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DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

0088.0061 .000 0005685 NUMERO DE OFICINA: 0068

I NoMBRE YAPELLTDoS: ALBERTO GARCIA DIAZ
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CL/STA. MARIA MAGDALENA,9
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SITUACION PROFESIONAL
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EAUIONOMO

DATOS DEL PRESÍAMO:
' ENTIDAO PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

I cAplfAL rNtcrAL soLlcrfADo 7.271,'14 €

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO 135,56

DAÍOS DEL SECURO:

FECHA OE EFECTO: 07/11/2010

D6r6mplso: TrabeÉdoreg por q.¡enta ájena con contBto inclefnido
d€ duracíón 6up€rior o ¡gual a 6 m6s6s coñ jomada laboral igual o
superior a 25 horas s€manal€§. E)cepto Funciona.ics Publ¡cos.

¡ñcapacidad Tempolrl: Trabajadoré6 por cusfite propie
(auLónomos), trabajadoreB por cue¡tr ajena con un contralo laboral

temporal, lrabajadores por d¡ents ajens con un contrato laboral

ind€iiñido que no estén cubio¡tcs por ¡a garantla de Pédida
lñvoluntaaia d€ Empl€o y funcjonarios públicos.

Hotp¡t¡liz¡ción: Aquello6 Tomadoaes/As6guados que en el

mome¡to de pmducirse el s¡¡i€sto no tengan nirlgún tipo de relac¡ó,ñ

lEborá|, ni por cu€ñtg propia ñi por cuoñta aj6na.

CUEN|A BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES63 3081 0088 9414 2648 9215

TIPO DE PRESTAMO: PERSONAL

No DE EXPEoIENTE oE PRÉsTAMo: 3399706955

[cueure a.lelra noerrNroo frrnos

€

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO:

% CUOTA ASEGURTqDA 50,00 Yo

07/1 1/2024 DU RAC tóN PRESfAMO (MESES) 60

IMPoRTE CUoTAASEG¡¡¡p¡ tlrE¡5g¡¡ 67,78 €

FECHA DE VENCIMIENfO: 07t11t2024

Carencia lnicial: 60 díes
Prestac¡ón má¡¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 p8gos alternos en {otal
Cap¡tal l'ráximo: 1.800€

Care¡c¡a lniciat 30 días por enfermed€d. En fos Bu[uestos en los que la lncapacidad

TemporB¡ sé debE a L¡n accrdont€ no sÉ eplicerá cer€ncie iñicialelguná
Prestaclón má¡¡ma: 12 pagos coBecul¡vgs o 30 pagos ahemos en total
Cap¡tal üáx¡mo: 1.800€

Caroncia ln¡cial: 30 dias por enlermedad. En los supúestos en los qle la hospitalizacion se
deba a un accrdente no se áplicárá cáreñciá iñicial a,guna.

Preltación máxima: 12 pegos consaculivos o 30 paoos alternos en lotal
Capital ftltu¡mo: 1.800€

PRITIA

PERIOOO c0NsoRclo LE-A
IMPUESTO

SOBRE PRIt.!AS
IMPORTE

RECIBO

TOfAL 127 70É 0,01 € 019€ 7 ,67 € 135,57 €

BENEFICIARIOS:
El Tomrdor/Aregúrdo de.hn. con c¡ráct r irevoc¡blc: EUROCAJA RURAL

ñ'
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A, Sociedad Anónima inscrila en el Regislro de Entidades
aseguradoras porOrden [rin¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnún¡ero
C-559 con domicilio social en CarreÉ de San Jerónimo 21,28014 l\4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las prestaciones que co¡respondan con aneglo a las condiciones del
mismo-
EI contro¡de la ac'liüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al ¡,/tirústerio de Econom{a y Empresa del Eslado Español, a través
de Ia Direccjón General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El fomadolAsegurado será la persona qL¡e

aparece desiqnado en la pág¡na primera de las presentes mr¡diciones
parl¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter irevocáble a EUROCAJA RURAL.
ESTABL€CIMIENTO HOSPITALARIO: Se erfenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, Ianto público como privado,
que disponga de ia infraestructura necesada para diagnosticar y realizar

lratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se conside¡"ad como
hospital, cllnica o sanatono las siguientes iñstrtucrones:

- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades p6icológicas o psiquiáhc¿s.
, Residencias de ancianos, centros de d,a y centros para eltratamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clinicas para tratamienlos naturales, temales, masaies, estét¡cos,

adelgazamiento u otros tratam¡entos s¡milares.
, Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
- Clinicas para el tratamieñto de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el tratamiento de eñferñedades psiquiálricas.
- Residencias de anciano§, asilos, cenlros de dfa, c€sas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadicto§ y/o alcohólicos y/o neurólico§.

- Cl¡ñicas para tratamier[os naturales, temale§, masaies, esláicos u otros

tratamientos sim¡lares, centros de salud, balnearios.
1,. REOUISITOS DE CONTRAfACION
Sólo podÉn contrata. la pr€€entg Póllra de Seguro las paEonas fis¡cas
que rcúnan las sigu¡entss condic¡one§:

l) SsfütularG de un prástamo p€rsonal, tormal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber ñrmado las Cond¡cionea Parl¡cularss.
3) tlaber pagado la prlma única.
4) Que la Edad dsl Tomador/asegurado esté comprendlda entrq los l8

y 65años. No obstánte lo anter¡or, la odad del Tomador/Asegurado
on el momento dg la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de duracióñ dgl prástamo no podrá dar como rssultado
una edad suporior a los 65 añqs, Eñ este supuesto no se podrá
contratar ol presente aoguro.

5) EncontraEo sn est do de buena salud, sin s¡ntoma do enfem€dad,
y no padgc€r n¡nguna erlerm€dad de caácter evolul¡vo n¡ eslar, en
la Fecha de Efocto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
T€rñporal, tal y como é5ta queda dqfn¡da en la6 pros€fllos
Condlc¡ones Particularcs.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón ds alta en
mutual¡dad, riontgp¡o o insütuc¡ón análoga que la leglslac¡ón
determ¡né.

7) Adeñás para h cobertur¿ de flesompleo:
E) No conocer, o oslar en sltuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

extirción o susponsión de su rqlac¡ón laboral por cualqu¡ora de las
cau6as quo darian dsrecho a la prsstación do tlesempleg en base a
esta Póliza.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zación:
No padscer ¡¡nguna erfsfmedad de caÉcter evoluüvo.

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

ordinada mensL.¡al del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
mornento de producirse elsirrestro. estuviese pagando elasegurado.

