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DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

NOMBRE y APELL|OOST SELfRAN PANIAGUA SANCHeZ URAN

DNI/NIE 03892813V

Iru¡¿cror'¡¡.nlo

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAM¡STA: EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTÓ ?8¡1I20,9

Desempleo Trabaiadores por cuenta ajena con contrato rndefiñdo

de duracrón superior o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
supsdora 25 hoÉs semanáles Exc¿pto Funcionarios Públicos

lncapac¡dad femporal: Trabajadores por cuént8 p€pi6
(dulónomo§) trebajádores por cuénla alena con un conttato laboral

temporal, trabajadores por cuenla ajena con un contrato laboral
indefinido que no eslén cubiértos por Iá garartia de Párdide

lnvoluntra.ia dB Empleo y fuñcionarios públis8.

Hospitalización. Aquellos Tomadores/Asegurados que en el

momenlo de prcducrrse elsiñreslro no tengan nrngúntipode reiacrón

lebor6l, nipor cusnle propie ni por cuentia ajena

fluer'¡t¡ ¡¡E¡¡¡ re¡¡pon¡L

TrPo 0E PRÉsrAMo: PERSoNAL

% CUOTA ASEGURADA: 
.IOO,OO % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MEÑSUAL 187.04€

FECHA DE VENCIMIENTO: 2at1112024

Carencia ln¡c¡al: 80 dias
Prestación má¡¡ma: 12 pagos conse{utúoB a 30 pagos allarnos en lotal.
Capital Máximo 1 800€

Carañcia lnicial 30 dias por enfurmodad. En los supuo3tos €n loe que lE lncapEcid6d

Temporal se deba á un ácciderte no se aplic6rá cárEncia inicialalguñe
Prestáción máxima: 12 pagos coasGcutivos o 30 paoos ¿ltomos e¡ iotal
Capital Máx¡mo: 1 800€

Carencia lnicial 30 di6s por enñsrmedsd En los supueslos €¡ los que Iá hospfali¿acién se
det É É un acc¡dÉnte no s€ epl¡c¿rá catoncia inicial alguna
Prestación máximar 12 pagos co¡sBclfivo's o 30 pagos allemos en tol6l.
Capital Máximo 1.800€

PRTMA úNtca DEL sEctJRo

BENEFICIARIOS:
El To.tladorlAiegú.io dssigia cor car¡lct€r ¡ñivoc¿bla: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL IOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES64 3081 0225 9227 197? 9416

PRIIIA DEL SEGURO
PERIODO c0NS0Rct0 LEA

II¡PORTE
RECr80

TOTAL 003€ 0,52 € 2102€ 371.80 €

ñ¡-
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NO DE ARCHIVO

AOOO1o70oo0067007

NUMERO DE OFlCLNA: 4225

F, NACIMIENfO: SEXO: ÍELEFONO:

C,POSTAL:

TOLEOOPROVINCIA

SIfUACION PROFESIOÑAL

cucAVA 8,C.tA,6 !-L

fOLEDO

DOMlCrLr0

PoBLAcróN

!cueHrl rueu rNoerrruroo [}¡nosEAUfONOMO

ño DE ExpEDIENfE oE pRÉsraMo 3400755959CAP|TAL tNtCtAL SOL|CtfAoo 9.971,80€

FECHA VENCTMTENTO pRESTAMO 28/11/2024 OURACóN pREsTAMo (MESES)l 60FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 28l1112019

cuorA oRorñARrA MEslsuAL tNlclAL DEL pREsrAMo 187,04 €
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CNP PARTN ERS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGUR-ADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Reg¡slro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio soc¡al en Cane.a de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este corúato y garantjza el
pago de las prestaciones que coñespofldan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El control de la act¡üdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al ¡,linisterio de Econonía y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones.
ÍOMADORiASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado efl la página primera de las presentes condicioñes
pañ¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital, cllnica o sanatorio, tanto púUico como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaña para diagnosticar y realizar

tratamientos terapéut¡coG por facultativos legalmente aulorizados para el

ejercicio de su profes¡ón. A los efectos de estacobenura nosecons¡derará como
hospital, cllnica o sañatorio las s¡guientes instituc¡ones:
- Cllnicas para el lralamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades psic¡lógicas o psiquiáric¿s.
- Re§idenc¡a§ de anc¡anos, cenlros de día y cenlros para el lralamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.
- Clínic¿s para tratamiertos naturales, termales, masales, estéticos,

adelgazamieñto u otros tratamientos similares.
- Didlo establecimienlo debe estar ateM¡do por un médico las 24 ho¡as del

dia.
- A los efectos de este Segu.o no se considerañ hospitales:
, Clínicas para el tratamierlo de erfenÍedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátric€s

- Residencias de ancjanos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y centros
para eltrdtam¡erto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróiicos.

- Clínicas para lralamienlos naturales, termales, masajes, estéticos u olros
tratamientos sim¡lares. centros de salud. balr¡earios.

I.. REOUI§iTOS DE CONTRATACIÓN
Sólq podrán contññar la pra¡ente Pól¡za d€ Seguro las peGonas fis¡cas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡ciones:

1) SEr t¡hrlares de un préstamo personal, lomalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habsr firmado las Cond¡ciones PaIt¡cular6.
3) Haber pagado la prima úniqa.
4) Qus la Edad dol TomadolAsegurado estó comprend¡da enlrc los l8

y 65años. No ob9tante lo añlorior, la edad del TomadorrAsegurado
oñ el ñomonto do la contrataclón dgl seguro sumada al núñero
do años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una Edad sup€rior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el prosBnte ssguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de Enfsmedad,
y no padocor nlnguna onlorm€dad de carácter evolutivo n¡ e6tár, en
la Fecha de Efscto del Soguro, en situación d6 lncapac¡dad
Temporal, tal y cgmg ésta queda def¡nida en las pre§entes
Cond¡c¡ones Part¡cularss.

6) Cqt¡zar a la S€guridad Soc¡al o 6tar en situacióñ de alta en
mutualidad, montepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga quo la legislación
determ¡ne.

7I Adernás para la cobortr¡ra de Desemploo:
8) No cgnocar, o 6tar en s¡tuac¡ón de conocqr quE ss va a produc¡r la

ext¡nclón o suspens¡ón de su rqlac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que daían derecho a la pr€taclón de Desempleo en baso a
está pól¡za.

