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MfURALE¿AOEL RE§6O CUBIERIO Ni VN¿

CollcEgro POREL CUÁl5E^SEGUR¡ ro.uatr p'op,¡

NUMERO OE POLIZA

!runcrouato

i NUMERO DE OFICINA: 0195

DATOS DEL TOMADORJASEGURADO :

NOMSRE Y APELLIDOS: MARIA ESPERANZA ALVAREZ LLESTA

?"1^5-
DOMtCTLtO:

PoBLAcróN

70349316K
- . --t- --' "

M ITELEFONO:

C POSTAL

TOLEDO

24t04t1974 SEXO:

CL/RIOJA,1]

L]LLO PROViNCIA

45E70

E AUTONOMO l
SITUACION PROFESIONAL

EcuENrA AJEIA TEMPoRAL i Ecuerreereu rnoEFrNroo I EbrRos

TtPo DE PRESTAMo: HtPofEcARto

N" DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO: 33997E2S57

FECHA VENCIMIENTO PRESÍAMO: 19/11/2034 OURACIÓN PRESIAI/IO (MESES) 1EO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENI]OAD PRESTAMISf A EUROCAJA RURAL

CAPITAL INICIAL SOLICITADO 40 635 EO€

FECHA FORmALTZACTON PRESTAII4O 19/1 l/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO

DAToS DEL SEGUROT

FECHAOEEFECTO: 19/11/2019 FECHA DE VENCIMIENT O: 't911112024

Oesempleo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato rndefnido Carenc¡a hicial. 60 dias

de duración supenor o igual a 6 meses con tornada laboral igual o I Prestación máx¡ma: '12 pagos cons€cutivos o 36 pagos alternos eñ iotal.

supeíor a 25 horas semañales Excepto Funcionarios PúblEos I Capiial Márimo 1 800€

lncapacidad TemPoráI. Trabaladores por cuenta PJoDil carencia lnlc¡al 30 dias por enf€rmsdad. En los supuesios eñ los qu6 la lncapaodad
(aL¡tónomos). tfabajadores por cr¡enta éjene con un contrato labofál 

Iemporat se deba a un accidénte no se apticará careflciá inic¡eletgu¡a
lemporel, lrabaladores por cueñta ajena con un conlratolaborál presta"¡ón máxima 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos 6n total
rndefnrdo que no eslén cubErtos por la garanlja de Ped'da CapitalMárimo 1.800€
Involunlaria de Eñpleo y funcronarios públicos.

Hospitarizeción Aquerios romado,es/Asesurados qle * 9 :"1]:T1""'::::H::f:$:Jj:jE:j*,:i#:"i:ü,1"j* 
* * que ra hospilarrzacón se

momenlo de producr.se elsiniestro no teñgan nlngun trpo d6 relacr0n prestaclón máx¡ma: 12 pagos consecuiivos o 36 pago§ alternos en total.
laborá{, nrporcuenta propÉ niporcuenta ajena Capital Máx¡mo 1.800€

295.72€ %CUOTA ASEGURADA: 90,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 147.86€

PERIODO
coNs0Rclo LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

299.42 € 006€ 1797€ 317 90 €

PRi[,IA DEL SEGURO

BENEFICIARIOS:
El TornadorrAsegur¡do do¡lgna con c¡ráotar inevoc¡U'l EUROCAJA RURAL

CUEN:A AANCARIA DEL ¡OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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0195 0061 0000005644

F NACIMiENTO

l

IMPORTE

RECIBO

fOTAL
0,45 €

pRtMA úNICA DEL SEG:RO: El p¡e¡ente Segurc se C,ntfate por un periodo i¡r¡c¡al de 5 años a contar desde la techa de efecto del mis¡¡to,

lrañscufiído dicho per¡odo et asegurcdo pod;á rcnovat tas cobe¡tuÍas obje¡o det pÍesen¡e contñto, con peñod¡c¡dad mensual hasta que ocur¡a

alguna de tas cifcunstancias que se detattan en el apañado I de las prcsentes condic¡ones Particularcs.



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS § Yn^o. r.L R¡J'iÁi

¡II]}Ef,F OE T,A ASEGURÁOORA CNPPAR
ilEoiAooRr EURoC.AJARURqL MEo|AC|óN

TiGRS DE SmURoS Y RCASEGURo9 S A dúE lrd¡ r Crd. de S¿n ,miim zr . 7s0 N^f UP.ALt¡Á OEL PEgC¡ CUBIFFTO N! VOAlpsió¡ cs 8a..S.Erósü{üddo S.L 6n doñúrD s¡ COÑCEPTO POREL CL]AI5E ASEGURA POI fuSlá

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S A., Sociedad Anónima inscrita en et Regisko de Ent¡dades
aseguradoras por Orden [¡inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21. 28014 ¡radrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle coñtrato y garantiza el
pago de las preslacior¡es que conespondan con arreglo a las condicjones del
mismo. El control dela aclividad deCNP PARTNERSde Segurosy Reaseguro§,
S.A. coresponde al l\,finisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a
través de la Dirección General de Sequros y Fondos de pens|ones

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la pe.sona que
aparece designado en la págin¿ primera de las presentes condiciones
p¿rliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: EI Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSP¡TALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospial, clinica o sanatorio tanto público como privado.
que disponga de la infraestructura necesada para diagnostica. y realizar
lralamienlos lerapéuticos por facultativos legalmente autorizados para et
ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobertura no seconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes inst¡tuciones:
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o clyo principat

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicás o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. centros de dia y cenlros para el tratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clln¡cas para tratamientos naturales. lermales. masajes, esléticos,

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

d¡a.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales
- Cllnic¿s para ellratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas
- Residencias de anc¡ano§, asilos, centros de dia. casas de reposo y

centros para el tralamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clinicas para tratamienlos naturales. termales, masajes. estéticos u otros

katamientos §imilares, centro§ de salud. balneanos
1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presonte Póliza de Seguro las peEonas fisicas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡ciones:

1) Ser t¡tulares d€ un prósüamo h¡potecario, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adhorido a l¿ pól¡za med¡ante la l¡rma de tas Cond¡c¡ones
Particulares.

3) Haber pagado la pr¡ma úñica.
4) Que la edad dol Tomador/Asegurado €sté comprend¡da entre los l8

y los 60 años en la fecha dg sfucto.
5) EncontraBo an estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de enferrñ€dad,

y no padecer n¡nguna onfclmedad de carácter evolut¡vo n¡ oslar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón ds lncapacidad
Temporal, tal y como ésta qu6da defn¡da en la6 presenles
Cond¡c¡ones Particulares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o ostar en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montep¡o o ¡rclitución análoga quo la leglslac¡óñ
determ¡ñe.

7) Además para la cobertura dé Oosomploo:
8) No conocer, o estar en sltuaclón de conocGr que s6 va a produc¡r la

ext¡ñc¡ón o suspensión de su rolación laboral por cualqu¡era de las
causas ql¡e dadan dEr€cho a la prestac¡óñ de Dssempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobéñura del ri6go de lñcapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón: No padecor n¡nguna qñlEñnedad de carácter
evoludvo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que. en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tañto. de los inlereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadorAsegurado en cumplimiento de lo paclado en et conkato de
préslamo ünculado a esta Póliza

El importo de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso. al
¡mporte máximo de 1.800 €
En caso de que se produ¡era una novac¡ón del péstamo que conllevara el
incremento del capital prestado, supondrá la anulac¡óñ de la presente
póllza. En estos casos la Ent¡dad AseguradoG procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amod¡zaciones parc¡ales
dol prástamo, la Entidad Aseguradon proced€rá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado I do las
preseñtes Condiciories Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Para la garantia dG Pérd¡da lnvoluntaria de Empl€o se establece un

pedodo do caroncia iñicialde 60 dias naturales, a contardesdo ¡a f6cha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento d6l sin¡estro ha transcurrido el p€r¡odo de carenc¡e
¡n¡c¡al, se ontendará que la situación de desempleo se produce en ¡a
lecha en que se produzca ia ext¡ñc¡ón o suspens¡ón de Ia relación
laboÉl por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acreditado por ol Servicio Público de Empleo Estatál u organ¡smo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a de lncápac¡dad Teñporal se establece un periodo de
carenc¡a in¡cia¡ de 30 d¡as naturales. a contar desdo la fecha de efecto
dol seguro. A éfectos ale cornprobár que en el momento del
acaec¡rniento del sin¡estro ha transcurrido el periodo do carencia
in¡c¡al, se entendeÉ que la situéciór de Incápac¡dad tomporal se
produce en la fecha en la qué la enlelmedad causente de la
¡ncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosücada por racultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultet¡vo
autor¡zado y as¡ lo rat¡fiquen los serv¡c¡os médicos del asegurador si
se considorase necesario. E¡r los supuestos en 106 que la lñcápacidad
Temporalse deba a ur acc¡dente no se aplicará carencia in¡c¡al alguna.