Se entenderá que no forman pale de la suma asegurada de la preseñte póliza

los intereses remuneralorios. con exclusión, por tanlo, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, @misiones o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo pactado en el cont.ato de
prést¿mo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suña asogurada ño sorá suporlor, en nlngún c6o, al
lñporte máxlmo de 1.800 €.
En caso de que se produiera uña novacióñ del préstamo que coñllevara el
¡ncremeoto del c¿p¡tal pr€§t¿do, supondrá la anulac¡ón de la presenb
póliza, En Étos casos la Ent¡dad As€guradora procederá a la devoluc¡ón
de la p.ima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parc¡ale§
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la auma
asegurada d€ confonnldad cor lo eslablec¡do on el apa.tado 8 dG las
plesont€s Cond¡c¡onsE Particularss.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNlCtAL
. Para la garant¡a de Pórd¡da Involuntaria dq Eñpleo se establece un

periodo de carenc¡a inic¡a¡ de 60 dias naturales, a conlar d€6do la
fecha dg gfecto del seguro. A etectos de comprobar que eñ el
momento del acaec¡mi€oto del sin¡estro ha transcurrido el periodo
de caroncia ¡í¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón ds desemploo se
produos en la fecha eñ que se prodrEcá la exünción o suspen§ión
de la relac¡ón laboral por laa causas señaladas en ssta póliza, y
adomás ssa acreditado por el Servic¡o Públ¡co de Emp¡6o Estatal u

organ¡smo público que lo suslih¡ya.
. PaÉ la garanl¡ade lncapac¡dad Tempordlse establece un per¡odo de

carenc¡a ¡nicialde 30 dias ñaturales, a conla. de§dq la lscha de electo
del seguro- A efgctos d6 comprobar que en el momento del
acáoc¡miento dsl s¡niestro ha transcurido el p6riodo de carencia
¡nicial, se enteñderá quo la sltuac¡ón de lncápac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enferrnodad causante de la

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agñosücada por facullal¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡lo ratifiqu€r los sorvic¡os médlcos dolasoguradors¡
§e cons¡derasa nocesar¡o. En los supu6tos eñ 106 que la

lncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no seapl¡cará carencla
¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón s€ éstabl€ce uñ p€riodo de
carencia inicial do 30 d¡as natulales a contardesde¡a fecha de efecto
dol soguro, A stectos de comprobar que en el momento de
acaGc¡m¡snto d6l sin¡estro ha lranscuÍido €l periodo do carsnc¡a
¡n¡clal, so entendorá que la s¡tuac¡ó¡ de Hospital¡zacióñ se produce
en la lecha que aparez€ consignada en el inloñns dq ingrsso oñ el
coÍ€6pondbnte o§ürblec¡m¡onto ho§pitalar¡o en el que el
Tomador/Ascgurado se encuentle ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡eñtes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, s€
procederá al pago de nuevas pestacionos si ql fomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma acüva a una nuova aElac¡ón laboral como
lrabajador por cuenta a¡eña por un periodo min¡mo de l8o dias natural66
ininte.rurñpidos y haya superado el periodo de prueba $t¿blec¡do
corr6pond¡snté a 3u nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
págafá cánüdad alguna.
En el Eupuesto de produciÉq lncapac¡dades Tomporales subs¡guientes a
una anterior lncapacidad Terñporalque dio lugar a ¡ndemnización por parte
de e6tá Filiza, le aseguÉdoÉ procádorá nuovamente al pago de
prEstaciones transcuridos '180 d¡as naturalG, inintem.¡nrp¡do§ on
s¡tuac¡ón de alta en sl rÉg¡ñeñ correspondlonté, d€sde el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad ler¡poral s¡empre que la enfeñnedad causántq sea la m¡sma
que orig¡ró la lnc¿pac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente sE debá a una
enfemedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡one§ cuando hayan t¡ansourrido 30 dlaa nalu.ale6 ¡ninlorumpidos
eñ situac¡ón de alta enelró!¡¡mon conespond¡ente, desdeelfin de la última
¡ñcapac¡dad temporal.
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En el supuGto de produc¡rse lncapac¡dades Temporal6 subs¡gu¡entes
dsb¡das a causas acc¡dentalss no habrá porfudo de carencia.
En el supuEsto de produc¡fae Hosp¡talizaciones subs¡gu¡ente6 a una
antorior a la Hospltallzaclón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zaclón por parte de
esta póliza, la as€guradora procederá al pago de prestac¡onG
lranscur dos 180 d¡as natur¿166 ¡ninterrump¡dos, si oncontrarss en
situación de Hosp¡tal¡zac¡ón t¿l y como s€ describs en la prssente pól¡za,

de§de 6l fin del último alta hoEpitalaria por la cual el asegur¿do hub¡ese
estado perc¡b¡endo la cor¡€pond¡ente prBtación s¡empre que la

snfsrmgdad causante sea la misrna que originó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o
lugar a la lndornntzaclón por parto dg q6te pól¡za. Cuando la
Hosp¡talÉacióñ Subs¡guienté sé deba a una enlermedad d¡sünta la
aseguradora proc€dgrá ñuevamqnte al pago dg pre6tac¡oñes cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡ntenump¡dos 3¡n gncontrarse en
situación de Xospitali¿ación.
En ol supuosto de producirso Hospitalizaciones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garartiza en los
téminos previstos en esta Póliza. los riesgos que a continuación se indican
len¡endo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el mo.nenlo

en el que se prodL¿ca el sinieslro.
4.I. PÉRD|DA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlana del Empleo es ¡a

s¡tuac¡ón en qúe se errcuerfran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por qrenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salano por causa distnla
de su volunlad, a excepción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando duranle 6 meses conlinuos con un contrato labora¡ de
duración indefñida en la empresa en la que c¿¡use baja. con unajomada no
in.fenot a 25 horas semanales col¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicjo Públrco de Empleo
Estatal. como tolalmerÍe desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar redbiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contdbulivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que eñ el momenlo de incurnÍ en la situacjón de Deseñpleo, el

asegurado se ercuentra mb¡ando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuercia de co ingencias comunes, dicha
prestación sé asimilará a efectos de esta garantfa. a la Prestación de
Desempleo en su nMel conlnbulivo.
4.1,1, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 diaS natural€s consecdivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compdados a partir de la fecha de suspensióñ o eliñción
de la relación laboral. Do no peñrañecel los 30 d¡as consecul¡vos en
sltuaclón de Párdlda lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradord no
abonará cañtidad alguña.
La auma asegurada s6 abonará al Benefic¡ario dss¡gnado sn la presoñte
Póliza con ol l¡mite máx¡mo de l2 pagos consecutlvos o 30 pagos altomog
en total y siempro que dicha 3ituac¡ón de dessmplgo ocurra duÉnte la

v¡genc¡a dol soguro, haya transcuÍido el periodo de carcñcia, y se
produzca poralguna ds las s¡gu¡sntes c¡rcungtanc¡as:

E4!sié!-Csl3-@!.!3!e4!:
a. En v¡lr¡ de expediente de regulación de empleo o despido colectivo
b. Por fallecimie o o incapacidad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas delerm¡nen la extinción del contrato de trabajo.

c Pordespido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolucrón volurfaria por parte del Asegurado únicamente en los

supr.Éslos previstos en los articulos 40.'1 (movilidad geográfca), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modific¿ciones suslancjales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.'1 j) (eflinción por incumplimienlo del empleador) de¡ Estalulo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspersión de la Relac¡ón Laboralen virtud de exped¡ente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concur§aly se reduzca a la mitad, almenos, la jomada de traba,o por dicha
causá.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zac¡ón cesará en el momenlo en que el
Áusegurado reanúde una activrdad laboÉl remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la normativa laboral española.
,¡.'1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situaoón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Toñador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigu¡entes
sluaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame sn tiompo y lorma
oportunos contra la dsc¡s¡ón empresar¡al, salvo por oxt¡nción d6
conlrato derivada de expedieñte de regulación de empléo o de
dosp¡do colecdvo o basado en lG causas ob.iet¡vas provlstas eñ
el articulo 52 del Estatúo de los Trabaiadores (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t abaio se ext¡ñga por ¡ub¡lac¡ón del
eñpresario empleador lndlvidual del Tomador/Asogurado o pol
exp¡ración del t¡smpo conven¡do ylo final¡zación de la obra o
serv¡cio obieto del contrato.

c) Los trabajadorG fi¡os de carácter d¡scontinug 6n los pGriodos
en que carezcan de ocupacióñ efoct¡va

d) Cuando, declarado ¡mproc4denle o nulo el d€sp¡do por
sgntonc¡a f¡lme y comunicada por sl emploado¡ la focha de
reincorporac¡óñ altrabajo, no se oi6¿á tál derecho por parte del
TomadorfAsegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion€s prev¡stas en la lcg¡slac¡ón vigente.

el Cuando no hayañ aol¡cltado gl re¡ngre6o ¿l puosto do trabajo en
el cño en que la opc¡ón gnlre indemnizac¡ón o readm¡s¡ón
correspoñdhra al trabalador o se e§tw¡efa en excedonc¡a y
vonciera el per¡odo fijado para la m¡sma.

D La eliñc¡ón d€l contrato lat oÉl duÉnle el perlodo de pn¡eba, la
jubilac¡ón ant¡c¡pada y ol paro parc¡alcon una reducción interior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la indomn¡zación por
desp¡do coos¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del despido ha§ta la teche en le que el trabajador acceda a la
jubilación (preiub¡lación).

g) Si el TomadoriAsegurado lene derecho a perc¡bir un salario por
p€rte del ernplsador, se exceptúan do gsto supu6to los
compleñeñlos selarieles paclados colecl¡vamente eñ los
exped¡sntes ds suspens¡ón dol contrato.

h) Los despido6 cuya indemn¡zación see menor d.l 50p/" do la
legalmeIlte establec¡da,

¡) Cuando el trábajado. ceso voluntaíamento su pusEto d6 trabajo.

l) Cuando la exl¡nción del contrato sea declarada procedsnte por
sentenc¡a fifme, o siendo asi notif¡cado al fomador/Asqgurado
por parte del ompresario, sste no haya reclañado eñ t¡entpo y
fofma deb¡dos.

k) El dsspido s¡n derecho a desempleo del n¡vel cont.ibuüvo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Eslatal(en adelanto SEPE).

l) S¡ la prBlac¡ón de Oesempleo do nivsl coñtr¡but¡vo del SEPE se
recibe qñ foñna de pago Únlco.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so acoja volunlariamente a un
Exped¡ento de Régulac¡óñ de Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral d€l Tomadof/As€gurado lo luqra con una
empresa propiedad dol ámb¡to tam¡l¡arde éste hasta ol segundo
grado de consangu¡nidad o alinidad, asicomo en los caso6 eñ
quo el As€gurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo grado de
cqnsánguin¡dad o el tércer grado de añn¡dad fuera el
admlnlstrador do la emprosa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fr¡era soc¡o con prcsencla o roprssefiác¡ón
directa en los órganos de administrac¡óñ de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración lempora¡ (siluación flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado corEtatada médic¿menle, deb¡da a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer teñporalmente su acliüdad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de ¡nc¿pac.¡dad ternpoaal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación tuvera la

condición de autónomos Orabajadores por cdreñta propia) que coticen o no en
un Régimen distirfo al Rég¡men Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuerta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenla ajena

con un cortralo laboral indelinido que no estén qrbienos por la garantía de
Pérdida lnvoluntari¿ de Empleo y tur¡cionarios públ¡cos, siempre que el

accidente o la enfennedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de c¿rencja.
ElAsegurado, en el mornerio de la corfratacióñ. debe enconlrarse en buen es-

lado de salud, s¡n síntoma de enfemedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de carácter evolulrvo ni ser titulares de una prestacjón periódica o p.estac¡ón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 d las conseculivos en situacjón de lnc¿pacjdad Tempora¡

del Tomador/Asegurado y una vez lranscunido elpedodode carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dfas naturales mrlsecul,vos en los que el Tomador 5e encuentre en dicha

situación De no pennanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncápacidad Temporal, la entidad aseguradoÍa no abonará cantidad alguña.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en ei momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/actiüdad
remuneradc/a o por cuenta prop¡a, aún de ñar¡era parcialy a pesaf de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térñinos descritos por la normativa de la

Seguddad Social española.
El ¡mporle de la indemn¡¿ac¡ón será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Aseguaado padec¡era varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva erfemedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eeneficiaño des¡gnado en las pcsenles
Condiciones Part¡culares con el lfm¡te máximo de 12 pagos consecdivos o 30
pagos altemos en lolaly siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal

ocuna durante la ügengia delseguroy haya transcurido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPtTALtZACtOt{
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitalizácjón la

situac¡ón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante més de 24 horas

en un establecjmienlo hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por

enlermedad o accidente y con la fin¿¡idad de so,neterse a tratamientos méd¡cos

o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalzación el Tomador/A9egurado:

. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospilalización, no

resulten eleqibles ni para la cobertura de pérd¡da involunlaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de prodL¡cirse el siniestro no

tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratac¡ón de baja laboral por razones de salud. nihayan estado de baja
por enfermedad dur¿nte más de 30 días consecutivos en los 24 meses

anlenores a ¡a adhesión.
4.3.1. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjar¡o de la presenle póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma aseguEda una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez

lranscuriios los el periodo de c¿rencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
pormanecer los 30 d¡ás consgcrrt¡voe, sn s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón, la

entidad asoguradora rio abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefrciario designado en las presentes