9) Ad€más para la cobertura del rlesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospitallzaclónr
No padecer n¡nguna gnfemedad de caráctor ovolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Aeegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre ta cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta ñliza de seguro qúe, en et

morneñto de producirse el s¡nieslro. estwiese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el coñtrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El lmporte de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún casq al
¡mpoñe máximo de 1.800 €.
En caso de que se produiera una novac¡ón dol préstamo que conllovara el
¡ncromgnto dol capllal pr6tado, supondá la anulación de la pr€sente
pól¡za. En ostos casos la Eñüdad Aaoguradora procoderá a la devolucióñ
de la prlma no consumida.
Cuando sl Tomador/As€gurado haya €al¡zado amortizac¡oñ6 parcial€s
del préstamo, la Ent¡dad Asoguradora prooodeÉ a adocuar la suma
asegurada de coñfor¡nidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
pre§ontes Cond¡c¡onos Paat¡cularos.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 INICIAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un
periodo de cargñcia ¡nic¡al de 50 días naturale6, a conlar dgsde la
fscha de olecto del seguro. A efoctos de comprobar que en sl
momento del acaec¡mieñto del siniestro ha ü'anscufiido el perigdo
de carcnc¡a ¡n¡c¡al, so onlondeÉ quo la situación de doseanplso so
produce en la fecha en que se prod¡Eca la elinc¡ón o suspens¡ón
de la folac¡ón laboral por las causas se6aladas en esta pó¡iza, y
además sea acreditado por el Sérv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tr.¡ya.

. Para la garantia de lñcapac¡dad Temporal se estableco un periodo de
carencia ¡n¡cial de30d¡as naturabs, a contar desde la fecha de efecto
del segurq. A efectos de comprobar que en el momentq del
acáec¡m¡ento del sinlestro ha tEnscurrido sl periodo do cáronc¡a
in¡cial, se Entendqrá que la s¡tuac¡ón de Incapacidad temporal se
produco en la fecha en la que la enlem€dad causantE de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnost¡cad¿ por facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡óí análoga o méd¡co o tacultativo
autor¡zadoy as¡lo raüflquen los serv¡c¡os méd¡cos dol aseguradors¡
se considerase nocesar¡o. En lo§ supuc§tos en los que la
lncapac¡dad Temporalsédeba a un acc¡deñte ng se apl¡cará carenc¡a
in¡cialalguna.

. Para la garant¡a d9 Hosp¡talizac¡ón so establece un periodo de
carencia in¡c¡al de 30 dias naturales a contar desde la f6cha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que on el momento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha tGnscurrido el periodo de carencia
ln¡c¡al, so ontendoÉ quo la situac¡ón de Hospltal¡zac¡ó¡ se produco
en la fecha que aparozca consignada en el informe de ¡ngeso on ol
coffespond¡eñte eslablec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que €l
Tomador/Assgurado sé oncuentlg ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En 6t supuosto de produc¡rse situac¡onGs de Párd¡da lñvoluntaria de
Empl€o subs¡gulentG a una situación anterior d€ Pérdida lnvolunlaria de
Empleo que d¡o lugar a indcmn¡zac¡ón por parte de 6sta pólka, se
procederá al pago de nuevas prestacion6 si el Tomadqr/Asegurado ha
estado v¡nculado de lorma activa a uña nuova relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un par¡odo m¡n¡mo do 180 dias naturalos
lnlmgrruñpldos y haya superado el per¡gdo de prueba Gtablecido
corrsspondiontE a su nueva relacióñ laboral. Eñ ca§o contr¿rio ño s€
pagará cantldad alguna.
En el supussto de produc¡rse lncapac¡dad€§ Tomporales subs¡guieñtes a
una antérior lncapac¡dad Terhporal quedio lugara ¡ndemnizac¡ón por parte
de esta pólÉa, la as€guradoE procodsrá nuovamqnte al pago d6
prestacionÉ transcurridos lEo dias naturales, ¡n¡nterumpidos en
situaclón de alta en gl rég¡ñen correspend¡ente, desde el f¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad lemporal siempre que la enfemodad causantg 6ga la m¡sma
quq orlglnó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pólta, Guando la lncapac¡dad Tqrhporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfemedad distinta la Geguradola procedorá nuevamente al pago de
pestac¡onos cuando hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nteÍump¡dos
en situac¡ón dealtaen elrq¡¡men correspondiento, desde elfin de la última
¡ncapac¡dad tErnporal.
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E¡ el supueslo de produc¡rso lncapacidades Ternporales subs¡gu¡entsg
deb¡das a causas acc¡dertales no habÉ periodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subslgu¡entes a una
anterlor a la Hospital¡zac¡ón qus d¡o lugar a ¡ndeññ¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguEdore procederá al pago de prBstacionss
úanscurfidos 180 d¡as naturales ¡ñinterrumpidos, si eñcorti_aEe eñ
situación de Hosp¡tallraciór lal y como se de6crib€ sn la prssente póllza,
dssde el ltn dol últ¡mo a¡ta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubiBe
6tado perc¡b¡endo la coffespond¡ente p¡estac¡ón s¡empre que la
enlemedad causante s6a la m¡sma que orig¡nó la Hospltall2aclón que d¡o
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parts de egla pól¡za, Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subs¡guiente se dEba a una eñfenn€dad d¡stinta la

aseguradora procedqrá nugvamente al pago de prestaclones cuando
hayan transcurido 30 d¡as naturales ¡nintcrrump¡dos s¡n encontrarse so
sltuación de Hospltallzac¡ón.
En el supuosto de produc¡rse HospitalÉaciones subsiguientes dsb¡das a
causas accidentales no habrá pe.¡odo de caEnc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta PóIza, los riesqos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en e¡que se produzca el sinieslro.
4.1. pÉRDtDA tNvoLUNTARtA DEL EMpLEo
A los efeclo§ de la presente póliza la Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo es ¡a

siluación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneEdamente por cuenta ajena, pierdañ su empleo o vean reducida su
jomada de trabalo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su volúntad, a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando eñ el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regislrado en el SeNicio Público de Emp¡eo
Estatal, como totalmente desemdeado y busc¿ndo act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del Servicio Prlblico de
Empleo Esláal (DesempJeo en sLr nivel conlribLrtivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el moñento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacldad temporal como consecuencia de coñtingencias comunes, dicia
preslación se as¡milará a efectos de esta garantfa, a la Preslación de
Desempleo en su njvel conlnbL¡tivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecdivos en situación de desempleo del
fomador/p.segurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no permanecer los 30 d¡¿s consecut¡vos on
s¡tuación de Pórdlda lnvoluntáda del Empleo, la Eñt¡dad Aseguradora ño
abonará cantidad alguña.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en la pres€ote
Póliza con ol l¡mito máx¡mo de 12 pagos consqculiv6 o 30 pagos aliemos
en total y siernpro qué d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocuna duranla la
vigsnc¡a del seguro, haya transcurido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción de la Rolación Laboral:
a. En virtud de expedier¡le de regulación de empleo o despllo co¡ectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen Ia extinción del contralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supLrestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica). 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de lrabaio), 45.'1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplim¡enlo del empleador) del Eslatulo de los
Trabajadores (R.D.1.22015 de 23 de oclubre).

