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DATOS DEL TOMADORIASEGURADO :

00MrcUo

DATOS OEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DArOS DEL SEGUROi

FECHA DE EFECTO: 2111112019

Desempleo: frabajadores por cuenta ajena con contrato indefnido

d6 duraoón superior o iguál E 6 meses con jornada laborál igual o

superior a 25 horas serneñáles. Excepto Funcionados Públcos

lncapacidad Temporal: Ttabajadores por cuonta propia

(aulónomos), trebajadores por cuenta alená con un contrato laboral

temporal, trabaiadores por cuenta ajena con un co¡lrálo labolal

indefinido que no estén clbieÍos por la garantía de Pérdida

lnvolunlaria de Empleo y functonaños públicos.

Hosp¡talizaci6n: Aquellos Tomadore§/As6!urados que en 6l

momeoto de p.oducirse elsinieslro notengan n;ngúntipo de r€lación

laboral, ni porcuenta propia ni porcuenta aiena

PRMA LTMCA DEL SECURO:

TIPo OE PRÉSTAMOi PERSONAL

Nó DE ExpEDtENTE DE pRÉsTAMo: 3398273015

FECHAVENCTMTENfOPRESTAMO. 21111/2025DURAC|óNPRESTAMO(|üIESES): 72

yo CUOTAASEGURAOA: 5O,OO % IMPORTE CUOTAASEGIJRADA ME\SUAL 16662€

FECHA DE VENCIMIEi{1o 21t11t2025

Carenc¡a lnicial: 60 días
Prcstac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pago§ alternos en tola:

Gapital Máx¡mor 1.800€

Cerencia ln¡ci¡l: 30 dias por €nfemedad. En los supue§ios e¡ los que la lecap¿cidel

femporal se debe e un accidente no se aplicaÉ carenci¿ inicial aiguna

P.estac¡ór máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos allernos en tolal

Cap¡tal á¡lmo: 1.800€

carcncia In¡cial: 30 días por enfermedad' En los supuestos e¡ los que a hospitalización se

deba a uñ acodente no se aolicad cáréñda inicial aiguna

PréBtación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pegos alternos en lotei

Capital Máx¡mo: 1.800{

IMPORfE
RECIBO

CUGORRION,23

SITUACION PROFESIONAL:

-i -'--- ' --
ifELEFo\o

ic.posr¡r
-.1.,,___.

fOLEDO

SEXO 669562741

455i6

PROVIÑCIA

Bcuermruem noernroo &rRos

42a.77 Í

-l

BENEFICIARIOS:

El TomadorlAsogurado ds3¡gñ. con caráct€r ¡revocable: ETJROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO OE A PRI¡TA:

ES16 3081 0142 6433 9827 3015

Éoooo,orolffi#r"#*

CAP|TAL tNICIAL SOLTCTTADO 20.841,1€

FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 2'll11/2019

cuofA oRDtNARtA MENSUAL tNtctAL oEL PREsTAMo' 333,24 €

t$PUESfo
SOERE PRIIIASc0NsoRc¡o

PRlti!A
PERIODO

PRIIIAOELSEGURO

23,78 €0,60 €003€396,36 €TOTAL:

+319152{3101 m*..¡e9tré'§.*
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NAIURALE¿4 OEL RIESCOCUBIEFÍO NOV¡A
CoNCEFÍO POiEL CIIAL SEÁSEGIIRA: Por slápróp'¿

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S A.. Sociedad Anónima inscrila en el Regisko de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerial de '13 de Septiembre de 1978conelnúmero
C 559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21 28014 ¡¡adrid, es
quien asuÍ¡e la cobertura de los riesgos otjeto de este contaalo y garantlza el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
Elcontrolde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseglros, S.A.
corre§ponde al l\,{inisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMAOOR/ASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persona qlre
aparece designado erl la página primera de la§ presentes cond¡ciones
paniculares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desiqna Benelciario
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecjmiento
hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanalorio, tar¡to público corno privado,
que disponga de la infraestructura necesaña para diagnosticar y realizar
tralamienlos terapéut¡cos por facultativos legalmerfe autori¡ados para el

ejercicio deslr profes¡ón. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hosFital. clfnica o sanatoño las siguientes inslitrcionesl
- Clinicas para el tratamier*o de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológic€s o psiqúiálricás.
- Residenqas de ancianos, centros de dia y cenlros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos natura¡es, lermales, masajes, estüicos,

adelgazamierrto u otros tratamientos similares.
' Dicho esiablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A Ios efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratam¡erÍo de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el lralam¡ento de enfemedades psiquiátricas.

' Residencias de anc¡anos, asilos, cenkos de día, c¿sas de reposo y centaos
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólims y/o neuótico§.

- Clfnicas para tralamientos nalurales, lemales, masajes, estéticos u otros
fatamientos similares. centros de sa¡ud. balnearios.

1,- REOUISITOS OE CONfRATACIÓN
Sólo podrán contratar la preaoñle Pól¡za de SEguro |as personas fis¡cas
que rerlnan las s¡guientes condic¡onss:

1) Ser titulares de un préstaño pe6onal, forñal¡zado con EUROCAJA
RURAL,

2) Haber firmado las Condic¡ones Part¡culares,
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/AE€gurado ostá comprendlda €nt¡g los l8

y 65años. No obstante lo antsr¡or, la sdad dsl Tomador/Asogurado
en 9l momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
d€ años de durac¡ón del préstámo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años, En este supuesto no so podrá
contratar el presente segufo.

5) Encontrarse en eslado de bu6na salud, sin s¡ntoma do onfem€dad,
y ño padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo n¡ estar, sn
la Fécha de Ef€cto del Sgguro, Eñ slluación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ést¿ queda dof¡nida en las prssonlG
Condicionos PaÉlcula¡6.

6) Cotizar a ia Ssguridad Soc¡al o sstar en s¡tuac¡ón dé alta on
mutualidad, monlepÍo o instituc¡ón análoga que la leg¡slación
determine.

7) Adeñás pa.a la cobortura de Des€mpleo:
8) No conocer, o esta¡ e¡ s¡tuación de conocer qus s€ va a produclr la

extinción o suspers¡ón de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas quo daían derqcho a la prGtacióñ ds Dq§ernpleo on base a
esta pólizá.

9) Además para la cobortura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡óñ:
No padecer ñiñguna enfermédad d6 qaÉcter evoluüvo.

2,- SUMA ASEGURADA
La SL¡ma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la qlota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsin¡estro, estuviese paqando el asegufado.

