
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El incumplimiento de estos deberes se eñtenderá como reñuncja al cobro de la
prestacióñ, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo poI la oposición del
méd¡co o personal facult¿tivo en caso de siniestto por lncapacidad Tempora¡.

La documentación que la Compañia solicitará al TomadolAsegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la aDortura del s¡n¡estro
- copia legible del DNUñIE.
- Vida Laboral actualizada y completa qúe justifique al menos 30 dlas en

desempleo- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debdameñte flrmada v sellada.- Certifrcado de Empre'sa y dos últimas nóminas debidamente frrmado y
sellado.

- Desglose de la liquidacdn e indemnizacióñ efecluada por la empresa. en
papelde la empresa y debrdarnerle frñado y sellado.

- Justifcanle corespondiente al ingreso de la ¡ndemn¿ac¡ón.
- En caso de SN4AC/JUEZ, Acta de Conc¡liac¡ón. Demanda y Sentencia

Judic¡al.
- En caso de E.R.E.. aLrtorización administratúa y comunicación de la

empresa al trabajador.- Ca(a dei SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslifcánte de la titularidad de la cuenla banca.ia donde ingresar las

prestacioneS.
. Cualquier olra documenlación sustitutiva de la antedorrEnte relac¡onada o

que sea necesaria para verificar su val¡de¿ o alcánce.
En la contiñuac¡ón del s¡ñiestro:
- Juslif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura dEl sin¡estrol
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionaios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último Pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedrdo por la Segufldad Social u Organrsmo Competente que
justiflquen al menos 30 dlas en incapacrdad.

- Hislorial Clfnico o Certiflcado l\4édico donde se detal¡e Ia fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar especificamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospila¡ización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o alestado y/o cop¡a del cerlificado emitido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la litularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesana para verificar sL, val¡dez o alcance
En la continuáclón dels¡n¡estro:
:--Táiiéscieconfi macio-rx¡eE-oa¡aperiód¡cos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITAUZACION
En la aDertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NjE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o eñ caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de alla emitido por la
Tesorerfa Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clin¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnósl¡co y causas de ¡a enfermedad del Asegurado. En el c€rtilicado
se hará constar especificamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del cert¡f¡cado em¡tido por Ia
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslrc.
- Jusl¡ficanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

prestaciones.
- Cu¿lqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteíormente

relacionada o que sea necesaria p¿ra verifcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dsl sin¡estro
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas indebidamenle

satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documenlación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha

documertación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prLrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuacioñes de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvolurfaria del Empleo fúadas en la defnición establec¡da

en la pr€6ente Póliza. pagará la súma ¿segurada con los límites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Paniculares y sin perjuicio de
qLre el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde

el momenlo en que se encuentre eñ situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empléo de hecho, hasta la primera de lás siguienles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad Temporal, Pé.dida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización.

o deje de aportar las pmebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que §e encuenlra en dicha situac¡ón.

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

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hosp¡tali¿ación que se han fijado en est¿ póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciaao establecido en las presenles Condiciones

Particulares.
12. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
12.'1 El rég¡men de las rec¡amaciones será el previslo en el alículo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióñ y solvencia de las enlidades
aseguradora§ y reaseguradoras y disposiciones concordantes
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eeneflc¡ario o los
Beneflciarios. as¡ como §us derechohabientes, están facultados para

formula. quejas y reclamaciones ante elServiciode Reclamacaones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Casiellana ñ" 44, 28046 Madrid y con página "eb:
www dosfo mrneco.eyreclamaciones/index aso contra ¡a Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prád¡cas abusiva§ o
lesiona los derechos derivado§ del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo añterior, se advierte que, para la admis¡Ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclañaciones, será impresc¡ndible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Asequradora, o que haya

transcurrido el plazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12 4 El Área de Proleccrón del Cliente de CNP PARTNERS, domrciliado en
Canera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y direcc¡Ón de correo
electrónico plqlCggiglqClguColC(Qllpp3lhqlsl! tramilará y resolverá
cuanlas quejas y rectamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y iras su resoluoón
por d¡cho departamento podrá seguirse ¡a tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Ent¡dad Aseguradora, o.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^y'elázquez n"80, 1'D, 28001 ¡radrid Tfno. 9'13104Ot3
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a plestar la colaboración necesaria en la

¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácier vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor delcliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la pienitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de coniictos,
nr a la protección admin¡strativa
ElArea de Protección al Chente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establécido en su Reglamento que
estará a disposición de ¡os Asegurados en las oflcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier
momenlo.