Condiciones Parliqrlares con elllmite máximo de 12 pagos consecul¡vos o 30
pagos altemos en tolal y sjempre que dicha s¡tuación de lncapacidad femporal
ocuna durante la vjgenoa del seguro y haya lranscurndo el peñodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE I}'¿CAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tÉnen la consaderación de Hospilalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡niestros que

resulten o Sean consecuencia de las siguienles situaciones:
a) Enlermedades, lss¡ones y compllcac¡onos causadas d¡rcc.ta o

¡nd¡rectaments por voluntad del Tomador/Asegur¿do o
derivadas d6 la réalizac¡ón de actos notodamente temer¡rios
que ontrañen grav€3 r¡esgos para la salud.

b) El ornbarazo, parto o aborto asi como los per¡odos dc d6canso
voluntario y obl¡gatorio que procqdañ qr caso de rnateñldad.

c) Las producidas cuando €l Tomador/Aseguaado sg encu€nte
ba¡o la ¡nñugrc¡a del alcqhol, drqgas tóx¡cas o estupsfac¡entg6;
los que ocuran en ostado de perturbac¡ón m€ntal,
sonambulismo o eñ desafio, lucha 0 riña, excepto caEo probado
de legit¡ma defoñsa; asl como los dorivados de una actuac¡ón
dolicüva de¡ Tomador/Asegurado, declarada ¡udic¡almente, o su
resistqñcia a sql detenldo.

d) Cualqu¡er enÍsrrnedad, dolencia, estado o lesión por la que El

Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tr¿tamiento
de un méd¡co én los'12 mes€a¡ antgrioÍss al iñ¡c¡o dela cobertuia
dG la presente Éliza con anterioridad a la coñtrataclón a la
póllza, asl como las secuelas prcduc¡das por ellas, así como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfermedades congénitas.

e) Las intorvencion.s qu¡rurgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no soian esonc¡a¡€§ por razon6 médicas y
sean demañdados por el fomador/Asogurado por razones
ps¡cológ¡cas, personalss y/o 6tá¡cas, sieñpre que no se deban
a secuelas de accidqnt€6 prodúc¡dos con poateaioridad a la
focha de efécto de la cobsrtura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciálico, as¡ como
cualquier otro paocéso patológ¡co que tenga como
manifustac¡óñ única el dolor, salvo que exislán ev¡dqnc¡as
objetlvadas por ostudios már¡cos complementarios
(rad¡ologias, garñmagrafiaq e3cánere6, T.A.C, etc.) que
deñuo§trgñ la Exlstonc¡a de altelac¡onos y losionos que
justifiquen ol dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfémedades ps¡quiátr¡cas y mentalss, lñcluysndo el
eatrós, ansledad, depres¡ones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enhÍnedades y lecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y traürdas por un mÁrico €§pecial¡sta
(ps¡qu¡atra),

h) Las enfemedades o les¡on€6 dedvadas de la p.ácüca
profes¡onalde cualqu¡er deporte, de la partic¡pación €n apuestas
o compelic¡onG, y de la prácl¡ca como afcionado o profosional
d6 act¡v¡dades de alto rissgo, asicomo los acc¡denles derivados
d6 la conducción de veh¡culos s¡n el correspondlonte pom¡so
exp€dido por la autoridad competente y los acc¡dentG aéreos a
excgpción dG los vuelo§ comercialese¡ linoa rcgular autorizada.

¡) Las curas do repogo, telmales o d¡etéücas.

¡) Aquellos Asegurados que esláí porclblqndo una p€ns¡ón d.
invalidez o quo estén tramitando €n el rñoñento de la

contratac¡ón dol seguro la ¡ncapac¡dad peman€rfe absoluta,
4.5. INCOIT¡lPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cobsrturas de Perdida lnvolunt¿r¡a dolEmpl6o, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son .xcluyentes entré si depndieñdo de la s¡tuación
laboral ori la que se gncue¡trc el fomado/AsoguEdo en ol momento de
produci]se el sin¡e§tro, por tanto cuando un Toñado/AseguÉdo esté
cubieno por Pórdlda lnvoluntar¡a dol Empleo no podrá estar cub¡erto por
lnc¿pacidad Temporal, ñ¡ por Hosp¡talÉac¡ón e ¡gualmonte en el rq§to de
los sr¡puestos en quo el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad f érnporál y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIOT{ES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Eleneficiano no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la mnlingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

§11'..,-"^^
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l. Los r¡e6gos ertraordlñarios sujetos a recárgo obligator¡o a favor
del Consorcio deCornpensac¡ón ds Seguros.

2. Los que no deñ Lugar por LCS-
3. Los h€chos derivados de confl¡dos amados, haya o no

p¡ecodido declarac¡ón of¡c¡al de guerra.
4. L¿s consscuenc¡G d¡rsctas o ¡ndirectas de la ¡eacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contaminac¡óñ rad¡activa.
5. Su¡cidioo la teñlal¡va delm¡smo duEnte la prlmera añual¡dad de

seguro-
6. Los s¡n¡aslros causedos ¡ntsncionadamentdvoluntadamsnte o

por mala fE del Tomador/Asegurado. Las consgcusnc¡as de un
acto de ¡mprudencla temo.aña o nogligonc¡a gr¿vo dol
Tomador/Assgurado, declarado as¡ jud¡c¡almeots,

7. Los s¡n¡e§t¡os qcuÍidos como consecuencia de temblores de
t¡oEa, orupcionos volcán¡c¿s, inundac¡onos y otros fenómonog
aísmicos o mGtoorológ¡coo de caráctor extraord¡mrio.

E. Los producldo6 antes de la prlmera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡orno de la ñac¡óñ como Calam¡dad

Naclonal o catást ofo asi como epid€m¡as y pandem¡as.
10. Las consecueoc¡G de gusnas o de otas c¡rcunstaógias

extraordinarla§ y aquállos otros supuesto6 que tengan la
cons¡derac¡óo dg fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articu¡o 1.105 del Código C¡v¡|.