f En virlud de resolución judic¡al adoptada en el seno de uñ procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de exped¡ente de regulac¡ón de
empleo, reso¡ución judicial adoptada en el seno de un procedirniento

concursaly se reduzca a la mitad, al menos. la jomada de trabalo pordicha
causa

El derccho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en qr€ el
A$egurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los términos descrilos por la no.mativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuentre efl qralquiera de las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no roclama on üempo y foma
oportunqs cant"a la decis¡ón Empresar¡al, s¿lvo por sxtinc¡ón de
contrato dsdvada de exp€dlerte do rogulac¡ón de empleo o de
desp¡do colecüvo g basadg en las causas objetivas prev¡stas en
el aniculo 52 del Estah¡to de lqs Trabajadore§ (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se efiñga por jubilac¡ón del
empresaño ompleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiración del t¡ernpo conven¡do y/o t¡nal¡zación de la obra o
seN¡cio objeto del contrato.

c) Los trabaiadores t¡jos d€ caráct€r dlaconünuo en los perlodos
en que carezcan de ocupac¡ón efuct¡va,

d) Cuando, declarado improcedqnto o nulo el deEpido por
senlencia fin¡e y comun¡cada por el ompleador la fecha de
rsiñcorporaclón al traba¡o, no se ger¿a tal derecho por parte del
Tomado/Asegurado o no s6 haga u6o, en su caao, de las
acciones prev¡stas en la lsg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡cltado el rc¡ngreso al puosto dG t!"abajo 6n
€l caso en que la opc¡ón entro ¡nd€mn¡zación o readmls¡ón
correspond¡era al trab4ador o sa estuv¡Era sn excedsnc¡a y
vericiera el per¡odo fijado para la m¡sa1a.

0 La extinción del coñlrato laboral durante el psr¡odo do prueba, la
jub¡lac¡ón anticipada y el paro parcial con una reducc¡ón inlerior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indomnl¿aclón por
dgsp¡do cons¡sta en una r6nta tomporal pagadora 6n momento
del desp¡do hasta la lEcha en la quo ol lrabalador accqda a la
¡ub¡lac¡ón (prejubllac¡ón).

g) S¡ el Tornado/Asegu.ado l¡sne dergcho a perc¡b¡r un salario por
parto del empleador, se exceptúañ de ests supuosto los
corñplgfigntos sa¡a ales paclados colecüvamqnte en los
oxpedlento§ de suspens¡ón del cont¡ato.

h) Los desp¡dos cuya lndemnlzación sea menor del 50pl" de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando eltrabaiador cese voluntar¡amentg su pu€sto detrabajo,
j) Cuando la ext¡nción dol contrato sea declarada procsdonte por

sentonc¡a f¡rmq o siendo asi notif¡cado al Tomador/As€gurado
por parte del smprosaio, este no haya reolamadq en üempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derocho a deseñipleo dsl niyel contribut¡vo dol
Serv¡c¡o Públ¡co de Emploo Estatal (en adqtante SEPE).

l) S¡ la prGtac¡ón de Desempleo de n¡vol contributivo dql SEPE se
rec¡be en foma de pago ún¡co-

m) Cuando el Tomador/Asegurado ss acoja voluñtariamente a un
Exped¡ente de Regulaclón de Empleo.

n) Sl la Reiac¡ón Laboraldel Tomado/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad dolámbito lam¡liar ds éste hasta el sogundo
grádo de consangu¡n¡dad o afln¡dad, asicomq en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta ol s€uñdo grado de
consangu¡nidad o el tercor grado de afinidad ft¡er¿ el
adm¡n¡strador de la ompre6a; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prssenc¡a o reprqsonlaclóñ
d¡recta en los órganos d€ adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A lñ efedos de la presente pól¡za se entenderá por lncapaddad Temporal la

alleración temporal (situación física reversible) de¡ estado de salud del
Tomador/Asegurado consiatada médicarnente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la impos¡bil¡dad del TomadolAsegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frer e al riesgo de ina¿pacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en elmomerto de incurÍir en dicha situación twiera la

condición de aulónomos (Trabajadore§ por cuenta propia) que colicen o no en
un Rég¡men distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabaiadores
por cuent¿ ¿jena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefin¡do que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Emdeo y furc¡onarios públicos, s¡empre que el
acc¡dente o la enferrtedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocunan con posteñoridad a la Fecha de Efecto y s¡n perjuicio de lo
establecjdo respecto al pe¡iodo de cárencia.
ElAsegurado, en el momento de la contralación, debe encontrarse en buen es-

tado de sa¡ud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enlermedad

de carácter evolutivo nisertitulares de una prestac¡ón peiódica o preslación por

¡nval¡dez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entljad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30dfas @nsecutivos en situación de ¡ncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tanscurido el pe.iodo de carenc¡a inicial, los
pago§ sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo mmpleto de
30 dias naturales mnsecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecr"¡tivos en siluación de
lncapac¡dad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
¡emuneÉdo/a o por cuerfa propia, aÚn de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a §er de
lncapacidad Permanenle en los lérminos descritos por la normativa de la
Seguñdad Social española.
El importe de la indemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfennedades al mbmo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situaciófl de lncápac¡dad Temporal
ocuía durante la vigeng¡a del§eguro y haya trar§cunido el periodo de careñc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliz¿ se entenderá como hospitalización la

sluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablec¡miento hospitdario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someteEe a katamientos médicos
o qu¡fúrgicos.

Estarán cub¡ertos por Hosp¡talizacjón el TomadolAsegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitali¿acióñ, ño

resulten elegibies ni para la cobenura de pérdida involuntaria del empleo
n¡ para la de incápacjdad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produci.se el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por clenta propi¿ n¡ por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salod. que no eslén en el momenlo de la
confatación de baja laboral por razones de sall¡, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días con§ecutivos en los 24 meses
anteñores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
prodL¡ciBe la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¿ación y una vez
transcuridos los el periodo de carcnc¡a inicial. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodo complelo de 30dias naturales consecutivos dicha situación. De no
peñnanecar los 30 d¡as consocutivoG, qn sih¡ació¡ ds Hosp¡tal¡zaclón, la
ent¡dad aseguradofa no abnará canüdad alguna,

La suma asegurada se abonará al Beneic¡ario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particr]lares con el llmite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en tolaly siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurndo el periodo de carencia.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideración de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y.
consecuenlemente, no se pagará prestaciÓn alguna en aqLellos sin¡estros que

resulten o sean consecuencia de las siguienles situac¡ones:
a) EnlErmEdad6, l6¡ones y compl¡caciones causadas d¡@cta o

ird¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dorivadas de la real¡zación de actos notoriamonto temorarios
que entrañen grav€§ r¡osgos par¿ ¡a salud,

