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C,POSTAL:
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EcuE¡¡¡¡ n¡e¡¡r reupon¡L lcuelrreruexl noerrHtoo EbrRos

N. DE EXPED,ENTE DE pRÉsTAMor 3406248157

FECHAVENCTMTENTOPRESÍAMO. 1§/1112025DURACIóNPRESTAMO(MESES): 72FECHAFORMALTZACTON pRESTAMO 19/11/2019

!ruNcrounro EIAUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO:

I er¡rolo pnesreursm, ¡unoc¡¡¡ nuno.

I 
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aoa,arrADo 20.841,53€

cuorAoRDIñARIA MENSUAL tNtclAL oEt- PRESTAMo 305,23€ I % cuofAASEGURADA '100,00',6 rMpoRTE cuoTAASEGURADA MENSUAL 305,23 €

DATOS DEL SEEURO

FECHADEEFECTO: 19ñ1/2019

Dsaempleo: Trabajadores por cuenta aiena con contrato indefn¡do
de durac¡ón superior o ¡gual a 6 meses con iomada labora¡ ¡lJual o
superior a 25 horas sernañales. Éocepto Funcionerio6 Públicos.

lnaapacldad famporal: Trabajadoros por cuoñta propiá
(aulónomos), tr8bajadores por cuenta aj€n6 @n un conlrato labo¡Bl

tomporel, trab4adores por drenta 4ona con un contralo lgboral
indolin¡io que no estén cubiertos por la garantía dg Pérdida
lnvolufilaria dÉ Empl€o y funcionaío8 públicos.

FECHA DE V€NCIMIENfO: 1sl1112025

Carénciá ln¡ciál 60 dias
Prestac¡ón ñáxima: 12 pagos consocutivos o 30 pagos alternos en lqlal
Capital áx¡mo: 1.800€

Carcrcla lnlclal: 30 dlas por 6nbBn€dád. Eñ los supuo§los eñ los qu€ la lncspacidad
I TemporEl sé doba 6 uñ acc¡dénte no s€ aplioará car€¡cia ¡n¡cialalguna

I Praatac¡ón m¡xlma: '12 pagos conseculivoÉ o 30 paoos alt€moB en tolal.

i Cafit¡l úx¡mo: 1.€00€

Hospitatiz.ción: Aquelos Tomadores/Asegurados que 
"" ", 9::1"t1tl]::t 30 díás por anfÉmedad' En los supuestos e¡ lo§ que la hosp¡talización se

morñento de proctuoÉe et siniesto no tengan i;gi" np" ¿" Á"o" 1*".: l: :*:o:lt * * aplica'á carencia inicial alguna'

raborar, ñi por cu6nra propia ni por cúeñra aiena :li:ffilffitT:r[ 
pasos co'secutivos o 30 pasos allemos en total

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES51 3081 0027 0710 9907 0722

PRI¡IA
PERIODO

cor\¡soRcro LEA
I PUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOÍAL: 0.06 € 47 ,57 € 841,53€

EENEFICIARIOS:
El Tdr¡.l,olAsGgur¿do.realgr¡ con car¡lct r ¡ravoc¡Uc: ET ROCAJA RURAL

I- No DE ARCHTVOq 
aooo10z0000066994
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TtPo DE PRÉsfAMo PERSoNAL

PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

PRII¡IA OEL SEGURO
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima in§crita en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden M¡n¡sterialde '13 de Sepl¡embre de 1978 con el nÚmero

C-559 con domic¡lio socialen Canera de San Jerónimo 21,28014 lvladrid, es

quien asume la cobertura de los rbsgos obieto de este contrato y garantiza el

pago de las pfeslaciones que conespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El control de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Rea§eguros, S.A.

coresponde al Ministerio de Economia y Empresa del Eslado Español. a través

de la Direc.jón General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOfIIADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la pág¡na primera de las presenles condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIITIENTO HOSPITALARIOT Se entendeÉ po¡ establecimiento

hospilalario cualqu¡er hospilal, cllnic¿ o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura riecesaria para d¡agnosticar y reallzar

tratamientos terapéuticos por faclhativos legalmente aúorizado§ para el

ejercic¡o de su profesión. A los efectos de esta coberlura no se cons¡de¡ará como

hospital. clínica o sañatorio las siguieñte§ in§tituciones:

- Clinicas para el tralam¡enlo de enfermedade§ mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de enfermedades psicológic€s o psiquiátricas.

- Residerrcias de ancianos, centros de día y centros para eltratamiento de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o Deuóticos.
- C¡fnicas para lratamientos nalurale§, termales, masa¡e§, esléticos,

adelgazamiento u otros tralam¡entos similares.
- Dicho eslaue{imÉñto debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dÍa.
- A los electos de este Seguro no 5e consrderan hospitales:
- Clanicas para el tratamienlo de enfemedades mentales o cuyo principal

ob¡etivo sea el tratamiento de eñfermedades p§iquiátric¿s.

- Residenc¡as de anciano§, asilos, centaos de dia, casas de reposo y centros
para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos

- Clínicas para tratamienlos nalurales, termales, masajes. estéticos u otros

tratamienlos similares, centros de salud, balneáños.
I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pr€sonte Pól¡za do Soguro la§ pe.son6 fis¡c¿s
que reúnañ las §lgulentos cond¡c¡oñes:

l) Sertitularss de un pr6stamo pel§onal, fomal¡zado con EUROCAJA

RURAL.
2) Haberñrmado las Cord¡c¡gnqs Part¡cular€s.
3) Habor pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad dsl Tomador/Asegurado está cor¡prsnd¡da ontro lo§ 18

y 65 año6. No obtante lo anterlor, la odad dsl Toñador/Asegurado
en el momenlo de la contratac¡ón dgl seguro sumada al númefo
de años de durac¡ón dsl préstamo no podrá dar como resultado
una édad superior a los 65 año6. En este supuesto no so podrá

contaatar El Presente seguro.
5) EncontraBs sn estadq de buona §alud, s¡n sintoma de onformedad,

y no padecer n¡ñguna enlemedad de carácter ovoluüvo ni €§tar, en
la Fscha de Electo del SEguro, en s¡tuac¡ón d€ lncapacldad
Tsrñporal, tal y como ó3ta qucda defin¡da en las plsssrt€§
Cond¡c¡onss Particúlar€§.

6) Cotlzar a la Seguridad Soc¡al o ostar €n situac¡ón de alta gn

mutual¡dad, montepio o ¡nstitución análoga quo la leg¡s¡ac¡&l

deterñlno.
7) Ademtu para la coberlura de Oosompleo:
6) No conocer, o ostar en situac¡ón do coñooer que so va a produc¡r la

6xtinc¡ón o su6pens¡ón do su relación laboral por cualql¡¡era de las

c?usas que daían derccho a la pre§tación de D63ornpleo en baso a

esta gil¡za.
9) Ad,Eñás para la cobofhtra del fiesgo do lncapac¡dad Temporal y

Hospital¡zación:
No padecer ¡¡nguna enfefmedad dq caráctor evo¡ulivo

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola

ordinana mensual del péstamo vtnculado a esta pólúa de seguro que en el

morer{o de producirse elsinie§tro, estuüese pagando elasegurado

Se entenderá que no fonñan paie de la suma a§egurada de la preser¡te pÓliza

los iñlereses remuneratorios, con exclusión, por tañto, de los iñlere§es de
demora y de cualesquiera okos gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el corfato de
péslamo vinculado a esla Póiiza
El ¡mports de la suma asogurada no seá superior, en n¡ngún caq al

¡mports máximo de 1.E00 ¿
En caao de que se produigÉ una novac¡ón del préstamo que conllevara ol

¡ncrsmento del capilal pre6tado, supondrá la anulaclón dc la prssontie

pól¡za. Eñ €6tos casos la Ent¡dad aseguradora procoderá a la devoluc¡ón
do la prima no consumida.
Cuando el Tomador/As€gur¡do haya realizado amort¡zac¡onss parciale§

del préstamo, la Enüdad Aseguradqra procEdorá a adecuar la suma
asogu.ada de confumidad con lo qstabloc¡do en el aPartado I de las
presentes cond¡cioño§ Pañicularcs,
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.t tNtcraL