Se entenderá que no lorman parte de la suma asegurada de la paesente póli¿a

los intereses remuneralorios, con exclusión. por lanto, de ¡os intereses de
demora y de oa¡esquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumpliñiiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.
El importe de la suña asegurada no seÉ supoaio( en n¡ngún c6o, al
¡mporto máx¡mo de 1.800 €
En caso do que so produ¡ora uña novac¡ón del p.éstamo que conllevara el
¡ncreme¡to del capital pr6tado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
pólha. En q6tos ceso6 la Enüdad Aseguradora procederá a la devolucióñ
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/As€gurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡ale§
del préstamo, la Eñt¡dad AsoguradoÉ prccederá a adecuar la suma
asegurada de conlormidad con lo establEc¡do en el apartado I de las
pro§ont€s Cond¡c¡oñes Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garañtia de Pérd¡da lnvoluntaia de Emplso ss establoce un
periodo dq carenc¡a ¡n¡c¡al de eO d¡as natural€s, a contar d€sdq la
fech¿ de efocto dcl soguro. A oloctos de comprobaa que 6n el
momento del acaoc¡m¡eflto del s¡niosüo ha t anscurrÍdo el pefiodo
do carencia ¡n¡c¡al, so entenderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la techa cn que ss produzcá la €xtinc¡ón o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas ssñaladas en esta póliza, y
adeñás sea acrgdltádo por gl Ssrv¡clo Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sustituya,

. Para lagarantía delncapac¡dad Tomporalse establece un periodo dE
carencia ¡n ¡c¡al de 30 d'ras nalu rales, a contar dosdo la Íecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡Ento dol s¡n¡ostro ha trañscurído El psrlodo do car9ncia
in¡c¡al, sé entoodsrá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produco en la f€cha en la que la enferm€dad causante de la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡óñ análoga omédico o facultat¡vo
autorlzado y as¡ lo ratlfquqn los sorv¡clos méd¡cos dgl aseguradors¡
se cons¡derase necesa o, En los supueetos en lo§ que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se aplica.á carenc¡a
¡n¡clal alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talÉación so estableco un periodo de
carencia ln¡c¡al de30d¡as naturales a contar desde la fecha dq gfocto
dol seguro, A etectos do comprobar que en el momsnto de
acaec¡miento del sinieslro ha transqunido el periodo de caroncia
¡n¡clal, se entenderá qug la s¡tuación de Ho6pit¿rlhación se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nforms de ingreso en el
cqrfespond¡ente ostablec¡m¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asqgurado se gncueñÍ€ ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supu6to de producifse s¡tuaciones de Pérdida lñvoluntar¡a de
Empleo subs¡gui6nt6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte do csta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma acüva a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador po¡ cuenta ajena por un poriodo m¡n¡mo de 180 días naturales
in¡nterrump¡dqs y haya superado el periodo de prueba sst¿blec¡do
corr6poñdiente a Eu nueva relac¡ón laboral. En caso conlrado ío se
pagaÉ canüdad alguna.
En el supueGto de produc¡ise lncapacidad6 Teñporales subs¡gu¡entes a
una antorior lncapac¡dad Temporal qued¡o lugar a ¡ndomn¡zacióñ por parto
de e6ra pól¡za, la asqguradora procederá nuevamente al pago de
prostaciones kanscur¡idos 180 d¡6 ñaturalos, inintonump¡dos en
situac¡ón de alta en el rég¡men corespond¡snte, desde el fin d€ la últ¡ma
¡ncapacidad temporal s¡€mpre quq la qrlenn€dad causante sea Ia misma
qr¡e orig¡nó Ia lncapac¡dad que d¡o lugar a la indernñ¡zac¡ón por parte de
osta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente ss doba a una
enfsmedad d¡sünta la as€guradora procádorá nuovamente al pago de
prestaciones cuando hayan b"anscunido 30 dias naturales ¡n¡ntonumpidos
en a¡tuación de alta en el égimen coñGpond¡ente, dssde elñn de la últ¡ma
incapacidad temporal.
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En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entés
deb¡das a caGas acc¡dentalgs no habÉ periodo de carenc¡a.
En ql supuesto de produc¡rso Hospitalizac¡ones subsigu¡entes a una
antorlor a la Hosp¡talizac¡ón qus d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡zá, la assguEdora procedeÉ al pagq de prestacione§
transcunidos 180 d¡G natur¿lcs ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontrarse en

Eituación do Hospital¡zac¡ón tal y como se describe en la presente pól¡za,

d€do el f¡n del último alta hqspitalaria por la cual el asegurado hub¡6e
eslado porc¡bigndo la coraspond¡ente pr6tac¡ón si€mprs que la

ontem€dad causanto sea la m¡sma quG orig¡nó la Hospitalizac¡ón que d¡o
lugar a la indenrnización por parte de Esta pól¡za. cua¡do la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una enferñedad distinta la

asoguaadoE procedsrá nuevamente al pago de proslac¡ones cuañdo
hayan transEurridg 30 dias natural6 ¡nintgnumpidos s¡n oncontrarso on

situac¡ón de Hosplta¡hación.
En el supuesto de produc¡rse Hospiial¡zaciones subs¡gu¡entes debidas a

causas acc¡dental6 no habrá per¡odo de cárenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S A., garantiza en los

téminos previstos en esta Póliza, los riesgo§ que a conlinuación se indican

teniendo en cueñta la srluación laboral del Tomador/Asegutado en el momento

en elque se produzca els¡n¡estro.
4,1. PÉRDIDA INVOLUIITARIA DEL EMPLEO
A los efectc,s de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Emdeo es la
situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean rcducija su
jomada de trabajo en un 50olo y sean privados de su salaio por causa distlnta

de su voluntad, a excepción de ¡os funcionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un mrtrato laboral de

duracjón ¡ndellnida en la empresa en la que cause baja, con unaJomada no

inlerior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeNido Público de Empleo

Estatal. como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Eslar rec¡b¡endo prestac¡ón pública por desempleo del SeNicio Público de

Empleo Estatal- (Desempleo en su nivel contdbutivo que olorga el SeNicjo
Priblico de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momenlo de incurrir en la situaclón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pÚbl¡ca derÚada de una

incapacidad iemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garar{ia. a la Preslac.jón de

Desempleo en su nivel contriblrtivo.
¿ I I PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciaio la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del

Tomador/Asegurado, compúados a partirde lafecha de suspensiÓn o extinciÓn

de la relación laboral. Os no permañocer 1o3 30 dias cons€cudvos en

situac¡ón de Pérdida lnYoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradqra no

abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Be¡eñc¡ario d6ignado en la pra§Bnte

Póliza con gl l¡m¡tg máx¡mo dg 12 pagos cons€cutlvos o 30 pagos altemos

en tolal y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón do d€Aempleo ocurra durañtg la

vlgonc¡a dol seguro, haya transcurido el psriodo de ca¡encla, y se

produzca poralguna de las s¡guisnlss c¡rcunstanc¡as:

E$!sié!.!g.E Be!Bei0!-@E!:
a. En virtud de expedier{e de regu¡aciÓn de empleo o desp¡do colectivo'

b. Por fallecimiento o incapacdad del empresario individual. y siempre que

estas causas determinen la extinciÓn delcor(rato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinciÓn delcontrato basado en causas objetivas.

e. Por resolL¡ción voluntaria po. parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en lo§ artículo§ 40.1 (movilidad geográfcá), 41 1

apartados a), b), c) d) y f) (modificacione§ sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

¿bandonar su puesto de lrabaio en los casos de violenc¡a de género) y

491 j) (extinción por incumplimienlo del empleadoo del E§tatüo de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluciÓn judicial adoptada en el seno de un procedimieñto

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, almenos, lajornada detÉbajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el rnonle¡to en qLre el
Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la normativa labora¡ española
4.1.2. EXCLUSIONES PAR,A LA GARAI{T¡A DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL Efl/!PLEO
No se corEidera.á que esté en siluación de Pérdida lnvdunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiefa de las siguientes
s¡tuacrones:

a) Cuando haya s¡do dosped¡do y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la dgc¡sión empresafial, salvo porextinc¡ón de
contrato derlvada de expediente de regulación de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objetivas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio ss extinga por jub¡lac¡ón del
empresário ompleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
oxp¡rac¡ón dol üempo conven¡do y/o finalización de la obra o
servicio obieto del contrato.

c) Los traba¡ador€s fúos de caécter d¡scontinuo en los per¡odos
en que carczcan do ocupac¡ón efectiva

d) Cuando, declarado ¡mprgcedente o riulo el d€spido por
señ¡onc¡a fñe y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación altrabajo, no se ejeaa tal derecho por parté del
Tomadof/Asogurado o no se haga uso, sn su caso, de las
accion€s prev¡sta en la leg¡slac¡ón vigente.

e) cua¡do ng hayan sol¡c¡tado el .e¡ngreso al puosto de trabajo en

el caao en quo la opc¡ón e¡tre indemnizac¡ón o readrnÉión
cora€pondiEra al trabajador o se estuv¡era eñ excedencia y

venc¡qra el periodo ñJado para la m¡sma.