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de descanso
volunlario y obl¡gatorio que prooodan on oaso ds malsmidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado s€ ericuentre
bajo la ¡nflugncla dgl alcoho¡, drogas tóxicás o estupefac¡entos;
los que ocurran en estado de prturbación mental,
sonambulisilo o €Í dgsal¡o, lucha o riña, qxcepto ca6o probado
da leg¡t¡ma delensai asl como los dodvados do una actuac¡ón
dol¡ct¡va del Tomador/Assgurado, declarada jud¡cialmenG, o 9u
ros¡stoncia a ssr deton¡do.

d) Cualqu¡e¡ enfermsdad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnósüco y/o tratañlonto
de un médico en los l2 meses anter¡ores al in¡c¡o de la cobe¡tura
de la presonle póliza con anterioridad a la conl¡"atac¡ó¡ a la
pólüa, asi corño las secuelas producldas po, ellas, así como los
defectos de nac¡misnto y las onfermedades coñgénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qüirúrg¡cas y tratamiontos médicoe y/u
odontológ¡cos que no sean esoncial€s por E¿onos mál¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por ra¿ones
psicológica§, personales y/o 6taicas, siempre que no se debañ
a secuglas de accidontes producidos con postsrioridad a la
fecha de efecto ds la cobertura del seguro,

0 Oolor lumbaG cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡or otro proceso patológ¡co quo tsnga como
man¡fcstac¡ór ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objoüvadaE por estudios médicos cornplomentarios
(.adiolog¡as, gammagEfías, escánores, T.A.C, otc.) que
deñue§tren la existencia de alterac¡ones y les¡ore§ que

¡ust¡flquen eldolor causa de la incapac¡dad ternpo.al.
g) Cefaloas, e¡fermedades ps¡qu¡áúicas y meotales, ¡ncluysndo ol

estlés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡chag onfemedad€a y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un m&ico especial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enrermedades o lesiooes derivadas do la práctica
prolos¡oñalda cualquiqr deporte, de la parlic¡pación en apuestas
o compet¡cion€B, y dg la pÉct¡ca como al¡c¡onado o profosional
de act¡v¡dades de alto riesgo, as¡ como los accidentes derivados
de la conducc¡ón d6 veh¡culos sin el correspond¡ente perm¡so
exped¡do por la autoridad compotonte y los accid6nt€6 aáso6 a
excepción de los vuelos comBrc¡ales en l¡noa rsg ular autodzada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que ostén perc¡b¡ondo una penslón de

inval¡dez o que e§tén tram¡tando gn el momsnto de la
cont¡alación dol s6gu¡o la ¡ncapacidad ponnanentc absoluta.

¡I.5, INCOIJlPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Tomporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son oxcluyontqs o¡tre si dEpend¡endo de ta situación
laboral eñ la que se encuentre sl Tomado/Asogurado En 6l momento de
producilse el sin¡estro, por taíto cuando un Tomador/As€gurado está
cubisrto por Pérdida Involuntaria del Empleo no podrá estar cubiorto po.
lncapacidad Ternporal, ñ¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón o ¡gualmente en el resto do
los supuestos en que él TomadorrAsegurado puoda ostar cubierto pqr
hcapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, e1 Beneficiario no tendrá derecho al cobro de tas prestacioñes por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la coñtingencia se
prodL,ce, o se deriva o es consecuencia directa o indkecla de:

§L..*r"^
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MruRALE¿A DEL RIESoO CUAIERTO ñoVdá
cor¡cÉFro POR El CUÁL SE ASEGURA Por.Fla ¡op a

'l . Los ri€sgos éxtraordiñarios sujqtoa a rscargo oblbatorlo a favor
del Consoacio deCompensac¡ón de Ssguros.

2. Los qu6 no den Lugar por LCS.

3. Los hechos dérivados de confl¡ctos amados, haya o no
prqcedido declarac¡ón ol¡c¡al de guerra.

4- Las cons€cuenc¡as d¡roctas o ¡nd¡rsctas de la reacc¡ón o
rad¡ación ruclear o contaminac¡ón rad¡acl¡va

5. Suic¡dio o la tental¡va dol m¡smodur?¡te la primera anua¡ldad de
segurc.

6. Loss¡niestroscausados ¡ntsncionadamonte,/volunlariamenteo
por mala ,e dsl TomadorrAs€gurado. Las coosecuenc¡as de un
acto de ¡mprudercia t€rneraria o regl¡gencia grave d6l
Tomador/Aaogurado, declarado 6¡.¡ud¡c¡almente.

7. Los sin¡€bos ocurridos corno consscuencia ds temblorss de
tlera, srupciones volcán¡cas, iñundaclonás y otros fqnóanenos
sism¡coB o msteorológ¡cog de carácter ext¡aord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera pfima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gobierño ds la nac¡ón como Calamidad

Nac¡qñal o catástrcle asicomo ep¡dem¡G y pandemias.
10. Las consscuonc¡as d€ guoras o de otras clrcunstancla6

extraordinarias y aquéllos otros supu6tos que tengan la
cons¡doraclón ds fuetza mayorde acuerdo coñ lo prev¡sto en el
articulo 1.105 d€l Código C¡v¡1.

6., TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especilicada en la Base
Técnica del seguro en cada mornento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad asegur¿dora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa selesumarán los imBJestoG
y recaBo§ que sean en todo momento legalmente repercutibhs.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima úrtca para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Coñ carácter general, y salvo pac{o en conlrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se real¿ará mediade domiciliación bancaña de los rec¡bos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde auto.ice la dom¡ciliación de los
ñeñcioMdos cobr6. Se.á por cuenta del Tomado/Asegurado cualquier qasto
derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima únic€, elseguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
siniesto.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIOTI OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
mod¡fcaciones que se establecen en el paesente apartado. Estas modifcaciones
una vez notilicadas y aceptadas por la EntidadAseguradora en un p¡az o máx¡mo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro ql¡e una vez fmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efeclo desde el
d¡a de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuañdo se realice la amorl¡zación total de la operaoón
de f¡nanc¡ac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nc¡ón del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los ¡ecargos e
imprcstos satisfechos. Una \¡ez realizado el extorno de la pnma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el conlrato de seguro.
lodif¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomado./Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespondienle a la parle amortizada ant¡cipadamerde del
pré§tamo menos el imporle corre§pondiente a los recargo§ e impuestos
satisiechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por reslo del
importe del préstano pend¡ente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡c¡ones
de la póliza tr,as la amortización parcial realizada por el Tornador/Asegurado
9.. OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS -

El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnan.jacjón
v¡nqrlada, estableciéndose un periodo mfn¡mo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la eded dél
Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al núrnero de
años de duración de la operacrón de fnarciación virculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura term¡nará y el derec¡o al cobro de las prcslacrones cesará en
el momeñto en que tenga lugar el primero de 106 siguientes eventos:

a) La fEcha en la cual todas las canlidades deb¡das por el To.
mador/Asegurado a la enüdad prestamlsta por el ContEto
de F¡nanclaclón v¡nculado a esta pólÉa de seguro fueran re-
Gmbolsadas a la Eñt¡dad Pre3tam¡sta.