. Para la garantia de Pórd¡da lnvoluñtaria de Emploo se sstablece un
periodo dq carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias natutal6, a contar desdo la
fgcha de efecto del soguro. A ef€ctos de comprcbar qus 9ñ el

momerito del acagcim¡ento del sin¡estro ha transcurido el pertodo

de carencla inic¡al, se oritendotá que la situac¡óri do de§ompl€o se
produce sn la fucha on quo se produEca la grlinción o susPeos¡ón

de la relación laboral por las causás s€ñaladas en 66te pólÉa' y

además sea acrcditado por el Sorvic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u

orgañ¡smo públ¡co quo lo susütuYa.
. Para la ga.ant¡a de lncapacidad fempordl so Establece uñ periodo do

carenc¡a ¡nic¡al ds 30 dias naturdlss, a contar do§de la techa de s{acto

del seguro. A efectos de comprobaa qus en el ñomenio dol
acacc¡m¡ento del s¡nlE§lfo ha transcurrido 0l periodo de cárDñcia

in¡c¡al, se entenderá quo la situaciór de incspac¡dad temporal 3e
produce en la l€cha sn la que la énhfmedad causañté de la
lncapac¡dad hubiera s¡do diagño68cada por facuttaüvos do la
Segu.idad Soc¡al, Mutua o lñst¡tuc¡ón análoga omódico o facultat¡vo
autgrizado y as¡lo raüfiqueñ los sorv¡clos méd¡cos del aseguradors¡
ae cons¡dorase ñ6cesado. En los supuestos en los que la

lncapac¡dad Temporal so deba a uri acc¡dento no se apl¡cará ca¡Bnc¡a

in¡c¡al alguna.
. Para la garañtle de Hosp¡talización ss e§tablece un p€.iodo de

carencla ¡nic¡al de 30 dias naturales a contar desde la fqcha d€ ofecto
del seguro. A efectos dB comprobar que sn él momenlo do

acaec¡m¡onto dol s¡n¡estro ha transcurido sl p€riodo de carDnc¡a

¡nic¡al, se eñtendérá que la situac¡ón de Hospital¡zación se produce

en la techa que aparEcá cons¡gnada en el Inlofmc de ingrsso en el

corr€6pondiente Gtablec¡ñ¡ento hospitalario en el qus el

TomadodAseg u redo se encusntre ¡ngre6ado.
3.2 ENfRE OOS SINIESÍROS
En sl supuesto de produc¡.se sitl¡ac¡on€B de Pérd¡da lnvoluntaria do

Empl€o subs¡gu¡ent6 a uña s¡tuación anteriof de Pórdida lnvoluntar¡a de

Empl€o quo d¡o lugar a ¡ndemñizac¡ón por parte de e6ta pól¡za' se

procoderá al pago de nuovas pEstac¡oñes s¡ El TomadorfAs€gurado ha

ostado vinculado do lorma activa a una ñueva relac¡ón labolal como

trabalador por cueñta a¡eña por un período m¡n¡mo de 180 dias naturale§

¡n¡nterump¡dos y haya suporado 6l periodo ds prueba eslabloc¡do
corespondlente a su nueva rslac¡ón laboral En caso contrario ¡o §e
págaé canddad alguna.
En ol supuGto de produc¡.§e lncapac¡dad€6 Temporalos §ub6igu¡eñtes a

una anterior lncapac¡dad Teírpgral quq dio lugara iñdemnizaclón por p€rte

de csta póliza, la §egur¿doia procederá nuevameñte al pago de
prestac¡o¡€6 transcuridos 180 dlas natural€§, ¡n¡ñterump¡dos 6n

Eituación de alta en el rógimen correspondionte, de6de el l¡n de la úlllma
¡ncapacidad tomporal s¡empre quo la snfemodad causánte sga la misma
que orig¡nó lá lncapacidad que d¡o luga. a tra ¡ndornn¡zación por parto de

esta póliza. Cuando la lncapacidad fompoml Subsiguieñte se dsba a una

ontemedad distinla la aseguradora procederá nugvaménte al pago de
prestac¡on€s cuando hayañ ranscurido 30 días ñah¡Éles ¡ninlerump¡dos
ens¡tuac¡ón de alta enelrqr¡men cor€§pondlente, desde elfiñde la últ¡ma

incapacidad temporal.
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N^fURALÍ¿A ofL BES@ AJSEFfO ¡h Vrd¡
coNcEmo PúR EL CIJAI §E ¡3C6¡JRA Pq .6l¡ prwr¡

En el supuesto de producirso lnc¿pac¡dades T€rnpgrales subsigu¡ent6
debldas a causas acc¡dentales no habrá porlodo de carencia.
En él supu€slo de poduc¡.se HospitalÉaciqn6 subs¡guientes a una
antedor a la Hospital¡zación que d¡o lugar a indemnlzaclón por parte de
esta póliza, la asogu¡adora procsdsrá EI pago ds plgstac¡oneg
transcr¡nidos 180 días naturales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ oncontsaEs sn
situ¿c¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como 3e describe en la presonto póliza,

desde elf¡n del úlümo alta hGp¡talaria por la cual el asegurado hub¡€§e
egtado perc¡b¡endo la corr€§pondlsnto pro€tación s¡emprB quo la

onfermédad cau6ánle soa la m¡sma que originó la Hosp¡t¡lizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡nd9rñnka6¡ón por parto de este pól¡za. Cuendo la
Hospltallzac¡ón Subsigu¡ente se deba a una enlemedad distinta la

asogurado.a procsd€rá nuevamente al pago de p.e6tac¡ofi€6 cuando
hayan tránscurido 30 dhs naturales ¡n¡ntearumpidos sin enconttaaso on
sltuaclón de Hospital¡zación.
En el supuGsto de prcduclrse Hoepilal¡zac¡onos subs¡gu¡entos dobidG a
causas acc¡denlaleB no habrá p€riodo de car6ncia
¿1.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los

términos previslos en esta PólDa, los riesgos que a continuación se indican
teniendo eñ cuenla la s¡tuación ¡aboral del Tomador/Asegurado en el momeñto
en elque se produz ca elsinieslro.
4.r. pÉRDTDA rNVoLUNfaRtA oEL EMpLEo
A los efeclcs de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
snuac¡ón en que se encuentran quienes, p¡ldiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por qrenta 4ena, pierdan su empleo o vean redLrcija su
jorñada de trabajo en un 500/0 y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepdón de los tuncionarios públ¡co§, que:

a) Llevar habajando durante 6 meses continuos con un corfrato laboral de
duracjón indeñnida en la emprcsa en la que cáuse baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semañales cot¿ando en el Rég¡men GerEral de la
Seguridad Soc¡al y estar reg¡strado en el Servicio Prlbl¡co de Empleo
Estatal. como tolalmerte desempleado y buscando activamente uñ nL¡evo

trabajo.
b) Estar recjbiendo prestacióñ pública por desemp¡eo del Servicio Pútllico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otoEa el SeNido
Público de Empleo Estalal.)

S¡ en el que en el momerio de iñcurrir eñ la situadón de Desempleo, el

asegurado se eñcuenlra cobrando úna preslac¡ón pública derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencja de contingencias comunes, d¡cha
preslac¡ón se asimilará a efectos de esta gar¿ntla, a la Prestación de
Oesempleo en su qrvel conlnbutivo.
4.'l.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUI.¡TARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dfas naturales consecl¡tivos en situación de desempleo de¡

Tomador/Asegurado, computados a palir de la fecha de suspensión o extincióñ
de la relacjón laboral. Oe no pormanecer lo§ 30 dhs c¡nsecul¡vos en
Elluac¡ór ds Pérd¡da lnvoluntada del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma assgurada se abonará al Benefclario des¡gnado on la pr6ento
Póliza con sl I¡m¡tB máx¡mo de 12 pagos cgnsecutivos o 30 pagos altemos
en total y alempre que dlcha s¡tuación do desempleo ocura duiante la

v¡gsnc¡a del ssguro, haya transcurido el periodo de carcnc¡a, y se
produzca poralguna de las slgu¡entes c¡rcunatanclas:

E$!§i0!-9e..!s-Eges!0 :

a- En virtud de exped¡ente de regulaoón de empleo o despido c¡leclivo.
b. Por faliecimieñto o incapacidad del empresario individual, y siemprc que

estas causas determ¡nen la elinción del contrato de trabajo.
c Pordesp¡do improcedente o nulo.
d. Por despido o exiinción del mntralo basado en c¿usas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en 106 anfculos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a). b), c) d) y 0 (modifc€ciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.i.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a

abardonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (elinción por incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre)