0 La sxt¡nción del contrato laboral du.ante el periodo de prueba, la

jub¡lación anticipada y el paro parcialcon una reducc¡ón ¡nfenor
al 5ó% do su jornada laboral, o cuandq la ¡ndemnización por
degp¡do cons¡sta en una rgnta temporal pagadera en momento
del doapldo hasta la fscha en la que sl trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prcjubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado fene derecho a percib¡r un salar¡o por
parte del smplsador, se exceptúan de este supúesto lo§
complementos Galarlales pactádos colectivamente en los
expediooles de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón soa menor del 50% de la
legalm€nte establec¡da.

il Cuando 3l trabaiador cese volu¡tadamonte su puesto de lrabajo.

i) Cuando h Eninc¡ón d€l contrato sea deslarada procedonte por

ssntenc¡a fime, q siendo asi not¡ficado al Tomador/Aséguredo
por pañe dgl ornpresado, esté no haya reclamado en liempo y

fonna deb¡dos.
k) El desp¡do sin derecho a desempleo dei nivel contribut¡vo del

Sew¡c¡o Ptlbllco de Emplso Estatal (en adelaíto sEPE),

l) Si la pfestación de flesempleo de nivel contribut¡vo del SEPE se

rec¡be en forma de Pago único.
m) Cuando el fomador/Asegurado se acola volunbr¡arñente a un

Exped¡ento ds Rsgulac¡óñ de Empleo.
n) Si la Relac¡ón Laboral det Tomador/As€gurado lo fuffa con una

empresa prop¡€dad del ámblto fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de consanguinldad o af¡n¡dad, as¡ coño 6n los casos en

que el Asogurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de

. consanguinidad o el terccr gr€do de afln¡dad fuera el

adm¡nistradof de la empr6a; y tamb¡én s¡ el

TomadorrAsegu rado fuera soc¡o con prgsencia o repBsentación

dlrecta on los órganos do adm¡nistración de la Sociedad.
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente ñl¡¿a se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración lemporal (situación física reversible) del estado de salLrd del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡derfe o
enfermedad, y que determina la imposibi¡¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalrnenle su actividad remuner¿da o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Iomado/Asegurado que en elmomento de inqJniren dicha situación tuv¡era la
clndición de aulónomo6 Orabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men Genefal de la Seguridad Social. trabajadores
por cueñta ajena con uñ contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral ¡ndefrn¡do que no estén cubiertos por ]a garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncioMrios públicos, siempre que el

accideñle o la enferrnedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
establecido respecto al periodo de c¿rencia.
ElAsegurado. en el momento de la conlratac¡ón, debe encontrarse en buen es-
tado de salr¡. Sin síntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfurmedad
de caráclerevolutivo nisertitularcs de una prestacjón periódic¿ o prestacjón por
invalídez
4-2.1. PRESTACION POR ¡NCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Asegurado¡a abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período compieto de 30dias consecutivG en situación de lnc¿pacidad Temporal
de¡ Tomador/Asegurado y una vez tanscurido el periodo de carencja ¡n¡c¡al, los
pagos sucesivos por esta prestación Se realizarán porcada periodo complelo de
30 dias naturales consecutvos en los que elTomador se encuentre en dicha
sduación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en siluac¡ón de
lncapacrdad Temporal. la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará eñ d momento en que el
Tomador/Agegurado pueda rcanudar o reanude su trabajoi acliv¡dad
remunerado/a o por cuent¿ propia, aÚn de manera parcialy a pesarde no haber
alcan¿ado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuner¿ldo o por cueñta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los térm¡nos descritcs por ¡a normat¡va de la
Seguddad Social españda.
El impode de la indemnización será en todo c¿so la surá asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al misrno t¡empo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inic¡alrnente declarada-
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presertes
Condiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocufra durante la vigeñcia delseguro y haya transcurido elperiodo de c2renc¡a-
,T.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitali¿ación la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimienlo hospitalario en cond¡cióñ de pacierÍe, ya sea por
enfennedad o accidenle y con la linalidad de sornetece a tratam¡entos médicos
o quirÚrgicos

Estarán cubiedos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hosp¡talización, no

resulten elegibles ñi para la cobertura de pérdida involunt¿ria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es dec¡r aqueltos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relacrón laboral, ni por qtenta propia ni por cuenta
ajeña.

. OLre estén en bueñ estado de salud, que no estén en el momento de la
confatacióñde baja laboral porrazonesdesatud, ni hayanestadodebaja
por enfermedad du¡ante más de 30 dfas consecutivos en los 24 rneses
antenores a la adhesión.

4,3,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneñciario de ta presente pól¡za, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma Gegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitali¿ación y una vez
transcuridos los el pedodo de carencia ¡ñicial. Los pagos sucesivos sefán por
cada periodo completo de 30 dÍas naturales consecutivos dicha situación. Oe no
permanecer los 30 d¡as consecul¡vos, en s¡tuac¡ón do Hostritalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradorá no abonará canldad alguna.

La slmra asegurada se abonará al Benefciaaio designado en las presentes
Condic¡ones Partic{rlares con ei limite máximo de 12 pagos consecLrtivos o 30
pagos ahemos en total y siempre qL¡e dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuFa duranle la v¡gencia del seguro y haya transcurrido el periodo de c¿renc¡a
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡deración de Hospilalrzaqón ni de lncapacidad Temporal y,

consecLrentemer¡te, no se pagará prestación alguna en aquellos siniesfo§ que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enférmedádos, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas directa g
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/A6ogurado o
derivadG de la realÉac¡ón de actos notoñamonte tomorar¡os
que ontrañon grav€6 rlo§go§ para la salud-

b) El embarao, parto o aborto así como los per¡odos d9 dGcanso
vo¡untario y gbligatorio qu€ procedan en c¿so de matem¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomado./Assgurado se encuenke
bajo ¡a irfruenc¡a dsl alcohol, drogas tóx¡cas o ostupefacient€s;
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o on de§afio, lucha o rlña, excopto caso probado
de legit¡ma defensn; as¡ como los derivados de una acluac¡ón
del¡cliva dol Tomador/Asegurado, declarada ¡udic¡almente, o su
res¡stensia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfem€dad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratafi lenlo
de un médico en los l2 mgs€a anter¡ores al ¡n¡c¡o de la cobertura
dE la prssoñte ñl¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, as¡ como las s€cuelas produc¡das por sllas, asi como los
delectos de nac¡miento y las enfemedades congén¡tas,

o) Las ¡ntervoñc¡ones qu¡rúrg¡cas y tñrtamlentos médicos yÍu
odontológ¡cos que no soan esencialÉ por Ezones méd¡oas y
sean demandado§ por el Toñador/As€gurado por EEonss
psicológ¡cas, porsoñalgs y/o 6táticas, s¡empre que no se deban
a secuglag de acc¡dentes produc¡doB con postorioridad a la
fucha dE efucto de la cobertura del seguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡c¿|, dorsal, sacro y ciático, asf como
cualqu¡er olro prsceso patológico que tBnga como
man¡lostac¡ón únlca el dolor, salvo que exlstan evidencias
objet¡vadas por Btud¡os mád¡cos complemontaños
(rad¡olog¡as, gammagrañas, €§cáneres, T.A.C, Gtc,) que
demu€Btren la ox¡stgnc¡a dg alteracionss y les¡ones que

