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NUMERO DE POLIZAI

DATOS DEL TOMADORIASEGURAOO :

0722.0051.0000005783 F;,.* DE OFICINA 0722

NOMBRE YAPELLIOOS. JANIRA PACHECO SALCEDO

06283121G F. NACIMIENTO

CIJGENERAL PRIM.7

PEDROÑERA§ (LAS)

10/08/1992 SEXO:

PROVINCIA

TELEFONOj 610737997

ooMlctLto:

POBLACIÓN

C,POSTAL '16660

CUENCA

SITUACION PROFESIONAL:

I

. Dlr:'.¡oro _lftuelrr,ue¡¡rrsuponer
r

Eru¡rcroranro ficuerure ruerue nroernroo BTRoS

frPo oE PRÉsfAMo: PERSoNAL

FECHA OE VENCIMIENIO: 20t11t2021

C.rencia lñ¡cl.l: 60 díÉ6

Proatrclón máímar 12 palps consecutivos o 30 pagos alernos en total
C¡p¡tal Máxlmoi 1.800{

C¡rencia ln¡c¡al: 30 dfas por enfeÍhedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
femporEl s€ déba á un accidenle no s€ apl¡cará carenciá inioal algune
Prertacióñ máximá: 12 psgos consecutivos o 30 pagos alternos en total.
C¡p¡t l Máx¡ño: 1.800t

Csrencia lnicial: 30 dias por enfeífiedad. En los supuestos en los que la hospdalizaciór se
deba a u¡ acodente no se aplicará carénc¡e inicialalguna
Proltacióñ máxir¡Ei 12 pagos consecutivos o 30 pagos alt€rnos en total.
Crp¡t l M¡xlño: 1.800€

I

DAIOS DEL PRESTAMO:

i ENTIDAD PRESTAMISTAT EUROCAJA RURAL

-
I caetret- t tclrl solrclfADo' 12.484,74€ N" DE ExpEDtENTE DE pRÉSfAMo: 34085389sj

I reCx¡ ¡OnUelrZ¡CION PRESfAMO 20111/2010 FECHAvENCtMtENTOpRESTAMO. 20/11/2024DURACtóN pRESTA[,tO(MESES)] 60

cuorA oRDINARIA MENSUAL tNtctAL DEL pRESfAMo 223,s8 f ./D CUOTA ASEGURADA: 100,00% |MPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 223.96€

Oesompleo: frab4adores por cuenta 4ena con contralo ¡ndoiinido
de durac¡ón guperior o igual a 6 meges con jooada laboral igual o
supodor a 25 ho.ás semanales. Ercepto Funcionario6 Públicor.
lncapac¡dad Tomporal: Trabajadores por cusnta prop¡a

(aulónomos), trEbájadores por cue¡tá ajena @n uñ coatráto ¡gboaal

lomporel, kabajadorÉs por cu€ñte aj€ne con un coñlrEto laboral
indofnido que no estén cubiertos por la gErantia do Pérdida
lnvoluñlaria de Eñpleo y func¡oñarios públicos.

DATOS OEL SEGURO..

FECHA DE EFECTO: 20/11/2019

Hosp¡tal¡zación Aquellos fomadores/Asegu.ados que en el
mornenlo de prcducirse elsiniestro no tengan ningún tipo de relación
laboral, ñi por cuanta propia ñi por cusnta ajéne.

ES84 3081 072? 3233 9085 7518

ñ'
N! DE ARCHIVO

40001070000067003

PRIITA DELSEGURO PR¡i!A
PERIOOO c0r¡s0Rcr0 LEA

lrtPUESfo
SOBRE PfuSAS

TO]AL 437 .77 € 004€ 066€ 26_27 €_ 464.74 É

BENEFICIARIOS:
El foñ.dorrAragur.do da.lena oon c¡r&taa lírvocabla: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

il lil I lltililil1 illllllll ll llll lll lll

criP PARI¡ÉFS ÓE SEGURoS Y RE¡SEÉURoS, S.A - C a, d. §r J.rdñ tu 21, á0r ¡ &qoR¡D IESPAIA) - r. .!19152ó.(Ú . F. :x9 r5:43.0i. Mirpp¡rra¿ é-
RM &Mdd,bñor!r9 tbo399r sxd.[brod.s@'rdrh b¡o r95 rE]. ir r¿ ?30. tÉ 1'- NrF. A ?3¡3¡115 ctr6adú. DGSFP c0559.00@1

E LrRocqJA R,r FAL MEolac ION oPERAo cR 0 E BANCA SEGLJROS V INCULA 00 S.L. ineiro 6 i .l Rq¡to Adm¡l¡'¡rvo ElrH¡ d. ñ6dr¿rr¿¡ d. ¡.qu6 d r. ¿r¡é ov{ 03 7 - c F 845663 5 I 1

cNp PARfN ERS

ONI/NIE:

l

PRIMA UNICA DEL SEGURO:

IiIPORTE
RECt80



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS

CNPPARINERS DÉ SEGUROS YREASEGUROS SÁ -C,E¡d.seJ.6ho2r 23011¡úAoR|DIESPAñA]-i ¡iy 5213100 t'349!t243401-mc¡pp,h6Gd
I M d€Mrdd roño¡3r9, b'03991 re3¡ d.l L'Dro d. Seidadó lolo r95 hqr it 3¡.2¡0 hr r- MF A 235y3¿5.O&áAdnv¡ oGSFP C0559-G0¡01

.UPOCAJA RURAI MEOIAC]ON OPfRAI]OF DE 8A¡]CA SEGJQoS \,lNCrJLlOO S.l r¡do 6 .l Ri?.ro Adñiih¡rrE E!!ái¡ d€ ñ.di¡dé d. egrd @ lá .¡u OV¡037 - CrF g15663611

+11'.,,r* ^

CNP



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Reg¡stro de Ent¡d¿des
aseguradoras por Orden Ministeñalde 13 de Septiembre de 1978 con et número
C-559 con domicilio socia¡en Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asúme la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las prestac¡ones que corespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economfa y Empresa det Estado Español, a través
de la Di.ecc¡ón General de Sequros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFUASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
parl¡c¡rlares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter inevoc¿ble a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hosp¡tal, clínica o sanatorio, tar¡to público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnostic€r y realizar
tratamientos terapéulicos por facultativos legalmerte adorizados para el
e¡ercicio de su profes¡ón. Alos efectos de estacoberlura no se consider¿é como
hospital, cllnica o sanatorio las siguientes ¡nstituciones:
- Clínicas para el tralamiento de enferÍedades mentales o cuyo principal

objetivo sea ei lratam¡enlo de enfeínedades psicotógicas o psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, centros de dia y cenkos para el tralam¡enlo de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clln¡cas para lratamieñtos naturales, temales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo ú otros tratamieñtos similares.
- Dicho eslablecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hosdtalesi
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o clyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residerrcias de anc¡anos, asilos. centros de día, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termale§, masajes, estélicos u otros

tratamienlos similares, centros de salud, b¿lneados.
1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contralar la prqsente Póliza de Segurc las psrsonas f¡skas
que 16únan las s¡guienteg condic¡onesi

'l) Ser t¡tu¡ares de un préstamo pe6oñal, fomal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Hab€r firmado las Condiciones Particular6.
3) Haber pagado la prima únlca.
¡l) Que la Edad del lomadorfAs€gur¿do estó comprsndlda enUo los 'lE

y 55año6. No obstanto lo antorior, la edad del Tomador/Asogurado
eñ ol momento dé Ia coñtratac¡ón del seguro sumada al ntlmerc
de años do duraclón dol préstamo no podrá dar como rosultado
una edad sup€rior a los 65 años. En .Btg supuEsto no so podrá
contralar ol presoñte s€guro.