. Para la garantia do Hospitalizac¡ón se establoce un pedodo de carencia
in¡c¡alde 30 d¡as naturales a contardosd6la locha de electo delsoguro.
A oloctos do comprobar que en el ñor¡eíto de acaecim¡ento del
siniostro ha transcurrido ol periodo de carGnc¡a in¡c¡al, sé eotenderá
que la s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zación se produce en la f6cha quo
aparezca consignada en el infoñné d€ ingreso en el correspondiente
6tablec¡miento hosp¡talaaio en el quo €l Tomador/Asegurado se
encuentre ingresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaía de
Empleo subsiguiontes a una sltuación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por pane de esta póllza, s€
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma act¡ve a una nueva.elación laboral como
trabaiador por cueñta ajena por un per¡odo m¡nimo de 180 d¡as naturales
in¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba estáblec¡do
core6pond¡ente a su nueva relac¡ón laborat. En caso contrario no se
pegerá centided alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a
una añterior lncapac¡dad Tempordl que dio lugar a indemnizac¡ón por parte
do esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurridos 180 días naturalos, ¡ninterrurnpidos €n
s¡tuación de alta en el ég¡meí correspondiente, desde eltin de la últ¡ma
incapac¡dád temporal sicmpre que la enfemedad causante sea la misma
quo orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnización por parte de
ésta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡onto se deba a una
onfelmedad disl¡nte la aseguradora procederá nuevamente al pago de
pr€staciones cuando hayan úanscurrido 30d¡as naturales in¡nterrumpidos
on s¡tuac¡ón de alta en elrq¡imen correspond¡ente, desde elfn de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
Eñ el supu€sto de produc¡rse lncapac¡dades Terñporales subs¡gu¡entes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.
Eñ el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguiontos a una
anterior a la Hosp¡talización que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la asogumdoÉ procederá al pagg de prestaciones
transcurria,os 180 dias natur¿les ¡n¡nterrumpidos, si encoñtrarse en
situac¡ón do Hospitalización tal y como se dsscribe en la presente pól¡za,
desde el fio del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
eslado perc¡biendo la coffespondiente prestaclón siqmpre que la
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enferm€dad causante sea la m¡sma qu€ orlg¡nó la Ho§p¡lal¡zac¡ón que d¡o
lugar a Ia ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡ente se deba a una eñlomqdad distinla la

asegu€dora proc€derá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurr¡do 30 dias natjrales ¡n¡nte[ump¡do§ §¡¡ éncontraEe or
s¡tuación de Hospital¡zación.
En el supuesto de produc¡.se Hosp¡talizac¡ones subs¡guientes dob¡das a

causas accidertales no habrá psriodo de cáfencia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS oE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A. garantiza en los

términos previstos en esla Pólíza los riesgos qL.¡e a coñtinuación se indícan

teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del TomadolAsegurado en el momento

en elque se prodL¿ca el siñiestro.
4,1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póltza la Pérd¡da lnvolunlafia del Empleo es la

situaoón en que se encuentran quienes, pudiendo y querendo trabaiar

remuneradameñte pof cueñta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

iornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa dislinta

de su voluñtad, a excepoón de los funcionanos públicos, que:

a) Llevar lrabajando duranle 6 meses continuc,s con un conkato laboral de

duracióñ indefinida en la empresa en la qu€ caúse baja, con unajomada no

rnférior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio PÚbl¡co de Empleo

Estalal, como totalmente desempleado y buscando actÚamenle un nuevo

lrab¿io.
b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Se.vicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nrvel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de lrcurir en la situaclÓn de Desempleo, el

asegurado se ercuentra cobrando una preslación públ¡cE derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha

prestación se asimilalá a efeclos de esia garantia, a la Prestación de

Desemoleo en su nrvelconlnbL¡tivo
4 1 I ÉRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciano la Suma Asegurada, por cada perlodo

complelo de 30 dias naturales consecutivos en situacióñ de desemdeo del

TomadolA.segurado. computados a partirde la fecha de suspeñsiÓn o extinción

de la relación laboral Oe no pormanecer los 30 d¡as consocuüvos en

s¡tuación de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Assgurcdora no

abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficlario des€nado en la presente Póli¿a

con ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en lotaly
siempre que d¡cha s¡tuación de desempleo ocula durante lavigencia delseguro

haya lranscumdo el periodo de cárencia y se prodLzca por alguna de las

s guientes circunstanc¡as:
Erlincióñ de la Relac¡ón Latoral:

4.,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
¡NVOLUNTARIA DEL EIglPLEO
No se considerará qL¡e esté en siluaoón de Pérdida lnvduntaria del Empleo al

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

a) Cuando haya sido dosped¡do y no reclame en üempo y fonna
oportunos contra la decisión émpre6arial, salvo porext¡nc¡ón de
contrato dodvada de oxped¡ente de regulación de ernplGo o de
desp¡do colect¡vo o basado eñ las causas obiel¡vas provistas en
el articulo 52 del Estatuto dE los TrabajadorBs (R.D.L.Zmls de
23 do octubre),

b) Cuando su contrato de tuabajo se extinga por iub¡lac¡ón del
empro§arlo empleador ¡ndiv¡dua¡ del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del üempo coriven¡do y/o fiñallzac¡ón de la obra o
serv¡cio objqto del coñrato.

c) Los trabajadores fúgs de carácter discoñtiruo en los petiodos
en quE caro2can de ocupac¡ón otectiva,

d) Cuando, doclarado improcedento o nulo el desp¡do por
señtencia frme y comunicada por el ompleador la fecha do
reincorporación al trabajo, no se ejsr¿a tal derecho por parte dol
Tomador/As€urado o ño se haga uso, en su caso, de las
acc¡oñ€s provistas en Ia legislac¡ón vigente.

el Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puosto de trabajo en
el caso en que la opclón ont E ¡nd€mnizac¡ón o readmisióñ
correBpondiera al trabajador o se estuvioÉ en excedenc¡a y

venciera el p€rlodo flado para la misma.