I En virhJd de resoluc¡ón judicial ad@tada en el seno de un procedimaento
concuGal-

g Suspensión de la Relación Laboralen vilud de expediente de regulación de
empleo, resol!¡ción judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursa¡y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada detrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el mornenlo en que e¡
Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los téminos descrilos por la normativa laboral española.
4.,I,2, EXCLUSIONES PARA LA GAR,ANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
TomadolAsegurado qúe se encuentrc en cualquiera de las siluientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do desp€d¡do y no r€clame en tiempo y forma
oportunos conta la decisión empresarlal, §atvo por ext¡nc¡ón de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón ds omploo o do
desp¡do colect¡vo o basado en las causas otieüvas prev¡stas en
el arthulo 52 del Estatuto de los Traba¡ado.ss (RD.L.2/mls de
23 de octrrbre).

b) Cuañdo 6u contrato de trabajo s€ extinga por jub¡lac¡ón del
empr€aario ompleado. ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asgguiado o por
Gxpirac¡ón del t¡empo conven¡do y/o fiñal¡zaciór, do la obra o
sorvic¡o objeto del contrato.

c) Los trabaiadores fi¡os de carácter d¡scont¡ñuo en los pe.íodos
oñ que car€zcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declaEdo ¡mproc€dqnte o nulo el dGpido pgr
sentercia ñlme y comun¡cada por el empleador la techa de
re¡nco¡poración al trabalo, ño se eierza tal de.Bcho pgr pafte del
Tgmador/As€gurado o no se haga uso, en su caso, de las
accionec prevl6taa eñ la hgislación v¡gento.

e) Cuando no hayan solicitado ol reingreso al pussto de trabdo eo
el caso en que h opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o .oadmisión
corespond¡era al traba¡ador o se 6tuviera €n excedenc¡a y
verc¡era el periodo fiiadq para la m¡sma

f) La sxtinción del contEto laboÉl dur¡nte el porigdo d€ pr!¡eba, la
Jubllac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una roduccióñ ¡nferlor
al $% de su ior¡ada laboral, o cuando la indemn¡¿ación pqr
desp¡do conslsta eñ una renta terÍporal pagadsE cn momento
de! desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a ta
jubilación (prejubllaclón).

g) Si el Tomador/Asegu.ado tiene dorocho a perc¡b¡r un salario por
parts del ernploador, ao exceptúan de gste supuesto los
compleñeñtos salariales pactados colectivameñto en los
expediontsg de suspons¡óñ d€l contrato.

h) Los despldos cuya indeñn¡zación sea mo¡or del 50% de ta
legalmenüe €stgblecida.

¡) Cuando sl lrabajador ce6e voluntariamerfe su puesto de trabalo.
j) Cuando Ia ext¡nc¡ón del conkato sea doclarada procédontE por

sentenc¡a fifme, o s¡endo as¡ nolificado al Tornador/As€gurado
por parto d€l efirpresário, este no haya roclamado eñ tiempo y
foma debidos.

k) El d6p¡do sin deEcho a dBemploo del nlvet contribut¡vo det
Serv¡c¡o Público de Emplso Estatal(en adetante SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de Desornpleo de n¡vel contribuüvo del SEPE ss
rec¡be en foma dg pago ún¡co.

ñ) Cuando el fomadorrAsogurado so aco¡a voluntadamente a un
Expodisnte do R€gulación de Empleo,

r) Si la Relación Labo.al del Tornador/Aseguradq lo fusr¿ con una
emprssa prop¡odad delámb¡to fam¡l¡ardoéste hasta gl s€gundo
grado de consangulnldad o al¡nklad, asi como en los caso6 qn
quo ol As€gurado o un fam¡t¡ar suyo hasta el s€gundo grado de
consangu¡nidad o el tercer gradg de afin¡dad ftJora el
adm¡nislrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tornador/Asegurado fuela soc¡o con prcsgoc¡a o ropresentaclón
d¡Ecta en los órganos ds adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.
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.I,2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos d€ la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación f¡sica rever$ible) del estado de salud del

Tornador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o

enfermdad, y que delermina la ¡mpos¡bi¡idad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actividad remu¡lerada o prohsión habitual, originada

a,ena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacjdad lemporal el

fomador/Asegurado que en elmomerto de anorrir en dicha situaciÓn twiera la

condic¡ón de autónomo§ (frabajadore§ por oJenta prop¡a) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, kabajadores
pof cuenla ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena

con un mntrato laboral indefrnido que no estén clbiertos por la garantía de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionario§ públicos, s¡empre que el

accidente o la enfermedad qrc den lugar a la referida ¡nc¿pacidad tengan su

origen u oqrnañ con poste.ioridad a la Fecha de Efeclo y s¡n perju¡c¡o de lo
establecido respeclo al periodo de c¿rencja.
ElAsegurado, en el momerÍo de la corfratación, debe en@ntrarse en bueñ es_

tado de salud. sin s¡ntoma de enferñedad y no padece. niñguna enfermedad

de carácter evolulivo n¡sertitulares de una prestación periódica o preslación por

invalide¿.
4.2.1. PRESTACIOI{ POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Erfidad Asesuradora abonará al Benefciario la Súna Asegurada, por cada

periodo completo de 30 días conseqJtivos en situac¡ónde lncapac¡dad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez t¡?nscurido el periodo de carencia ¡nicial, los

pagos sucEsivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de

30 dias naturales consecttivos en los que el fomador se encuentre en dicha

situacjón. De no permanecer los 30 días consecLJt¡vos en situaciÓn de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará car{idad abuna.

El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el rnomento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actÚidad

remuneEdo/a o por cLrenta propia, aÚn de manera parcialy a pesar de no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado 5u empleo

remuneE¡do o pof cuenta proÍia, y tamb¡én si su estado pasa a sef de

lncapacidad Pemanente en los términos de§critos por la nomat¡va de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en lodo cato la sL¡ra asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado pa(bciera varias enfermedades al misrno tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a ¡a inicialmente declarada.

La suma as€gurada se abonará al Benefc¡ado des¡gnado en las presenles

Condic¡ones Particulares con el l¡mite máx¡mo de '12 pago§ cor6ecutivo§ o 30

pago§ altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lnc¿pacidad Teñporal

ocura duranle la vigenc¡a delseguroy haya lranscuñido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá corno hospitalizacióñ Ia

situación de lngreso acaecida al Tomador/A§egurado durante má§ de 24 horas

en un establecimiento h6pitalario en condiciÓn de paciente, y¿ sea por

enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de somáerce a lratamieñtos médi@s

o quiÚfgicos
Estarán cubiertos por HospitalÉación el fomador/Asegurado:
. Oue en el mornento de producirse el siniestro por ho§pital¡zadón no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuñtaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aqLrellos

TomadoreJAsegurados que eñ el momeño de producirse elsinie§tro no

tengan ningún tipo de relación laboral. n¡ por cuenla propia n¡ por cuenla
ajena.

. Oue estén en bLlen estado de sahJd, que no estén en el momento de la

contralacjón de baja laboralpor razones de salud, n¡hayan estado de baja

por erlermedad dur¿nte más de 30 días consecutivo§ en los 24 meses

anleriores a la adhesiÓn.

4,3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al BerEfc¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/A§egurado, la sum¿ asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitali¿ación y una vez

transcunidos los el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dfas naturales consecútivos dicha situación. De no
po.mañgc€r los 30 dias cgn§ocutlvo6, en s¡tuac¡ón de Hospltal¡zac¡ón' la

ontidad asgguradora no abon¿É cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Part¡cu¡ares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30

pagos ahemos en tolaly siempre que dicha sittrac¡ón de lncapacidad Temporal

ocurra durar{e la ügencia del seguro y haya lranscunido el periodo de cárencra.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEfi¡lPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideración de Hospitalizac¡ón n¡ de lncapac¡dad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aqLlello6 s¡n¡estros que

resulten o sean consecuencia de las sigl.lienles siluaciones:

a) Erfemedad6, le3ioñes y complicacion€§ cau§adas d¡r€cta o
ind¡reclamqnte por voluntad dél fomador/Asegurado o
derivadas ds la real¡zac¡ón de actos notoriaments tomeEdos
que entrañen grav€§ r¡osgos para la salud-

b) El €mbarazo, parto o abofto asi como 106 periodos dE d6canso
voluntario y obl¡gatorio que prccodan sn caso de matsmldad'

c) Las produc¡das cuando sl Toñador/Asegurado so oncuent e
balo la ¡niluonc¡a del alcohol, drogas tóxicas o Gtupefac¡ont€G;
los que gcurran gn oslado de pefturbaclón montal'
sonambul¡smo o en dssalio, lucha o riña, excepto caso Probado
do logit¡ma defensa; asi como los dsrivados do una actuackin
delict¡va del fomadorrAssguradg, declarada iud¡c¡almenb' o su
rDs¡stgncia a ser dele¡ido.