6,. TARIFA DE PRIi'A
La ladfa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada morenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la efl tidad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicación de esta tarifa se lesum¿rán los ¡mpuestos
y recaQo§ que sean en todo momento legalmeñte repercL¡libles
7.- PAGO 0E LAS PRlfrlAS
El seguro se contrala a prima única para toda la duración del segu¡o.
Los recibos de primas deberán hacerse efecl¡vos por el TomadolAseourado.
Con c¿rác1er gene¡al, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza. el
abono de las primas se real¿ará mediañte domiciliacjón bancaria de los recibo§.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a ¡a Enlidad
Aseguradora el mandalo SEPA dorde aulorice la domiciliación de lo§

mencionados cobros. Será por cúenta de¡ Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utili¿ado
En c¿so de impago de la prima ún¡c¿, el seguro no entrará en vigor. En €ste
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificaciones
uña vez notmcadas yaceptadas por la Eñtidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que uña ve¿ firmado por el fomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dfa de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realice la amorti¿ación total de la operación
de inanciación ünculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pale de
prima no consumida menos el imporle core§pondienle a los rec€rgos e
impuestos satisfechos Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará libe.ada de su obligación en cáso de siniesfo quedando
ext¡nguido el contralo de seguro.
Modficáclón do la suma as€gulada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al TomadoíAsegurado al reembolso de la pane de la

prima no consumida correspondiente a la parle amortizada anticipadarnente de¡
préstamo menos el importe correspondienle a los recargos e impuéstos
satÉfechos, continuando vigerte el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pefld¡ente de arnortizar.
La Edidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cordiciones
de la póllza kas la amorlEaoón paroal reahzada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duracióñ que la operación de fnañciación
vinculada, estab¡eciéndose irn periodo mlnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 Íleses No obstanle a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contrataci5n sumada al número de
años de duración de la operación de finañciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el prjmero de los srguientes eveñtos:

a) La Íecha en la cual todas |as cantidades deb¡das por el To.
madorrAsegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
do Financ¡ac¡ón vinculado a osta pól¡za d6 s€guro fueñ¡n re-
Embolaadas a la Enüdad Pr€starn¡sta

b) Al alcanzarse la fecha de term¡nac¡ór del Contrato de F¡nan.
c¡ac¡ón v¡nculado a e3ta pól¡za, aunque no se hubieran rs-
ombolsado loda las canfdades debidas en v¡rtud del
ñ¡smo.

c) La lgcha on qus qlContrato de Financiac¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro termlne porcualquier causa.

d) La lecha en la cual el Aseguiado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha er la que se ceseen toda acliv¡dad proles¡onal
remunerada, o en la fecha de Jub¡lac¡ón o de projub¡laclón

cualqu¡era quo soa su cauaa, excapto para la gar¿ntia de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de fallecimiento o de declarac¡ón del est¡do de ln.
capac¡dad Permanento del As€gurado en cualquiqra de sua
grados o Gran lnval¡doa-

f) La fecha en la qus se produzca uña subrogación, ce§¡óñ de
la posic¡ón o cualquior transmis¡ón d6 los d€rpchos y obli-
gacionos de |as part46 quE ¡ñtorvienoñ eñ el Cortrato de F¡-

na¡c¡ac¡óñ.
g) As¡m¡smo, la cobertura tsrminará on la fBcha en la qus cl

Asegurador haya pagado ol núrnero rnáx¡mo de Prc6tac¡o-
nes consecutivas oaltsmas porlncapacidad Teñporal, Hos-
p¡tal¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvolunt¡ria de Emplso
qu€ sé hañ ñjado €ñ esla póliza.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de arnorti¿ac¡óñ
total anticipada de la operación de ñnanciación a la que se encuenfa vinculado

el segúro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presenles Condioones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro. esta tomará efedo en el
momento eñ elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvréndose la
parle de la prima no consum¡da mnespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo exlingu¡da la póliza y
liberada la Enlidad AseguÍadora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá resondir el contrato en los siguientes casosr
. Por agravación del riesgo. lJna vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podré proponer una rnodificación del contrato eñ un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo, en cáso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuévo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días. trarEcunidos los cuales y en los ocho dlas
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión def n¡tiva. L¿ Aseguradora
podrá. igualmente. rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al

Asegu.ado derÍ.o del plazo de un mes, a partú del día en que tuvo
conoc¡miento de la agravacióñ delriesgo

. De conformidad con lo establecido en el anfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa dellomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecüúa
con base en la pól¿a. Salvo paclo en contrario, s¡ la prima no ha sido
pagada añtes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel contrato no hubiere s¡do resuelto o extirEuido confome a los pánafos
anleñores. la cobertura vuelve a tener elec'to a las veinlicuatro horas del
dia en que eltoñador pagó su prima.

Dq acuordo con lo Gtablocldo gn el anlculo 22 ds la Ley de Contrato de
Ssguro las partes pueden opoñerse a la próroga del contratg med¡ante
une rolillcációñ escrlta a la otla pañe, electuada con un plazo de dos
mqs€s de añüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del poríodo del seguro gñ cu6o
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea sjerc¡lada por la Enüdad
Ascguradora o b¡gn cofl un mes de antelación cuando la opos¡cióñ a la
prórroga sea €iocutada por sl TomadorrAsogurado.

É
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,I,1.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lguahente para el abono de las preslacrones descritas en la presenle pólÉa el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
conespondienle cuola del péstamo.
La Enlidad Aseguradora garantiza el ¿bono de las prestaciones aontrat¿d6 en
las condiciones que se estableuc€n en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sL§ médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debierüo perm¡tir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
avedguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplim¡ento de eslos deberes se entenderá como renuncia al cob¡o de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevario a cabo por la oposic¡ón del
médico o personalJacullativo en caso de sinieslro por lncapacjdad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de sinieslro es la srguiente
PERDIDA II¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡niestro
- Copia leqible del DNI/NIE.
. Vida Laboral actualizada y completa que jL,Elifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Cart¿ de notifcacjón de d$pido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidarnente firmado y

selledo.
- Desglose de la hqudacrón e indemnización efectuad¿ por la empresa. en

papel de la emprEsa y debdame e frmado y sellado.
- Justificante conespondierfe al ¡ngreso de la ¡ndemnizac.¡ón.. En caso de SMAO/JUEZ, Acta de Corc¡liación, Demañda y Senlencia

Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa al lrabajador.. Carla del SPEE aceplaMo el pago de la preslaoón con el periodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar la$
pfestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anterionnenle relacionada o
que §ea necesaria para verificar !u validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡estro
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEII'PORAL
En la apsrtura dol S¡n¡sstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida ¡aboral actualizada y cofipleta (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, docuñ€nto
acreditaiivo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Panes de baja que acred en la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Competenle, que
justiflquen al meños 30 dfas en incapacidad.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenifcado
se hará conslar especlllcamenle si exislen antecedentes relacionados
con las cáusas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ing.eso y
alta hospitalaía.