0 La extinc¡ón del conkato laboral duiañteel periodo de prueba,la

iub¡lación ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡ñlerior
al 5{)% de su iornada laboral, o cuando la inderñnización por
desp¡do consista en una renta iernporal pegad€ra en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/AseguÉdo t¡ene derecho a perc¡bir un slario por
pane del emploador, se excEptúan de esle supu6lo los
complementos sa¡ar¡ales pactados coloctivamente en los

orpedientes de suspens¡ón del contaato.
h) Los dssp¡dos ct¡ya indemr¡zaclón soa monor del 50% de la

legalm€ñlo 6stablecida.
¡) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto detrabajo.
j) Cuando la ext¡ncióñ del contrato sea declarada procedentg por

sentenc¡a f¡rme, o siendo as¡ notif¡cado al Tomador/Agggurado
por partg del empr€saño, oste no haya reclamado er tiompo y
forma dsbidos.

k) El d6p¡do sin derecho a desompleo del n¡vel contributlvo dol

Serviclo Público de Empleo Estatál (en adelañle SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desernpleo ds nivel contr¡buüvo del SEPE §o

recibe en folma de pago ún¡co.
m) Cuando gl Tomador/As€urado se acoia voluntaÍameñte a un

Expedienle de Regulac¡ón de Empleo.
n) S¡ la Relac¡ón Laboral dql fomador/Asegurado lo fuera con una

ernpre§a prop¡edad dcl ámb¡to fam¡l¡ar de é§te hasta el segundo
grado do consangu¡ñ¡dad o aflnldad, asi como en los caso§ on
que et Assgurado o uñ famil¡ar suyo ha§ta el sogundo grddo de

consangulñ¡dad o Gl tercer grado de af¡nidad luera el

adm¡n¡strador de la empresa; y tamblón s¡ cl
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o representaclón

d¡recta on los órganos de admlnistrac¡ón de la Sociedad.
4,2, INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la

alteración lemporal (siluación fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada méd¡cameñte debida a un accidente o

enfermedad, y que detennina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remuoerada o profesión hahtual originada

ajena a su voluntad
Estarán aseguGdos frente al riesgo de incapac¡dad lemporal el

Tomador/Asegurado qL¡e eñ elmomento de incur¡ren dicha situaciÓn tuviera la

condición de aLJtónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en

un Réqimen distinto al REJimen General de la Seguridad Social. trabaiadores

por cuenta ajena con uncontrato laboral temporal, trabaiadores por cuenta ajena

con un @nttalo laboral indefnido que no estén cublenos por la garant¡a de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onaÍios públicos siempre que el

Fa!iá 4 Éa r0

a.

b

c.

d.

e.

En vilud de expedtente de regulaciÓn de empleo o despido colect¡vo.

Por fallec¡miento o incapac¡dad del emprcsario individual, y saempre que

esla§ causas delerminen la extinc¡ón del contrato de lrabajo.

Por despido ¡mprocedente o nulo.

Por despido o extincón del contrato basado en causas objetivas

Por resolución volunlaÍia por parte del Asegurado Únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movil¡dad geográñca). 4'1'1

apartados a), b), c) d) y f) (modiicaciones suslaric¡ales de las coñdiciones

de trabajo), 45 1 n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en los c¿sos de volencia de género) y

4g.1 j) (ext¡nción por ¡ncumplimienlo del empleado0 del Estatulo de los

Trabajadores (R D 1.2/2015 de 23 de oct'rbre).

En virtud de resolución jud¡caal adoptada en el seno de un procedimiento

concuf§al.
Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulac¡ón

de empleo, resolución judicial adoptada eñ el s€no de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad. al menos la jornada de l'abajo por

dicha causa
Elderecho a devengo de la lndemn¿ac¡Ón cesará en el momento en qtE el

Asegurado reanude una actÚidad laboral remunerada, aÚn de mane'a

parcial en los térmtnos descritos por la normativa laboralespañola

s
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accideñte o la enfennedad que den lugar a la referida iñcapacidad lengan su
origen Lr ocunan con posteriondad a ta Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido resp€cto al periodo de c¿rencia.
El Asegurado, en el mor¡enlo de la conlralación debe encontrarse en buen
estado de salud. sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutúo niser titulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
4,2,1, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEI!¡PORAL
Lá Enlidad Aseguradora abonará al Benefcia¡io la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos ensituación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de c¿rencia in¡cial, los
pagos suce§ivos poresla prestación se realizarán por cada periodo complelode
30 dlas nalurales consecutivos en los que elTomador se encuenlre en dicha
situación. De no pernanocor 106 30 dias consecutivos en sltuac¡ón de
lncapac¡dad T€mporal, la enüdad aseguradora ño abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcL¡enta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tolal curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y lambién si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los téminos descdtos por la nomaliva de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemni¿aciófl será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo t¡empo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a l¿ inicialmenle declarada
La suma asegurada se abonará al Beneficiano designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el límite máximo de 12 pagos coñsecutivos o 36
pagos alternos en totaly siempre que djcha situación de lncapaqdad Temporal
ocura durante la vigencia d€iseguroy haya transcunido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalÉación ¡a

siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hosprlalano en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o acctdeñte y con la fnalidad de someterse a t.atamientos médico§
o quirúrgicos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/AsegL.trado:
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobeñura de pérdida involunlaria del empleo n¡
para la de incapacidad temporal. es decir aquellos Tomadores/Asegurado§
que en el momenlo de producirse el s¡nieslro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de ta
corfratacrón de baja laboral por razones de salud. ni hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecLflvoo eñ ¡os 24 meses
antenores a la adhesión

4.3,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Asegurado.a abonará al Eeneliciario de Ia presente póliza, de
prodrcirse la hospitalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospital¿ación y una vez
lranscurridos los el periodo de carencia inicial Los pagos sucEsivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha siluación. De no
pormanecer los 30 días consecut¡vos, en situación de Hospltalización, la
entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneiciano designado en las presenles
Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pago6 consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situac¡ón de lncápacidad Temporat
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurndo el penodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE I¡¡CAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tieren Ia cons¡deración de Ho$pltalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,
consecuentemenle. no se pagará preslaciÓn a¡guna en aquellos sinestros que
resulten o sean consecuencia de las siguieñtes situaciones:

a) Enfemedad6, lesiono§ y compllcaciones causadas d¡recta o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dedvadas d6 la realizac¡ón do actos notodaments temerar¡os
quG €nkañen glave6 rlosgoE para la salud,

b) El ombarazo, parto o at¡orto as¡ como los pqr¡odos de deBcanso
voluntario y obl¡gatorlo que procedan en caso d9 matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado so encugntrG
ba¡o la influencia del atcohol, drogas tóxicas o €6tupefacientes;

los que ocullan en estado de porturbac¡óñ mental.
soñañbul¡smo o on desafio, lucha o dña, sxcepto caso probado
de legít¡ma defensa; asi como los doívados de una actuación
del¡ctiva dsl Tomador/Asegurado, doctarada jud¡cialme¡t€, o sLr

rcs¡slenc¡a a ser detenido.
d) Cualqu¡sr enfcrmodad, dolGncia, estado o les¡óñ por la que et

Toñado/Asegurado haya roc¡bldo d¡agnóstico y/o tr¿tam¡ento
de uo mád¡co e¡ los l2 meses anter¡ores al ¡n¡cio de la coberturá
de la présente pól¡za con antsriorlded a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de r¡ac¡m¡snto y les enfermedades coñgén¡tas,

e) Las ¡ntervonciones qu¡rúrg¡cas y tr¿tam¡entos módicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones médicas y
sean dornandados por el fomador/Asegurado por rá¡ones
ps¡cológ¡cas, peEonal€s y/o estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos coñ posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ coño
cualqu¡er 0lro proceso palológ¡co que tenga como
maí¡bstación única el dolor, salvo que existan evidencias
objot¡vadas por estud¡os máricos complementarios
(radiologías, gañmagrafias, 6cáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existenclá de alteÉc¡oñes y lesiones ql¡e
justlfquon ql dolor causa de la ancapacidad terñporal.

g) Cefaleas, enfemedades psiquiátr¡cas y meñtales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afocc¡onos similares, aun
cuando d¡chas enlemededes y alecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico espoc¡alista
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedadca o loslones derlvadas de la práct¡ca
profes¡orialde cualqu¡er deporte, de la pañ¡c¡pac¡ón en apuestas
o competlcioñ06, y de la práct¡ca como aficionado o profes¡oñal
de act¡vidades dealto ñosgo, asicomo los accldqntes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el correspoñd¡ente perñiso
oxpedido por la autoridad competente y los accidentes aé.eos a
excepc¡ón de los vuolos comerc¡ales en linea reg úla r auto rizada.

i) Las curas de roposo, temales o d¡etélticas-
j) Aquellos Asegurados que estén p€rclb¡Eñdo una p€ñsión de

¡nval¡dez o que estén tramitando en el momonto de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberiuras de Perd¡da lnvoluntaria d€l Empleo, lñcapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizác¡ón son excluyent6 entrs s¡ depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral on la que sE encuentre el Tomador/Asegurado er el momeñto de
produc¡rs€ el sin¡€stro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡ono por Pérd¡da lnvoluritaria del Emplso no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tomporal, n¡ por Hcp¡talización e igualmente en el resto de
los supuqstos en que el Tomado/Asegurado pueda estar cubiorto por
lñcapacidad Ternporal y Hospital¡zac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A fOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el EenefciaÍio no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lñvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contrEencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de

l. Los riesgos extraord¡nados sujetos a recargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón do Soguros.