d) Cualqu¡er onlermodad, dolenc¡a, ostado o les¡ón por la que €l

fomadorrAsegurado haya ¡qclb¡do diagñóst¡co yro tratam¡ento

de un méd¡co oñ los 12 mss€s añlerior€s al lnlc¡o de la cobertura
de la prosonte pól¡za con anlgrloridad a la cgntratación a la
pól¡za, as¡como las sécuolas p¡oducida§ pofellas, as¡como los

defoctos dq nac¡m¡ento y las enleflftedades congénitas
e) Las inlervenc¡ones quirurgicas y tratamientoc máricos y,u

odoñtológico6 que no sean ssenc¡al6 por teonss rYÉrica§ y
s€añ domandados por el Tomado/Asegurado por lazon€s
ps¡cológ¡cas, p€rsonal€6 y/o estét¡cas, s¡emprq que no ss deban

a secl¡ela§ de acc¡dent6 Producldos con posterioridad a la

lscha de sfscto do la cobortur¿ del soguro.

0 Dolor lumbar, ce.v¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqu¡er otro proceso patológico que toñga cqno
man¡fostác¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan evidoncias
objeüvadas por Elud¡o6 már¡cos complsmontarios
(rad¡ologias, gammagrat¡as, €§cáner6, T.A.c, otc.) que

d€mugstfgn la ex¡stencia de alteEcionss y lesioñes que

¡ustifquon el dolor cau§a de la incapac¡dad teñpor¿|.
g) Cefal€as, 6nfsr odados ps¡qu¡átricas y monlales, incluyendo €l

estrús, ans¡odad, depr€s¡oñG y afecciones s¡m¡larcs, aun

cuando d¡chas erlermodades y alecclonB hayan sido
d¡agnoatlcádas y tratádas por un médico o6pec¡al¡3ta
(ps¡qu¡atra).

h) Las orilennEdados o les¡ones dorivadas de la pác{ca
protus¡onalde cualqu¡er deporte, de la partic¡paclón en apuestas

o coñpel¡c¡one§, y de la prácüGá como aficionado o prcf€6¡onal

de act¡v¡dadss de alto ri€§go, asi como lo§ accidentos derivados
do la conducción de veh¡culos sir el conespond¡ent€ pelm¡so

oxped¡do por la autoridad competeñte y los acc¡dsntss aéreos a

excapc¡ón de los vuolos coogrcial€6 eñ linoa rsgular autorlzada

i) Las curE de r€poso, temales o distét¡caa.

¡) Aquellos A§egurados que estén petc¡b¡ondo una penslón ds
¡nval¡dsz o que o§tón tramitando €r el momento de la

contratac¡ón del soguto la iñcapac¡dad pomanorté absoluta
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANf IAS:
Las cobertr¡ras de Pord¡da lnvoluntár¡a delEmpleo, lncapac¡dad Tomporal

y Ho6pltalizac¡ón son excluyorltos entre sí depqñdlondo de la s¡tuaclón

laboral en la que so oncuontre el Tomado/As€gurado gn el momeñto ds
produclrse sl s¡niestro, por lanto cuando un Tomador/Asoguiado o3tá

cub¡erto por Párdlda lnvoluntar¡a del Empleo no podÉ estar cub¡orto por

lncapac¡dad fomporal, n¡ pgr Hospltalizac¡ón e ¡gualmqnto en sl rEto de

los supu6tos En que 6l Tofiador/Asqgurado pueda estar cubiorto por

lncaoac¡dad Tomrroral v HoBp¡tal¡zac¡ón.
5.- EiCLUSIONE.S COí/IUNÉS A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneñciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se

produce, o sé deriva o es consecuenc¡a directa o iñdirecta de:
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l. Los riesgos extraord¡na.ios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o do Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar Por LCS.

3, Los hechos derlvadoE do confl¡ctos amadoB, haya o no
preced¡do decla¡ac¡ón of¡c¡al de guerra.

4. Las consecuencias diroclas o ¡nd¡rcctas de la reacc¡ón o
Édlaclón nucloar o contaminac¡ón rad¡acüva.

5. Suic¡d¡o o latentat¡va del m¡smo duiante la primera anualidad de
seguno.

6. Loss¡niesbogcausados¡nlenc¡onadamentdvoluntariamente o
por mala fu del Tomador/As€gurado. Las consecuenc¡B de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negl¡gencia grave dcl
Tomador/Asegurado, dccla.ado as¡ jud¡c¡almente.

7. Los s¡niesbos ocurridos como cons€cuenc¡a de temblores de
t¡ena, erupc¡orEs volcán¡cás, ¡nundac¡ones y ot¡Ds fenómonos
s¡sm¡cos o metgorológ¡cos de caÉcter extraqrd¡nario.

E. Los produc¡dos antes de la prlmera prima pagada.

9. Los Cal¡ñcados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o catást.ofe aa¡ como ep¡d€rnias y pañdem¡as.

10. Las consecuenc¡as de guearas o de otras c¡rcunstanc¡as
sxtraordinaria§ y aquéllos otros supu6tos que tengan la
consideaac¡ón de fuor¿a mayor do acuerdo con lo prov¡sto en el
a.t¡culo 1.105 del Código Civil.

6.. TARIFA DE FRIMA
La larifa de primas ¿plic€ble al presenle seguro será la especjfc€da en la Ease
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/AseguEdo por la entidad asegu.adora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento l€dmenle repercutibles
7-- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se conkata a prima única para toda la duración del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivoc por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y s¿lvo pac{o en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recjbos.
A esto§ efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Edidad
Asegumdora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cL¡enta del Tomador/Asegurado cualquier g¿sto
derivado del medio de pago utjlizado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniesko.
8,- fIIODIFICACIOI.IES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modmcaciones que seestablecen en el presente apalado. Estas modmcaciones
una vez notif¡cadas y aceptadas por la Entidad Aseguradoraen un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¿a de
Seguro que una vez lirmado por el Tornador/Asegurado surlirán efecto desde el
dfa de la sol¡citud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortizacióñ total de la operación
de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolucióñ al Asegurado, por parle de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consum¡da menos el importe conespondienle a los recargos e
impuestos saüsfechos. Una ve2 realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de sin¡estro quedando
exlinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma aseguGda La amorti¿ación anticjpada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegúrado al reembolso de la parte de Ia
prima no consumida conespoñdiente a la parte amortizada artacipadarnente del
préslamo menos el imporle co[espondiente ¿ los recargos e impueslos
salisfechos, conlinuando vigenle el presente conlrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradoaa enlreqad un Suplemenlo con las nuevas cordiciones
de la póliza lr.as la amortización parcial realizada por el Tornador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERÍURAS
Elpresenle seguro tendrá la misma duracrón que la operación de financiación
viñcr¡lada. estableciéndose un pedodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anledor. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de durac¡ón de la operac¡ón de f¡nanciac¡ón vinculada no podrá dar como
re§rllado más de 65 años.