13.- cLÁusuLA oE tNFoRfttActóñ soBRE PRorEcclóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confoÍnidad con lo previsto en la normaliva apl¡caue en materia de
protección de datos, y especia¡menle en el Reglarnento (UE) 201&679 dei

Parlamento Europeoy delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la prolección

de las personas ffsicas en lo q!¡e respeda al tratamienlo de datos personales y

a la libre c¡rculación de eslos datos y porelque se deroga la Direciiva gs/4dcE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. inlorma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequivoca y preclsa de lo siguierÍe:

tNFoRMACóN BÁsrca soBRE pRorEcctóN DE oATos:
Re6ponsable d6l tr¿tam¡ento de sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PAThCTS) NIF

4,28534345
+irf or inf onnación adicional
F¡nalldad deltratamiento ds sus datos
Final¡dad Principal": suscfipción y eiecución de un contrato de seguro.
+info iñfonnacrón adicional
Lsg¡t¡mación psra sl tratam¡ento ds sus datos
La baso legal para el tratamiento de st§ datos es la ejecuclón del contrato
de seguro en los tém¡nos quefguran en las Condic¡ones de la PólÉa, asicorno
en la Ley de Contrato do §gguro y Ley do Ord€nac¡ón, Supswis¡ón y
Solvenc¡a de €ñtidadsg asegurador6
+irf or información adicional
Oostlnatarios
Sus datos podaán ser comunicados a:

'/ ReaseguradoÍasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Palners para la pre6lación de servícios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemp¡o: proveedores de CNP
PartneE para la prestación de algún setuicio rclacionado con Eu conl.alo,
empresas kamitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
elemalizado dichos servic¡os, peritos, elc..-), con los que CNP Partners se
compromele a sscribir el co[espond¡ente conlrato de tratamienlo de datos.

"/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan interven¡do en la mediación
de su contralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligac¡ones de superv¡sión y/o para gest¡ón adm¡nistrat¡va y gestión

centralizada de reclrsos irforñálicos.
Transferenclas lntqmaclonalgs prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa proveedora de

servicios iñformáticos de CNP PartrErs.
+infor información adicional
O€rochos
Acceder, recl¡fcar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la información ádicional.
+info: iñfoÍÍación adicional
INFORiJIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsablé dol trata¡¡enlo dq au6 datos
Oatos do Contacto:
Dom¡cil¡o: Carera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adnd
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: ateícion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: OllÉg@llpp3fhgtr.qu
F¡nal¡dad del tratam¡6nto

¿Con qué final¡dad tralaños sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal" los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarillcar los riesgos;

' En su c¿so, para la realización del test de idorEidad y convenienc¡a, as¡

como en su caso mantener actualizados sus datos para este f¡n;

' Suscribir, cumpliry ex¡g¡r elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimienlo adminislralivo al contrato de segoro hasta la

extinción de las obl¡gaciones jurfdicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emrtr recibos relatrvos a las mismas.
. Tramitación de los siñiestros (incluyendo prestación de servioos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimiento del

contrato de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los sini€§tros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones):

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e ¡nvefsiones;

. Rea¡izar evaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡blefraude de forma previa

a la st§cripción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cl¡enta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta ycruce de los Dalos Personales
con fcheros cornunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimon¡al y cJéditoi

. Cumplir con obligaciones preüstas en Ia Ley. incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseluradora a identifc€r al Tomador o cuando su
kalamienlo esté basado en una hab¡litac¡ón legali

. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en anális¡s de mercados
objetivos y perilados conines actuariales para la deterÍ¡inac¡ón de la prima
en la suscnpoón del contrato de seguro:

. Gestionar. en su caso, de foma cenlralzada los recursos irformáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes admin¡strativos intemos dentro del misrno grupo de empÍesas alque
perlenece CNP Pa.tners.