b) Al alcarEaBe la tucha d€ term¡nac¡ón dgl Conlrato de Flnan-
clación v¡ñculado a €ata póliza, aunque no se hub¡gran re-
Gmbqlsado todas las cant¡dades deb¡das on virtud del
m¡smo.

c) La fscha en que elCont"to de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta
Pól¡za de ssguro tom¡ne por cualqu¡orcausa.

d) La techa en Ia cualelAs€gurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que sa cess en toda act¡vidad proles¡onal
rBmunerad4 o on la fecha de iub¡lación o de prsjub¡lac¡ón
cualqui€ra que sea su causa, Excgpto para la gaaant¡a de
hospitial¡zación.

e) La lscha da fallqclmi€nto o de declaración det estado de ln-
capac¡dad Pemanente dsl Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gaan lnval¡deu.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, c€s¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡sión do los dsrechos y obll-
gaciones de las pafes que irtgrv¡enelr en el Cont¡ato de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) As¡mismo, la cobe¡tura temlna¡á on la f€cha on la que el

Assgu.ado¡ haya pagado el número má,(¡mo dg Prestac¡o.
nes consecuüvas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡talÉac¡ón y/o Pérdida Terñporal lnvoluntaria d6 Empleq
que se han fjado en 6sta pótiza.

'I0,. CONDICIONES PARA LA RESCIS¡ÓN OEL SEGURO
E¡ cootrato de seguro sólo podrá ser resúndido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se ercuentra vincutado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particllares.
En el supueslo de resc¡sión anlicipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pale de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
prod@ca la rescisión, qL¡edando desde ese momenlo elinguida la póliza y
liberada la Ernidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los sigüeflles casos:

. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunic¿da esta circunstanc¡a a la
Aseguradora, ésla podrá proponer una modiñcación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quiñce dÍas. T.anscunido dicho plazo, en caso de sitencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nlrevo al Aeegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce dÍas, kanscurridos los cuales y eñ los ocho días
siguientes comun¡cará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igua¡n¡ente, rcscindir el contrato comunicáMolo Fror escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a patir del dla en que tuvo
con@imiento de la agravación del riesqo.

. De confomidad con lo estab¡ecido en el artfculo 15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si porculpa del lomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, et asegurador tiene derecho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debida en via eiecutava
con base en la póliza. Salvo paclo en conlrado. si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzcá el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel contrato no hubiere sido resuello o ext¡r€uido corforme a los párÍafos
antedores, la cobenura vuelve a tener efecto a las veir¡ticuatro horas de¡
d¡a en que ellomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes puoden opon€rse a la próroga dol contrato rn€d¡ante
una ñot¡ficación 6cr¡ta a la otra parte, efuctr¡ada con un plazo de dos
meseB de anüc¡pac¡óñ a la conclus¡ón dol período det seguro en curso
cuando la oposición a la prórroga sea ejsrc¡tada por la Entidad
Aseguradora g b¡on con un mes dg antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
pró/roga sea qscut¿da por el TomadorrAsegurado.
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I1.. PAGO OE PRESTACIOI{ES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pdma única ng se ha
hecllo efedúo.
Igualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pólÉa el
Tomador/Asegurado, deberá facalitar el recibl o cofirprobante del pago de la

conespondiente cLrota del préslamo.

La Er ¡dad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Cond¡ciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus rnédico6, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debieMo permit¡r a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas vislas, cqno cualquier
avedguacjón o comprobación que la Erfidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncumplimieflto de estos deberes se er enderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo po.la oposición del
médico o personal facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La doc.umentación que la Cor¡pañ¡a solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguieñle:
PERDIOA II¡VOLUNfARIA DEL EMPLEO
En la aoortura del s¡n¡estro
- Copia leg¡Ue delDNl/NlE.
- Vida Laboral adual¡zada y c¡mdela que justifique al menos 30 dias en

desenpleo.- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamenle frmada y sellada- Cert'ficado de Empresa y do6 úllrmas nóminas. debrdamente frmado y
sellado.- Desglose de la liqudacjón e indemnEacón efectuada por la empÉsa. en
papel de la empresa y delidamenle ñmado y sellado.

- Justifc€nte c¡respondierúe al ingreso de la indemnización.- En c¿so de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación. Demanda y Senlencia
Judic¡al.- En caso de E R.E.. autori¿ación administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslacrón con el penodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstarno pagado a la fecha del$nlestro.
- Jusliñcante de la tilularidad de la cuenta bancana donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sLsftutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación dgl sini6tro
- Juslif¡c¿nte de pago del SPEE y/o Vida laboral actua¡izada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEII'PORAL
En la aoertora del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segurdad Social y úllrmo pago.

- Pades de bala que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
just¡fiquen al menos 30 dlas en incapacidad.

- Historial Clinico o Certif¡cádo Médico donde se detalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado En el certif¡cado
se hará constar especifrcamente si existeñ antecedentes relacionados
con las causas de ]a incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmaS.

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

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del cert¡ficado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente Iaboral.. Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

' Cualqu¡er otra documentación sustiluliva de la antedo.mente
relacionada o que sea necesaria para ve flc¿r su validez o alcance

En la continuaclón del sinleslro:
:--peñA§¡EEñliffiZ¡i6ñldEE4a per¡ódicos.- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- V¡da laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ínexistencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- PaÍe de hospilalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario quejustifque al menos 7 dlas de hospital¡zac¡ón.

- Historial Clinico o Cenificado [rédico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegur¿do. En el certiñcado
se hará constar especfficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitali¿ación y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certiflc¿do emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡ficante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ing.esar las

prestaciones.
- Cualquier otra documeñtación sustitutjva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflc¿r su validez o alcance.
En la cont¡nuaclón dal s¡nlestro:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinrestro con posteriondad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el TomadoíAsegurado o el Benefic¡ario por las sumas ¡ndeb¡damente
satisfechas más los antereses legales que conespondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAs€gurador haya
recibido Ia documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se ent.egara dicha
documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las penjnenles pruebas de
que el Tomador/p6egurado se halla en alguna de las situacionesde lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presenle Póliza, paqará Ia suma asegurada coñ los lfmites establecidos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y siñ pe¡uisio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel p.ocedirniento de reclamación desde
el momento en que se eñcuentre en situación de lnc€pacidad Temporal o
Perdida lñvoluntar¡a del Empleo de hecho, hasta la priÍ¡era de las siguientes
fechasi

. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su sitlración de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿ación,
o deje de aportar las pruebas sdicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se enc&ntra en dicha situación.

. La fecha en que a Er¡tidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximar por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolunlaña del
Empleo u Hospitalización que se han flado en esta póliza.