¡ust¡fiquen el dolor causa de la iñcapac¡dad tomporal.
g) Celaloas, eofermedades ps¡quiátricas y mentalEs, ¡ncluyendo el

estés, ansiedad, dgpr6ion€6 y afecciones s¡m¡lares, aun
cuañdo d¡chas enfsmedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas pgr un márico Gpecialista
(ps¡qu¡ara).

h) Las enfermedadss o lss¡ones derivadas do la práclica
profgs¡onaldq cualqu ¡or dgpoñe, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o compoticionos, y de la prácüca como afcionado o profos¡onal
de act¡v¡dades de alto rie69o, as¡como los acc¡dgntos dorivados
dg la conducción de vGh¡culqs sin el correspondionte perm¡so
Exped¡do por la autoridad competgnte y 106 accidente§ aáreos a
excgpc¡ón de los vuolos comerc¡alg§ en llnoa regularautorÉada.

i) Las curas de repo6o, temales g dietét¡cas.
j) Aquellqs Asogur¿dos que estón p€rclblendo una pensión de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en sl momento de la
contratación del seguro h ¡ncapacldad permanen¡e absoluta.

4,5, INCOMPAf!BILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobenuras de Perd¡da lnvgluntaf¡a del Empl€o, lncapacidad TEmporal
y Hospitalizac¡ón son excluyent€§ entre s¡ dependiendo de la s¡tuación
laboral 6n la que so encuentrs ol Tomador/Aseguradg en el momento do
produc¡rso el sinisstro, por tanto cuando un Tomador/Asogurado esté
cub¡srto pgr Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡€rto por
lncapac¡dad Tomporal, n¡ por Hoep¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente sn el rqsto do
lgs supuesto6 en que El Tomador/Assgurado pueda estar cubiefto por
lncapac¡dad Terñporal y Hospital¡zación.
5., EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho at cobÍo de tas prestacjones por
Pérdida lnvduntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi ta coni¡ngencia se
prcduc¿, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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1. Los f¡e.sgos extraord¡narlos sujetos a r€ca.gg obligatorio a kvor
del Consordo deCompensac¡ón de Seguroa.

2. Los que no den Lugar por LcS.
3. Los hsch6 derivados de conllictos amado§, haya o no

pfecedldo dqcla6c¡ón ofclal de guerr¿
4. Las consecuencias d¡rectas o ind¡rectas de la reacq¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nación rad¡acüva.
5. Su¡c¡d¡o o la tertatlva dol mismo durante la primera anual¡dad dg

seguro.
6. Lossiniqstoscausados ¡ntenc¡onadamentdvoluntafiamenteo

por mala fu dol Tomador/Asegur¿do. Las consecu€oc¡as do un
acto de ¡mpfudenc¡a temeraria o negligencia grave del
Tomador/A§€gurado, declarado as¡ judlc¡almente.

7. Los sinlgstros ocuridos como coNecuenc¡a de temblorEs de
tio.ra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundacionoa y otos fenóñeños
s¡sm¡cos o meteoroléglcos do caaáctor sxtraord¡natio.

8. Los produc¡dos antes de la pfimara prima pagada.
9. Los Cal¡ficdos por el gobiemo de la nac¡ón como Calamidad

Nacional g catástrolo as¡ como ep¡demiG y pandem¡G.

10. Las cons€cusnc¡as de gugrr6 o de otras circunstancias
extraord¡narias y aquéllos otroa aupue§tG qug tengan la

cons¡dorac¡ón de fuer¿a mayor de acucrdo con lo preüsto en el
art¡culo l.l05dol Código C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifc¿da en la Base

Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a disposiciÓn del

Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de e§ta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmenle repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el fomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario e§tablecido en la pÓliza, el

abonode las primas se realizará mediante domiciliaciÓn bancaria de los recibos

A estos efectos. el TomadodAsegurado deberá entregar a la Edidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domic¡liación de los

mencionados cobro§. Será por cuenla d€l Tomador/Asegu.ado cualquier gasto

derúado del medio de pago utilizado.

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

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

s¡niestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIOI{ OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¿ar las

modifcaciones que 5e eslablecen en el presente apartado. Estas modmcacione§

una vez notmcadasy aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias Mbiles supondrán la em¡§¡ón de un Suplemenlo a la Pól¿a de

Seguro que una ve" l¡rmado por el TomadolAsegurado surtirán efesto desde el

dla de la solicitrd.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortizaciÓn total de la opelac¡ón

de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de

prima no consumida menos el importe conespondierte a los recargo§ e

¡mpL¡estos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad

Asegutadora quedará liberada de su obligaciÓn en cáso de siniestro qL¡edando

extinguido el contrato de seguro.

Modific¿ción do la suma as€gurada. La amortización antic¡pada parcial dei

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

pdma no consumida correspondiente a la parte amortizada articipadarnente del

préslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

aatisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por Ésto del

¡mporte del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones

de la oóliza tras la amortizaciÓn parcial realizada por el Tomador/Asegurado'
g.- DÜRACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS

El presente seguro tendrá la misma duraciÓn que la operac¡ón de fnanciac'ón

vinqJlada. eslablecjéndose un periodo mlnimo de duraciÓn de 6 me§es y

máximo de '120 rneses. No obstante a lo anterior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contrataciÓn §umada al número de

años de duración de la operación de finañciaciÓn vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años

La cobertura term¡ñará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momer¡to en qL¡e tenga lugar el primero de los sig¡ientes eventos:

a) La úocha 9n la cual todas las carltidades dobidas por el To-
mado/Asegurado a la enüdad p¡oBtam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ación v¡nculado a eata póliza de seguro fueran re-
embdsadG a la Ent¡dad Pr6stamista.

bl Al alcar¡¡afse la fecha detsrm¡nac¡ón del Contr¿to do F¡nan-
c¡aclón v¡nculado a oela póllza, au¡que no se hubieran re-
embqlsadq tod6 las cam¡dades deb¡das en virtud del
m¡smo.

c) La lecha qñquoql Contfato de Financ¡ación vinculado a esla
Póliza de seguro tenniñe porcualqu¡er causa.

d) La f€cha en la cual olA3ogur¿do alcanco la edad de 65 años,
o €n la ftcha oo la que se cese en toda acliv¡dad profosional
rcmunerada, g en la fecha ds ¡ubilación o de prejubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excopto para la garant¡a de
ho6pitalizaclón.

e) La fecha ds fallsc¡miorito o de doclarac¡ón del Btado de ln.
capacidad Pqrnanente del Aségu.ado en cualqu¡era da sus
grados o Gran lnvalidez,

0 La l€cha on la que se produzca una si¡brogac¡ón, cesión de
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡sión de loa derechos y obl¡-
gac¡onos ds las parles que intsrv¡enen en el Contrato de F¡-

nanc¡aclón.
g) As¡mismo, la sobertura tsrm¡nará en la lecha en la que el

Asegur¿dor haya pagado ol número máx¡mo de Prestacio-
nes cons€cuüvas o altemas por lncapacldad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Páfdida Teñporal lnvgluñtar¡a de Empleo
quq se han f¡ado en esla póliza.