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

precedido declaración ol¡cial de guerra.
4- Las consecuenciG d¡rectas o ¡ndircctas dE la reacc¡ón o

radiación nuclearo contaminación rad¡act¡va.
5. Su¡c¡d¡o o latentat¡va del mlsmo durante la primera anualidad de

sGguro.
6. Los siniestroscausados ¡ntenc¡onadamente,/voluntariamenteo

por mala fu del Tomador/As€gurado. Las consecuenc¡as de un
acto dg imprudeñcia temsm a o negligenc¡a grave det
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmonto.

7. Los s¡n¡est¡os ocurridoB como consecuenc¡a de tembloros de
t¡erra, orupclongs volcáñicas, ¡nundac¡on€s y otros ,enómenos
sismicos o meteorológico6 de carácter extraord¡narlo-

8. Los produc¡dos añtes de la priítera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡fcados por et gobierno de la ñac¡ón como Calam¡dad
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Nac¡onal o catástrofe asi como epidernias y pand€{nla§.

lO. Las consecuencias de guerrc o de olras c¡rcunstanc¡as
oxtraord¡narias y aquéllos ottos supue§lo§ que téngan la

cons¡dorac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo pBvisto en el

articulo 1,105 del Cód¡go C¡v¡1.

6." fARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro se.á la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposiciÓn del

Tomado./Asegurado por la e idad a§eguradora.

Lá compañia aseguradora se reserva el derecho de ¡ñcreme ar la larifa de

prima en los aniversanos mersuales una vez ranscurrida la duración inicial de

5 años si exislen cambros normativos. legales y obFtivos, en la defnición de las

prestac¡ones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La cilada variación debe

§er comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses plazo

clúrante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc.¡nd¡r la póliza

A la prima que resulte de ta aplicación de esta larifa §e le sumarán los impuestos

y.ecargos que sean en todo momento legalmente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguÍo se contrata a prima única durante c¡nco años a contat desde la fecha

de efecto del mismo Transcurido el periodo de duraciÓn inicial. se podá

aenovar por periodo§ mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presenles condiciones palicúlares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general. y salvo pacto en contrario eslablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediañte domiciliaciÓn bancaria de los recibos.

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

Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domicil¡ac¡ón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utrlizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entraÉ en vigor. En este

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

srnieslro.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la cobertura del

asegurador qL¡eda súspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago deñtro de lo§ sei§ meses siguientes al

vencrmiento de la prima se enteñderá que el coñtrato queda extinguido. En

cualquier caso. la Enlidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso.

sólo podrá exigir el pago de la pnma del período en cu.so. En caso de impago

de alguna de las primas men§uales la Entidad Aseguradora comun¡caÉ a través

de una carta enviada al domic¡l¡o del Tomador/Asegurado que ia pÓliza quedará

cancelada en elmomento eñ el que se produzca un segundo mpagode l¿ prima

mensúal.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadolAsegurado. una vez abonada la pnma única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovaciÓn, podrá realizar las

modificacioñes queseestablecen enelpresenle apartado. Estas modifcaciones

una vez notifcadas y a@ptadas porla Entidad Aseguradora en un plazqmáximo

de cinco dias hábiles, gupondrán la em¡siÓn de un Suplemento a la Póliza de

Segu.o que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicrtud.

Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortizaciÓn total de la operaciÓn

de financiación vincllada alseguro dará lugat a la extinciÓn delmismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora de Ia parte de

pnma no consumida menos el imporle correspondiente a lo§ recafgos e

impuestos satisfechos. Una vez real¿ado el extomo de la prima. la Entidad

Aseguradora qúedará liberada de su obligaciÓn en caso de sinieslro quedando

extinguido el conlrato de seguro.

Mod¡ficac¡ón do la suma asegurada La amortizaciÓn anticipada pa'cial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pflma no corsumida correspondiente a la parte amoat¡¿ada anticipadarEnte del

préstamo menos el importe corespondiente a los rec¿rgos e impueslos

;atistechos. continuando v¡geñte el presente conlrato de seguro por resto del

¡mporte del préstamo pendienle de añorlizar'
La Er{rdad Aseguradora entregará un Suplemento coñ las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortizaclón parcial realizada por el Tomador/Asegurado'

El procedimienlo de extomos descnlo en el presente apadado cL¡ando se

produzca la amortlzac¡Ón parcial delpréstamo no será de adicáciÓn' Úna vez

iranscumdo el período inic¡al de 5 años cuando el Tomador/A§egurado esté

abonando las primas del seguro Temporal Renovable l\Ien§ual

9.. OURACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una duración ¡n¡cialde 5 años a contar desde la fecha de efecto

delmismo. transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberluras

objeto del presente contrato, con periodicidad mensualhastaque ocura alguna
de las circunstancias que se detallan a continuacrón:

- Se produzca el vencimierúo del péstamo vinculado al presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegú¡ado cumpla 65 años sieñpre que

esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operaciÓn

de flnanciacrón.
La cobertura lerninará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en qL¡e tenga lugar el primero de lo§ srguientes everdos:

a) La fgcha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Tomador/Assgurado a ¡a entidad preslam¡sla por ol Conttato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta poliza de sogurc tueran

r6embolsadas a la Entldad Proslamista.
b) Al a¡canzarse la hcha d€ tonn¡nac¡ón dol Contrato do

Flnanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡¡a, auñque no se hub¡eÉn
reernbolsado todas la. cantidadss deb¡das eñ virtud del

m¡smo.
c) La techa on que el contrato de Financ¡ac¡ón vinculadoaqsta

Pól¡za de seguro temine por cualqu¡sr causa.
d) La tgcha sn la cualelAs€gurado alcancela edad de 65 años,

o en la fecha en la quq se c€60 en toda activ¡dad proles¡onal

remunerada, o en la fecha de jubilación o de pro¡ubilac¡ón

cualquieG que sea su causa, excepto para la garant¡a de

hosp¡tal¡zación.
e) La lecha de falleclm¡ento o de dsclarac¡ón del 6tado de

lnc¿pacidad Permanente dol Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnval¡dez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación, co6lón de
la po6¡c¡ón o cualquier transm¡s¡ón dq los de.echos y

obl¡gacionqs de las partes que ¡ntervienen on elContrato de

Financ¡ac¡ón.
g) As¡mismo, la cobertura teamlnaÉ en la fecha én la quq el

Asegurador haya pagado el ñúmoro máx¡mo de

Prestac¡on€6 consecut¡vas o altemas por lncapac¡dad

Temporal, Hospital¡zac¡ón y/o Pórd¡da Ternporal lnvolu arla

ds Emploo que 3e han fi¡adq en s§ta pól¡za.
10. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pÓliza el contrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amori¿ación total anticipada de la

operac¡ón de fiñanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En eslos

casos se prccederá según lo establecado en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas ias renovaciones mensuaie§ lranscuridos los clnco

pnmeros años de Ia póliza, ésta podrá ser resc¡ndida añticipadamente a la fecha
preüsta para su venc¡miento meñsual, tanto por la Enlidad p*seguradora como

por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisiÓn anticipada del seguro,

esla tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondiente

a la mensualidad en la que se produzca la resc¡siÓn, quedando desde ese

moinento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes caso6:

. Por agravaciÓn del riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponeruna modifc€ciÓñ delcontrato en un pla¿o

de dos meses. ElAseguaado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de

quince dias. franscurido dicho plazo, en c¿so de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de ¡uevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de

quince dias, transcuÍidos los cuales y en los ocho dlas siguientes

cornunicará al Asegurado la .escisiÓn defnitiva. La Aseguradora podrá

igualmente, rescindir el coñtrato comunicándolo por e§crito al Asegurado

¡ento del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocjmiento de la

agravación del riesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOTARE 0E l,{ ASECUFADORA CNP PARTIIfRS 0E SEGUROS y REASECLIROS S A. dffin¡¡d
ilEoAoOR EllRoCdrA RrlnAL ME0|AC|oN t sdd dd Be.¿Ságm§ v'{utádo S L 6n doñiitir

á.i cúBai,es& Jir¡iD ?r -?¡0r{ M.dil{E!r.ñ.]
6r ¿[¡.jiE, 2 - 15m4 I¿]IEoO ÍESPAÑAI

NATURÁLEa oEL R|€S6OCUBIERTo ¡¡ovda
CoNCEPTo POR El CIAL StASEGIIRA Po, cuela FcOÉ

. De conformidad con lo establecido en et artículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido paqada. o
la prima única no lo ha sido a su vencímiento, et asegurador tiene derecho
a resolver e!corfralo o a exigir el pago de ta prima deb¡da en via ejecutúa
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario. si ta prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligac¡ón.
En caso de lalta de pago de una de las pnmas siguienles. la cobertura det
a segurador q Lreda suspendida un mes después del día de su vencimiento
Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguienles al
vencimiento de la prima se enlenderá que elcontrato queda extjnguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso
Si elcontralo no hubiere sido resuello o exlinguido corforme a los párrafos
anteriores, la coberlura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establoc¡do en el an¡culo 22 de la Ley de Coítrato de
Soguro las partes pueden qponeGe a la prónoga del contrato med¡anto
una not¡fic¿ción sscrita a la olra parte, electuada con uñ plazo de dos
rnesos de anticipac¡ón a la conclusló¡ del periodo del soguro en curso
cuando la oposlcióñ a la pÉrroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes ds antglac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asogurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No proc¿derá el pago de las prestacíones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesNas.
lgualmente para el abono de las prestacrones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá fac¡litar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del pré§lamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaoones contratadas en
las condaciones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares del Sequro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurádo, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas. como cualquier
aveiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deber6 se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación. salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lrrcapacjdad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al fomadodAsegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERoIDA INvoLUÑTARIA DEL EMPLEo
En la eDortu del s¡niestro

- Part€s de baja que acrediten la incapacidad temporat det Asegurado
expedrdo por la Seguridad Soctal u Organismo Competenté, que
justiliquen almenos 30 dfas en rncapac,dad- Hrslorial Clinico o Cerlifrcado [rédrco donde se detale la fecha de
diagñóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifc¿do
se hará constar especilicamenle si exislen anÉcedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de tas
m¡smas- Además de lo añlerior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
a¡ta hospitalaria.

" Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
drhgencias Judiciales y/o aleslado y/o copia del cerlificado emrlido por la
empresa si se kala de un accidenle laboral.- Recrbo del préstamo pagado a l¿ fecha del srnieslro- Juslifrcanle de la lrtularidad de la cuenta bancaria donde tngresar tas
prestaciones.

- Cualquier otra doü.rmentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para ver'ficar su validez o alcaFce

En la contlnuac¡óñ del sinieslro:
- --P¿n-eE?EE'ñfi-rrmacón a Mla periódicos. Rec¡bo del préslamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aDertura del s¡n¡ostro:
- Copia legib¡e delDNl/NlE
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber tr¿bájado

nuncá, informe sobre la iñexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que jústifique ál menos / dlas de hospitalización.

- Hislorial Clinico o Certificado [rédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedacl del Asegurado. En el cerllicádo
se hará conslar especificamente si existen antecedentes relacioñados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa s¡ se laata de un accidente laboral

. Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingresar las

prestaciones
- CualqLrier olra documentación susl¡tuliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaia para verific¿r su validez o alcance
En la contlnuaclón del ainieslro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pag6 con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Aselurado o el Benef¡ciario por las sumas indeudamente
salisfechas más los intereses legales que correspondan.
El p¿go de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
fomadodAsegurado o el Beneiciano. En caso de que no se enlregara dicha
docwnenlacrón, elAsegurador ño estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perlinerfes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
Tempo.al o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnic¡ón establecida
en la pr€senle Póliza. pagará la suma asegurada con los limites eslablecidos en
la página primera de las presentes Condiclones Paticulares y sin perjuicio de
que el Tomado/Asegurado pueda in¡ciar el procedim¡enlo de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntarja del Empleo de hecho, hasta la pnmera de tas siquienles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncápac¡dad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitatizaoón.
o dele de aportar las pruebas solicitadas por ta Entidad Aseguradora, de
que se encuenfa en dicha siluación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Prcstaciones máximas por lncapacidad Temporat, perdida lnvolurÍaria del
Empleo u Hospilalización que se han fijado en esta pótiza

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagaran por la Entidad
Aseguradora al Beneicia.io estabtecido en las presenles Condiciones
Particulares.
12. REGIMEN DE RECLAIV]ACIONES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.S de

la Ley 20/2015 de ordenación. supervrsión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concofdanteg

- Copia leg¡ble delDNUN|E.
- Vida Laboral actualrzada y completa que jLstifque al menos 30 dlas en

deseñpleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa. en papei de la empresa y

debidamenle firmada v sellade- Certúcado de Emprela y dos úllimas nómrnas. debdamente frmado y
sellado.- Oesglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdamen{e f¡madoy se¡lado.- Justifc¿rfe conespondienle al rngreso de la indemnizaoón.- Fn caso de SN4AC/JUEZ Acta de Concitiación Demanda y Sentencra
Judic¡al.- En c¿so de E.R.E.. autorización administrativa y comunicáción de la
empresa al kabalador.- Cana del SPEE aceplando el pago de ta prestacon con el periodo
reconoc¡oo

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.- Jusliicante de la ftularidad de la cuenta bañcaria donde ¡ngresar tas
preslacrones.

- Cualquiea olra documentación sustituliva de la anteriofiÍlente relacjonada o
que sea necesaria para vedficarsu validez o alcance.

En la cont¡nuación dol sin¡sstro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida taboral actualizada.
' Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDerture dél slnlestró:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

loma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en et régimen de Autónomos de ¡a
Seguridad Social y último pago.
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122 E¡ Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios. asi como sus derechohabienles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P'de ¡a Caslellana no 44,28046 iradrid y con página !,.¿eb:

u /v\.J dosfo.mrneco esrte.la,n¿rctores4l-dex.¿so contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza préclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcoñtrato de seguro.