. Remitirle comunicacioñes corn€rciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los conlratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onales podomos reallza¿
Adicionalmenle:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitine ofenas
cornerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (e¡lre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la real¡zación de encueslas de satisfacción y
envlo de ner¡Álelters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha acÉptado, sus datos podrán ser t.alados para la elaboración de
pe les con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base dé dichas
preferencias y necesidades.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

¡{0Ii6RE0ELAASEC!R¡ooM:CNPPARINERS0ESEGURoSYRESEOUqoSS^.doñElád.sClH3doS.ñJérúiño2l 23014M¡lln1Elpr:l
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IIATUñALEzA OEL RIÉSCO CUSIERfO NÓV¿á
CoNCEño PoA ELC1JALSE¡SECU¡¡: Pdcurl¡plaa

¿0urante cuánto Üempo tratalDmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienbas se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteiondad. en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cua¡qu¡er momento
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cua¡quiera de l¿s direcciones de
coreo eleclrónico estab,ecidas en Datos de coñtacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consent¡m¡ento. podremos tratar sus datos para remilirle

ofertas mmercjdes de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
información sobre produclos disfnlos a los codralados, infonnacióñ sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorleo§, concufsos, eveñtoG de

cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacc¡ón y
envfo de newsletteB (todo ello ¡nclLlso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceplado, podremos lralar sts datos para la elaboración de perfles

con llnes coñerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidade§ y, en §u caso, y entre otras, adecuar las

comunicacion€s comerciales. diseñar prcductos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamienlos eslablecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
c€bo hasta que nos solic¡te su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en

el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuanc,o nos faqlita sus
datos?" ind¡c¿do en este documento de info adicional.
L€gltimac¡ón para el t-atam¡ento de sus dato6

¿Por qué podemos lratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que seañ tratados, no será posible

la celebrac¡ón delcontrato de seguro y/o geslión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivosl
r' S¡ ha aceptado la cláusula def tratamiento de sus datos para recibir ofe(as

cor¡erciale§ de CNP Partners pormedios eledrónicos asicomo información

sobre prodLrctos dist¡ntos a los conkatados, para irformarte Sobre acciones

de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, eveñlos de cualquier lipo y temática) y/o realización de

encueslas de satisfacc¡ón y neu/§letters (todo ello incluso por med¡6
electrónicos). sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objelo

de conocer sus preferencías y necEsidades y, en su caso, y entre olras,
¿decuar las comunic¿ciones comerciales, diseñar prodLrclos en base de

d¡chas preferencias y necesidades.
Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡ga.jón
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la nomativa que aplique al cofltrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupervÉión y Solvencia de Entidades Asegu.adoras y sú Reglamento de

desarrollo, Ley de ft¡ed¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia

de seNicios financ¡eros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014. por elque se completa la Directiva 20(E/138/CE, asf

como los Reglamentos comuñitarios de ejecucjón de solvenc¡a ll, Directiva UE

20'16/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 2014, sobre los documentos de dato§ fundamentales relativos

a los productos de invers¡ón minorista ünculados y los produdos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/'1999, de 15 de octubrc,
por el que s€ apruet a él Reglamento sobre la instrumerfación dé los

comprom¡sos por pensione§ de las eñpresas con lo§ trabajadores y
beneficiarios. asícomo cualquierotra Ley que se promügue en un ñrturo y que

afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exbta un interés legitimo por

parte de la aseguradora.
Destinata.ios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus dato§?
Ademásde lo indicado, sihaaceptado la cláusula decomunicacjón de los datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al qL¡e pe(enec€ CNP

PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,

intermediación a través de iñtemet, y plarE§ de pens¡ones, inforñarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyeclos,

sorleos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temética) así coño eñvio de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):

' CNP PARINERS 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 dáusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
fúsión, escisión y lransformacjón.
La transferenc¡a lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo S¿lesforc€,
solo se llevará a cabo siemprE ycuando las mismas estén incluidas enelámb¡to
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
núel de protecc¡ón equiparable a¡ esp¿ñoly contarán con todas 16 garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\rantendremos actualizada la ¡nformación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un fuluro en nueslra web:

https:/^,!vúw. cnppartners.es/pd¡tica¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuál€€ son sus derechos cuando nos lac¡l¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona t¡ene derecho a conocer siCNP Partners está traiando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pel§onales