IO.- CONOIGIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido eñ elsupuesto de amorlización

total anticipada de la operación de linancaac¡ón a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá segun lo establecido en el apartado I
de las presentes Cond¡c¡oñes Padiculares.
En el supuesto de rescis¡ón articipada del seguro, esla iomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Entidad AseguEdora devolviéndose la
parte de la prima no consumida cofiespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la pól¡za y

liberada la Entidad Asegurádora desde ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del r¡esgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer uña modifcación del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un

plazo de quince dlas. Trar§curido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de

rechazo, la Ent¡dad podrá advenir de nuevo al Asegurado. dándole un

nuevo plazo de quince dlas, transcuridos los cuales y en los ocho dias

sigu¡entes cornunicará al Asegurado la re§ci§ión def nitiva. La Aseguradora

podrá, ¡gualmeñte, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dfa en que tuvo

conocimiento de la agravación del riesgo.
. De conformidad con lo establecldo en e¡ articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la pnmera prima no ha sido pagada. o

la prima ún¡c¿ no lo ha §ido a su vencimiento. el asegurador liene derecho

a resolver e¡ contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejeculrva

con base m la póliza. Satvo paclg en contrario si la prima no ha sido

pagada antes de que se prodtEca el s¡riestro. el asegurador quedará

liberado de su obligación.

Si elconlrato no hub¡ere §ido resuelto o efinguido confome a los párafos

anleriores. la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticualro holas del

dia en que eltornador pagó su prima

D€ acuerdo con lo establec¡do qn el articulo 22 de la Ley de Coítrato de

Seguro las Partes puedon oponerse a la prónoga del contrato mediante

un; notir¡caclón escrita a la otra parts, efectuada con un plazq de do§

mes96 de anücipac¡ón a la conclus¡ón del por¡odo del seguro en Gurso

cuando la oposición a la prórroga aea oiqrcitada por la Enüdad

As€guradg.a o b¡en con un mes do antelación cuando la opos¡c¡óñ a la

próroga sea ejecutada por el TomadorrAsegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERScNp
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11,. PAGO OE PRESÍACIOHES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la pr€sente póliza d
Tomador/Asegurado, deberá facilrtar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préslamo.
La Entidad Aseguradora garant¡¿a el abono de las prestaciorEs contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permit¡r a su vez e¡
fomador/Asegurado o sus familiates díchas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considefe necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposicjófl del
médico o personal facullat¡vo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañ¡a solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoEnura del s¡n¡ostro
- Cop¡a leqible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y corÍpleta que just¡fque al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de notifc¿ción de despido de la empresa, en papei de la empresa y

debidamente firmada y sellada.- Celifcado de Empresa y dos últimas nóm¡nas, debidamente llmado y
sellado- Desglose de la l¡quidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papeide la ernpresa y debidamerte frrmadoy sellado.- Justifcante correspond¡erte al ingreso de la indemn¡zacjón.- En caso de SlvlACiJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judlcial.

- En caso de E.R.E., autorización adminisirativa y comun¡cación de la
empresa al trabajador.- Ca(a del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificanle de la t¡tldarldad de la cuenta bancária donde ingresar las
Prestaci0nes- Cualquier otra documentac¡ón sl¡stiturtiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.

En la continuac¡ón del siniestro
- Juslifcante de pago del SPEE y/o V¡da ¡aboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
Eñ la apertura del S¡nlsstro:
- Copia legib¡e del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de aulónomo, docurnento
acredilativo de eslar inscrilo en el réqimen de Autónomos de la
Seguridad Social y ú¡timo pago

- Parles de baja que acred¡ten la ¡ncapacidad lemporal del AseOurado
expedido por lá Seguridad Social u Organismo Compelenté. que
jushfrquen al menos 30 dlas en incapac¡dad.. hislonal ClÍnico o Cerlrficado lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fic¿do
se hará conslar especílicamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsf¡as,- Además de lo anterior en caso de llospitalización infotme de ingreso y
alta h0sprtala.ia.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligelcras Judrcrales y/o atestado y/o cop¡a del cetifcado emrtrdo por ta
empres¿ s¡ se kala de un accidente laboral- Rec bo del présta.no pagado a ra fecha del siniestro- Jusli'rcante de la titularidad de ta cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquief otra documenlación sustitutiva de la anteriomente
relacronada o que sea necesaria para veriflc¿r su validez o alcance

En la conl¡nuación delsin¡estro:
- Jañes (G confinnacl6n dEla b-aja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura delsin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE
- Vida laboral actualiz¿da y compteta o en caso de no haber kabajado

nuñca, info.me sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

-. Parte de hospitalización con especiflcación de la ho¡a de entrada y sat¡da
del centro hospilalario que justifique al menos 7 dias de hospital¡zación.

- Historial Clinico o Certificado Méd¡co donde se deta e ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad detAsegurado. En el cenifcado
se hará constar especificamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo antedor en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o c¡pia de¡ ceñilicado emilido por ta
empresa si se kala de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡f¡c¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas

pfeslacioneS.
- Cualquier otra documenlación sustitut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la contlnuaclón dql s¡n¡Gstrol
- Partes de hospitalización periód¡ms.
- Recibo del préstamo p¿gado del mes qL.¡e corresponda.
Si fuera proceder¡te el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pago§ coñ cargo al mismo, el A§egurador podrá repelir a su e¡ección
contra el lomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales qL€ correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentac¡ón y las prirebas requeridas por parte del
Tomador/Asegurado o el Eeneiciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. elAsegurador no estará ob¡igado a pagar Prestación aiguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el foñador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac¡dad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecldos en
la página primera de las presentes Condiciones Parlicúlares y sin peíuicio de
qúe el Tornador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Tempora¡ o
Perdida lnvolunlada del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zac¡ón que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones pÍevistas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Eñtidad
Aseguradora al Benefciario establecido en tas presentes CoMiciones
Particulares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previslo en el arliculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenacjón, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aSeguradoras y reaseguradoraS y disposic¡ones concordantes-

122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o ¡os
Benellciaños, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elSeMcio de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domac¡lio
en el P! de la Castellana no 44, 28046 ¡.ladrid y con página web:
w\¡¡¡v.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Ent¡dad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será ¡mprescindible acredita¡ haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamenle por escrito al Área de Proteccrón
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmerÍe establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicitiado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de coreo
elecf ónico orotecciondelcl iente@cnooartners.eu tramitará y rcsolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las per§onas
anteriormenle menc¡onadas, en pdmera inslancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en dvelázqLrez nó80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043- Fax 9'13084991 rec¡amaciones@da¡efensor.ora. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración nece§aria en ¡a
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CONDICIONES PARTICULARES
sEGuRo DE PRorEccróN DE pAgos
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instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor delCl¡ente
emila y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administratrva

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 disposic¡ón de los Asegurados en las olicinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilrtado en cualquier ñomento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡alm€nle en el Reglamerfo (UE) 2016¡579 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 201 6 relat¡vo a la protección

de las personas flsic€s en lo que respecla al tratamiento de datos personales y

a la l¡bre circulac¡ón de estos datos y por elque se deroga la Dirediva 95/4ryCE
(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, ¡nequfvoca y prec¡sa de lo siguiente:

rNFoRMActóN BÁsrcA soBRE pRorEcclóN DE DATos:
Rqsponsable del tratam¡ento de §us datos
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (CNP PanneE) NIF

A-28534345
+iñfo informeción adicional

F¡nal¡dad dsl tratamiento de sus datos
F¡nalidad Princlpal": suscripción y ejecucaón de un contrato de seguro.
+inf o: información adic¡oñal
Log¡ümac¡ón para €l tratam¡ento de sus datos
La bas€ legal para el tratambnto de §us dato§ e§ la e¡ecuc¡ón dsl contiato
deB€gufo en los térm¡nos que frguranen las condicionesde la Póliza, as¡como

en la Ley ds Contrato ds S€guro y Ley de Ordenaclón, Superv¡s¡ón y
Solysnc¡a de enüdades asegufadora§.
+rnfo: infomación adicional

Destinatarigs

Sus datos podrán ser cünunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coa§egurado.as.