5) Encontrafse en estado dc buena salud, sln slntoma de enfermedad,
y no padecer ninguna g¡fefmsdad de caráct€r evolul¡vo nl ogtar, gn
la Focha de E octo del S€gu¡o, en sltuaciófl do lncapscidad
Temporal, tal y como ésta quoda defnlda on las pro3ontos
Condlclones Particuleres.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o 6atar en s¡tuaclón do alta gn

mutual¡dad, montepio o ¡nst¡tuc¡ón análogE qus la logislaclón
determine.

7) Adgmás para la cobertura de DEsemplso:
8) No conoce( o ostar en sltuación dq conocor que s9 va a prgduc¡r la

extinción o suspoñsión de su relac¡ón labo.al por cualqulera de las
causas qus darian dqrecho a la prBtac¡ón do Des€rrpleo en bass a
esta póliza.

9) Adomás para la cotertura del riesgo de lncapacidad Tsmporal y
Hosp¡tal¡zación:
No padoce¡nlnguna erfenh€dad de carácter evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esta póli¿a de seguro que, eñ el
momentode producirse els¡nieslro, estuv¡ese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póljza
los interes€s remuneralorios, con exclusrón, por tanlo, de los intereses de
demora y de clalesqu¡eaa olros gaslos. com¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma as€gurada no soÉ superior, en ningún caso, al
¡mportE má¡imo do 1.800 €
Eñ caEo do guo se produ¡era una novac¡ón del prástamo que conllevara el
lncromsnto dol cápltal pre6tado, supondÉ la anulac¡ón ds la presente
póliza. En 6tos c¿sos la Enl¡dad Asegu.adora procederá a la devoluc¡ón
do la prlma ño corcumida.
Cuando el Tomador/Asogurado haya real¡2ado amortizac¡ones parciales
del pr6stamg, la Ent¡dad AseguradoE procedorá a adecuar la suma
asoguEda de conlonn¡dad con lo establecido en el apartado 8 de las
presente§ Cond¡c¡one3 Part¡culares.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3,'1 lNtCtAL
. Para la garantía ds Pórd¡da lñvoluñtaria de Emp¡eo se establéce un

periodo de caranc¡a ¡nicial de 60 dias natura¡es, a contar do6de la
f€cha de efecto dol a€guro. A efectos de comprobar que on el
momsnto dol acaoc¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el p€riodo
do carenc¡a in¡c¡al, se eítendsrá que la s¡h¡ación de desempleo ss
produce en la lgcha en que se prod[Eca la exünción o suspensión
do la relación laboral por las causas soñaladas en esta pólLa, y
además sga acrqd¡tado por 6l Sorv¡cio Públ¡co de Empléo Estatá¡ u
organisño público qus lo sustituya.

. Para la garantia de lñcapac¡dad Temporalse establece un per¡odo de
ca¡oncia ¡n¡c¡al de30 dias naturales, a contar d€'sde la techa de efecto
dol segurq. A elgcto6 ds comprobar que en el momsnto dsl
acaeclmlento del slnlestro ha transcurrido el per¡odo de caEnc¡a
in¡clal,9s sntsnderá quo la situac¡ón de lncapac¡dad lemporal s6
produce en la fecha en la que la enfeñedad causarte de la
lnc¿pac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada por tacultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón añáloga oméd¡co o facultat¡vo
autorizadoy así lo ratiflquen los sáru¡clos médlcos d6l as€gur¿dors¡
ss cons¡dgraso necesario. En los supuestos en lc que la
lncapacldad Tqmporalsq doba a uñ accidente ño se aplicará careñcia
¡n¡cial Elguna.

. Para la garañtia de Hosp¡tal¡zac¡ón .,e eslablece u¡ periodo de
carsnc¡a ¡nic¡al de 30 d¡G nah¡rales a contardesdela techa de ofecto
del Seguro. A ef€ctos de comprobar que en el momento de
acáoc¡m¡onlo del s¡niestro ha tEnscurrido el p€riodo d6 cároncia
in¡cial, se entcñdeá que la situacióñ de Hosp¡talización se produce
en la lscha que aparezca coñs¡gnada en el iñfonne dq ¡ngreso Eñ el
corspond¡snto sstablec¡m¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Aaogurádo se 6ncl¡6ntre ingresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESÍROS
En ol supuosto de produc¡rso situacionG de Pérdida lñvoluñt¡r¡a de
Emploo aubsiguloñt€6 a una s¡tuación anterior de Pérdida lnvoluntar¡a do
Empl€g quo d¡o lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procaderá al pago dq nusvas prsstaciones si el Tomador/Asogurado ha
€3lado v¡nculado de loma acllva a úña nueva rclaclóñ laboral como
trabajador pqr cuenta ai9na por un p€riodo ñ¡n¡mo de 180 d¡as naturaleg
¡nlñterrumpldos y haya superado el perlodo de prueba establocldo
corrospondisntg a su nugva rslac¡ón laboral. En caso contÍario no se
pagará cantidad alguna.
En €l supuosto de produciGe lncapac¡dad6 Temporal6s sub6iguientes a
una antorior lncapacldad TgrÍporal quod¡o lugara ¡ñdem¡izációñ por pane
de 3sta póliza, la as€guradora pro@derá ñuevamente al pago de
prsstaclor€6 trañscurrldoa lE0 días ñaturales, ¡nlnlerump¡dos en
s¡tuac¡ón do alta on sl ré!¡imen correspond¡ente, desde e¡ ,in de la última
iñcapac¡dad lerñporal s¡emprs que la Enferm€dad causa¡te soa la mlsma
quo originó la lncapac¡dad quo d¡o lugar a la ¡ndsmn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncápac¡dad Temporal Subs¡guiente se deba a una
snfslmedad d¡stintá la aseguradoE procederá nuevamGnte al pago do
prsstacione3 cuando hayan t¡añscurrido 30 dias naturales ininteñumpldos
on s¡tuac¡ón doalta on6lrég¡m6n co.rBspond¡ente, desde elf¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad lsmporal.
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En ol supuesto de produc¡rse lncapacidade§ Temporales subsigulontos
debidas a causas accldenlalos no habrá poriodg dé caronc¡á.
En el supuesto de produc¡rso Hospitalkacion6 subs¡guientos a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndgmñ¡zación por parte de
esta póllza, la asoguradora procederá al pago de pre6tac¡ones

transcuridos 180 dlas naturalos ¡n¡nterrurnpidos, si encgnt¡aBe on

s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como se de3cribo qn la prg§gntg póllza,

desde el l¡n del últ¡mo alta hospitalarla por la cual sl asogur¿do hub¡Bs
estado pqrclbiendo la corEpondiento pr6tació §leñpre qug la

ontumedad causante sea la misma que orig¡nó la Hospltallzac¡ón quo d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de ssta pól¡za. Cuando la

Hospitalizac¡ón Subsiguiente 3e deba a una entermedad d¡stinta la

aseguradora prgcederá nuevamente al pago de pr€stac¡onss cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡ninteñump¡dos s¡n €ncontraBe on

s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En 6l supu6to de producirso Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡erfes debidas a
causas accidenl¿les no habrá per¡odo de carenc¡a-
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A.. garantiza en los
téminos prev¡stos en esta Póliza, los iesgos que a contiñuación se indican

tenier¡do en cueñta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto
en el que se prodLrzca el siniestro
4.r. pÉRotDA rNVoLuNfaRta 0EL EMpLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria dei Emp¡eo es la

situac¡ón en que se enclrentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, p¡eadan su empleo o vean reducida su

¡omada de tr¿bajo en un 50olo y sean privados de su salario por causa distinta
de sL¡ voluntad, a excepoón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar fabajando duranle 6 meses coñtiñuos con un cor{rato laboral de
duración indelinida eñ la empresa en la que cause baja, con una jomada no
rnfenor a 25 horas semanales colizando eñ el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Alblico de Empleo
Estatal, mmo totalmeñte desempleado y buscando activamente un ñuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo pEstación pública por desempleo del Señicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estala¡.)