- Además de lo anterior en c¿so de Acaidente copia completa de las
diligenci¿s judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del cert¡ficado em¡tido por la
empresa si se kata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcanle de la titularidad de la cuenta bancaria doflde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
Eñ lá coñtiñuac¡ón d6l s¡ñi6stro::--?ties de coniirm-áfidñ'iitlt6a ja penód rcos.
- Recibo del paéstamo pagado del mes que corresponda.
BOSPTTAUZACTON
En la aosrtura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. ir¡forme sobre ¡a inexistencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesorela Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificacióñ de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clínico o Certillcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constár especificameñte si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóst¡co de las
r¡ismas

' Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias júd¡ciales y/o aleslado y/o copia del cerliflc¿do emitrdo por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

' Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del siniestro.
. Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
. Cualquief otra docurnentación sustitr.¡tiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verific¿r su validez o alcance.
En ¡a conünuación dels¡ni€stro:
- Panes de hospilalización periód¡cos-
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, elAgeguradoa podrá repetir a su elección
corlra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sum¿¡s indebidamerle
satisfechas más los inlereses leqales que correspondan.
El pago de la P.estación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documenlación y las pr@bas requerida§, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario. En c¿so de que no se entregara d¡cha
doctmentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prlrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en a¡guna de las siluaciones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en
la página primera de las presenter Cond¡ciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asequrado pueda iniciar el proc4dimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en siluacióñ de hcapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese eñ su situación de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la ErÍidad Aseguradora, de
que se endlentra en dich¿ siluación.

. La lecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u HosFital¡zación que se han fjado en esta póli¿a.

Las Prestaciones previslas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
'12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previslo en el artaculo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y di§posiciones concordanles.

12.2 El Tor'ador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciarios, asi como sus derechohabientes, están facullados para
formular quejasy reclamac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Gener¿l de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" ,{4, 28046 l\¡addd y c¡n pág¡na web:
w\^/w.dqsfo.mineco eskeclamaciones/index.aso contra ta Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anter¡or, se adv¡erte que. para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quelas o reclamacrones. prevramenle por escrilo alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cli€nle de la Enlidad Aseguradora, o que haya
t.anscunido elplazo lega¡mente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2l - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico pl@!qi9!!91§!qItqj@É!ppa¡h9lsÉ! tramitará y resolveÍá
cuantas qúejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anledornente meñcionadas, en pñmera inslancia y tras su resolución
por dicho departamenlo podrá sequirse la tramitacióñ ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora. D A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado eñ c/Velá¿quez no80, 1oD, 2800'1 [4adrid Tfno. 9'13104043
- Far 91308499'1 reclamaciones(Dda'defensor orq. La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su rcsoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mec¿nismo de solución de confliclos,
ni a la protección adm¡nistrativa.

El Area de Protección al Cliente, acluará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de la Enlidad
AsegL.¡radora, y que les será facililado en cualquier momento
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüslo en la normativa aplicable en maleria de
protección de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Pariameñto Europeo y delConsejo de 27 de ab.il de 2016 relat¡vo a la protección

de las personas ffs¡cás en lo que respeda al tratamiento de dato§ per§onales y

a la libre circdación de estos datos y porelqlle se deroga la Dirediva 95/4WCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asequrado de la
Pól¿a, de manera expresa, ineluívoca y prec¡sa de lo sigu¡enle:

II{FORi¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:

RBponsablo d€l trata¡nieoto de aus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adicional
F¡nal¡dad del tratam¡entg de sua datos
Final¡dad Prlñclpal": suscripció¡ y ejecución de un conlrato de seguro.
+info: información adicioñal
Leg¡t¡maclón pare el tr¿tamlento de sus datos
La baso legal para el tratam¡enlo de st§ datos es la €iecuc¡ón del cortrato
de seguroen los léminos que fguran en las Condiciofles de la Póliza, asfcomo
en la Ley de Contrato de S€gufo y Lgy de Orderac¡ón, Supervis¡ón y

Solvonc¡a do en dades asoguradoras.
+inf o: información adicional

De3t¡nátario§

Sus dalos podrán ser comunicados a:

"' Reaseguradoras y/o Coase{uÍadoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de señic¡os relacionados

con el contrato de seguro susclito (por eiemplo: proveedor€s de CNP
Parlners pa¡a la prestación de algún servicio rdac¡onado con su @rfrato,
empresas tramiladoras de siniestro6 con qu¡en CNP Parhle§ haya

extemalizado dichos se.vic¡os, peritos, etc..), cff los que CNP Partner§ se

comproñete a su§cribir el correspondienle contrato de tr¿tam¡ento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la ñediación
de su contato.

r' Empr€sas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de tas obligacioies de supeNisióñ y/o para gestión adm¡n¡stratúa y gestióñ

@ntralizada cle reorso§ infomát¡cos.
Transfereoc¡aE lntsmac¡gnales pr€viataai Salesforce.com EMEA Limited y

efrpresas del Gn+o Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios infofmáticos de CNP Partners.
+info iñformación ád¡cional
Ogrechos
Ac¿eder, reclifc¿r y suprimir los datos, asi como otro6 derechos como se expl¡ca

en la ¡ñformación ad¡cioñal.
+irf o: información adicioñal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO DE OATOS:

Respgnsable del tratamlenlo de sus datos
Datos do Contacto:
Domicil¡o: Carera de San Jerón¡mo 21,28014 [,ladrid
Teléfono:915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datosr !89!És!0§!!p!fh9trE!
Final¡dad dol tratam¡ento

¿Con qué fin¿l¡dad tratamos gus dalos?

En concreto, denlro de la "Final¡dad Principal", los Datos Personales 8erán
tr¿tados para:
. Valorar, seleccionar y tañfc€r los riesgos:
. En su caso, para la realzación del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en §u cáso manlener actualizados §us dalos par¿ este fin;
. Suscribit cumplir y exigir el cumplim¡enlo del contralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimierfo adminislralivo al contrato de seguro ha$ta la

exlinc¡ón de las obligacionesjuridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo elcontrato

de seguro y emilir recjbos relalivos a las mismas:

' Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo preslación de serviqos por

terceras emprcsas contratadas por CNP Partners para el cumplimienlo del

contEto de seguro, la peritación de los daños y en su caso, lquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemal¿ado
lales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regisko de póliz¿s, siniestros, prov¡siones técnicas e inver§iones;

. Real¡zar evaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma preüa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

v¡gencia dd mismo. incluyendo, habida cuenta del interés legitir¡o que

ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con ficheros comunes para evitar fiaude en el seguro y con fcheros §obre

sdvencia patrimonial y créd¡to;
. Cumplar con obl(Jaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Erfidad Aseguradora a identiicar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realización de eslud¡os de técn¡ca aseguradora en añálisis de mercados

objetivos y perfilados con fines aduanales para la determinaciónde la prima

en la suscripción delconkato de seguro;
. Gestioñar, en su caso, de forña centralizada los recuBos informáicG

(aplicaclones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para

fñes administrativos intemos deñro del mismo grupo de empresas a¡ que
perlenece CNP Partners.

. Remitide comunicaciones cornerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada

telefónica.