123 En relación con lo anterior. se adv¡erte que, para la admis¡ón y

lramitación de quejas o reclamacíones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescrnd¡ble acreditar haber formulado las
queJas o reclamacrones. previamente por escnto al Área de Proteccón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poster¡o.idad, al

Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Enlidad

124 t I Áreá de Proteccron del Clrenle de C NP PARI NÉ RS domrcrliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 ¡/ADRID. y d¡rección de correo
electrónico Éfqle!!19!!9Elt94C(D!!QpAi4CI§l! Iramita.á y resolverá
cuañtas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anter¡ormenle mencionadas, en primera inslañc¡a y kas su rcsoluciÓn
por dicho departañento podrá segu¡rse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S L.
domiciliado en c^/elázquez n'80 1o0,28001 Madrid Tfno 913'104043

Fax 913084991 reclamaciones@da defensor.oro La ent¡dad

aseguradora se compromete a ptestar la colaboraciÓn necesaria en la
iñskucción del procedimiento de re§olución de las quejas y
reclamacjones y a aceptat las Iesoluciones que el Oefen§or del Cl¡ente
emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

'12 5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clieñte de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obslaculiza la plenitud de

tutela judicral, el recurso a olro mecanismo de soluciÓn de conflictos,
ni a la prolección administrativa.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er
momento

I3.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOI'/lADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en ¡a nornalva aplicable en materia de

proleccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 20'16/679 del

Pa.lamento Europeo y del Consejo de 27 de abr¡lde 2016 relativo a la protección

de las personas físicás en lo que respeda al lratamiento de datos perconales y

a la libre circulación de eslos datos y por elque se deroga la Dirediva 95/4flCE

(Reglamento 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. inequivoca y precisa de Io siguiente:

INFORIUIACIÓN BÁ§CA SOBRE PROfECCIÓN DE DAfOS:
Re§ponsablo dol tratañiento do §us datos

CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGURoS S.A. (CNP Partners) NIF

A,28534345
, lrfo r¡llo¡racron adiclonal

F¡nalidad deltratam¡ento de sus dato§
F¡ñalidad Princ¡pal": st scripción y ejecución de un contrato de segúro.

ilfo nfoiIracron ád]cronal

Log¡timación para elüatam¡€nto ds sus dáto6

La base logal para el tratamiento de sus dato§ es la giecuclón del contrato

des€guroen los lérminos que figurañ en las Cond¡cionesde la Póliza, asicomo

en la Ley de contrato de Sgguro y Ley de Ordenación' Superv¡s¡ón y

Solvenc¡a do Gnt¡dades as€g uradoras
rinfo nrfo¡¡ac o adrcional

Dost¡natarios
Sus datos podrán ser comúnicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
/ Proveedores de CNP Parlnels para la prestaciÓn de servicios relac¡onados

con el conlrato cle seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Padners paaa la prestaoÓn de algúñ servcio relacionado con §u contrato'

empaesas kamilaaloras de siniestros con quien CNP Partñers haya

exlemalizado dichos señiclos, peritos, etc . ), con los que CNP Partners se

compromete a suscribÚ el correspondienle contrato detratamiento de datos

v Mediadores (agentes y/o corredores)que hayan inteÑenidoen lamediación

de sLr contralo.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las ob¡igac¡ones de supervisión y/o para gestión administmt¡va y gestión
centralizada de recursos irformáticos.

Trarislgr€ocias lntemacionales previstasi Salesforce.com EMEA Limiled y
empresas del G.upo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partners.
+rnfor informacrón ¿drúional

Oorechos
Acceder, r€cliicar y suprimir los datos, asl como olros derechos como se explica
en la información adicional.
+info información adiclonal
INFORMACIOT{ AOICIONAL SOBRE PROTECCIO DE OATOS:
RBponsabls del tratam¡ento de sus datos
Datos de contacto:
Domicil¡o: Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 [,radrid
feléfono:915243431
CoÍeo Electrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
oelegado de Prolección de Datos: dñ.esracnooañners.eu
Flnal¡dad del tratamiento
¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En coñcrcto. denlro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
lralados para:
. Valorar, sele@ionar y tafifcar los riesgos;
. En su cáso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, as¡

como en su caso manlener aclua[zado§ sus datos para este lin;
. Suscribir. cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡erto adrninistrativo al contrato de seguro hasla la

extincióñ de las obl¡gaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo ei contrato

de seguro y emilir recjbos relalivos a las msmas
. Tramitacaón de los siniestros (incluyendo prestación de servic¡os por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
contralo de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de

los sin¡eslros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
tale§ fúnc¡ones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pól¿as, sin¡estros, prov¡siones técnicas e inversiones;

. Realrzar evalu€ciones delriesgo. solvefic¡a y posiblefraude de foma previa

a la suscnpción del co rato de seguro o en cu¿lqu¡er momento de la
vrgencia del mismo. incluyendo, habida cL¡enta del inlerés legitimo que

ostenta la Er{idad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dato§ Personales

con frcheros comunes para evitar fraude en el Seguro y con fcheros sobre

soh¡encia patrimonial y crédito;
. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas qL¡e

obliquen a la Entidad Aseguradora a identifca. al Tomador o cuando §u

t.akmiento eslé basado en una habilitación legal;
. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfilados con fines actuariales para la determ¡nacjón de la prima

en la suscJipcion del contrato de seguro;
. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos ¡nformáticos

(aplicaoones, señidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

lines administrativos internos dentro del misrno grupo de empresas al que

perter¡ece CNP Pañners.
. Remitrrle comunicaciones @merciales sobre los productos de CNP

Partners similares a los contBtados a través de coneo poslal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemos roal¡zar?

Adic¡onalrEnte:
r' Si ha aceplado, sus datos podrán §er tratad6 para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos' asi como

¡nforñación sobre product6 distiñtos a los contratados' ¡nfomación sobre

las acciones de marketing que CNP Partner§ vaya a llevar a cabo (efllre la§

que podráñ fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier lipo y temática), la realización de eícuestas de satisfacción y

envio de ne\iEletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, sus dato§ podrán ser tráados para la elaboraciÓn de

perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferenoas y necesidades y, en su caso y entre otras, adecuar las

comunicaciones cornerciales, diseñar produclos en base de dichas

preferencias y necesidades
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orGnÉ0ELÁASEoURIoOR^CNPPARTI€RS0ESEGUCoSYRl,lSaCUROgSAd0mqlád¡é¡Crd!deSanJoMim,2t-2AOr¿M¡dlÉlE$¡ñái NAIURALE¿A OTL RIES@CUBIERTO NoVÉa
CoNCEFÍO POF EL C1AL tE A§EGURA: Po, alt¡ p,oprálEolADoR EURITCIJA FliRAt UEo|AC|oN Opsad{d.8án¿as.ErorVñ¿Lrádo S I MdmútDú du.rd 2 -45m1 IoLEDo (ESPAÑA)

¿Durante cuánto tiempo tratarcmos sus datos?
Los dalos pelsonales proporcionados se conseavarán mienfas se mañtenga la
relac¡ón mercantil, salvo ql¡e revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteñondad. en su caso y una vez f¡nali¿ada, duranle el plazo de
conservaoón legalmente eslableciJo. PLrede consultar en cualqu¡er momerfo
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento
r' Si ha dado su consenlimienlo, podremos tratar sus datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contrat¿dos, información sobre
las acciones de markeling que CNP Parlners vaya a l¡evara cabo {entre los
que podrán figurar, c¿mpafus. proyeclos. sorleos, concur§os, eventos de
cualquier lipo y tefiática). la realización de encuestas de sátisf¿cción y
erNío de ne\ sletlers (todo ello incluso por medios electrónico§).

7 Si ha aceptado. podremos hatar sus datos para la elaboración de perñles

con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necEsidades y. en su c¿so, y entre otras adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
prefeaencias y necesidades.