S¡ eñ el que eñ el momenlo de incurrir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se ercuenlra cobrando una preslac¡ón pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuenc¡a de contingerEias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia. a la Prestacjón de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Aregurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias natura¡es consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o exl¡nc¡ón
de la relación laboial De no pennanecer los 30 dhs con6ocudvoa gñ

situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empl6o, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma agegurada se aborará al Bonefic¡ario dgs¡gnado 9n ¡a prssents
Pól¡za con el limlts ñáx¡mo de 12 pagos consocut¡voB o 30 pago6 altgmo§
en tot¿l y s¡ompre que d¡cha s¡tuac¡ón de desgmpleo ocu.ra duranle la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido c¡ periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡entog c¡rcunstanciag:

E4!s!É!."C9Je-89!3§!0!-!e!9I3!:
a. En vinud de expediente de regulación de empleo o despiio colectivo.
b. Por fallecimiento o incapactdad del empresario individual, y siempre que

estas cáusas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedeñte o nulo
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Poa resoluc¡ón voluntaria por pale del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en lo€ arllculos 40.1 {mov¡lidad geográf¡ca), 41.1
apartados a). b), c) d) y f) (modilicaciones suslanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abañdonar su puesto de lrabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.'l j) (extinc¡ón por incumplimiento del empleadoo del Estatdo de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedim¡ento
concursal.

NATUf,ATE?A OEL N'ESCO CISIERÍO NOV¡¿
Collctño POR EL CUAL SE ASEGIIF¡: Pd .!ntá proprá

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulac¡ón de
empleo, resolución judacial adoptada en el seno de un proced¡miento
concuEaly se reduzc¿ a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
ceLlsa

El derecho a devengo de la indemnrzac¡ón cesaaá en el momento eñ que el
psegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de maneÍa parcial

en los lérminos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cua¡quiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame sn t¡empo y forma
oportunos conlra la docls¡ón eñpresarial, salvo porextinción de
contrato dErivada de expediento de regulac¡ó¡ do empleo o de
dospldo colecüvo o basadg en las causas objet¡vas previstas en
el art¡culo 52 del Estatuto dE 106 Trabaiadores 1R.0.L.220'f 5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t¡abajo s6 exünga por ¡ub¡lac¡ón del
€mprosario empleador indiv¡dual del Toñado/Asegurado o po¡
explrac¡ón del t¡empo convgn¡do y/o finalizac¡ón do la obÉ o
ssrv¡c¡o obieto del contrato.

c) Los trabajadorgs fijos ds caráctsr d¡scontinuo eñ los pqr¡odos
on que carezcan dg ocupación 6fect¡va.

d) Cuahdo, declarado ¡mprocedqnte o nulo el deGpldo por
sont€rc¡a frme y comun¡cada por el smpleado¡ la fBcha do
.o¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Toñador/Asegurado g no se haga uso, en su caso, do las
acclonos prel/ialas 6n la logiElac¡ón vigente.

o) Cuando ng hayan sol¡c¡tado el ro¡ngroso al puesto de traba¡o eñ
ol caso en que la opc6n entrs indemni¡ac¡ón o readm¡si5at
corr6pondigE al t-abdador o se oBtuviela on excedgncia y
venciera el per¡odo ñjado para la m¡sÍra.

0 La oxt¡nción del coñtrato laboralduranto ol poriodo de pruéba, la
jub¡lación antlcipada y el paro parcial cqn ¡rna reducc¡ón ¡nferior
al 5()% d6 su jorñada laboral, o cuando la ¡ndemnizaciór por
dospido consista en una rqnta temporal pagadera en momento
del d6p¡do hasta la fecha on la que el lfabajador acceda a la
iubilación (prejubllaclón).

g) S¡ el Tomador/AE€gurado liene derecho a perc¡bir un salario por
pa¡te del Emplgador, se exceptúan de este supuosto 106

complementos salarial€s pactados colecüvamenle en los
expedlgnle€ de suspens¡óñ del contEto.

h) Los dssp¡dos cuya ¡ndgmñ¡zac¡ón serr menot del 50% do la
legalmente establ6c¡da.

¡) Cuando olt.aba¡ador cese voluntar¡amente su pussto de trabajo.
¡) Cuando la extiñc¡ón del contrato sea declarada procadonte por

sentsnc¡a finne, o slgñdo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parte dgl gmprssario, osto no haya reclamado én üempo y
forma deb¡dos.

k) El dGpidq sin dsrecho. desempl€o del nivel contributivo del
Servlclo Públ¡co de Empleo Estatal(6n adelante SEPE).

l) Si la prGtac¡óñ de De§sr¡pleo de n¡vsl contr¡buüvo del SEPE 6q
reclbg gn forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado s6 acoja voluntaaiamonto a un
Erpediente de Regulación de EmplEo.

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral dol Torñador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡gdad dolámblto faÍiiliar d6 áste hasta sls€gundo
grado dq consangu¡r¡dsd o af¡n¡dad, asi como en lgs casos en
que ol Asegurado o un lam¡lia¡ suyo hasta el ssgundo grado de
consanguin¡dad o sl te¡cor g.ado de afn¡dad luera el
adm¡nislrador de la erñpresa; y tarnbién s¡ et
fomadoa/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o rgpreseotac¡ón
d¡rscta en los órgano6 de admin¡strac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se erÍenderá por lnc¿pac¡dad Temporal la
alleración temporal (situación ffsica reversibte) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic€mente, debida a un acc¡dente o
enfermedad, y que determ¡na la imposibjlidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmer{e su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volurfad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incurriren dicha situación tuviera la
condición de autónomG Orabajadores por cuenta propia) que cotic€n o no en
un Régimen d¡stiñto al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajena @n unconlrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contralo laboral indefinido que no estén cxbiertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluñtaria de Empleo y tuncionaños publicls, s¡empre que el
accidenle o la enfennedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocu[an con posterio.idad a la Fecha de Efecto y s¡n perjuicio de lo
eslablecido respecto alperiodo de c€rencia.
E¡Asegurado, en elmomento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padec¿r ninguna enfelrnedad
de carácter evolutivo n¡sertitulares de una prestación periódica o prestación por
invalftiez.
4,2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEII'PORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefrciario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30dias consecutivos en situac.¡ón de Inc¿pacidad Tempora¡
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia in¡cial, los
pag06 sucesivo§ por esta prestación se real¿arán por cada periodo completode
30 dias naturales corseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dias conseculivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradoE no abonará cantidad alguna.
EI derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en qrc el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcLcnta prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneGdo o por cuenta propia, y también si su e§tado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los ténninos descritos por la nomativa de la
Segúridad Social española.
EI impode de la indemñizacjón será en lodo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialrnenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designsdo en las presenles
Condiqones Particul¿res con el llmile máximo de 12 pagos consecutúos o 30
pagos allemo§ en total y siempre que d¡cha situacjón de lncapac¡dad Temporal
ocura duranle la vigencia delseguroy haya transcurido elperiodo de c¿rencia.
4-3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospilalizac¡ón la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento ho,spilalario en condición de pacíente, ya sea por
enfeÍnedad o accidente y coñ la inal¡dad de someteEe a fatam¡entos médi@s
o qu¡rúrg¡cos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. QLre en el momenlo de produciEe el siniestro pff hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaña del empleo
n¡ para la de incapacidad temporal. es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de prodLrcirse el siniestro no
tengan ningún lipo de relación laboral, ñi por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de §alud, que no estén en el mornento de la
contratación de baja laboralpor Ezonesde sa¡ud, nihayañ estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecL¡tivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiano de la presente póliza, de
producirse la hosp¡tal¿ación del Toñador/Asegurado, la suna aseguEda una
vez alcanzado un p€riodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcumd06 los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesúos serán por
cada periodo mmpletode 30días nalurales consecutivos dicha situación. Ds no
permanecer lqs ?O dias consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Ho6pltallzaclón, la
ent¡dad aseguradora ño abonará cañt¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiano designado en ¡as presenles
Condic¡ones Particulares con el lÍmÍte máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lñcapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurido el periodo de careñcia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizaoón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aqúellos siniestros que
resulten o sean consecuencja de las siguientes situaciones:

a) Enlgmsdados, les¡onos y compl¡cac¡ones causadas directá o
indirectamsntE por voluntad dcl Tomador/Asegurado o
d€rlvedas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
quo gntrañon grav6 riesgos para la salúd.