La cobertura terminará y el dererho al cob¡o de las preslaciones cesaÉ en
el momento en qúe tenga lugar el primero de los siguienles eveñtos:

a) La techa en la cual tod6 las carit¡dades debidas por el To-
mador/Aségur¡do a la entldad pr€6tamista por e¡ Cgntrato
de Flnanclacióñ v¡ñculado a esta pól¡¡a de seguio fueran re-
embolsadas a Ia Entidad Prsstam¡sta.

b) Al alcanzarse la locha detenn¡nación delContrato de F¡nan.
c¡ación v¡nculado a esta pól¡za, gunque no so hubioran re.
embolsado todas las c¿ntidade6 debidas en ürtud d€l
m¡smo.

c) La techa en que elCqnt-¿to dq F¡nanciac¡ón v¡nculado a e6ta
Pól¡za de s€guro tem¡no por cualqu¡ercausa.

d) Latucha en la cual€¡ A6egur¡do alcance tagdad de 65 años,
o on la fgcha en la que se cess 6n toda act¡v¡dad proles¡onal
rerñunerada, o en la focha de ¡ub¡lac¡ón o de pr€iubilac¡ón
cualquiora quo sea su causa, éxcepto para la garantia de
hospitalización.

e) La fecha de falloc¡miento o de declarác¡ón del estado de ln.
capac¡dad P€írianente del Assgurado en cualqu¡era de sus
grados o Grañ lnvalide¿

0 La fscha en la que sá produzca una subrogac¡ón, c€ión ds
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡gión ds los derechos y obli-
gac¡gn6 de 16 partB qus ¡nteryienqñ qñ el Contrato d6 Fi-
ñaric¡ación.

g) As¡m¡Emo, la cobo.tura terminará sn la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el núms.o máximo de Pro6tac¡o-
nes conseculiyas o altomas por lncapac¡dad Tomporal, Hos-
p¡talización y/o Pórd¡da Temporal lñvolunta.ia de Empteo
quo se han ll¡ado eñ esta póliza.

ro.. coNDtctoNES PARA LA REscrstóN oEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la op«ac¡ón de fnanciac¡ón a la que se encL€ntG vincutado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en et apa.tado 8
de las presenles Condiciones Particulares.
En el $upuesto de resc¡sión ¿nticipada del seguro, esla tomaré efecto e¡ el
momenlo en el que se cornuniqL¡e a la Entidad Aseguradora, devolüéndose la
parte de la prima no consumida corespondienle a ¡a mensualidad en la que se
produzc¿ la rescis¡ón, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad AseguEdora podrá rescjndir el contrato en los siquientes c€sost
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifc¿ción del confato en un
pl¿zo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazar,a en un
plazo de quince dias. Transcurrido dícho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entdad podrá advefir de nL¡evo al Asegurado, dáñdole un
nuevo plazo de quince días, lranscunidoo los cuales y en los ocho días
siguierfes comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualrnente, rescindir el contrato cornun¡cándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un rnes, a partir del dia en que two
conocjmiento de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establec¡do en el artlculo 't 5 de la Ley de ContÉto
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha srdo a su venc¡m¡ento, el aseguradorliene derecho
a resolver elcor{¡alo o ¿ ex¡girel pago de ta prima debida en vfa ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrado, si la prima no ha sjdo
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticualro horas del
día en qL¡e eltofiador pagó su prirna.

De acuordo con lo Gtablec¡do en sl arthulo 22 de la Ley de Coñtrato de
S€guro las partes pugdgn oponease a la prór¡oga del contalo mod¡ante
una not¡l¡caclón 6cdla a la otra parte, ofuctuada con un plazo de do§
mo6€6 de anüc¡pación a la conclusión del periodo dél segurc eñ curso
cuañdo la oposlc¡ón a la pniroga soa ejorcltada po¡ la Entjdad
AseguEdora o b¡en con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea e¡ecutada fror el Tomado,rAsoguiado.

§?o,*o,
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f I-- PAGO DE PRESTACIOT¡ES
No procederá el pago de las prestaciorles si el pago de la pdma única no se ha

hecho efeciivo.
lgualmeñte para el abono de las prestaciones descritas en la preserfe póliza el

Tomador/As€gurado, deberá facililar el recibl o comprobante del pago de la

conespondienle cuola del préstamo.

La Erd¡dad Aseguradora garant¿a el abono de las prestaqones contraladas en

las condiciones qu€ se establezcan en las Cond¡c¡ones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que s(E médicos, inspec{ores o
emphados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡l¡ares dichas üsitas, cofio cualquier
averiguación o comprobación que la Er{idad Aseguradora cons¡dere necesaria.

El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslaoón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del

médico o personal facLitativo en caso de siniestro por lrrcapacjdad Temporal.

La documentac¡ón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de siniesfo es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del 3¡n¡€6tro
- Copia legible del DN¡/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que just¡fque al menos 30 dfas en

desemdeo.
- Cana de notilicación de despido de la empresa, en papel de Ia empresa y

debidamente f¡rmada y sellada
- Ceñmc¿do de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente firmado y

sdlado.
' Desglose de la liquidación e indemnización efeciuada por la empresa, en

papélde la emprcsa y debidamente frmado y sellado
- JLslmcanle conespondiente al irEreso de la tndemñizaciÓn.
- En caso de SMAC;/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencia

Jud¡c¡al.
- En caso de E.R.E., autorÉación administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEÉ aceptando ei pago de la prestación con el periodo

reconocido.- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiñcante de la litularidad de la cuenta bancaña donde ingresar la§

pfestaoones.
. Cualqu¡er oka docwnerfación stEtfutiva de la aderiormente relaoonada o

que sea necesaria para venficar su validez o alcance.
En la conl¡nuaclón del slniostro
. Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAO TETIPORAL
En la aoortura del Sin¡ostroi
- Cop¡a legible del DNI/NIE
' Mda labor¿l actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionariG) o en ca§o de autónomo, docurnento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seouridad Sooalv último oaao.

- Paies de baia qúe acredile-n la incapacidad lemporal del Asegurado
erpedido poi la Seguridad Social u Organismo Competente que
rustifouen al menos 30 d¡as en rñcaoacrdad

- historial Clfnico o Certificádo Médico donde se detalle la fecha de
diaqnóstico v causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlificado
se hará con'star especrficamenle st existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnÓst¡co de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alta hospitalária.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
dil¡gencias judioales y/o alestado y/o copia del certifcado emilido por la
em¡resa si se lrata de un ¿cc¡dente laboral.

. Recibo del préstamo paqado a la fecha del sinÉslro.
- Juslificante de la tituiari¡ad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
. Óualouer oka documentación suslilutrva de la anleriorrnente

relacibnada o que sea necesari¿ para venfcar su validez o alcance
En le cont¡nuación del sin¡o3tro:
. --TfAes¡e coññrm-o-6ñ?Efa baia periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del me§ que corÍesponda.
t{osPtTALtzactoN
En la aoeftura del sini€3tro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la

Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con especificac¡ón de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que justifique al menos 7 dla§ de ho§pitali¿ac¡ón.

- Historial Clínico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de d¡agnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicjales y/o atestado y/o copia del certiñcado emitido por ¡a

erÍpresa sise trata de un accidente laboral.
- Recibo de, préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la tilula.idad de la cuenta bancar¡a donde ingresar l¿s

preslaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriorn¡ente

relacionada o que sea necesa a para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuaclón dol s¡n¡€slro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procÉdente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con c¿rgo al m¡srno, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente

§atisfechas más los intereses legales que colespondan.
Elp¿go de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya

rec.¡bido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del

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

documentación, elAsegurador no estará ou¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una ve¿ que la Entidad Aseguradord, haya rec¡bido las pertinertes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacjdad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defn¡ción establedda

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con ios lfmite§ eslablecidos en

la página primera de las presenles Cond¡ciones Paniculares y sin periuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda inic¡ar el proced¡mienlo de reclamaciÓn de§de

el momento en que se enqrentre en situac¡Ón de lncapac¡dad Temporal o

Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hast¿ la prirnera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situaqón de

lncapacidad femporal, Pérdida lnvolunlaria del Emdeo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora de
qL€ se encuent¡a en d¡cha sluac¡ón.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaía del

Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza-

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

Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Cond¡cione§

Particulares.
i2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las reclamac¡ones setá el prevísto en el articulo 97.5 de

la Ley 2Ol2015 de ordenación, supervisióny solvenc¡a de las enl¡dades
aseguradoras y reaseguradora§ y disposicione§ concordantes.

12.2 El loñad(f del seguro, el Asegúrado y el Benefciario o lo§

Beneñciarios, asl como sus derechohabientes. están facultado§ para

formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Redamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguro§ y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Castellana n',t4, 28046 Madrid y con página 'rlebi
www.dQsfD.minecoes/reclamaciones/index.aso conlra la Entidad
nsegurádora, si consideran que ésta realiza prácticas abu§ivas o
les¡ona los derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, p¿ra la adm¡sión y

tramitación de quejas o ¡edamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de ProtecciÓn
del¿l¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defenso¡ del Cliente de ia Entidad Aseguradora, o que haya

transcuddo el plazo legalmente establecido sin que haya sido resue¡ta
por Ia Entidad.