Las Prestacioñes previstas en elContrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiaño establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
r2.- RÉcrMÉN DE REcLAMACtoNES
12.'1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en elartfculo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y soivencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El fomado¡ del seguro, el Asegurado y el Benefciario o lo§
Eenef¡ciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejasy reclamacjones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página 1¡¡ebl

www.dqsfpminecoes/reclamaciones/index.asp contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Paotecc.ión
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, O que haya
transcurrido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por Ia Ent¡dad.

El Área de Protección del Cliente de CNP PARÍNERS. domicitiado en
Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 [ilAORiD, y direcc¡ón de correo
electrónico Drotecciondelclienle@cóopartners eu lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá §eguirse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en o^y'elázquez no80, 1oD, 2800'1 Madrid Tfno. 9'13104M3, Fax S13084991 reclamaciones(Ada-defensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la

12.4
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que tengan carácter vinculante para CNP PARfNERS.

12.5 La p.esentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asl como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela Jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos.

_ nía la protección administrativa.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a disposic¡ón de los Asegurados en las oficiñas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa apl¡cable en materia (b
protección de dalos, y especlalmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de ab l de 2016 relativo a la protecdón
de las peEonas físicas en lo que respecta al tralamienlo de dalos personales y
a la l¡bre circulacjón de eslos datosy porelque se deroga la D¡rect¡va gf46/CE
(Reglameñto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asequrado de la
Póliza, de manera expresa. ¡nequivoca y precisa de lo siguiente:

tNFoR ActóN BÁSEA soBRE pRorEcctóN DE oATos:
Responsable del t,atam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info informacrón adicronal
F¡nalidad del tratamlento de sus datos
Flñal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+infor informafl ón adicional
Logiümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La basq logal para el tralamiento de sus datos es la ejocuclón del cont ato
de seguro en los términos que figuran en las Cond¡cjones de la Pól¿a, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supery¡sión y
Solvenc¡a de eoüdados aseguradoras.
+info informacion adicional

Oesünataaios

Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reasegurado.asy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Parlners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestac¡ón de algún servic¡o relacionado con su conlrato,
empresas tramitadoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya
extemalEado dichos servicios, pedlos, etc..), con los que CNP Partners se
cornpromele a sLscribir el conespondiente corfrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inteNenido en la mediación
de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligaciones de supervisión y/o para gesiión administrativa y gestaón

centralizada de recursos informáticos.
fr¿nstereflcias lnlemacionalos prov¡stas: Sa¡esforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Saleslorce es una empresa proveedora de
se.vicios informáticos de CNP Parlne.s-
+rnfo: información adicional
Derecho6
Acceder, redifcary suprimir los datos, asfcomootros derechos como se explica
en la infonnación adicional.
+info información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS
Responsabls del tratamiento de sus datog
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfonó: 915243431
Coreo ElectrÓnico: atencion@cnppanners.eu
Delegado de Protección de Datos: O!!Eg@!!ppAI!eslU
Final¡dad del tretamlento

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus dátos?

En coñcreto, dentro de l¿ "Finalidad Píncipal", los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar. seleccionar y tarifcar los aiesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y co¡ven¡enc¡a, as¡

como en su caso mantener actual¡zados sus dalos para este fini
. Suscrihr, cumplir y exigir el cumplim¡ento delcontralo de seguro;

' Gestionar y dar seguimierfo administrativo al coñtrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones juridicás de las partes bajo elmismo;

. Presentaral cobro las primas que deba abonar elTomador bajo el contalo
de seguro y emilir recibos relalivos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de seNidos por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplamiento del
contrato de seguro, la peritación de 106 daños y en su caso, liqu¡dacjón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales tunciones);

. Gestióñ de quejas y reclamacjones;

. Regislro de pó¡izas, siniestro$, provisiones técnicas e inveBiones:

. Reali¿ar evaluacio¡es delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscnpcióÍ del contrato de seguro o en cualqu¡er momenlo de la
v¡gencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenla la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Pelsonale§
con fchero6 comunes para evitar fraude en el seguro y con fchercs sobre
solvencia patrimonia¡ y crédilo;

. Cumplk con obligaciones p¡evistas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tornador o cuando su
tratamiento esté basado en una habil¡taciófl legal:

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetvos y perfilados con fnes aduariales para la determ¡nación de la prima
en la susc.ipción del coñtrato de seguro;

. Gest¡onar, en su caso, de forma central¡¿ada 16 recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
firES administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pelenece CNP Partners.

. Remitide comunicaciones comercia¡es sobre los productos de CNP
Partners similares a ls contratados a través de coreo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratam¡ontos ¿dicioñales podemos real¡zaP
Ad icionelrnenle:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rte ofertas
cornerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos. asi como
información sobre produclos distintos a los contralados, ¡nformación sobre
las acciones de market¡ng que CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concur§os, evenlos de
cualquier t¡po y temáica). la realización de encuestas de satisfacc¡ófl y
envío de neu6letlers (todo ello incluso por medios eledrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para la elaboración de
perfrles con fines comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
prefererrcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tratareíros sus datos?
Los datos persona¡es proporc¡onados se conservarán mientra§ se mantenga la
relacjón mercantil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiefa opuesto
con anterioridad, efl su c¿so y una vez final¿ada, durante el plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consultar en oJalquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrón¡co a cualquiera de las d¡recciones de
coneo electróflico establecidas en Datos de contaclo del Responsabte de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimierfo, podremos tratar sL§ datos para remilirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
info.mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán f¡gurar, campañas, proyectos, soleos, concursos, eventos de
cualquier tipo y te.flática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne! /sletters (todo ello incluso por medios elec{rónicos)

/ Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboracjón de perfles
con fnes comerciales y de marketing con et objeto de coñocer sus
paeferer¡cias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Asl mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferenc¡a lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en el ámbito
de las Nomas Corporativas Virculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantias y
medidas p¿ra salvaguardar la segurid¿d de sus dalos.
[4antendremos actualizada la informac¡ón sobre translerencias ¡nternacionales
que se vayan a @ali¿at en un futuro en nLreska \¡!eb:

https://www.cnpparlners.edpoliti.áde'privacidad/
DErechos

¿Cuáles son sus dorochos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
per§onales que les conciefnan o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus dalos peEonales
(dqrocho de accaso) así como a solicitar la rectif¡cac¡ón de los datos ¡nexados
(derecho de rgct¡ficac¡ón) o en su caso, su supresión oañdo, entre okos
molivos los datos ya no sean necesarios para los ñnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeteminadas circunslancias,los interesados podrán solicitarla limitación del
tratamierúo de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservarcmos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derechq a la lim¡tación del
tratam loñto).
En detg.m¡nadas c¡rcunstanc¡G y por moüvos rslac¡onados con su
situación particulaG lqs inter9sados podrán oponsfse al tratamlento de
sus dato§. CNP Partners dejaÉ de tratar 106 datos, salvo quo obedezcan a
mot¡vos legitimos o el ejerc¡c¡o o detensa de po6¡bles leclanac¡ones-
De igual modo, tiene derecho a rcvocar su consenlimiento (dorscho do
rovocac¡ón dol consonl¡miento)
En elcaso de que solicite la podabilidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la poñabilldad de los dalos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejerutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos lenga operativa
la plataforma pa.a poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