b) El ernbarazo, parto o aborto asi como los p€r¡odos do de6canso
volu arlo y obllgalorio quE procedan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomado/Aségurado se gncuentre
ba¡o la ¡niuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupet¿c¡entes;
los quo ocufl?n en ealado de perturbación menta¡,
sonambul¡smo o en dosaf¡o, lucha o dña, oxc€pto caso probado
dq legít¡ma defensa; as¡ coÍro los derivados de una actuación
dollct¡va del Tomador/Asogurado, dsclarada jud¡clalmeñle, o su
feÉisleñc¡a e §er detenido.

d) Cualqu¡sr snform€dad, doloncia, oslado o losión por la que él
Tomador/As€gurado haya roc¡bido d¡agnóst¡co y/o lratam¡eñto
do un médlco en los l2 mgse6 anterlorcs al ¡nicio do la coberlura
de la prsssntg pól¡za con antorioridad a la contratación a la
pól¡za, asícomo las secuelas producidas por ellas, as¡ como los
dsfectos de nac¡m¡ento y las onlermedadss congón¡tas.

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tiatamientos ñéd¡cos y/u
odontológ¡cos que no aqañ es€nc¡ales por É2one6 módic¡rs y
gean dqmandados por sl Tomador/Asegurado por Ezone{r
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siemp.e que no se deban
a socuelas de acc¡denles produc¡dos con postorioridad a la

f6cha de efecto do la cobrtura del seguro.
0 Oolor lumbar, ceff¡cá|, doÉal, sacro y clálco, as¡ como

cualqu¡sr otro procsso patológ¡co que tenga como
manllostac¡ón única el dolor, salvo que exislan evid€ncias
objsüvadas por ostud¡os méd¡cos complemontados
(rdd¡ologhs, gammagrafÍas, Gscáneres, T.A.C, 6tc.) que
demueslreñ la ex¡stdlc¡a de alterac¡ones y les¡ones que

lusüfiquen €l dolorcausa de la ¡ncapacid¿d temporal.
g) Cqlalga6, onlermodadgs ps¡qu¡átr¡cas y ñentale6, incluyendo el

6strés, ans¡odad, doprssiones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando dich6 onfonn€dad€s y afeccioñes hayan sido
d¡agnost¡c¿das y tratadas por un már¡co €spec¡al¡sta
(ps¡quiat¡a).

h) Las enlEnnqdades o losioños dqrivadas de la práct¡cá
profEs¡onalde cualqu¡sr dsporte, de la part¡cipac¡ón sn apuestas
o co.npotic¡onea, y dq la prácüca como af¡c¡onado o profes¡oñal
de actlvldadss de alto rle6go, así como los acc¡dontes dorivados
de la conducc¡ón de veh¡culos sin el correspondiente perm¡so
expod¡do por la auto,idad compolonto y los accidentos aéreos a
excepción de los vuslog comorc¡algs sn l¡nga regularautorizada-

l) Las curas d€ r€poso,lermales o diotéticas.

l) Aquellos Asegurados qué e6tén porc¡biena,o lna pensión do
¡nval¡doz o que estén lram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapac¡dad pemanente absolula.

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las cobgrturas de Pe.d¡da hvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Teñporal
y Ho6pltallzaclóñ son sxcluyentE6 entre sí dep€ñd¡endo de la s¡tuación
labolal on la quo so oncuontaé el Tomador/Asogurado en el momenlo do
producirsg El siñi€€tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado osté
cubisrto por Pórdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubisrto pol
lnc¿pac¡dad Ternporal, n¡ por Hospitalización o ¡gualmeñte en el reslo dg
los supuoslos en quo ol Tomado/AscguEdo pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad T6rn poral y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:
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l. Los rlesgos exkaord¡narios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de Corflpensac¡ór do Segutos.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido doclaraciór ofic¡al ds gusr¡a.
4. Las consecuenciaÉ d¡rectas o lnd¡rsclas dq la roacción o

radiac¡ón nuclear o conlam¡nación rad¡acüva.
5. Suicldio o la tentaliva delm¡smo durantg la prlmela anualldad ds

seguro.
6. Loss¡n¡6t¡oscausados int€oclonadamente¿voluñtadamertso

por mala fe del TomadoriAssgurado. Las consecugncias ds uñ
acto de imprudenc¡a lsmelala o nsgl¡gencia grave dgl
Tomador/Asogurado, declarado asi ¡ud¡clalment€.

7. Los s¡n¡estos gcuridgs como consocuoñcia dq temblor€a de
l¡era, erupciono6 volcán¡cas, ¡nuñdacionos y otros fonómonos
sismicos o moteorológicos de carácter extraqrdinario.

8. Los producidos antes de la prime.'a pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡fcados por el gob¡orno do la nación como Calamidad

Nacional o catástrof€ as¡ como epidom¡as y pandom¡aa-
'10. Las consecuenc¡as de gueras o do okas c¡rcunstanc¡as

oxtraord¡narias y aquéllos otros supu6§to6 que tongan la

cons¡derac¡ón dE fuerra mayor de acuerdo con lo prevlsto en gl

artfculo 1.105 del Código C¡v¡|.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especifcada en la Ease
Técnic¿ del seglro en cada momenlo y pue$ta a disposicióñ del
Toñador/Asegurado por la entidad asegu.adora.
A la pnma que resulte de la aplicác¡ón de esta ladfa se ¡e sumarán los impuestos
y recargos qlre sean en todo momento legalmenle repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duraciófl delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado
Con caráder general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las pimas se realizará mediante domiciliación bancaña de los recibos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aútorice la domicjl¡ación de lc6
mencionados cobros. Será por cL¡enla del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utlizado.
En caso de impago de la prima únic¿. el seguro no entrará en vigoÍ. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡níeslro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez ñotilicadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la eñisión de un Suplernento a la Póliza de
Seguro qt€ una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde ei

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del 569uro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación virrculada a¡ seguro dará lugar a Ia extinción del mismo, prev¡a

devolución al Asegurado, por pate de la Enlidad Aseguradora, de la pane de
prima no consumida menos el importe corespondieñte a los rec¿rgos e
impueslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de sinieslro quedando

exlingLrido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amodización ant¡c¡pada parc¡aldel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da correspondiente a la parte amortiz¿da anticipadarnente del
préstamo menos el importe conespond¡ente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por ¡esto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar
La Ertidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tras la amortización parcial reali2ada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACIOI'¡ DEL SEGURO Y COAERTURAS
El presente seguro lendrá la m¡sma duración que la operación de fnanciación
v¡norl¿da, estableciéndose un periodo mlnimo de duracióñ de 6 m€ses y
máximo de 120 rneses No obstañte a lo añterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años de duración de ¡a operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teaminará y el &recho al cobro de las prestacjones cesará en
el momento eñ que tenga lugar el primero de los srguientes eventos:

a) La fscha en la cual todas laa cantidades debidas por el To-
mador/Aaegurado a la onüdad prsstam¡sta por ol Contrato
de F¡nanc¡ación v¡nculado a osta pól¡za de s€qurc fueran re-
embolsadas a la Entldad Pra3tam¡sta.

bl Al alcanza.ge la tocha ds tsm¡nac¡ó¡ del Co¡trato óe F¡nan-
c¡ación v¡ncu¡ado a 6ta póllza, aunque no se hub¡eran re,
ombolaado todas las caritidades dobldas En vlrtud del
mismo.

c) L¿ focha on que elContfato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a osta
Pól¡za do segurg teÍ¡ine por cualquier causa.

d) La fecha sn la cual el Asegurado alcance laedad de 65años,
o 6n la bcha en la que se ces€ 0n toda actividad profesional
remunorcd4 o sn la focha ds iubllación o de prejubilacióñ
cualqulera qug soa au causat excepto paaa la garant¡a de
hospitalizac¡ón.

e) L¿ techa de fallsc¡mlento o dg declarac¡ón del 6tado de ln.
capac¡dad Permane € d€l Assgurado en cualqu¡era do sus
g,ado§ 0 Gran lñvalidez.