¿Quó üatamientos ad¡cionalss podeños real¡¿a¿
Ad icioñalrnente:

'/ Si ha acEptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electróniccÉ, así como
información sobre productos dislintos a los mntratados, inlormación sobre

las acc¡ones de mafteling que CNP Pañners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos. concursos, evenlos de

cualquier tipo y temátic€), la realización de encuestas de salisfacc¡ón y

envio de ne'¡/sletlers (todo ello incluso por rnedios electrónicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfles mñ lines comerciales y de marketing coñ el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos pefsonales prcporcionados se consetuarán m¡enlras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque 5u consentimiento o se hubiera opoesto

con antedoridad, en su caso y una vez final¿ada. durante el plazo de

consetuación legalmente establecido. Puede coñsultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un coraeo electrónico a sralquiera de las direcciones de

coneo eleclrón¡co establec¡das en Oatos de contacto del Responsable de

Tralamiento.

'/ Si ha dado su corEentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas @merciales de CNP Partners por rÍedios electrónicos, así como
información sobre produclos distintos a los conlralados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podráñ fgL¡rar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier lipo y lemáticá), la real¡zación de encuestas de salisfacaión y

eñvio de ne\detters (todo ello incluso por medios electrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos lratar st§ datos para la elaboración de perfles

con f¡ñes comerciales y de marketinq con el objeto de conocÉr sus
prefe¡encias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las

comunic€ciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecjdos efl los dos pán¿fos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos sol¡cite su oposic¡ón de conlormidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leglt¡mac¡ón para eltratamlento de su6 dato6

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
SI§ datos podrán ser tralados para la ejecucrón de su contrato de seguro. En
caso de negatúa a lacilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la cehbracjón delcontratode seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cionalrnente, sus datos serán tratados por los siguientes mot¡vo§:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

cornerc¡ales de CNP Partners por nÉdios eledrón¡cos asfcomo informac¡ón
sobre productos distintos a los conlratados. para inlorñarte sobre acciones
de marketing (entre las que pod.án frgurar campañas, proyectoG, sorleos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temá¡ca) y/o realización de
encuestas de satisfacción y ner^6lette§ (todo ello incluso por medios
electrónicos). sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaborac¡ón de perfiles con ñnes corne.ciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prebrencias y necesidades y, eñ su caso, y eñtre olras,
adeclar las comunicaciones comerciales, diseñar productN en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estadecido en la nomat¡va que apli¡lue al contrato de
seguro §§crito, entre otras, la Ley de contrato de seguro, Ley de ordenación,
SupeNisión y Solvenc¡a de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desaÍollo, Ley de Mediación de Seguro§, Ley de Comercialización a distancia
de señicio6 ñnancieros, Reglamenlo Delegado (LJE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014. porelqLre se completa la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, D¡rectiva tJE

20,l&97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 12ml2014, de m
de noüemb.e de 201 4, sobre lo8 documentos de datos tundamenlales relalivos
a los prcduclos de inversión minorista ünculados y 106 produclos de inver§aón

basados en se9uro6, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la iñstrurÍentación de lo§

cofrpromiso§ por r,ensiones de las empresas con lo§ trabajadofe§ y
benefciarios, asf como cualquier otra Ley que se promulgue en un ijturo y que
afecte al conlrato.
Asi mbmo. se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítiño por
parte de la aseguradora.
Oe3tinalari06

¿A quién se le va a comunicar sus dalos?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado la dáusula de comun¡cación de los datos,
sus datos se van a comL¡nicar a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformacón comerc¡al sobre productos de seguro,
¡ntermed¡ac¡ón a través de intemet, y plarEs de pensiones, infoÍñarfe sobre
acciones de mafteting (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,

sorteos, conqrrsos, ever¡tos de cualquier tipo y temática) así como envío de
ne\¡/sleflefs, por cualqu¡er med¡o (eñtre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está dáusula, §us datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Asl mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de ca era,
fusión, escisión y transformación.
La t¡ansferencja lntemacional de Datos a las empres¿s dei Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empreycuando las mismasestén inclu¡das en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
núel de protec.ión equiparable al español y contarán coñ lodas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguñdad de sL¡s datos.
¡/antendremos aclualizada la ioformación sobre trarEfurencias intemacionales
que se vayan a rcaliz en un firturo en nuestra webl
htlps://www.cnppartners.es/politic¿-de.privacidad/
D€rechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos tac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Pa.tner$ está tratando datos
per§onales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pe.§onales
(defecho do accoso)así como a solicilar la rectmcac¡ón de los datos inexactos
(derecho de rect¡t¡cac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesaños para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solic¡lar la limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo carso. únicañente los coñservareúos para el

ejercicio o la defensa de redamaciones (dorscho a la llmltac¡ón del
tratá¡n ¡onto),
En detem¡nadas c¡rcunatanc¡6 y por molivoa rclacionadoa con su
s¡tuac¡ón part¡culaa, los ¡ntor€§adoB podrán opo¡erse ¿l tralam¡ento de
sus datos. Cl{P Partners deiaÉ de tratar lqs dalos, salvo que obodozcan a
mot¡vos legrumos o elgjgrcic¡o o d€lqnsa de pos¡b¡os Eclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a rcv@ar su corsenlimiento (derecho dg
rsvocac¡óñ dol consontlml€ñlo)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(dorecho a la portab¡lidad de los dato6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sl.§ dato§ tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

aealizar si afectan a datos de salud o se lraten de seguros coleciivo§).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es peticion@cnppa.tner§.eu indicándonos que es lo que neces¡la en
reláción con sus dalos
Si pretiere enviamos su pet¡ción por coneo ordinano:

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

280'14 Madrid
Por favor, no dvide indicár que se pone en contacto con nosolros en Íelación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus pet¡ciones o quiere prcsentar
una reclamación lo puede ha@r a través de email
protecciordelcl¡ente(ócnooartners.eu o a lravés de un escrito en el domicilio
arfes indic¿do pero dirigido al Área de Proterción del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agenc.ia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derech6 en e§ta materia. En su
pág¡na web puede en@ntrar infomación adicional y complementaria sobre
todos est6 derechos, le adjuntamos un link a su página \¡€b:
httpsf rww-agpd.elponalvrebagpd/index-ides-idphp. php
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

¡Í)I{BREDELAASEGURÁDoRACNFPARINERSDESEGIIIIOSYREASEGURoSS.A.dh[¡,¿daoCrqá&SanJqóm2l-?€01¡M.¡n4(E$¡¡¡)
iILD¡AOO.' t reOCA-a aL qA. $l OlaOÓ\ Opsrc É B¡ES?Cu6 v É eo S.. dof,El.e_ ¿v.8 2-45m¿ Ol,,O'.SP¡!Á,

ñATURÁLEZÁ 0€L iIESGO CUB¡ERTo No Vd!
coxcEPfo PoR Er CUA!SE ASEGUR.q: Pd.ú61¡pr@¡

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACTON SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME 3E INDICA A CONTINUACIÓN:

>
lo contrario no gq podrá e¡ecutaf el contrato:

O Acepto, conforme a fo anterior. al lratamiedo de los datos de salud pa¡a la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Parlners para la lramitación y liquidación del sjñ¡estro.