'12.4 ElArea de Proiección del Clieñte de CNP PARTNERS' dom¡cil¡ado eí
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. y dirección de correo
electrón¡co orotecciondelcliente(Acñooartners.eu tramitaaá y resolverá

cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anleriormenae mencionadas, en primera inslancia y tras su resoluciÓn
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L,
doñiciliado en c¡/eiázquez n'80, 1"D, 28001 ¡rtadrid Tfno. 91 31O4O43

- Fax 91308499,| reclamaciones@da-defeñ§or'oro- La ent¡dad
aseguradora se compromete a pre§tar la colaboraciÓn necesaria en la
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inslrucción del procedamiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante e¡ Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asÍ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tulela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de soluc]ón de confl¡ctos,
ni a la protección administrat¡va

El Area de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolución de las queja§ y

rec¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la Entidad
Asegur¿dora. y que les será tacil¡tado en cualqu¡er momento.
{3-. CLAUSULA DE INFORMAC¡ON SOBRE PROÍECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad coñ lo previslo en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especjalmente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del

Parlamerfo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecció¡

de las personas físicas en lo que respeda al tratamienlo de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamerto General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

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

I FORT/IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATGS:
R€6ponsablg del tratam¡snto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Padne§) NIF

A-28534345
+info: informacióñ adicional
Final¡dad deltratamlenlo de sus datos
F¡mlidad Prins¡pal": suscripción y ejecución de un contralo de s€guro-
+info: ¡nformación ad¡oonal
Logitimac¡ón para e¡ tralam¡snto d€ sus datos
La base hgál para el tratam¡ento de sus datos es la eiecución del qonttato

deseguro en los téminos que fguran en las Condicionesde la Pó12a, asfcomo
en la Ley do Contrato de S€guro y l-ey de Ordsrac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvencla de entidsdes as€guradoras-
+info: información adicional

Destinatafl06

Sus dalos podrán ser comun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para Ia prestación de seryicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún seNicio relacionado con su contrato,

empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partnes haya

elemal¡zado d¡chos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondierite contrato de tratam¡ento de datos.

r' Mediadore§ (agentes y/o conedores) qúe hayan ¡r¡tervenidoen la mediación

de su contralo.
,' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de 16 obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión adnünistraliva y gestjón

ceítralizada de reqJr§os infomáticos.
TEnafgrenclas lntemac¡onalss prev¡stas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa pÍoveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información adioonal
D,erschog
Acceder, rectific€r y supimir los datos, asi como otros dercchos como se e"\plica
eñ la información ad¡cional.
+info: información adicional

I¡IFORi,IACIOI{ ADICIONAL SOBRE PROTECC¡O}¡ DE DATGS:
Rssponsabls ds¡ trdtañiento de sus datos
Datoa de Conlacto:
Domicilioi Carera de San Jerónimo 21,28014 Maddd
Teléfono: 915243431
CoÍeo Eleclróñico: atenc¡on@cnppadner§.eu
Delegado de Protec¿ión de Datos: dglg§l@§lppalEetrEg
Final¡dad del tratámiento

¿Con qué f¡nalldad t atámos sus datos?

En concreto, dentro de la "FiMl¡dad Principal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar, se¡eccionar y tarifc¿r los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencia, asi

como en su c€so manlener actualizados sus datos para esle fn:
. Suscribir, cumdir y exigir el cumplim¡enlo delconlrato de §€guroi
. Gestionar y dar segu¡mierio administralivo al contrato de seguro hasta la

elinción de las obligaciones juridicas de las partes b4o elm¡smo;
. Presentar al cobio las primas que deba abonar el Tomador baio el contrato

de seguro y emitir recibos relatjvos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestac¡ón de servicioc por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el oJmdimieflto del
coñtrato de seguro, la pedtación de 106 daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales tunciones);

. Geslión de quejas y rcclamaciones;

. Registro de pólÉas, siniestro§, prov¡siones técnicás e invers¡ones;

. Realizarevaluac¡ofles delriesgo, solvencia y posiue fraude deforna preüa
a la suscripción del conlrato de §eguro o en cualqui$ mornento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legitimo que
ostenta la ErÍidad Aseguradora, la consullay cruce de los Dato6 Personales
con fcher6 comuñes para eütar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
ob¡iguen a la Entidad Aseguradora a identjfcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal:

. La realizac¡ón de estudios de lécnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perñlados con fnes actuariales pa.a la determinación de la prima

en la suscnpoón delcontralo de seguro;
. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizacla los recursos infomáticos

(aplicaciones, servidores incluye¡do aquéllos que estén en la nube) o para
ñnes administrativos ¡ntemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP PartrE¡"§.

' Remit¡rle comunicaciones comerciales sobae los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a lravés de correo postal y/o llamada
lelefón¡ca.

¿Qué taatam¡entos adicional€6 podemos realiza¿
Adic¡onalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser trat¿dcB para .emitirte ofertas

comerchles de CNP Partnefs por medios electróñicos, asf como
infoÍÍación Sobre productos distintos a los contmtados, información sobre
las acciones de ma*efng que CNP Partners \raya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campafus, proyectos, sorteos, conculsos, eventos de
cúalqu¡er lipo y temática), la real2ación de encuestas de satisfacción y
envlo de ñer4rsletters (todo ello ¡ncluso por m€dios declrónicos).

,' Si ha aceptado, slrs datos podrán ser trdtadG para la elaboración de
perfles con fines corflerciales y de marketing con el objeto de cmocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuár las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡d¿des.

¿Ourante cuánto t¡empo trataramo§ sus datos?
Los dat6 personales proporc¡onados se conservarán m¡entras se manlenga la
relación mercant¡|, sa¡vo qLte revoque su consentm¡ento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su cáso y una vez ñnalizada, durante el plazo de
conservación legalmeñte establecjdo. Puede consultaa en cualquier momento
d¡chos p¡azos enviando un coneo eleclrónico a cua¡qúiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de cortacto del Responsable de
Tralamiento.

" Si ha dado su consenlim¡enlo, podremos falar sus da(os para remitirle
ofelas mnErddes de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos distirÍos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Panners vaya a ltevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, conc¡Jrso§, evemos de
cualquier tipo y temálica), la real¿ación de encuestas de sat¡sfacción y
envfo de newslellers (todo ello inclLso por medios eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, pod¡emos lratar sL6 datos para la elaboración de f€rfiles
con fines comerciales y de marftet¡rE con el objeto de conocer sL§
preferencias y necesidades y, en su c¿lso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comercia¡es, diseñar productos en base de didtas
preferencias y n€cesidades.
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coilcfio PoR EL CUAL sE AsE§UnA: Po, cuúll p'op .

Los lratam¡entos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevaBe a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Dereahos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus

datos?" indicado en este documenlo de info adicional.
Leg¡ümac¡ón para ql tralam¡ento do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos per§onales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su conkato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no §erá posible

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adicionalrnente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes molivo§:
/ S¡ ha aceptado la dáusula del tratam¡ento de §l.§ dalos para rec¡bir oferta§

comerc¡ales de C NP Partne.s por rned¡os electrónicos a§ i como informac¡ón

sobre produclos distintos a los contratados, para infomane aobre acciones

de ma.ketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, eveñt(§ de cualqu¡er tipo y temáüca) y/o realización de

encueslas de satisfacción y ne\¡Eletters (todo ello inc.luso por medio§

electrónicos), sus datos serán lratados para d¡chas fnal¡dades.
/ Si ha aceplado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elabor¿c¡ón de perfiles con fnes comerciale§ y de marketang con el objelo

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adeqJar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produdos en base de

dichas prefererrcias y necesidades.
As¡ mismo, podremos tralar sus dato6 para el dmplimiento de ur¡a oblagac¡ón

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apliqL¡e al contrato de

seguro suscrito, enre okas, la Ley de Cor'trato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervis¡ón y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de

desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia

de setuicios fnancieros, Reglameñto Delegado (uE) 201t35 de la Comisión,

de 1O de Octubre de 2014, por elque se comdeta la Directiva 2009/138/CE, asi

coño los ReglaÍienlos comunitarios de eiecución de solvencia ll, Orectiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamer¡to UE, No 1286/2014. de 26

de novier¡bre de 2014. sobre los documento6 de datos fundarnentale§ relativo§

a los productos de ¡nversión minorista ünqllados y Io§ produclos de inversión

basadoG en seguros, en su c¿xio, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,

poa e¡ que se aprueba el Reglamento sobre la instrumerfac.¡ón de lc§

comprofiisos por pensiones de las empresas con 16 trabajadores y

beneñciaños, asf como cualqLrier otra Ley qúe se prornulgue en uñ ñ.iúro y que

afecle alconlrato.
Asl m¡smo. se podrán tratar para los casos en qL¡e exista un interés leg¡timo por

parte de la aseguradora.
Dest¡ñalarlc
¿A qu¡én ss le va a comuñicarsus datos?
Ademásde lo indic¿do, siha aceptado la cláusula de comunicaciónde lo§datos,

st§ datos se van a @municar a las empresas del grupo al que pertenete CNP

PARTNERS para ofrecerte inforñac¡ón comercial sobre prodrctos de segúm,

intermediación a trdvés de intemet, y plarEs de pensiones, informale sobre

acciones de market¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos'