aeal¡zar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la srguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartnerc.eu indicárdonos que es lo que riecesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviamos sú petic¡ón por co¡reo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Alención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotroG en relación a

la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere p.esentar
una reclamación lo puede hacer a tavés de email
orotecciondelcl¡enle(acnoDartners.eu o a través de un escnlo en el domicilio
antes indicado pero dirig¡do al Area de Protecc¡ón del Cl¡ente. En todo cáso.
puede acudir a la agencia española de protección de datos qL¡e es la autoridad
encargada de velar por elqrmplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página r€b puede encontrar ¡nformación ad¡c¡onal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página 'rtebl
hnps:/,1,ñv.agpd.es/portalwebagpd/index-idesjdphp.php
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Los tratam¡ertos establecidos en los dos pár¿fos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apanado "Derechosi ¿Cuále§ son sl§ derechos cuando nos facilita sus
datos?" indic¿do en este doc.¡rmento de ¡nfo adicional.
Lqglt¡mac¡ón para el tratamisnto de sus datos
¿Por gué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados par¿ la ejecució¡ de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delconlrato.
AdicionalrEnte, sus datos serán tratados por los siguienles mol¡vos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales deCNP Palners por rned¡os electrónicos aslcomo inform¿ción

sobre paoductos d¡siintos a los contatados, para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclc,s, sorteos,
concuGos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de

errcuestas de satishcc¡ón y n€$/sletters (todo ello induso por medio§

electón¡cos), sus datos serán tratados para d¡chas fnalidades.
,' Si ha aceptado, la cláusula para el lralamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar prodüctos en base de

dichas preferencias y nec¿sidades.
Asi mismo. podremos tratar sL§ datos para el cumpl¡miento de una obl¡gación
legal. de acuerdo con lo establec¡do en Ia normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, erfre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordeñac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarollo, Ley de Medi¿ción de Seguros, Ley de Comercjalización a distancia
de servicios fnancierc§, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de '10 de fuubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/'13&CE, asl

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, D¡re{túa UE

2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
¿ los productos de ¡nversión minorista v¡nculados y los productos de inversióñ
basados en seguros. en su caso, Real oecreto 158€V'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento §obre la instrumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiados asl como cualquier otra Ley que se promulgue en un ft.rturo y que
afecte al mntrato.
A5l mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legftimo por
parte de la aseguradora.
Oostinat¿rios

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Adernás de lo indicádo, sihaac¿ptado la cláusulade comunicaciónde los datos.
sus datos se van a comunicar a las erfipre§as del grupo al que p€rtenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ir¡formacrón comercial sobre productos de seguro,

intermed¡ación a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, ¡nformade sobre
acciones de r¡arketing (entre las que podrán fgu¡ar campaña§, proyectos,

sorleos, mncursos. eventos de cualquier t¡po y lemática) asi como envío de
newsletters, porcualquier med¡o (entre otros, postal, te¡éfoño, e-mail):
. CNP PARfÑERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está dáusula, s(§ datos únicamenle los tendrá CNP
PARfNERS,



ffior*,o, CONDICIONES PARTlCULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos
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Si acepta lo siguiente. sus datos podrán sea tralados para remitirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como infor-
mación sobre prodLrctos dislrntos a los contÍalados, información sobae las accrones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre olras campañas. ployectog, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de sat¡s-
facción y envlo de ,ews/e¡fe.s (todo el¡o incluso por medios electrónicos).

tr Aceplo el tratamiento de mis datos par¿ recibir ofenas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos dislintos a los con,
tratados, sobre acciones markeling, .ealización de encuestas de satisfacción y envío de newslellers (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grüpo al que penenece CNP Partners, para que le puedan ofecer
información comercial sobre sus ptoduclos y servicios. Íealización de acciones de markeling de cualquier tipo (entre otras. campaña§, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como envio de newsbllers. por cualquier medio (enlre olros. postal, teléfono. e,
mail). +infor información adicional

tr Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a l¿s empres¿s del Grupo al que pertenece CNP Parlners par¿ f¡nes comerciales y de marketirig y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta. sús datos podrán seI katados para la elaboración de pertiles con ines comerciales y de markeling con el obieto de conocer sus
pteferencias y necesidades y, en su caso y eñtre okas. adecuar las comunicaciones comerciales. diseñaf produclos en base de dichas preferen-
cias y neces¡dades.

PoR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A cONTINUAcIoN SE oEfALLA Y, EN EL cASo DE QUE ESTÉ DE AcUERDo. ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAÍIIIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTIHUACIÓt{I

O€bs autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niostro. para la tramitac¡ón. oEfltación v liou¡dac¡ón del m¡smo. dado ous de
lo contrafio ño se podrá qiecular el contlalo:

n Acepto, conforme a lo anteíoa. altratamiento de los datos de salud para la ejecución delconlralo por la paopia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramilación y liquidación del sinieslro

i

tr Ac€pto el tratamienlo de mis datos para la elaboracrón de perflles con fines comerciales y de markeling

El presente contEto se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por ¡as CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Entidad Asoguradora, y que, gn su con¡unto, constituyen el Contrato de Seguro, carocisndo de valor y ofecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modificadas por €tas CONOICIONES PARTICULARES. Eñ caso de d¡scrspanc¡a entr6 lo
eslablec¡do en las CONDIC¡ONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIOi{ES PARTICULARES, prevalscerán éstas sobre aquétlas, satvo que d¡cha
discrepanc¡a deñve do p€ctos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmsnte las prcsentss
CONDICIOI'¡ES PARICULARES son emitidas tomando como base las doclarac¡ories del tor¡ador, elcuestionado médico o en caso de ser G¡ requer¡do
pot la compañia aseguÉdola de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 1U y 1U del Roglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Enüdad6 Assguradoras y
Reaseguradoras, appbado por Real Decreto lo60/m15, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro roconoce haber rEc¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anter¡o.idad a la celebrac¡ón del presonte contrato, Nota lnformat¡va compronsiva dE todo6los aspectos relat¡vos al prosente seguro
quo se contemplan en los citadoE preceptos reglamentar¡os.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENfES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUS'TITUYEN CUALESQUIERA
OfRAS QUE SE HUBIERE¡I EMITIDO CON ANTERIORIOAO,

Leido y conforñe,

Hecho por duplicado, en '10 hojas ¡nseparablos expedldas po¡ ambas caras, en TOLEOO. a 28 de Noviembre de 2019