0 La focha on la que se produzcá una subrogación, cÉ¡ón de
la poa¡c¡óñ o cualquier transmisión de los dorochos y obl¡-
gac¡ors§ de la partes que lnterv¡enen en el Contrato de F¡-
nanciación,

g) Asim¡smo, la cobortura tsm¡nará on la fecha oñ la que el
Asggurador haya pagdo el númqro máximo de Pr6tac¡o.
nes consocutlvaa o altemag pqrlncapacidad Tomporal, Hos-
p¡tal¡zación y/o Pérdida Temporal lnvoluntar¡a dg Empt€o
qug as han fjado en e€ta póliza.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El corÍrato de seguro sólo podrá ser rescjndido en el supueslo de amortización
total anticipada de la operación de financiación a la que se encL¡enlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo estabtecido en el apartado 8
de las presentes Condicionés Parliculares.
En el supuesto de rescisión anlicipada del segúro. esla lomará efecto en et

morenlo en el que se comunique a la Ent¡dad Asegu¡adora, devolviéndose la
pane de la prima no consumida conespondienle a la mersual¡dad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida ta póliza y
liberada la Entidad A3eguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradoaa, ésta podrá proponer una modificacíón del coñtralo en uñ
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quinc€ dlas. Transcumdo dicho plazo, en caso de si¡encio o de
rechazo, la Entidad podrá adverttr de nlevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quance dias. trarÉcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión def¡nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, resc¡ndir el contralo comlnicándolo por escrjto al
Asegurado dentro del plazo de un mes. a partir del día en que two
conocimienlo de la agravación delr¡esgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo '15 de ta Ley de Contnto
de Seguro si por culpa del tomador ta prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima únic€ no lo ha sido a su vencim¡enlo, el asegurador fene derecho
a resolver elcorirato o a ex¡g¡rel pago de la prima debida en vla ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en conlrano, si ta prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, et asegurador quedará
liberado de su obligación.
S¡ elcoñtrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido confome a los pánafos
anteriore§, la coberlura vuelve a tener efecto a la§ veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

D,e acugrdo con lq Etablec¡do on el aniculo 22 de la Lsy de Cornrato de
Sgguro las partos pueden oponeFe a la próEoga det contratg med¡antB
una notificac¡ón sscrita a la ot¡a parte, efectuada con un pla¿o de dos
mos€ de anüclpac¡ón a la concluslón del peaiodo dGl segurD on culso
cuando la oposlc¡ó¡ a la prórroga s€a eie¡c¡tada por ta Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la oposlc¡ón a la
prórroga sea olecutád¡ por el Tomador/Asegurado-
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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I I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono cle las prestaciones descritas en la presente pólza ei
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobanle del pago de la
cone§pondiente cuota del p¡éslamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de tas prestaciones contratadas en
las condic¡ones que seestablezcan en las Condiciones Particulares detSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispon€r que s(§ médicos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡tk a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
avenguacjón o comprobación que l¿ Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá mmo renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposicjón del
méd¡co o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañla solicitará al Tooador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EfiIPLEO
En la aoertura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y comp¡eta que juslifique al menos 30 dfas en

desempleo.- Carta de notifc€ción dé despdo de la empresa en papelde la empresa y
debidamente firmada V sellada.- Cerlifcado de Empresa y dos últmas nómrñas debrdamenle fimado y
selládo.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por ta empresa, en
papel de la ernpresa y debidarnerle firmado y setlado.. Jr¡st¡lic¿nle c¡nespondienle al inqreso de la indemnización.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta-de Concitiaoóñ Demand¿ y Sentencia
Judicia¡.

- En caso de E.R.E., autorDacióñ admin¡straüva y comunicación de la
empresa al trabajadof- Caña del SPEE aceptando el pago de la prestación con et penodo
recomcido- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.. JLstiñcánte de la tlulandad de la cuerla banc¿ria donde ingresar las
pÍeskciones.

- Cualqu¡er otra documentacjón srEtluliva de la anteriornente relacionada o
que sea ñecesaria para verifcár su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del siniestro
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspond¿.
INCAPACIDAD TE PORAL
En le aóeáu del S¡n¡éstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
' Vida laboral aclualizada y corÍpleta (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, docurnenlo
acreditalivo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.. Partes de baja que acrediten la tncapacdad temporal det Asequrado
expeddo por la Seguridad Social u Organrsño Competenté. que
,ustiñquen al menos 30 dias en incapacidad.- Histonal Clinico o Cerlrflcado lvlédico donde se detalte la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar esp€cillcamente si existen antécedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y ¡as fechas de diagnóst¡co de las
mrsmas

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

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
drligencras ludÉrales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se trata de un acodenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

' Justiicante de la t¡lularidad de Ia cuenta bancar¡a donde ingresar las
preslaciones-

- Cualquier otÍa documeñlación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesara para verificar su validez o alcance

En la continuáclóñ del ilnlestro:
. --?artes 

d-e confinnaóiEn dEETata penodrcos.
- Recrbo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, inforrne sobre la inexistencia de s¡luaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilalizac¡ón con e$pecificación de la hora de entrada y satida
del centro hosp¡talario que just¡f¡que al menos 7 dfas de hospitalización.

- Historial Clfnico o Cerlificado Médico donde se deta e ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡f¡c¿do
se hará constar especlficamenle si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anler¡or en caso de Accidente cop¡a completa de las
d¡ligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del c€nif¡cado emitido por la
empresa si se rata de un acc¡denle laboral.

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
" Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslacioñes.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anterio.rnente

relacionada o que sea necesari¿ para verificar su validez o alcance.
En la contlnuaclón del sin¡eslro:
- Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera p.ocederfe el rechazo de un sin¡esko con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beñelic¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legal€s que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la documerfacjón y las prúebas requeridas, por pañe del
Tomador/Asegurado o el Benefcjario. En caSo de que no se er regara dicha
documeñtac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la E idad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/tuegurado se halla en alguna de las s¡tuaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición eslablecida
en la presente Póliza, pagará la surna asegurada con los límites establecidos en
la página prirnera de las presenles Cond¡ciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomado/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:

. La lecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sdicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha sitúación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, hay¿ pagado el número de
Prestaciones rnáxirnas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza

Las Prestac¡ooes previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Ageguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares-
i2.. RÉGIMEI{ DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arlículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las eñtidades
a§eguradoras y reaseguradofas y disposiciones concordanle§.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asf como sus derechoh¿b¡entes, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Peñsiones con domicilio
en el Pó de la Castellana n" 44,28046 l\radrid y con página web:
www.dasfo.mineco.es/reclamaciones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados de¡ contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior. se advierte que. para la admisión y
tramitación de quejas o reclañaciones ante el SeNicio de
Reclamacioñes, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
queJas o reclamaciones. previamente por escrilo al Área de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmeñle establecido sin que haya sido resuella
por la Enlidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 |\4ADRlD, y dirección de correo
electrónico pl@!qq!! IOIC!!e!A!!ppA¡beG.e! tÉmitará y resolverá
cuantas quejas y .eclamacrones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse Ia lramitación ante el Oefensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c^/elázquez n'80, 1"D, 28001 [.4adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacionesfAda-defensor.org. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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¡nst¡ucc¡ón del procedirriento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emrla y que lengan carácler vinculante para CNP PARÍNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela iudicial, el recurso a otro r¡ecanismo de §olución de conflictos,
n¡ a la protección administrativa.