(derscho de acceso) asf como a solic¡tar la reclificación de los datos inexactos
(derecho do rqct¡fcaclón) o en su caso, su supresión cuando, enfe otros

mot¡vos los datos ya no sean necesaños para los fnes que fueton recog¡dos
(derecho de supres¡ón).
En detemiñadas c¡rcunstancias, los inleresados podrán solicitarla lamitación del

tratamierlo de sus dalos, e¡ cuyo caso, únicamente los con§ervaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dqrecho a la l¡m¡tac¡ón del
trata¡¡liento).
En detom¡nadas c¡rcunstanc¡G y pgr mot¡vos felac¡onados con su
situación part¡cular, 106 lnteresados podrán oponers€ al tr¿tam¡ento de
6us dalos. CNP Partnors deiará do t¡atar los datos, salvo qug ol¡od€zcan a
mol¡vos lsgiümos o elejerc¡c¡o o dofonsa de pos¡blos rsclamac¡one6.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dgrecho de
rrvocac¡ón del conssntjm¡ento)
En el caso de que sotic¡te la ponabil¡dad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la po.tab¡lidad dg los datos), se podrá real¿ar, pero siempre que

cumplan con los requis¡tos para que se púeda ejeqfar ¡a misma y §iempre y

c¡rando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa

la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por e¡efiplo, no se podrán

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

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcciÓn de e-
ñail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que riecesita en

relac¡ón con sus datos.
Si preliere enviaíios su pet¡c¡ón por coneo ordiñariol

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en coñtacto con nosokos eñ relación a

¡a protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiéseños satisfacloriamente a sus petic¡ones o quiere presentar

una reclamacjón lo puede hacer a través de email

orotecc¡ondelclier(e@cnooartnefs.eu o a través de un escrito en él domicil¡o

antes ¡ndicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,

puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encafgada de velaf porel cumpiimrento de §u§ detecho§ en esta materia. En su

página !¡/eb puede enconkar informacióñ adicional y complementaria sobre

lodos estc6 derechos, le adjunlamos un link a su página web:

httpsr//www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Noi¡aFEoElaasEErJR,|ooRAcNpPARTNERS0EsECüRosYeE¡SEGIRoSSA.ddiilád.mcúsa
FDrÁDoR FúRcctuARURALMEDIACIoNoDd¡dordeB aS@GvntobdoSt 6n d@É ¡o en dl¡qo

dó Sr J¿rónft 2l -23014 M.dnd lEsp¡ñd
2 - 45{!1TOLEoo IESPAÑA|
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coHcEPTo mR EL cllAL SE ASECURA Pd .61Á prcp 3

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS fRATAMIENTOS DE SUS DATOS CO]'¿FORME SE INDICA A CONfINUACIÓN:

; Dobe autori¡ar el uso de Sus datos de salud en caso dg sln¡estro. pa.a la tramitac¡ón. oer¡tac¡óñ v l¡ouidac¡ón del mlsmo. dado que de
ld contmío no se oodrá eiecutar ol contrato:

EI Acepto, conforme a ¡o anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del conlaato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners pa.a la lramitación y liquidaciÓn del siñieslro.

Si acepta to siguiente. sus dalos podrán ser fatados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partner§ por medios electrónicos, asi como

i¡formación sobre productos dist¡ntos a los contralados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos. sorleos, concursos, evenlos de cualquier lipo y temática), la Éalización de encuestas de

salisfacción y env¡o de nevrs/effers (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos. ¡nfomación sobre productos distintos a los

conlralados, sobre acciones market¡ng, real¡zación de encueslaa de sat¡sfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, real¡zac¡ón de acciones de marketing de cualquier t¡po (entre okas campañas, p.oyectos,

sorteos, Concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asl como envlo de rews/efters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-

mail)- +¡nfo: informac¡ón adicional

tr Acepto ta comunícación de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Panners para fines come.ciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepla, sus datos podrán ser tratados para la elabo.ac¡ón de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objelo de conocet sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencia§ y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para la elabor¿ción de perñles con fines cornerc¡ales y de marketing.