Los katamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite sLr oposición de confornidad con lo eslablec¡do en
el apartado "Dereahosi ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicádo en este docurnento de info adicional.
Log¡t¡mac¡ón para el tralamle¡to de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pelsonales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecuc¡ón de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebración delconkato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalrnente, sls datos serán lralados por los siguieñtes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos asicomo información
sobre productos d¡stinlos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas. proyectos, sorteos,
concLrrsos, evenlos de cualquier tipo y temáica) y/o realización de
encuestas de satisfacción y neM/sletters (todo ello incluso por med¡os
electrónicos), sus datos seráñ tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el lralamiento de sus datos para la
elaboracion de perlles con fnes comerciales y de marketing con el obieto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c3so, y entre okas.
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
d¡chas preferencias y necesidades

Asi mismo, podremos tratar sus datos pala el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Asegurado.as y su Reglameñlo de
desarollo. Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancja
de servic¡os fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de ta Comisión.
de 10 de Octubre de 2014. por el qL¡e se completa la Dircctiva 2009/138/CE, asl
como los Reglamentos comuñitarios de ejecución de solveñcia ll. Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014. de 26
de noviembre de 2014. sobre los documenlos de dáos fLlndamenlales relativos
a los productos de invers¡ón minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso. Real Decrelo 1588/1999. de 15 de octubre,
por el que se apneba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compfomíso§ por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle alconlrato.
Asi mismo. se podrán tratar para los casos en que exista un inlerés legllimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A qúlén se le va a comun¡carsus datos?
Además de Io indicado, s¡ha aceptado ta dáusuta de comunic¿ción de tos ctatos.
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grLrpo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecerte infomaoón comercial sobre produclos de seguro.
iñtermediación a lravés de intemet. y planes de pensioñes, informaÍle sobre

acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas. proyectos,
sorleos. concurso6, eventos de cualquier lipo y lemálica) asi como envio de
newsletters. por cualquier medio (entre olros, po61al. teléfono. e-mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
. CNP ASSURANCES SUCURSAL tN LSPAÑA,
. CNP CAUT¡ON SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asi misño. sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de caíera.
fusión, escisión y lransformación
La transferencia ¡nternacional de Datos a las empaesas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabgsiempre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vrnculantes del Grupo Salesforce. qLe ofreceñ un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la segundad de sus dato6.
f\¡antendremos actualizada la inlormación sobre lrarsferenclas inlemacioñales
que Se vayan a realzar en uñ ifuro en nuestE web:
https J ¡rt¡/wcnppañners es/polilicá-de-privacjdad/
DorDchos

¿Cuáles son sus derechos cuaÍdo nos lac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Panners eslá tratando datos
personales que les concieman o no.
Las personas mteresaclas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos inexaclos

lderocho de r€ct¡ficac¡ón) o en su caso. su supresión cuando. entre otros
molivos los dalos ya no sean necesariG para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstanclas, los inleresados podrán solicrtar la l¡mitacióndel
tratamiento de sus datos. en cuyo caso. únicamente los conservaremos para el
ejerciqo o la defensa de reclamaciones (d6recho a la limitación del
tratam lonto).
En detem¡nadas cicunslancias y por mot¡vos relacionados con su
alluaclón parlicular, los ¡nteresadgs podrán oponerse al tratam¡ento de
su8 dalos. Cl'¡P Partners dqiará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
ñolivos legit¡mos o el ejorc¡c¡o o defensa ds poslbles reclamaclones.
De rgual modo. tiene derecho a revocar su conseñtimiento (dergcho de
revocación del consentlmlento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a oka erirdad aseguradora
(derecho a la po.tab¡l¡dad de los datos), se podrá real¡zar. pero siempfe que

cumplan con los requisilos para que se pueda eiecutar la misma y siempre y
cuando la emprcSa a la clal deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la dataforma para poder ejecular la portabilidad (por eiemplo. no se podrán
realrzar si afeclan a dalos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes eiercer todos estos deredros a lravés de la siguiente dirección de e-
maili gdpr.es.pelcion@cnppartners eu indicárdonos que es lo que necesita en
retación con sus datos.
Si prefere enviarnos su petición por correo ordinano:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A-
SeNicio de Atencrón al Cliente
Carera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Porfavor. no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a

la prolección de dalos personales.

Si no respondiésemos satrsfaclodamente a sus peticiones o quiere p.esenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecoondelclienle@cnDpartne6 eu o a través de un escíto en el domicilto
antes indicádo pero dirigido al Área de Protección del Ctieñte. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de prolección de dalos que es ta autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta maleria En su
página lveb puede encontaar información adicional y complementaria sobre
lodos esto6 derechos. le adjuntamos un link a su página v¡eb:
httpsr dw!v.agpd.es/portat'¡/ebagpd/index-ides-idphp.php
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ffiRTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

xol¡gREO€LAASEGURÁDoRAcNPPARINEFS0ESEGIIRoSYFEI§ECURoSSA.dm{ád..¡cndad¿soJsm'm¡'l8oltM.didfEsp¿la,
I¡EDIAOOFEtlRocAJARllFALtlEolÁaloNop.r¡d..tuB.@Ségúotvñorr,oSL.@dGr{lDodl\¡q@2-15004f01Em{EsPAÑAl

N¡l IR¡,LE?,1,0E! RIESGO CUSIERTO NoVóa
CoiCEFIoP0¡ ELCIJAISEA§EGURA Pd«srápr.rú

Debg autor¡zar el uso de Sus datos do salud en caso de sin¡est.o. oara la tramltación. o€r¡tac¡ón v l¡quidación dol m¡smo. dado oue de
ló contrar¡ó no se oodrá e¡ecutar el contrato:

ú Aceplo. conforme a lo a¡lerior altralanrenlo de os datos de salud para la elecucrorl delconl.ato por la propra asequradora o a l¡avés de un

proveedor de CNP Parlners para la kam¡taciÓn y liquidadón del sinleslro.

Si acepla lo siguiente sus datos podrán ser lratados para remrtrrle ofedas comeÍdales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asi como

informacion sobre productos dislinlos a los conlralados, información sobre las accrones de r¡larket¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cuatqLlier tipo (entre otras. campaña§. proyectos, sorteos, concur§os, eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zaciÓn de encr¡e5tas de

satisfacción y envlo de ,ews/ette¡s (lodo e¡¡o inctuso por medios electrónicos)

ú Acepto el lratamiento de mis dalos para recihr ofertas comerciales por medios electrónico§, infomación sobre produclo§ dislintos a los

contratados, sobre acciones marketing. realización de encuestas de satisfacción y env¡o de newsletters (lodo ello ¡ncluso por medios

electróñicos).

St acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Glupo al que pe.tenece CNP Partner§, para que le puedan ofrecel
infonnación comercial sob.e sus productos y servicios. realazac¡óD de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otra§. campañag. proyeclo§,

so.teos concursos, eventos de cualquEi lipo y lemática), ¿sÍ como envlo de news/eaters, por cualquier medio (entre otro§, postal, teléfono, e"

mail) +info: información adicional

D Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas def Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de market¡ng y

recepción de newsletlers (por cualquier med¡o)

S¡ acepla. sus datos podrá¡ ser tratados para la elaboración de peliles con fines comerciales y de markeling con el objelo de coñocer sus

preferenctas y necesadades y en su caso. y enlre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales. diseñar produclos en bese de dichas

prefererlcias y neces¡dades.

ú Acepto el lratamiento de mis dalos para la elaboración de p€rfiles con fines comerc¡ales y de marketing

LA ENTIDAD

POR FAVOR, LEA ATENfAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EH EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DAfOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

El presente corit.ato se ñge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apándiccs que emita la

eniidad Aseguradora, y que, en su co¡junto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

COIDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. Eri caso de d¡screpancia entre lo

ostablec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, pr6valeceráñ éslas sobre aquéllas, salvo que dicha

discrepancia dodve de pactos contra la ley, la rñoial o el ordor públ¡co, en cuyo caso se enteñderán nulos de pleno derocho. lgualmqñte las presentes

CONOiCIOt¡ES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las declaraclon€§ dsltomador, elcue§t¡onario médico o en caso de seras¡requcr¡do

por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las prugbas que se cons¡deren necesadas para una coffscta valorac¡ón del riesgo.

I to" 
"tect* 

Oe to ¿i*pueslo en tos art¡culos 122 y siguigntes del Reglamento de O.denación, Supsrvisión y Solvencia de las Entidadss Aseguladoras

y Reaseguradoras, apiobado por Real Decreto '1060/2015, de 20 de nov¡embro, ambos ¡nclu¡dos, elTomador dgl seguro reconoce hater reclb¡do. en la

misma tJcna y con anter¡or¡dad a la celebración del pressñte conÚato, Nota lnformat¡va comprensiva de todo6los aspectos relatlvoa al pros€nte seguro

quo so conternplan en los c¡tados procsptos reglamentar¡os.