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y lemálica) a§l como envio de

nersletters, porcualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e'mail):
. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTION SUCURSAI. FN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si ño ha aceptado está cláusula, sus dalos Únicamente lo§ tendrá CNP

PARTNERS,

EL]ROI]AA RURAL MEOIACÉN OPEFADOR Oe eAlce stGUnOs úlEuuOO SL, dib ú d R.!Gt! Mnrilttlivo E+dr¡d¿nodEdoÉd.!.9ur6.onh.l#ovc(37 clF 845663611
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CONDICIONES PARTICULARES
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Así mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,

fusión, escisión y tr¿nsformac¡ón.
La trañsferencia lñternaqonal de Datos a las empresa§ del Grupo Salesforce,

sdose llevará a cabo siempreycuañdo las mismas estén ircluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Virrculañtes del Grupo Salesforce, que ofrecén un

nivel de protección equiparable al españoly contarán con lodas las garantfas y

medidas par¿ salvaguardar la seguridad de §us datos.

Mantendremos actualizada la ir¡formación sobre trarEferencias inlermc¡onales
que se vayan a rcalizat en Ln futuro en nueslra wEb:

https://vrv/w.cnpparlners.es/politic¿¡e.privacidad/
Dergchos

¿Cuá1€5 son sus der€chos cuando nos lacilita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos

peasonales que les conc¡eman o no-

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personale§

(derocho do accoso) asl corno a solicit¿r la redificación de los dalos inexactos

(derecho de r€clilcaclón) o en su caso, su supresión cuando, enlre olro§

motivos los datos ya no Sean necesaños para los fine§ que fueron recogiijos
(derecho de supresión).
En deleminadas circunstancias, los interesado§ podrán §olicitarla limitacióndel

tratamierto de $us datos, en cuyo caso, Úñicamenle lo§ coflservaremos para el

ejercicio o la defeflsa de reclamaciones (dsrscho a la llmltac¡ón del

t atam¡ento).
En dgterm¡nadas c¡rcunstancias y por motivo§ rglacionados con su
shuación part¡cular, los lnterr6ados podrán oponer§o al tratamiento dg

sus dat6. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezc¿n a

mot¡vos l€git¡mos o el eierc¡cio o dofonsa dg Po§¡bles r€clamac¡onG.
De igual modo, tiene derec¡o a rcvocar su consent¡miento (derecho do

rovocaclón del conssrümisnto)
En elcaso de que solicite la portabil¡dad de sus datos a otra entidad aseguradora

(dor€cho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realrzar, pero siempre qL¡e

cump¡an con los requisitos para que §e pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la emprcsa a la cualdeben sercomunicados su§ datos tenga operativa

la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no §e podrán

real¿ar si afectan a dato§ de salud o se tralen de §eguros c¿ledivos)

Puedes ejercer todo§ est6 derechos a través de la sigu¡eñte dirección de e-

mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu ind¡cándoños que es lo que necesita en

relac¡ón coñ sus datos.

Si prefiere enviarnos su petición por co¡reo ordinanoi

CNP Padners de seguros y Easeguros S A.

Servacio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid

Por favor. no olvide indicar que se pone en @rÍacto con nosokos en relación a

la prolección de datos persona¡es.

S¡ no respondiéseños satisfactoriameñte a §us pellciones o qu¡erc preseñar

una reclamac¡ón to puede haaer a través de email

orotecciondelcliente(AcnooaÍtners.eu o a travé§ de un escrito en el domicil¡o

antes ¡ndicado pero dirigiio al Área de Protección del Cliente. En todo caso,

puede aordir a la agencja española de protecc¡ón de datos que es la autoridad

encárgada de velar por elcumplimienlo de sus derecho§ en esta materia. En su

página !'/eb puede encontrar iñformac¡ón adicional y complementaria sobre

todos estos clerechos, le adjuntamos un link a su pág¡na !'/ebl

https:/^^¿ww.agpd.es/portal$rebagpd(ndex-¡desjdphp.php
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PoR FAvoR, LEA ATENTAMENTE LA II'IFORMACION QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, E'{ EL cASo DE oUE ESTÉ oE AcUERoo, AcEPTE
Los Dtsrr'lros fRATAM|ENToS oE sus DATos coNFoRME sE tNDrcA A coNTtNUActóN:

Dobg autorizar el uso de Sus datos de salud sn caso de s¡n¡estfo. oara la tram¡tac¡ón. oeritac¡ón v llouldaclón del m¡smo. dadg qug de
@:
D Aceplo, conforme a lo anterior. al tratamiento de los dalos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Parlners para la lramitación y ¡iquidación del siniestro.

Si acepta lo siguienle, sus dalos podrán set tratados para @mitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como infor-
mación sobre productos distintos a los conlratados, información sobrc las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concuasos, eventos de cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satis-
facción y erüío de ,ews/e¿le¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Acepto el lratarn¡ento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, información sobre productos d¡st¡ntos a los @¡-
tratados, sobre acciones marketing, reali¿ación de encuestas de satisfacc¡ón y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

Siacepta lo siguienle, sus dalos podrán sercomunicados a otras empresas delGrupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informac¡ón comerc¡al sobre sus productos y servic¡os, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otms, campañas, proyectos,
sorteos. concursos, eventos de cualquie. tipo y temática), as¡ como envlo de ¡rews/etlers. por cualquier medio (entre otros. postal, telélono, e-
mail). +info: inforñación adicional

D Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas de¡ Grupo al que perlenec€ CNP Partners para llnes comerciales y de market¡ng y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elabo¡ación de perf¡les con fines comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesadades y, en su caso. y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales. d¡señar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

0 Aceplo el tralamiento de mis datos para la elaboración de peliles con fines comerciales y de market¡ng

El pressnte contralo se rigo por las CONDICIONES GENERALES, po. las CoNDlClOt{ES PARTICULARES y por los anexos y Apáñd¡ces que eñ¡ta ta
Enüdad As€gurádora, y que, en su coniunto, const¡tuyen el Contrato de Ssguro, carsciendo de valor y electo por separado. Las cláusulas d6 las
CONDICIONES GEI{ERALES son dosanolladas y, on su c6o, ñodif¡cedas por estas CONDICIONES PART1CULARES. Eñ ceso de discrepanc¡a entre to
establec¡do en las CONDICIONES GE¡¡ERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTTCULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo qued¡cha
discr€panc¡a dorive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, on cr¡yo c¿¡so se entenderári nulos de pleno de¡scho. lgualmqñte las presentes
CONDICIONES PARICULARES son em¡t¡das tomando corno t ase las declarac¡ones del tomador, el cuestionario ¡nédico o en c8o ds ser as¡ ,equeddo
poa la compañía aseguradora de acuerdo con las pruobas que se considoBn nocosarlas para una correcta valordc¡ón del riBsgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los an¡culos 122 \t 121 del Roglamento de Ordenac¡ón, Supervb¡ón y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reasogur¿doras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembro, arnbos inc¡uidos, el Tomador del seguro rsconoce haber recibido, en la
mlsma fecha y con antoriotidad a la celebración dol prcsontecontEto, Nota lnfornat¡va comprensiva de todos los aspectos relaüvos al pre§enteseguro
que so contemplan en los c¡tados p¡eceptos rog¡amentarios.
EL TOMADOR OECLARA COIIOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COt.¡OICIO}¡ES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEI{ CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN E¡/IITIOO COt{ ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hrcho por dupllcado, en '10 ho¡as inseparables exped¡das por anrbas caras, en BURGUILLOS DE TOLEDO a '19 de Noviembre de 20'l I

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
O¡rsctor General Adjunto
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PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Rcference

206833081 0000270000005761 01

Nombre del Deudor/es
N¿¡rre ofthc Deb¡or(s)

JULIAN GARCIA PATOS OIAZ

D,ATOS DEL DEUDOR

Númem de cuenta IBAN del Deudor
Accouñt nuñbe¡ - IMN ofthe Debtot

ES51 3081 0027 0710 9907 0722

SWrFr / BrC

BCOEESMMOSl

AvlSO |MPORTANT!: Et déodo. quéd¡ hform¡do qu., .l tdertjfi.¡dor d.l A.lc.dor rcfecñd¡do .ñ .ste M¡nd¡to pü.d. d¡l€nt, por el Qmb¡o delCódlgo d. N.gocio {surr.lo)

¡nctutdo en et mtsmo, con €t uflttz¡do por rl A.rcrdor cn ta grrión d. adcudos sEPA (on §u Entld¡d Fin¡¡dcÉ, s¡n qu. e3to implhue van¡(6¡ en l¡ ld.nrd¡d fiicalv/o l.gal

d.lmÉmo, nlp.rjúlcio algúño.ñ lor iñtereJ.r dcl&odor.