El presente contrato se rige por las CONoICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces q ue em¡ta la
Ert¡dad AsGguradora, y quq en su conjunto, co¡st¡tuyeñ el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDTCTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establec¡do eñ las CONDICIOI{ES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aqué116, salvo que dicha
d¡scropanc¡e deívo ds pactos conlra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo c¡rso se entenderán nulos de pleno derocho. lgualments las prosentss
CONDICIONES PARTICULARESson omit¡das tomando como base las declarac¡ones deltomadol olcuestronario méd¡co o en caso de serasirequer¡do
por la coñpañía aseguradora de acuerdo con las pruobas quo so coñs¡dercn necesadas para una cornecta valoñtclór del r¡6sgo.
A los efecios de lo d¡spuqsto en los art¡culos 122 y s¡guisntes dsl Roglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado por R€al D6creto 1060/20f 5, de 20 dq nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el fomador dql s€guo rcconoce haber reclb¡do, en la
misma fecha y con anteriorldad a la cslobrac¡ón dsl presents contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tado§ precoptos roglamentados-
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO,

Le¡do y conform§,

Hocho por dupl¡cadq, en 10 hojas ¡nseparablEs expqdidas porambas caras, en ALICANÍE a 25 d€ Nov¡emb¡e de 2019

EL URADO LA ENTIDAD:+-
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

206823081 0008'f 5000000566001

Nombre del Deudor/€s
Name ofthe Debtor(s)

YANIRA HERNANDEZ RUEIO

DATOS DEL DEUDOR

Núñero de cuen¡a ¡BAN del Deudor
A.count numbet |EAN ofthe Debtot

ES23 3081 0815 3433 9976 9623

swFT / 8rc

BCOEESMM()SI

AVTSO TMPORTANTI: Et d.udor qucd¡ tñform¡do qu., él rdenlfl.¿dor delA.r€edor refercncl¡do .n crc M¡ndalo pu.d. d¡ferr, por el c¡mbio del Código dé Ncaocio (suf!io)

inclqido .ñ Ét ñiimo, <on et utit¡¡¡do por el A(re€do. €ñ l. ger¡ón d. adcudo, SEPA con rü Enr¡dád Fhan(l.ra, eln qu. elto ¡ñpl¡qué v¡ri¡.ióñ .n l¡ id¿nt¡dad ns.al v/o l.gal

d€lmlsrño, ni Derluicio ¡lsuno en los ¡¡l..eter d.ldtudor.

Nombr€ de la calle y número
Strcet Name ¿nd ñunlbet of thc Credltor

oARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
Códlgo postal / Ciudad
tostal Code / Cky
28014 MADRTO

País

Couhaty

ESPAÑA-SPAI N

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlf lcaclón d€l Acreedor

Mediante la firma del presente formulano de Orden de DoÍriciliarióñ, ustad autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, 5.a. á €ñviár órdeñes a sLr

e¡¡¡dad fiñáñciera, para ¿deudar en su (u€nta los ¡mpoftes que 5e devengu€n (omo consecueñará de este contrato y, asimismo, autorizá a 5u entid¿d

financiera para cargar en su (uenta los ¡mportes debidamente ñotifi€ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurot, S.A. Como part€ de sus derechos, €l

deudor €stá legirimado at reembolso por su entidad eñ los términos y condi(ioñes del contráto suscrito con l¿ misma. Lá solicitud dé re¿mbolso deberá

efectuars€ dentro de lai o(ho semanás que siguen a la le(h¿ de adeudo en (uent¡, Puede obtener información ad¡€ional tobr€ sus d€reEhos en su €ntidad

f.¿ñ th¿ d¿.e on wh¡ch you¡ ¿c.ount was debiaed. Your igh6 regárd¡ng ¡he maoda¡. at..xplainedina shteñent ¡ha¡ you.an obta¡n fNñ you. b¿hk.