'/ Proveedores de CNP Parlners para la prestaciÓn de servicios relacionado§

con el contrato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedore§ de CNP

Partners para la prestac¡ón de algún seN¡cio relacionado con su contrato,

empresas tramiladoras de s¡niestros con quien CNP Partne6 haya

extemal¿ado dichos servicios, peritos, etc.-), con lo€ que CNP PartneE §e

compromete a suscribir el mrespondiente contrato de tratam¡ento de datos.

r' [4ed¡adores (agentesy/o coredores) que hayan inteNeniio en Ia mediaciÓn

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdimiento

de las obligacjones de supeNisiÓn y/o para gestión administrativa y ge§lión

cenlralizada de recuco§ ¡nformáticos

f.ansfároncias lntomac¡onales prsvlstas: Salesforce.com EMEA Limited y

empiesas dei Grupo Sale§force. Sai€slorce es una empresa proveedo'a de

servicios inlormáticos de CNP ParlrÉrs.
+info infomaciÓn adicional

Dqrochos
Acceder, rectiicary §uprimir los datos, asicomo otros derech6comose explicá

en la infornación adic¡onal.

info: infotmación adicional

II{FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:

R€sponsable dql tratüniento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San JerÓnimo 21, 28014 ¡,adrid

Teléfonoi 915243431
Coreo Electónico: atencion@cnppartners eu

Delegado de Protección de Dato§: dpd.es@cnooarlr|ers eu

Final¡dad dgl tratañ¡ento

¿Con qué final¡dad faramos sus dalos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tralados parai
. Valorar, seleccionar y tarific¿r los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de ¡doneidad y conveniencia- asi

como en su caso manlener actua¡izados sus datqs para este ñn;
. Suscribir, cumpliry ex¡g¡r el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡mÉnto adm¡n¡strativo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obligaciones jurldicas de las partes bajo el mismo,
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el contralo

de seguro y emitr recjbos rela¡vos a las mismas;
. Tramitación de los siniesfos (¡ncluyeñdo prestacióñ de servic¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, Ia peritación de lcs daños y en su caso, llquidación de

los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, sin¡eskos, provis¡ones técn¡cas e inversiones;

' Realzarevaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡Ue fraude de foma previa

a la suscripciÓn del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la

vigencia del m¡smo, inc.luyendo, habida cuenta dei interés legítimo que

osterfa la Entidad Aseguradora,la consulta y ctuce de los Dalos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficlEros sobre

solvencja patrimon¡al y crédito:
. Cumd¡r con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡guen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitaciófl legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de r¡erc¿dos

objetivos y perfilados con fnes actuariales para la determinacrón de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro.
. Gestionar, en su caso, de forma cenlral¿ada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquél¡os que estén en ¡a nube) o para

fnes administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que

perterEce CNP Pa.hers.
. Rem¡lirle comun*:aciones cornerciales sobre los productos de CNP

Paftners similares a los contratados a ravés de coneo postal y/o llamada

telefónic€.

¿Qué tratam¡entos adlc¡onalos podomos real¡zar?

Adicionalrnente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Pa(ners por medio§ electrónicos, as¡ como

informac¡ón sobre produclos distintos a los cortratados, información sobre

las acciones de market¡ng que CNP Partne§ vaya a llevara cabo (enlre las

que podrán fgurar, campañas, prcryedos, sorteo§, concursos, eventos de

cualqu¡er tipo y temáÍca), la realización de encuestas de satisfacción y

envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrÓnicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboEción de

perfles con fnes cornerciale§ y de ma eling c¿n el objeto de cohocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las

comunicac¡or€s cünerciales, diseñar producto§ en base de dichas

preferenc¡as y neces¡dades.

¿Durante cuánto tiempo tratar€mos sus datos?
Los datos personales proporcionado§ se conseruarán mientras se mañtenga Ia

relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opLlesto

con anterior¡lad, en §u c¿lso y una vez ñnalüada durar{e el plazo de

conseNac¡ón legalmeñte establec.¡do. Puede consultar en cualqu¡er momenio

dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de

coreo electrón¡co establecidas en Datos de coniacto del Responsable de

Tratamiento
r' Si ha dado su con§ent¡mier¡to, podlemo§ tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrÓnicos. asi como

información sobre prodLrctos distintos a lo§ contratados, informacrÓn sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los

que podrán ñgurar. campañas, proyedos, Sorteos, concu§os, eventos de

cualquier tipo y ternática), la reali¿ac¡ón de encuestas de satisfacción y

envlo de ne\¡Eletters (todo elto inclEo por medios electrón¡cos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dato6 para la elaboración de perfles

con nnes comerciales y de marketing .rn el objeto de conocer sus

prcferencias y nece§idade§ y, en su caso, y entre otras. adecuar Ias

comuñicáciones comerc¡ale§, diseñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTNERS

IrcMBRE OE LA ¡S€G¡JA DORA CNP PARINER¡ OE SEcLROS Y RE}"'EGUROS, S¡.,
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dm.i.d. n c¡da dé ss Jsn'm 2l - 2¡¡11 Mrd.d lEáp!¡a)
don *o d dM.lt! 2 - 15001lolEoolEsPAi¿{l

NAIURALEZA oEL RiESCO CIJBIERTO ¡hVÉ¡
CofiCEñoPoRELCIJAISE¡SEGUB :Pdc!6lagraE

Los tratamientcs establecjdos en los dos pánafos anteriores podÉn llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conlomidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sL¡s derechos cuando nos fac¡lila sus
dalos?" indicado en este documento de info adic¡onal.
Legitimac¡ón pa.a sl tr¿tam¡enlo de sus datos
¿Por qué podefios tratar sus datos pe¡sonalés?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
cáso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del coñtrato de segúro y/o gestión del contrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tratados por los siguientes motivo§l
r' Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos para recibir ofetas