Nombft de la calle y número
Streea Name end hu¡nbet of tbe Crcditot

CARRERA DE SAN JERÓN,Mo,21

Códlgo gostal / cludad
Post¿l Code / City
28014 MADRID

Pais

Country
ESPAÑA.SPAIN

I'lombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlfl{aclón del A(r€€dor

M€dianté la fi.ma del prerañte formu¡ar¡o de Ord€n de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro!, S.A. á €nviar órdenes a su

€nt¡dad financierá, para adeudar €n su (ueñta los ¡mportes que se devenguen aomo .onsecu€na¡á d€ este contrato y, á3imismo, autoriza a su €ntidad

finan(iera para cargar €n su cuenta los import€s debidament€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y RGas€guros, 5.A. Como part€ de sus dere(hos, el

deudor está legatimado ál reembolso por su entidad éñ los términos y condrc¡ones del .ontrato sut(rito.oñ la m¡5m4. La solicitud d€ reembolso d€berá

efe(tuarse dentro de las o(ho s€m¿nas que siguen a la fecha de adeudo en cu€nta. Puede obtener informa(¡ón ¿dicion¡l tobre sus d€rechos en su enlidad

8y s¡go¡tg ¡h¡5 mandl¡e fo.ñ, you ¿uthot¡zecNP PAS\N&5 de s.gu.ot y R¿¿s.1uoí, s-a-¡o teod ¡rstruct¡ont to you, ba¡k to debh tou. e..ount ahé¿mÓunts ¡h2¡ a..tu¿ es a retuh

t oñ ¡he dare oo wh¡ch fout ac.ou¡t wat d¿b¡¡ed. Your rights .ega.d¡rg ¡he /nrndaae ¿¡..xplzined ¡n a ,t¿¡éñent lhe¿ tou <an ob¡ajn lrom vou. bank

lver CARRERA DE sAN IERÓNI[,4O, 2 ] . 280] 4 MADRID

Firma del déudor

Ple¿se. retum to Credttor addrcss

Tlpo de pago: Pago recurrente
rwe ofp¿yñen. Recuftent payment

Lugar Fecha toolaula.lel
DAIE (DDMMWYY)

19t11t2019

Ejemplar para el A.recdor

(NP PARTNTRS DE SECIIRO§ Y REASECUROS. S A - C.ffir ¿ Sú J6&ruo- I I - 1i014 MADRI

ftM d. M,¿rnI bño,l I19. l¡bo I 9r) l. d l' &l Librc iL Ssicd¡&i. Io¡b 195 hóJo (":13 ¡30
o{EspAñA)-T + laqr52ara00 F +3,1cl5lrl.l0l \EcnDpd,* B
lns laNlr 4135313{5 ChEAdnva DCSFP C01J94tD0l

cNp

DATOS DEL ACREEDOR



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Drect Debk M¿nd¿te

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Rcfe¡ence

206833081 0000270000005761 01

Nombre d€l D€udor/es
Name of úe Debtods)

JULIAN GARCIA PATOS DIAZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number - |EAN ofthe Debtor

ES51 3081 0027 0710 9907 0722

swrFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

.NP PARTNERS DE SECUROS Y REASECIIROS. S A - Crcr ¿C SE I§&iNO 2I , Z3O I'I MADRI D iE§¡

Nombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldent¡flcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avrso IMPORTANTE: Eld.udor qu.d¡ inforñ¡do qu.. .lld.ntifi.¡do¡ d.larrcedor r.f.r.n.lado en ere M¿nd¿to pued. d¡fér¡l, por.l c¡mbio d.l Códiso d. N€sodo (Sufllo)

¡ncluldo cn Él m¡iño, <on .l u(llz¿dü púr el A(r.edor éñ la gerión d. adeúdoe SEPA coñ su Enridad rinañc¡ea, iin que erto ¡mplhu€ v¡r¡(lón en l¿ Idénrid¡d fi<¡t y/o tca¡¡
d.l mhmo, ni p€.Juic¡o ¡lsuño.n lot intcrcrer deld.udor.

IPORTAN| NOnCE: Th¿ debto¡ b ¡ofo¡rnéd ¡h¿t ¡h¿ above CRdtto. ttlenú¡e¡ ñey d¡ñca by chrng¡ng th. Sutin.tt Code (Sufrx) hclude., th.¡é¡h, w¡th thet utrd lry ¡t. .r.d¡¡o.
lñ ñ2neq¡ts wu¡ debts SEPA .hruush ts lioeÉial int¡,.!t¡od, wi.hout ¡nvolv¡¡s urnaabD ln lesal ¡dentltl ¡hcnof or thts .eule zny pfj,ldk. to the iot ¡etts of ahe d.btot

Nombr€ de la calle y número
Stre¿t Name and nuñber ofthe Crcdltor
CARRERA DE SAN JERÓN¡Mo, 21

C6dlgo postal / cludad
fbstel code / c¡ty
2801.I MADRID

País

Counary
ESPAÑA.SPAIN

M€diante la flrma del presente formulario de Orden de Domr(ilia.ión, usted autoíza a CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.a. a envtar órdenes a su
cntidad financiera, para adeudar eñ su cuenta los iñportes que se dev€ngueñ aomo consecuencia de este coñtaáto y, arimismo, auioriza a su ent¡dad
finañcrera para cargar en su .uenta los importes deb¡damente notifi(ados por CNP PARÍNERS de Seguros y Re¿sequros, S.A. Como parte de sus derechos, €l
deudor está legitimado al reembolso por.u €ntidád eñ los lérm¡nos y (ondi(ion€s del contrato sus(rito con l¡ mi.ma, La solicitud d€ rpembolso deberá
efectu¿rse d€ntro de las o.ho sem¿n¿s qu€ siguen ¿ la ferha de adeudo en.uenta. Puede obtener información adi(ional sobre 3us dere(ho5 en ru entidad

8y t¡g¡ing ahÉ ñañdzte fo¡ñ, yo! zotho¡¡¿e CNP PARINERS d. s.gurcs y Rczteguroi, S.A,to tedd lns¡tuctons to you bank to deh¡t you¡ z..ou¡ rh. añoun¡t thet a«rue as a ,esult
ol th¡s .ont¿.4 an.l ¿/so Wu eutho.¡4 you¡ baak ¡o debt you. ¿..ourt ¡n .ccordañ.e tr¡th ahe ¡nt¡tuct¡oos dú|y notil¡ed l¡oñ CNP PAR¡N€R' de Segurcs f Re¿séguro!, 5-A- At pa¡t
oÍ rou, nght9, yoú ¿r entiled.o ¿ rfo¡d ffñ tout b¿¡k urdét the t.rñs add.ondi¡¡o.s ofyou.¿?f.ñe¡¡ ul¡th yout bañk. A ¡elun.! ts¡ tte chifd w¡¡bjt e¡ght Aleekt ttañhg
Íroñ the da¡e on ehtch yout ¿c.oant w.s debtaed. You¡ r¡ghtr .ega¡d¡ng the nandate ale expla¡ned ¡o e t¡2t ñ¿d¡ ¡hat you <an obt¿¡n f¡om Wur ba¡k.

Firma deldeudor
Signature of the Debtor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of paynerl.- Recuffent payment

Lugar Fecha (DDMNIAA"AA)

DA.E (DDMMWYY)

19r 1AUg

Elcmplar Rn el Deudor

tM d.M¡drid.Morile.libmle9r.§r¡&lLibodcserod.d4fohol9Sbo¡n"rr230 rú laNrf
r |l{e tj:.]],¡r)| }n$..ippúr6 §

a lasl¡3.rJ clitcAdftlo Dcsrp (0!J9-«xx