Fecha rDDtl¡,1AAA4i

DAIE (DDMMWYY)

25t1112019

F¡rr¡a del diudor
s,qnatu¡e orlnc oetto,

W*
Ejemplar para el AcreedorPor favor devolver a: CARRERA DE sAN J ERÓN|M o, 2l 28014IúADRID

P/üs?- rcturn to Credítor address

Tipo de pago: Pago recurrente
fwe of payment.- Recuftent payment

Lugar

rNP P^ILINERS OE §ECUROS Y REA§E{iUROS S A - Crc. dc §!n ¡ninrmo. r I 130llMADR¡
RMdcNlidrd.ron,o.rllg.l'brolsl.sl'dcll-ibrodcS*"nidé.lol¡olelior¡n"lt¡30

DTESPAÑa)-T +l.l9lJl,rr400 F +3,ltl52lr-l0lnnn.npp'rincs
li! l' ñlF A¡3rl.l1.ll Ch\{Adr\, DcsFP a0JJtlGt ÚI

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mandate Referencc



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dircct DPbtt Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mandate Referen.e

CNP

20682308r 00081 5000000566001

Nombre del t€udor/es
Name ofthe Debtot(s)

YANIRA HERNANDEZ RUBIO

Número de cuenta IBAN det Deudor
Account number IB,AN of lhe Debaor

ES23 30Er 0815 3433 9976 9623

swtFT / Brc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificaclór del Acreedor

AV|5O |MPORTANÍI: Ef diudor qu.d¡ irfoñ¡do qu., el ldenrflc¡dor del A(r.€dor refer.n.l¡do €. e'te M¡ndeto pu€d€ dif€.¡r, por el <¿mblo d€lCód¡go d. Negocio 6ufúo)
iñctuido en el m¡rmo, (on el utll¡zado po. cl Acreedo¡ r. l¡ g.rió¡ d. ¡fl.ldot SEPA .on ru Eñrid¿d Fiñárcieñ, !in qú. ..to ¡mFliqüc v¡ri¡.ión cn l¡ idcntidád rtc¡l y/o leg¡l

del mbmo, ñ¡pedu¡clo ¡lguno cn los htéreJes deldéudor.

INPOB|AN| NOnaE: fhe deb¿or tt tnforned tha. ¡he ¿bov¿ CEdtto¡ ld.n.ili¿. my ditc, by ch¿aq¡ng ¡h. Suthett Coü 6uft¡x) ¡Dclud.d .h.r.tn. wnh thet ut.d bt rh. crcdno.

Nombr€ de la (elle y número
Str¿et Name and nuñbctofthe Crcd¡tot
cARRERA oE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo portal / Cludad
Postal code / aly
280'14 MADRTO

PaIs

Country
EsPAñA-sPArN

Medrante la firma del preseñte forinulario de Orden de oomrclliacióñ. us¡ed auloriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entid¿d fiñanciera, para ádeudar en su .uenta los importes que se devenguen como consecuenc¡a de este contrato y, ásimismo, autoriza a su entidad

finañcier¡ para cargar en !u cuenta los irnportes debidatñeñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad €n los térm¡nos y.ondiciones del contrato suscrito coñ la mismá. La sollcitud de reembolso deberá

efe.tu¡rse dentro d€ las ocho semana! que siguen a la fe.ha de adeudo en (ueñLa. Pued€ obi€n€r informa.ión ad¡cronal sobre sus d€rechos en su €ntidad

8/ sign¡ng thB ñañdar¿ loñ, fo! ¿ulhonze CNP PAR|NERS de S¿guns y Reaseg!tus, S.A.¡o señd ¡nslru.tioñs to yout b¿nk to deb¡t youra.court th¿ añoun¡t that a..rue es a result

Íroñ ¡he date an whl.h yout a«oun¡ w.t debned, fout ngh¡i rcgard¡ng ¡he m¿ndate arc expla¡ned ¡ñ a t¡ateñeht ¡hat you cañ obt¿¡ñ Ítoñ yoor b¿nt.

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payñeñt: Recurrent paynenl

Lugar F€cha (DDITM^A^A)

Date (DDMMlvvl)

25t11t2019

Firma del udor
Si9natuÍe Deb@t

Ejemplar pan el Dcudor

cNPP.aRTNERSDESECUROSYREASECUROS.SA-crr§¡¿eslnlrül'mcrl-23or.rMADEID(ESPAÑA)-T+1.trtJ2lt.r00 F 
' 
l.r,l ¡l{l,tu I \n\ cnrpMBs §

RM d. Madnd rúDo¡r¡'r.l¡bror9l.§l'&lL¡hrc&Sdidtrdes.folDI)Shoj¡ñ'-1¡,30.18 lrNIr Al85:¡.¡l.lJ Cl¿,cAdrn\i DOSFP Coa§,ra lot