É¡_ romloon oecuRA coNocER y AcEprAR euE LAs PRESENTES coNDlcloNES PARÍIcULARES ANULAN Y susrlruYEN cuALEsoulERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho porduplicado, en,!o hojas insepafables expod¡das pof ambas cafas, en vILLACAÑASalgd€Novi€mbrsde2019

EL ASEGURADO

O. Sant¡ago Dom¡nguq2 Vacas
D¡rector General Ad¡unto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diect Deb¡t M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenca

206823081 000r 95000000564401

Nombre del Drudor/es
Nañe ofthe Debtot'(s)

ITIARIA ESPERANZA ALVAREZ LLESTA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cueñta IBAN del Deudor
A.count numbef |SAN ofthe DPbtot

ES37 3081 0195 6714 2378 3El8

swtrT / 8rc

BCOEESMM()Sl

I

ldent¡flcació¡ del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTT: El deudor qu.d¡ infom¡do que, €l ldentifi(ador del A(reedor referen(¡¡do en ette M¡ndato puede dlfe&, por el (¿mblo del Código dp Nego.io (Sufúo)

iñdu¡do en el mÉm, co. él utiliz¡.lo For elAc¡eedo¡ en l¡ geirión d. adrudor SIPA (o. ru Enliirad F¡¡a¡c¡er¡, !¡¡ qu. rro ihpliqu. v¡.iació. eñ l¡ id.¡l¡d¡d tÉc¡l y,o lesal

del mlrmo, n¡ peluklo ¡lguno er los int.Éres deldeudo¡.

Nombrc d€ la calle y número
Strce¡ Nane ¿nd number of the Crcditot
cARRERA DE sAN JERóN'Mo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty
280'14 MADRt0

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Med¡ante l¿ ñrña del p.Qseote formul¿rio de Ordeñ de Domi(iliación. ust€d ¡utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€gu¡os, S.A. a enviar órden€s a su

entidad flnan(¡era, p¿ra adeudar en su cuenta los rmpones que 3e deveñguen aomo consecuencra de este (ontrato y, asrñismo, autoriza á su entidad
financier¿ para cargar en su (uenta los importes debidamente ñotif¡c¡dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros. 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor €!tá l€glt¡mado al r.embolso por su entid¿d en los términos y condi.iones del contrato suscr¡to con la misma. La solrcitud de reembolso deberá
€fectuarse dentro de la! ocho semnn¡5 que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer información ¡d¡(ronal sobre sus derecho! e¡ su entidad

Rys¡giidg lh¡s ñanda¡e ¡om, you au¡hoize CNP PAR¡NERS de segutus I Reasegu¡ot,5-A.to s.nd ¡dsa.uc¡¡odt ao yoa¡ banl to debi¡ yau¡ e«ount rh¿ eñounrs thet acct¿ at e re\ult

¡rcm the det¿ on wh¡ch yout ec.ount wat deblted- Yout r¡gh¡s rcqad¡n? the mnd¿Ie erc ¿xplzin¿d ¡ñ 2 tt2te,nen¡ tha¡ you caa ob¡a¡ñ lroñ your baak,

Firma del deudor
Sign¿ture of the Deb¡ot

Tipo de pago: Pago r€aurrente
fype of payñent RecurÍent payment

Luqar Fecha,ul)r,1r¡AA Ar

D¿tE (DDMMYYYY)

r 9ñ r/2019

Por favor devolve r a: CARRERA DE sAN ]tRóNtMo, 2 t - 280I 4 MADRto
Ple¿se, return to Cred¡tot address

Ejemplar para el Acreedo.

CNPPARTñERS DEStctrRos Y RFAiEIIUROS.§ A arfrr.dd Sin Jcrói,ño.l
RM dcMr¿'d iom..l ¡ , t6ró.r qL s r. d¿l t_,r,h d§ se,cd¡d... fótro

I - ¡TNI¡ NIADRID{É§PAÑA I -l .rr!t:]rrtm F -rrrl!!tlrttr\tr.npp¿nNs*
ar3i.¡¡ur cb\. Adrn,, lx,sr p (0¡nr1iú01

I

Nombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000'1 9500000056¿t401

Nombre del D€udor/es
N¿ne ofthe Debtor(s)

MARIA ESPERANZA ALVAREZ LLESTA

Número de cuenta lSAN del Deudor
A..óunt nuñber IAAN ofthe Debtor

ES37 3081 0195 6714 2378 3818

swtFT / 8rc

BCOEESMl,l081

DATOS DEL DEUDOR

AVTSO IMPORTANfE: Et d.udor qúeda hlorm¡do qu€, €l ldentific¡dor d.l Acr..dor r.rer.ñ<i¡do en .3t. M¿.d¿ro pued. d¡fé.¡r, por .l c¡mb¡o dél Códlgo d. Nego(lo {Suf¡Joi

délñ¡rmo, ñl perjuiclo alguno.n loi ¡nrcr.sÉt deld.údor.
MnRTANT NOIC€: Thc debtor h htfotmed thz¡ the .bote Cred¡tot tdcn.¡Í¡ct ml dtlfe. by chang¡ñg ¡hé austnes. Code (suñl)O lncluded ther¡n, etth rh.t uted by .h. .fdltor
¡ñ ñ.,12g¡ng yóú deb¿t SEqA thñugh i¡i f¡nanchl ifiitutloh, w¡¡hou¡ lnvof¡ag va.iet¡on ¡i lag.l id..¡¡r ¡hc¡eof ót ¡h¡5 aose .ny pt fd¡ce to he ¡nters.. óf thé déb¡o.

Nombre de la calle y númerc
Street Name and nu¡nb.r of thé Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / City
280,14 MADRID

Pak
Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAc.eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlflcaclón del Acreedor

Medianre la firma del presente formulario de Ordrn de Domr.iliac¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A a envrar órdenes a su

€ntidad financtera, para adeudar en su cuenta los ¡mpones que se deveñguen como consecuencia de este contrato y, atimi§mo, ¿utoriza a su entidad

ftnanciera para c¿rgar eñ su <uenra los importes debidameñte notrficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus derechos, el

deudor esrá legirimado al r€embolso por su eñlidad en los términos y coñdi(ion€s del coñtráto.us(rito con la mism¿- La solicitud de reembolso deberá

ele.tu¿rse dentro de l¿s ocho semanas que siguen a la fe(h¿ de ¿deudo en cuenl¡. Puede obtener ¡nformación adicioñal sobre tus derechos en su €ntidad

ofrh6 .ónt¿.t, and altó you authoize yoor bank to drbn Wu zr<ou ¡n ¿ccodan.e wnh ¡h. ¡ntaruct¡ont duly not¡f¡ed from CNP PARTNERS de Seguñt v Ra¿seguros, 5A. As paf

hoñ the d¿te on vhjch fotraccount qat d.bn.d- Your ngh¡s rcg¿ú¡og the Dand¿te ¿rc explalned ¡n a 5¡eteñ.rt ¡hat vo!.ao obt¿¡n from Yourbank,

Fecha (DDtvtlAAAAj

DaIe (DDMMWW)

191'11'2019

Firma del deudor
9gn¿ture of the Debtot

Ejemplar para el Deudor

Tipo de pago: Pago recurrente

fl/pe of pay¡nent: Re(uffent payment

Lugar

(¡P!\RINIRSDF\ECt'ROSYREASECIROS c'\ -(rÍI'Y¡dcS¿nJdúrmdlr-
RNl ¡t- \ldn¿. bno.¡ * 19 h[,o]rtl.*.1'd§lLLbrod.St'ed.iB r.l'o lt)1

zloIMAoRrDrEspaña) ] rlrrtr2rllno F rlr9lJttl.ro¡ s\¡ crpp¡dr!ffcs
hor¡n'33¿*r l[ llNlF Al*¡1.lr.lr Ch\cAditrr DCSFP C05l¡6¡rrll