Si acepta ¡o s¡gu¡ente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios elect¡ónicos. asi como ¡nfor'
mación sobre productos distintos a los conlralados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partñers vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas. proyeclos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemát¡ca). la real¡zación de encuestas de sat¡s-

facción y envio de ¡,esls/etters (todo ello incluso po. med¡os electrónicos).

D Acepto el tratamiento de m¡s datos para recibir oferlas comerciales por medios electróñicos, información sobre produclos dislintos a los con-
tratados, sobre acciones markeling, reali¿ación de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepla Io siguiente, sus datos podrán ser comunicados a ofas empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que ¡e puedan ofecer
información comercial sobre sus productos y servicios. realizacaón de acciones de marketing de cu¿lquier tapo (entre okas. campañas, proyectos,

sorteos, coñcurso§, eventos de cualquier tipo y temática), asf como envio de new§/efters, por cualquier medio (entre olros. poslal, teléfono, e-
mail). +info: información ad¡cional

Si acepta, sús dalos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de peúles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefe.encias y necesidades y, en su caso. y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

c¡as y neces¡dades.

tr Acepto el tratarñiento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketiñg.

El presente contrato se rige por las COt{DlClOt¡ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que erñ¡ta la

Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuysn el Contrato de Seguro, carecre¡do de valor y elgcto por sepalado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, eñ su caso, mod¡fcadas por estas COI{DICIONES PARTICULARES. En c¿so de d¡screpanc¡a entre lo

estabtecido en las CONDICIOI{ES GENERALES y lo pactado cn las CONOICIONES PARfICULARES, prevalecerán éstas sobre aquó¡las, salvo quedicha
d¡scropanc¡a derive de pactos contra la ley, la ríoial o el orden públ¡co, en cuyo caso se oñlendeÉn nulos de plsno dsrecho. lgualrnente las Prc§entes
CONDICIONES PARTICULARES §on em¡t¡das tomando como base las doclarac¡ones dsl tomador, el cuGlionario méd¡co o en caso dE sor asi rcque do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡de¡en necásadas para una co octa valoft¡ción del riesgo.
A los efoctos de lq d¡spuesto en los aniculo§ 122 ,! 121 del Roglamonto de Ordenación, Superv¡sión y Sqlvencia de las EntidadE6 Aseguradoras y
Reaseguiedor"as, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, ol Tomador del seguro Bconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma techa y con ante¡ioridad a la celebrac¡ón del prosento contrato, Not¡ lnfo[r¡at¡va cornpre¡s¡va de tod6 los aspectos rclalivo§ al presente seguro
que f,9 conlemplan an los c¡tado§ prsceptoB rsglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESE¡{TES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EiIITIDO CON ANTERIORIDAD,

Leído y confofrno,

Hecho pordupllcado, en lo hojas ¡nsepafables expodidas pofambaa cafas, on LAYOSa07deNoviembrede2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D Acepto ta co!¡unicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines come.ciales y de markel¡ng y
recepción de new§letters (por cualquier med¡o).

o. Sant¡ago Dom¡ngusz Vacas
O¡rsctor General Ad¡unto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡tect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domic¡liación
Manda¡e Refercnce

206833081 000088000000568501

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Dcbtois)
ALEERfO GARCIA DIAZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñbér - IMN ofthe Debtot

ES63 3081 0088 9414 2648 9215

swrFT / Brc

BCOEESMMOSl

AV!sO IMPORIANTE: El d€udor qü.da lnforn¡do q!G. el ld.ntinador d.l Aüccdor rclrr.nci¡do en erté M¡rd¡io puede dlfenr, por el (ambio d€l Cód¡go d€ N€so<¡o 6ufijo)
tn<luido En .l ñtmo, (on .l uillz¡do por .lA«é.dor e¡ l¡ g.r¡ón dé ¡d.udos sE¡A (or eu fntldad Fin¡n<ier¡. rin qü. erto ¡mpl¡quc v¡rl.cló¡ .n l¡ ¡d.ñtid¡d fitc¡l y/o l.gal
delñlrmo. n¡ p.r.iuk¡o ¿lluno en lot lnt€rere5 deldeudor,

Nombre de la call€ y número
St.eet Name ¿nd nuñbérofthé Créd¡tor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2i
códlgo póstal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
EsPAÑA-SPAIN

Nombre delAcrecdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif icación d€l Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la ñrma del pr€rente formulario de Orden de Domicilración, usted autonza a CNP PARTNERS de S€9uros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órdeñes a su

entidad fiñ¿nciera, para ádeudar eR su Éuenta los importes que s€ d€veñgueñ como consecuencia d€ este coñtráto y, asimismo, autoriza a su €ntidad

financiera para cargar en su cuent¿ los impoftés d.bidamen!e notificados por CNP PARTNTRS de Seguros y R€as€guros, S.A. Como parte de sus dere(hos, €l

deudor es!á legitimado al reembolso por su entidad en los térm¡nos y cofldicioncs del contr¿to surcrito aon la misma. La sol¡(¡tud de reeñbolso deberá

ef€atuarse dentro de las ocho semanas que s¡9uen a la fe.ha de adeudo en cuenta, Pu€d€ obtener ¡nformaa¡ón adicional sobre 5us derechos en su €ntidad

By s¡g¡¡ng thÉ tuñda¡e Ioñ, lou aüthor¡ze CNP PARÍNERS de Seguros y Reasegu¡os, 5-Á -to teDd ¡ñ'.ru<l¡ons to your ba¡k to d.bú youta.coudt the atuunts tha¡ z..tue as a fr5u11

ftoñ ¡he d¿¡e on eh¡ch youraccoun( wet deb¡téd- Your nqh¿t rcg¿.ding the ñ¿ndat. ¿.e erPla¡ned ¡h a srzt.ñenr th.t you crn obr¿¡n lroñ you, bark.

T¡po de pago: Pago re(urrente
Type of pdyñent: Recutent

Fecha (Do¡tMAAAA)

DAIE (DDMMYYW

07111D0't9

Lugar

F¡rma del deudor
Sen¿ture of the DPb

Por f¿vor devolver a: CARRERA DE saN JtRóNtMo, 2t 280t4MADRID
P/.as., r.turn to Creditot addr.ss

qemplar pan el Ac¡"cdor

cNPPARTNERSDESEGITRoSYREASECURo6.SA-crrs¡¿csmlc&im.2¡-2l0l.lMAoilDlESPAÑa)-T' .r9lJ2ara00
Rñ! dcM¡dn¿6nó.1¡r9.nbÉ39r1.§l'd.lLó6d.Sd'ód.¿6.1ól'o lrl hol. n',¡r.230 lri laNlF AlsJl¡llJ Clit. Ad.a§a DCSFP:C0J59-C00íl