Et Area de Proteccion al Cliente, actuará en la resolucrón de las quejas y
reclamac¡ones. 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 Ent¡dad
Aseguradora, y que les será tacilita¡o en cualquier momenlo.
13. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y'O ASEGURADOS
De conformidad con lo previ$to en la nomatva ad¡cade en materia de
protección de datos, y especialmerÍe en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 Elativo a h prolec¿ión

de las persoñas lisicas en lo que resp€da al tratam¡ento de datos pe.§onales y

a la l¡bre circulación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera e\presa, inequivoca y precisa (b lo siguiente:

INFORi/IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS:
Responsable del tralamienlo dq sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PATTNCTS) NIF

A-28534345
+¡nfo: información adiciofl al

Final¡dad del taatamlento d€ sus datos
Flnalldad Princ¡p.|": suscripción y ejecrción de un conlrato de seguro.
+iñfo: información ad¡oonal
Leglümac¡ón para eltratam¡snto ds 9u3 datqg
La base legal para el tratamienlo de sls datos es la olocuc¡ón dol conúato
des€guroen lostérminos quefiguran en las Cond¡cignes de la Póliza, asfcomo
en la Ley de Contrato de Soguro y Ley de Ordonac¡ón, SuPerv¡8|ón y
Solve¡rcia de eoüdadga aaeguEdoras.
+info: infomac¡ón adioonal

Oeatinatario§

Sus dalos podrán ser comunicados ai
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguo suscrto (por ejemplo: proveedor€s de CNP
PartneE para la prestacióñ de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadora§ de siniestros con quien CNP PartnerB haya

exlemali2ado d¡chos servicios, peritos. etc..), con los q!¡e CNP Partners se
coñprorete a susüibir el coarespondiente cDñtrato de tratamiento de datos.

r' Med¡ado.es (agentes y/o conedo.e§) que hayan intervenido en la med¡ación
de $u conkato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡nistrativa y geslión

cenlralizada de reqJrsos irformát¡cos.
Translsrenc¡as lñtgmac¡onales pfsvlstas: Salesforce.com EMEA L¡mited y

empresas del Grupo salesforce. salesforce es una emprcsa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Partner§.
+rofo: i¡formación adioonal
Derechog
Acreder, recl¡fcar y sl.rprimir los datos, asl corno otros derechos como se explic€
en la infoÍnación adicional.
+info: información adic,jonal

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del tratamkrfo ds sus da¡os
Datos de Contactoi
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 2'1, 28014 [¡adrid
feléfonor 915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosi qp4,Cg@g!ppg4!q@
F¡nal¡dad dol tr.tam¡6nto

¿Con qué l¡nalidad lralar¡os sus datos?

En concreto, dentro de la 'Finalidad Pincipal", los Datos Personales serán
tratados paral
. Valorar, sele@ionary tarificar los riesgos;
. En su cáso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y convenienc¡a, así

como en su caso mantener actualizados §u§ dalos para esle fn;
. Suscribir, ormplrr y exig¡r el cumplimiento delcontrato de seguro;
, Gestionar y dar seguimienlo administratúo al contrato de seguro hóta la

extinción de las obligac¡or¡es jurldicás de las partes bajo elmismo:
. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recjbos relalivos a las mismas,
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestaciófl de sery¡cjos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el qlmdamieñto del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales tunc¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, s¡n¡estro§, provisiones lémicas e inversiones;

. RealÉar evaluaciones delriesgo. solvencia y posiblefraude de fofma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier monrento de Ia

v¡gencia del mismo, incluyendo, habida clenta del interés legllimo que

ostenta la Entidad Aseguradord, la consulta y cruce de los Datos Personales
con licheros comunes para evitar fraude en el seguro y con f¡clEros sobre
solvencia patñmon¡al y crédito;

. Cumplir con obligaciones pievrslas eñ la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Erfidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legali

. La real¡zación de estud¡os de técnica asegurado.a en análisis de mercados
objelivos y perfilados con fines aduariales para la determ¡¡aciónde la prima

en la suscfipoón delcoñkato de seguro:
. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los req]rsos ¡nformáticos

(apl¡cacjofles, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos antemos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle @municaciones coÍlerciales sobre los produclos de CNP
Parlne¡s sim¡lares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quó tratam¡ontoÉ ad¡clonales podemos real¡zaf?
AdicionalrEnte:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para remitirte ofertas
cofierciales de CNP Parlners por med¡os electrónicos, asl como
informadón sobre produdos distintos a los coritratados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Parhers vaya a llevara cabo (ent.e las
qLre podrán fgurar, c¿mpañas, proyeclos, sorteo§, concul§os. eventos de
cua¡qu¡er t¡po y temática), la realización de encu¿slas de sáisfacción y
envfo de net¡Eletlers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser traladoG para la elaboración de
perfiles mn fines comerciales y de ma*eting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar producto§ en base de dicñas
preferencias y ne{es¡dades.

¿Ourañte cuánto üempo tlatarcmos sus datos?
Los d¿los peGonales proporcionados se coñservarán mientras se ma¡tenga la
relaoón mercantil, salvo que revoque su consentjmienlo o se hubiera opuesto
con anterioddad, en su caso y una vez f¡nalizada, durante el pl¿zo de
conservac¡ón legalrnerfe establec¡do. Puede consullar en cualquier momeñto
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrÓnico establecidas en Datos de contacto del Re§por6able de
Tratamiento.
/ Si ha dado su corBentimienlo, podrcmos lratar sus datos para rem¡tirle

ofertas comerciales de CNP Palners por med¡os electrónicos, así como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de ma eting qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, mncursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la reali¿ación de encuestas de sat¡sfacc¡ón y
envio de ne\^Jsletters (todo ello incluso por medios etectrónicos).

r' S¡ ha aceptado, podremcB tratar sus datos para ta elaboracjón de perfles
con fnes comerciales y de marketing c4n el objeto de conocer sLB
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuaa las
comun¡ci¡ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos páñafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicjte su oposición de c4nfoíÍidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando n6 facilita sus
datos?" indicádo en este documento de ¡nfo adicioñal.
Leg¡t¡m¡ción para eltratam¡ento de sug datos
¿Poa qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a frcilitar dicho§ datos o a que sean tr¿tado§, no se.á posible
la celebracjón del contrato de seguro y/o geslión det contrato.
Adicionalrnente. sL,s dato6 serán tratados por los sigujenles motivo§:
7 S¡ ha aceplado la cláusula del tratam¡enlo de sus datos para recibir ofertas

cünerciale§ de CNP Partners por rnedios eleclrónicos asj como inforñación
sobre productos dislintos a los contratados, para informade sobre acciones
de markeling (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorleos,
concuGos, evenlos de cualquis tipo y lemálica) y/o rea¡ización de
encuestas de salisfacoón y nelr/sletters (todo ello incluso por med¡os
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas ñnatidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para ta

elaborac¡ón de perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y ne{esidades y, en su caso. y entre otras,
adeoJar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas p.eferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos lralar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal. de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique ai contrato de
seguro suscrilo, er¡tre otras, la Ley de Contrato de Sequro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Soh¡enc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desaÍollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡at¡zación a distancia
de servicros financ¡eros, Reglamerto Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Octubre de 2014, por el que se comdeta la D¡rectiva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de sdvencia ll, Drectiva UE
20'16/97 sobre distribucióñ de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14. sobre los documentoG de datos lundameñtates relalivos
a los prodúctos de inversión minorista ünculados y los produclos de ¡nvers¡ón
basados en seguro§, en su c¿tso. Reat Deüeto 158P,i1S99, de i5 (b octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromiso§ por pensiones de las empre§as con los trabajadores y
b€nefc¡ario§, así como cualquier otra Ley que §e promutgue en un futuro y que
afecte al contralo.
Asi m¡smo, se podrán trat¿r para los casos en que exista un interés leglt¡mo por
parte de la aseguradora.
OeBt¡natarios