comerciales deCNP Partners por rned¡os eleclrónicos aslcomo información
sobre productos distintos a los contratados, para ¡nfomarie sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concuBos, evento§ de cualquier tipo y temática) y/o reali¿ación de
encuestas de satisfacción y riewsletter¡¡ (todo ello incluso por medios
electrónicos). sL¡s datos serán tratados para dichas finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el lratamienlo de sus datos para la
elaboraoón de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el otleto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tralar sus dalos para el cumplimiento de una obl¡gac.¡ón
legal, de acuerdo con lo eslablec¡do en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscñto, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
SúpeNisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Conrercialización a distancia
de servicios financieros, Reglarñeñto Delegado (UE) 2015/35 de l¿ Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, as¡
como ¡os Reglamentos comunitarios de ejecrrc¡ón de solvenc¡a ll, Direcliva UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
a los produclos de inversión minorisla vincr.rlados y los produclos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre.
po. el que se aprueba el Reglamento sobre Ia instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneliciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contralo.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés legitimo po¡
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comunicar su§ datos?
Además de lo indicado s¡ha aceplado lacláusula de comun¡cación delosdatos,
sus dalos se van a comL¡nicar a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intemediación a través de intemet, y planes de pensione$, informarle sobre
acciones de rnarketing (efltre ¡as que podrán fgurar cámpañas, proyedos,
§oÍteos, concur§os, eventos de cualquief lipo y temática) asi como envío de
newslette.s. por cualqu¡ermedio (enlre otros. postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de carteaa,
tusión, escisión y transformación.
La lransferen.ia lnlemac¡onal de Datos a tas empresas de¡ crupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas en elámbho
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Satesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la sequridad de sus dato§.
¡,lanterdremos aclualizada la información sobre trarEferencias intemacionates
que se vayan a reali¿at en un ñJturo en nuestÍa web:
httpsr/,v!¡¡¡l.cnppalners.es/politica-deprivacidad/
Dergchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
üralquier persona t¡e¡e derecho a mnocer siCNP Partners estátratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de accaso) asi como a solicitar la reclillcación de los datos inexaclos
(derocho de r€ctlficac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, entre okos
mot¡vos los datos ya no sean necesadoo para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresk n).

Endeterminadas c¡rcunstancias, los anteresados podrán solic¡tarla limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo c-¿rso, únicamente los conservarefios para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam lento).
En detem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos lelac¡omdos con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ntEEsados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos, CNP Partners dejará de t.atar los datos, sálvo queobsd€zcan a
mol¡vgs legilimos o el e¡erc¡c¡o o defensa de pos¡bles reclam¡c¡onB.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimiento (derechg de
revocac¡ón d€l conssnüm¡ento)
En elcasode quesolicite ¡a ponabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dsrecho a la portabil¡dad dg los datos), se podrá real¡zar, pero Siempre que
cumplañ con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y sjempre y
cuando la empresa a la cual debeñ ser comunicados sus datos teflga operaiiva
la plataforma para poder e,ecular la ponabilidad (por ejemplo, no se podrán
real¡zar si afectan a dáos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la sigu¡enle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticjon@cnppanne§.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por coreo ord¡naool

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo nó 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide iMicarque se pone en contaclo con nBotros en relación a
la proteccjón de datos personales.

Si no respond¡ésemos sat¡sfactoriamente a sus petic¡ones o quiere presentar
una reclamaoón lo puede hacer a través de email
Drotecc¡ondelcliente@cnDoarlne§.eu o a través de un escrlo en el domicilio
añles indicado pero d¡rigido al Area de Protecclón del Cliente En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enmntrar infomación adicaonal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página M/eb:

https:/ ¡iw!v.agpd.es/po(alwebagpd/index-ides-idphp.php

IfOIAOÓN OPERADOR DE EAÑCA SEGUROS VII{CULAOO S L ÑK á d R.g.hrtdúñE á¡!. Elpú.1& ftnEdob !,¿ sgu@ 6la ddé OV_0a37. ctF 8.456630rt
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ffior*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN oE pAcos

K,tARa m LA ASEGUMooRA, CNP PABTNERS 0E SEG¡JROS Y RE SEGUROS, S.A dmd¡d¡ h Cffiá de S5 Jé.ói¡m. 2r - 23!t 1 M¡d.id lE6paña)
rEolAlOñ: EUioCAJA RLJRAL MEoIAC|ÓN opradd d.8e¿S.¡ rytuhno S L, ú &¡tr¡o.i dr¡.,B,2 -15m1IoLEDo (E§PAñal

MÍU{ALE2¡ DEL RIEScO CUAERTo ño V'd¿
@llCEFlO POR EL CIJAL S€ ASEEURA For.usla rop a

POR FAVOR, LEA ATENTAMEI{TE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL cAso oE QUE ESTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
Los DtsTlt{Tos TRATAMtENToS DE sus oATos coNFoRME sE tNotcA A coNTtNUActóN:

Debo autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. para la tram¡tac¡ón. peritación v l¡ou¡dación del ñ¡smo. dado oue de
lo contrario no se oodrá eiecutar el contrato

Si acepla lo s¡guiente, sus datos podrán ser katados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electronicos. asi como infor-

mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de markel¡ng que CNP Parlners vaye a llevar a callo de

cualquier lipo {entfe otrag. campañas. proyectos, sorteos, concur§os, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis
facción y €nvfo de news/etlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Aceplo eltratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, inlormación sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, rcalización de encue8tas de satisfacción y envfo de newsletters (lodo ello incluso por med¡os eleclrónicos)

Si acepta ¡o siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP PartneÉ, para qle le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y seNicios, realizac¡ón de acc¡ones de marketing de cualquier tipo (entre otlas. campañas proyectos

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática). asi como envío de Dews/ettérs. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono. e-
mail). +info: ¡nformación adicional

E Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comerciales y de markeling y

recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con llnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

E Acepto el tratamiento de m¡s datos para Ia elaboración de perllles con flnes comerc¡ales y de markeling.

Et presgnte coñtrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las COI¡DICIONES PARTICULARES y por los arexos y Apénd¡ces que eñilá la

Ent¡dad AssguradoE, y que, qn su coniunto, const¡tuy€n el Contrato de S€guro, carec¡endo de valor y eÍecto por sepafado- Las cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES son d€sa.rolladas y, en su caso, modlfcadas por estas CONDICIOI{ES PARTICULARES- En caso de discrepancia entre lo

estabtec¡do en tas CONO|CIOi{ES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARTICULARES, prevalecerán ástas sobre aquéllas, salvo quo d¡cha

discrepanc¡a derive de pactos coñtra la l6y, la moral o el orden públlco, en cuyo caso se entenderán nulos de pleño derecho. lgualmenle las preseñtes

CONDICIONES PARTICULARESson sm¡t¡das tomando como base las declarac¡on6 deltomador,6l cue§t¡onaío méd¡co o efl caso de ser as¡ requerldo

por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las prugbas que se cons¡dgEn nocosarias para una correcta valoración del r¡esgo.

Á bs ofoctos do lo d¡spue§to en los artículos 122 y 124 del Roglamento de Ordenación, SupeNis¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y

Reassguradoras, aprcbado por Real Decreto 106d2015, dc 20 dq nov¡embre, ambos ¡ncluidos, ol Tomador del seguro recónoce heber rec¡b¡do. en la

m¡smafechay con antsf¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomaüva comprenslva dg todos los aspectog relat¡vos al presente seguro

qug so cont€mplan en los citado§ precEptos reglañentarios.
Él rott¡oon oecuRA coNocER y acEpfaR euE LAs PRESENTES coNDtctoNEs PART|CULARES AtiuLAN Y susrlruYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD'

Leldo y confoms,

Hscho por dupllcado, En 10 hoJas lnaoparables exped¡das por ambas caÉs, en PUEBLA DE IMONTALBAN (LA) a 21 de Noviembre de 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

-*1=
D. Santiago Dom¡nguez Vacas

D¡rector Gsneral Adjunto

EUROCAJA RLJML MEO¡A'IÓN OPERADOR DF BAfraSEGIRo§ llNaLlltDo S L ñ§6eñ !¡ R.s§1to ¡riñ ¡61rám E¡pecirld. modirdo@de eq¡!! di la dl.0v{037 -clF 84566361¡
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E Acepto, confome a lo anterior. al tratamienlo de los dalos de salud par¿ la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners pa¡a la tramitación y liquidación de¡ sinieslro.



PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Dired Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
Mand¿¡e Referenae

206833081 000142000000578801

Nombre del Deudor/cs
Nane of the Debtait)
JENNIFER ROJAS CARPALLO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IEAN del Deudor
A..ount nuñbü IBAN of the Debtor

ES16 3081 0142 6433 9827 3015

swrFT / Brc

BCOEESMMOSl

AVISo IMPORTANTE: El deudor qued¡ ¡rfoflí¡do quc, €l ¡d.n¡iñedor dcl A(Écdor ruLr.ñ.i¡do .ñ ere M¡ñd¡to pucde dlferir, po¡ ei (¡mb¡o d¿l Cód¡go d. Nego<¡o 6ufijo)
in(luido eñ el mitmo, ton tl utlllzado por €l A(reedor en la gest¡óñ de ¿d€udos SEPA (on ru Err¡d:d F¡n.rci.r¡, s¡r qu. éro impliqu. vari¿.ión en la idcnt¡d¡d fscal y/o leg¿l
d.lñitmo, ni peÍui.io ¡lgu.o.n Io! lnt.R!e! d.ldeudor.

¡n ñen¿ghg you¡ debtt SEPA thrcegh ¡ts l¡n.n.ial¡n5 tu¡fon, wkhou lnwlvfitg v¿thtton lo leEal ldén¡ty ¡hercof o¡ thl!.aus.rny prjud|.. to th.lor..ettt of ahe d.b¡o.
Nombre d€ la calle y número
Street Neñe ahd nuñber of the Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNrMo, a1

Códlgo postal / Cludad
Postál Code / City
28014 MADRID

País

Coun¡ry
ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre dcl Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentificación del Acreedor

M€d¡ante la I rma de¡ presenle forrñulario de Orden de Domic¡li¿crón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a eñviar órdenes a su

entidad f nanciera, para adeudár ¿n su <uañta los ¡mportes que se devenguen como consecuen(ia de este contrato y, ásimismo, autor¡z¡ a au entidad
f¡na¡(ler¡ pa¡a cargar en su cuenta los rmportes debidañeñ!e notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Rea!eguros, S.a. Como parte de sus dere(h05, el
deudor está legrnmado al reembolso por su entidad en los términos y condicioñes d€l contrato suscrito (on la mi!ma. Lá sol¡citud de reembolso deberá
el€ctuarse den!ro de las o(ho 5emañas que sigueñ a la fe(ha de adeudo €n (ueñta, Puede obtener inforñ¿ción adi(ional sobre sus dere(hos en su entidad

8y tgn¡ng th¡t ñ¿n.tate fom, you au¡hoize cNP PAR|NER5 de segurs y R¿at.gurot, S.A.to send ¡ntlrct¡ont to yout bañk to deb¡t you¡ ¿c<ou .hé ¿ñoún¡s ¡hat a.trué ¿s z Gsuh

Í.om th. ¿ate an wh¡<h lout a..oún¡ was deb¡ted- Yturighrs rcg¿d¡ng ¡he m¿ndeae aft erpla¡aed ¡n a sta¡eñe,t ¡ha¡ fou can obt¿¡¡ hom tou b¿nk.

Tipo de pago: Pago re(urrente
Type ofpayment: Recuftent pdwent

Lugar Fecha ( DDr'.4 r'¡aAAA)

DAIC (DDMMYWY)

21t1'1i2019
Firma del deudor
S¡9naLurc of rhe Debtot

Por favor devolver a: CARRERA ot saN JERóN|Mo, 2l - 280I 4 MADRTD

Please, rctun ao Crcditot addrcsí
Ejemplar para el Acrcedor

CNP ,ARTNERS DE SEGUROS Y REASEOUROS. S A - C.d! d. Sú Jclinimo 2 t - 2tto t4 VADRID rEsp^ñ
P-M dcMldñ¿bmo,rtl9.libro3})l.§l,dolLibrodcSs'e¿¡¿B.tot,o¡9Jhoi¡n 3i2¡o rrr r.rt

A)-T 
' l¿clJ.2¡l4Lro F +l t.t J?tl¡Ot uu* (iDpanM 6

F a?r1l4rrr cr¡lca¡ñ!,

cNp



hor*=*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Refercn.e

206833081 0001 42000000578801

Nombre del Deudor/e5
Name of the Debtois)

JENNIFER ROJAS CARPALLO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñbet - IUN ofthe Debtot

ES16 3081 0142 6433 9827 3015

swrFt / 8tc

BCOEESMI\iIO81

DATOS DEL DEUDOR

AVTSO TMPORTANTE: Et deudo. qr¡€d¡ ¡ñlomedo que, el ldentÍl(¡dor delA(R.dor rfcrcn€iado eñ esle Ma¡dato puede dlferlr, por el(¿mblo delCódlgo de N.go(io (5úrÚo)

d.lmirño, nlp.4u¡.lo álguno.n lor in¡eres.t d.ld.udor.

tn nanagtng ro!. d.b¡t sEpA.htough ts ltnancial ínt¡huti:on, without ¡Not¡ñg v2thttoa lD legal lden¡lty th.r.ofo..hit czute er Wiudi...o the ¡¡..t"!t\ ofth¿ d¿btot.

ñombr€ dr la calle y númcro
Staet Nañe ¿nd numbcr of th¿ Credi¡ot
CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Aty
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

Medjant€ l¿ firma del presente formulario de orden de Domicilaacióñ, uated autoriza a cNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a Qnviár órdeñes a su

entidad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen (o¡no (onsecuen(ia de est€ contrá(o y, asimilmo, autoriza a 5u entidad

financiera para cargar €ñ su (ueñta los importes d€bidameñte not¡ficado! por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S.A Como partQ d€ sus derechos. el

deudor está legitimádo al reembo¡so por su eñtidad en los términos y.oñdicion€s del contrato sus<rito con la ñi5ma. La 5olicitud de reembolso deberá

afeduarse deñro da las ocho semañar que siguen a l¿ fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informa<ióñ adicional sobre sus dere.hos en su éntidad

hoñ úé date on whkh fou. eccount wat debhed. Yout dghts r.gafd¡ñg ¡he nandale ak expl¿¡ned ¡i a tlateme¡¡ tha¡ roÚ an obaa¡n frcm wur b.nk'

Tlpo dÉ pago: Pago recurrente

rwe ofpay¡nent: Recutrent pawent

Lugar
Fecha {Dof¡MAAA"A)

D¿Ie (DDMMYYYY)

21t11t2019

Firma del deudor
S¡gnature of lhe Debtor

EJcmplar para el Deudor

ile. lib'oreel.*r'dól L,b,.d"s-'d B. tol'o le5hojtlf r¡ l¡o lii r'NIF
- T +,14'J152¿1400 f B¡915¿{:l¡01 N$\ cñppd'§s 6
A!!Jl4l,ll Cl¡rc Ailt\! IlGSliP Clr$r-otroo1Ct¡P P,ARTNERS DE SECURO§ y ¡utrs¡clnoS,S¡ -c*r¿c ss Jsñi¡o,:¡ - 1301'l MADRID

ldent¡ficaclón del A(reedor