EL ASEGU LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Sanliago Dom¡nguoz Vacas
Director Geñeral Ad¡unto
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cNp
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Mandáte

Referenc¡a de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate Reference

206833081 000225000000581 701

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debaor(s)

BELTRAN PANIAGUA SANCHEZ URAN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunber - |EAN ofthe Debtot

ES64 3081 0725 9227 1972 9416

swtFl / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldent¡f¡cación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO |¡¡PORTANTIT Eldcudor gú.da informado qu., elldénriflcador déla.reedor ref€r.n.¡¡do en.r€ l',landato pu€d. dif.ír, por el.amblo delCódiso d. Negoc¡o {SufÜo)

del mismo, n¡ perju¡<io ¡lslno.n loi ¡ntens.r d.ld.udol

Nombre de l¿ calle y núñero
5¡r¿¿. N¿tñÉ and numbér ofthé Créditot

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Código postal / Ciudad
Posaal Code / C¡ay

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante l¡ firma del presEnte formulario de Orden de Domiciliación, usted ¡utori?a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en tu (uenta lor ¡mportes que se devengu€n como consecuencia de e:te contrato y, asimismo, autoriza a su €ntidad

financiera para cargar en su cuenta los rmportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguro! y R€a9€guros. S,A. Coño parte de sus detechos, el

deudor está legitimado al reembolso por !u enridad eñ los térlrlinos y (ondiciones del contrato susrr¡to.on la mirmá. La rol¡c¡tud de reeñbolso deberá

eféctuarse dentro de las ocho semanas qu€ 5igueñ a la fecha de adeudo en auenta. fuede obtener informacrón ad¡cional sob.€ 5us derechos en su entidad

Ey s¡gn¡ng rh¡t n¿nd2re foñ, you aothor¡ze CNP PARINERS de Sequros y Re2sequlo!, 5-A- ¡o send ¡nstruct¡ont ao you¡ b2rk to deb¡l Íou¡.ccount the ¿moun¡s.he¡ ¿$rue ¿t a ftult

of toot r¡ghrs, yau ¿ft enfiled to a Efund hoñ you¡ benk uóder th. te,ms ¿nd.ondh¡ont ofyout ¿qreñenl w¡th yoü bank. A reÍund ñusl be cl¿¡med vnh¡n e¡ght weeks s¡a.¡¡hg

froñ ¡he .late ol wh¡ch you¡ a.count Ms debnad- Your gh¡s rega¡d¡hq ¡he manda¡e are expla¡ned ¡n a sterenÉnt th¿¡ you.an obre¡n froñ yaut ba¡k.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Íype of payñeñt: Recurrent papnent

Lugar

Firma del deudor
S¡gnaaurc of the D.btot

Por favor d Ai CARRERA DE SAN ]
Pleasé, return to Crcd¡to¡ address

ERóNltvo, 2l 28ot 4 MADR|D Ejemplar para el Acreedor

CNP PARTNERS oE sECURos Y R€^sEGURos. s a - (,ú6r dc sú J§ó',ño. ) r - r$01¡ MADR rD ÍESPAÑA ) T -r,t9l1¡,rlr00 F +3.tqtrt,¡3.tdtn\n cnpDdm s
RV¡LMrdnd.roño.l*l9.libmlrgl-561'd.lLi56dcSed¡dcifol,oleJhdrr'J3¿iol¡el1\lfA2SJlrl¡lCh\cAdm\sDCSIPcoaJu{;«,1¡l

PARTNERS

Fecha (DDMr,laAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

28t11t2019



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referehce

CNP

206833081 000225000000581 70'1

Nombr€ del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

BELTRAN PANIAGUA SANCHEZ URAN

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtor

ES64 3081 02?5 9227 1972 9416

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

ldent¡f¡(ac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE| El dcudor qued¡ ¡nform¡do que. el ld€nt¡fl(ador d€lAcrcedúr refere.chdo .n .tr€ M¿ñd¡to pu.d. dif.dr. por el camblo delCód¡go de Negocto (S'rf¡jo)

delmií¡o, h¡ perjui.lo alguno.n los lntpreser ¿eldeudor.
UPORTANT NOÍICE: Th. deuo. É lnton.d ¡ha¡ the above C¡.di¡o. td.otif¡e¡ nay d¡trea by ch.nghg ¡he q¿nñ.ts code 60ñ\) in.lud¿d th.fttn, w¡¡h that us.d by ¡hc aecÍ¡o,

Nombrc de la call€ y número
Street Name and numbü of the tteditor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2i
código postal / cludad
Post¿l Code / City
28014 MAORTD

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulár¡o de Ordeñ de Domiciliacióñ, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad finan(iera, para adeudar en su tu€nta los importes que r€ devenguen como cons€ci¡enc¡a de este coñÜato y. asimismo. autoriza a su €ntidad
financiera para cargar en su (uenta los importes debidamente notifiGdos por CNP PARTNERS de S€guros y R€aseguros, S.A. Como parté de sus derechos. €l
deudor está legihmado a¡ re€mbolso por su entidad en los lérminos y condiciones del contr¿to ruscrito con la misrna. La solicitud de reembolso deberá
efectuárse dentro de las ocho señanas qu€ siguen a la fecha de adeudo en cue¡ta. Puede obtener informac¡ón adicioñal sobre tus dÉrechog en su €ntidad

8v s¡qh¡rg th¡, ñen./al¿ forñ, voo ¿urhor¡ze aNP PARÍNER5 de Scgu,ot y R¿a«quto' 5.A.to teñd ¡ostuct¡oni to your bañk ro deb¡¡ your accoun¡ ¡he añun.t th¿t 2..re at a ..sutt

fiont ¡he date on wh¡ch youtaccoun¡wat debted- Yoo¡ t¡ghtt regardi.g th¿ mahdateare expla¡ned ¡n ¿ statetun¡ th¿t you an obta¡ñ fron you¡ bank

F¡rma del deudor
Signaturc of the Debtot

T¡po de pago: Pago recurrenle
Type ofpaymeñt. Recurrcnt payment

Lugar Fecha (DD[.{ [4AAAA)

OAIE (DDMMYYW)

28h 1nO19

Ejeñplar para el Deudor

CNPPARTNERSDESEoURO§YREASEGLjROS.SA Cús¡dcSñJdtu'no2¡ ¡r0 t4 MADR¡D (ESP^ñA)
R.M d.M¿¿ri¿bm{tl9,li6rcryJl.sel'lkll.,hm{tcSci§lldB a.liols!noirn¡l3t3o tni r,Nrr

-T.+l.l9lJ2,l3,¡oo F +r,1,)l Jt¡3,rol tr$$..nppo@r 6
a?3!r,l].rJ cr.La¡Dlr DcsFp c0559-c,00( I

Nombre del A(eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,