¿A quléal so le va a comuriicarsus datos?
Adernás de lo indicado, s¡ha aceptado lacláusutade comuñicación de los datos,
sus dalos se van a @municar a las empr€sas del grupo al que pelenece CNP
PARTNERS para ofrecerle iñformación comercial sobre prcductos de seguro,
inte.mediación a través de intemet, y planes de pensiones, inforñade sobre
acciones de mafteting (entre las que podrán f¡gurar campañas. proyeclo§,
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) as¡ como envlo de
newsletters, por cua¡quier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-maiD:. 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 dáusula, sus datos únicamente 106 tendrá CNP
PARTNERS,

Asi m¡smo, sus datos podrán ser comun¡cados eñ caso de cesión de c¿¡rtera,
tusión, escisión y transformación.
La transferencia lrtern¿cionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose ¡levará a cábo siempreycuando las mismas eslén incluidasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qLle ofrecen uñ
nivel de prolec¡ión equiparable al españo¡ y conlarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguñdad de sus datos.
¡rantendremos aclualizada la infomación sobre lransferencias intemacionales
que se vayan a rcaliz en un futuro en nuestE¡ web:
https:/ 

^i\,!r¡/.cnppartner§.es/políicaie.privacidad/Oerochqs

¿Cuál€B son sus darechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocer si CNP Pariners está t.atando dato6

Personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tier¡en derecho a acceder a sus dalos pel§onales
(derscho do accosg) asl como a so¡icilar la reclificación de los datos inexaclos
(dorocho do rscüfcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entrc okos
motivos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstanc¡as, los interesados podrán solicfa.la limÍacióndel
lratamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡cio o ¡a defensa de reclamaciones (der6cho a la liñ¡tac¡ón del
tfalám¡ento).
En d€termlnadaa clrcunslanclas y por moüvos felacionados con su
Eituac¡ón particular, los inúercsadoB podrán oponorce al t¡atam¡ento de
lua datoa. CllP Paftners doja.á de tratar lo§ datq§, sálvo que ob€dezcan a
mot¡vos logit¡mos o el s¡orclcio o defensa de posibles r€clamaclonG.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡miento (derecho ds
revocaclón d€l consonümlonto)
En elcaso de que solicitela podabilidad de sus datos a olraentidad aseguradora
(dgrgcho a la poftabilldad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus dalos tenga operativa
la plataforma p¿ra poder ejecuta. Ia portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¿arsi afeclan a dalos de salud o se tralen de seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de l¿ siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticioñ@cnppartners.eu indicándoñE que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
S¡ prefiere enviarnos su petición porcoreo ordinario:

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

28014 ¡radrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en coñtacto con nosokos en relación a

la prolección de dalos personales.

Si no respondifuemos sat¡sfactoriamente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email

Drolecciondelcliente@cnDpadners eu o a lravés de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Protección de¡ Cl¡ente. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta maleria. Eñ 5u
página web puede encoNrar información adicional y complementaia sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página webi
https:/ 

^iww.agñ.es/portalwebagpd¡ndex-ides-idphp 
php
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

/ñ.,nocAr

NOI¡tsRE DE LA ASEGUnADoR¡: C¡PFARiNERS 0E SEGURoS Y REASEGLIRoS SA. doñül¡dá d CrdE ó. S¡ Jasm 21.2!011[4lid(E.p.ñ4 NAI¡JRAITi} lEI RIESI3O CLEIEflIO NOVdE

{fOhDOR EUROaAJA RURAL MEDACdN opúadd & 3¡ies€guG v ruHo S.L. M dúr¡ih .ñ 2 - 1t{¡ ToLEDC COI{CEPTO PoR EL CUAL SE ASE6Uf,A Pd.Hl¡ pr¡p.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A COt{TINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAM¡ENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

, tlebe autorizar el uso dg Sug datos ds sqlud on caso ds 8¡nlsstro. psra la tfamltac¡ón. poritac¡ón v l¡ou¡dación dol mlsmo. dado oue de
lo contrario no se oodrá eiecutar ol conlrato.

tr Acepto, conforme a lo anterior, al tratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidaciÓn delsinjestro.

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle olerlas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asl como infor-
mación sobre prodúctos distintos a los contratados, información sobre las acciones de m¿rketing que CNP Pafuers vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas. proyeclos, soneos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temálica). la realización de encuestas de satis-
facción y envío de rrews/étlers (todo ello incluso por med¡os eledrónicos).

ú Aceplo el lratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medio$ electrónicos, información sobre p¡oductos disli¡los a los con-
tratados, sobre acciones marketing. realiz¿c¡ón deencueslas de satisfacción y envfo de newslette6 (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comun¡cados a otaas empresas del Gnrpo al que pertenece CNP Partners, para que Ie puedan ofrecer
info.mación comercial sobre sus productos y servic¡os, realización de acciones de marketing de cualquier t¡po (entre otras. campañas, proyectos
sorteos. concur§os eventos de cualqu¡ef t¡po y lemálica), asl como env{o de ,ew§/etfe¡s, por cualquier med¡o (entre otros. postal, teléfono. e-
mail). +info: información adiciona¡

tr Acepto Ia comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comerciales y de marketing y
rccepción de newsletters (por cualquier medio).

i

Si acepl¿, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling con el obleto de cofiocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre oiras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas pÍeferen-
cias y neces¡dades.

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para la elaboración de perflles con flnes comerc¡ales y de marketing

Leiro y confo¡ms,

Hecho por dupl¡cado, en I O hojas lnsoparablos expodldas por ambas carae, on PEDROÑERAS (LAS) a 20 de Noviembre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

ry-
D, Santiago Dominguez Vacas

D¡reclor Gonoral AdJunto

EUROC¡.J^ RUF¡L [ÉO]^CIÓN OPERAOOR OE SANCA SEGLTROS VINCULAOO S L núlo $ d Ri$.r¡o Adñiiú.rio Eipqic d. m.drco6 d. roUtu @i ls &v. ov{037 - c F 8i56636r 1
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PARTN ERS

A

El presente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anoros y Apánd¡ces que ernita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su co¡juñto, coñst¡tuyen el Contrato de Seguro, csrsclendo de valor y elEcto por sepa.ado. Las ctáusutas de las
CONDICIONES GENEFaLES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas pgr estas CONDICIONES PARTICULARES. En cá6o de d¡screpanc¡a entre lo
ostablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado sn lB CONDICIOI{ES PARTICLTLARES, prsvalocerán ástas sobre aquóllas, salvo qued¡cha
disarepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o 9l ordgn públlco, oñ cuyo caBo se entenderán nulos do pleno dorocho. lgualñoñte las prGentes
CONOICIONES PARICULARES son em¡fdastomando como baso las doclaraclone6 dqltomador, e¡cuestignar¡o méd¡co o en caso de ssr as¡ requer¡do
por la compañia Geguradoia de acuGrdo con las pruebaa que se conaidero¡ n€cesariag para una corecta valoración d€l rhsgo.
A los efectos dé lo d¡spuesto en los al¡culos '122 y '|'24 del Reglamsoto do Ordenac¡ón, Supervlalór y Solvenc¡a de las Ent¡dades Asoguradoras y
Reasegumdoras, aprobado por Real Decreto 10602015, de 20 do nqv¡Embrs, ambos ¡ncluid8, el Tomador del s€guro reconocé haber rec¡b¡do, en la
misma fecha y coñ anter¡or¡dad a la celebtac¡ón del pressnte conlrato, Nota lnfomatlva comprensiva de todos los aspsctos relativos al presgntq sqguro
qu6 se contefiplafi ef! los c¡tados precepto6 reglamontefios.
EL IOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREI'¿ EMITIDO CON ANTERIORIDAO.



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Deb¡t Mandaae

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Reference

206833081 000722000000578301

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtor(s)

JAN¡RA PACHECO SALCEDO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
A.count number - |SAN ofthe Debtor

ES84 3081 0722 3233 9085 7518

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

avlso lMPORfaNTti El deudor qu€d¡ ¡ñforñ¡do qu.. .l ld.nr¡ll.¡do, d.l a(.eedor r.f.r.n(l.do .n eete M¡nfro púed. drfe.¡r, por él cambio d€lCód¡go de Nego.¡o (súfijo)

drl mlimo, ri peluiclo álgtlno.n los ¡nter.3.t d.ld.udor.

ú @neg¡ng ,?u¡ debts SEPA ¡hrough lB nn¿ñ.|¿l lnttiittlon, without lnvolv¡ng vala¡h¡ fn hgzl td¿ndty ¡henof ot thtt caus¿ ¿Dy pr4udi.. to .hé ¡ñt..!ta! ol the débtot.

Nombre de la calle y oúmero
*réet N¿ma and numbé¡ ofthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo postal / cludad
Pot¡al Code / C¡ty

28014 MADRID

Pais

Country
ESPAÑA-SPAIN

ldentlflcaclón del Acreedor

Mediante la firma del pr€sente formulario de Ordeñ de Domiciliacióñ, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad financier¿, p¿ra ¿d€udar en su cuenta lo3 ¡mpo{as que se deveñguen como consecuencia de €ste contrato y, asimismo, autoriza ¿ su ent¡dad
flna¡(iera para cargar en su cu€nta los importes debidamente notiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y R€areguro3. 5.A. Como part€ de sLrs dere€hos. el

deudor está legitimado al reembolso por !u entidad en los tárrninos y condiciones del (oñtrato suscrato con la misma. L¡ solicitud de reembolso deberá
ef.ctuarse dentro de las ocho sema¡as que 5¡9ueñ ¡ la fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener información ¿dicional sobre su5 derechos en su ent¡dad

By t¡?nhg ¡hb manda¡e forñ, yóu au¡ho¡¡ze CNP PARÍNERS de 5.9uas yReategurot, S.A,to tend inst¡ucttots to you, bark ¡o deb¡t your¿ccount th.2ñooñtt th e.ctue¿s ¿ rcsúh
ofthit con¡¡a<¡. e¡d ¿l5o Wu authoire your bank h debh your 2..oudt ¡i ¿<<otdta.. w¡th the ¡onru.¡¡ons duly rorif¡ed f.oñ CNP PAR|NER' de Segums y Reategurct, 5.A. At pad

toñ tle ü¡e on whl.h fout a..ou wás.leblted, You¡ t¡ghtt ,egerd¡ng the ña¡datc an explaloed ¡n ¿ sta¡emeñ¡ ¡hatyou an ob¡a¡h toñ yoo. bank.

F¡rma del deudor
Sryn¿turc of the Debtor

Tipo de pagg: Pago recurrente
TWe of p¿yment: Re.uffent paymeñt

Lugar Fecha (DDNlr'.1aAAA)

DAIE (DDMMYYYN

20t11t2015

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 280I 4 MADRTD

Please, rctum to Crcd¡tor addÍesr
Ejemplar paa el Acrecdor

cNP PARÍNERS DE §ECUROS Y ¡EASEGIJROS. S.A. C.G! dc Sú Jdúrñd 2l - 230t 4 MADRTD (ESPAÑA) - T * lt9 ¡5¿,13¡00 F +l¡9t52,(l¡0t trra cnppdm 6
RM ¿éM¡drd.ho48l9.rilnr,)9r.83'd.lr-itod.se,.d!d6.foror,)5loji!"1r2ñ0 Itu rlNrF a2r!3{r45 crr¡ca&n\¡ Do§FP co5rie¡ofin

CNP



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡a Mandate

Referenc¡a de la orden de dom¡c¡liación
Mandate Referencc

206833081 000722000000578301

Nombre del Deudor/e5
Name ofthe Debtor(s)

JANIRA PACHECO SALCEDO

Número de cuenta |SAN del oeudor
Ac@unt nunber - |EAN of the Debtor

ES84 3081 0722 3233 9085 7518

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificaclén del Acreedor

aVISO TMPORTANTE: El d.udor qu.da lñformado que, .l ldcntn(edor d.lAcr..dor rlf.r.ncl¡do .n crt. M¿¡dato puede dfenr, por el camb¡o d.lCód¡go d. N.gocio 6!lijo)
iñcluidú éñ el mlemo, (on el urilizado por.l AGr.cdor.n le gcr¡óñ dc ¡dcudoi SEPA coñ ru tntidad Fiña¡.¡.¿, 

'¡n 
qü€ cro ¡mplhu. vrri¡(ió¡ eo h ¡d.ntldád fls(aly/o 1.9¿l

del mÉho, ñl prrjuicio ¡lgu¡o én 16 ¡nte..ses deidQudor.

¡o tnasins teu. dct ¡! sEPA útolgh ¡ts fnanctal tns¡l¡u¡tot , thou¡ ¡twt¡ng vade¡lon h legel ld.ott¡y th.nofo, ¡h¡t.2o!¿ any qejud¡c. to th. ¡ntcf t of ¡h. d.b.or

Nombre d€ la calle y número
Str¿et Namé añd nuñbe, of the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / C¡udad
Postal Code / Ary
280,I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡ante la firma del pres€nte formulario de Orden de Domiciliación. usted autoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

entid¿d financiera, para adeudar en !u cuéntá los importét que !e deveñguen como consecuen(iá dé este contrato y, asimismo, autori2a a su ent¡dád
financiera para cargar eñ su cuenta los importes deb¡damente nonf¡(ados por CNP PARTNERS de seg!¡ros y R€aseguro5, 5.A. Como part€ de sus derechos. el

deudor está legitimado al reemboko por su enlrdad eñ los térñrinos y coñdiciones del coñtr¿to sus(rito con la misma. La soli(itud de reembolso deberá
€fectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a Ia fechá de ad€udo en cuenta, Puede obtener informa(ióñ adi(ion¿l sobre sus dere.hos en su ent¡dad

Ey e9n¡n9 ¡h¡s mandate form, you au¡hon2e CNP PARIN€RS d. Segutui y R.¿t.gutut, s,A.to tznd iasttuA¡o¡t ¡o your bañk to deb¡ yoot¿..óunt th. añou4tt rhata..reat ¿.etu/t
of ¡h¡t .oD¡ra.t, znd also yoo ¿r.hoize you. ba¡k to deb¡¡ rou. accouna ¡o ac.otd¿¡.e w¡th.he htttud¡ont doly ro¡¡Iied fton CNP PARTNERS de tegut! y Réat¿gu.ot,5,A, At pe.t

f¡om the d¿te onwh¡ch youta..ouDt wzt deb¡¡éd. fott righls tég¿ding ¡hE tundl¡e ¿re cxplalo.d ¡n ¿ tt¿¡éñen¡ thal you can obt¿¡o Loñ yourbahk.

Tlpo de pago: Pago nte
t

Lugar Fecha (oDtvMAAÁAl

Darc (DDMMWYY)

20111t2019

Firma del deudor
s¡gnature of the Dcbtor

qemplar para el Deudor

CNP PrnfñERS DE SECUROG Y REASECUROS S A - C'mr ilc Su J6óú,ño. 2 I - 2ú0r,r MADRTD (ESPAÑA) - I ' 3{9t !l4t{00 f. +l{e t t?{r,tol h\ cnppmifl 6
R M dr M¡lr'¿, tado 4 3lr). lúm t 991 , u l'¡kl Li6m 

'lc 
Seicd¡¡.¡, rolE 19, hqr r'33 )30 ¡B f, NIF. A ¿ú5313,11 Cl¡i. Aitr!¡ DCSFP CoiJg.coual
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