
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS

i /a¡aocr.:¡r

IoIBREDETAASEGURADOFA:CfPFAflINERSDESEG¡JRoSYRET{SEGLJROS.SA.doñic¡¡n¿o.C{B.doS¡J.6ñño21-23414M¡,lr(E.rañal NAIUR{LEZ( oEL R,ESGo C!8IERTo No Vi,.
Cor¡CEPT0 PoR EL CUqL SE A§EGUR¡: Ps.6{á iúai6i!II,ADOR: ELJHOC,AJA RUFAI MEDIACIóN O!¿,¡do' d. VrB¡a¿oS.L. didrñ.lo¿ñ¿rrler€ ?-45m4 ro,.EDO(ESPAM)

NUMERO DE POLIZA:

OATOS DEL TOMADOFJASEAURADO :

0245 0061 0000005775 NUMERO DE OFICINA: 0245

rDNI/NlE'

looltlctLto

E Y APELL¡D9S JUL]AN ALAERTO MESA MEDRANO

53763196Y

MAJADAHONDA

cL/soL,2 3,8

SITUAC¡ON PROFESIONAL:

sExo

PROVINCIA

C POSfAL 2A220

POBLACIÓN MADRID

't4l05/1986F, ÑACIMIENTO:

flruucro EhueH¡¡ ¡¡e¡¡¡ r¡roer¡¡¡loo
L

DAÍOS DEL PRESrAMO:

ENT¡DAD PRESTAMTSTA ELROCAJA RdRAI fIPO OE PRÉSTAMO: PERSONAL

CApITAL tNtCtAL SOLICTTAOO '17.S23,69 € No DE EXPEoIENTE DE PRÉsrAMo: 3406799951

FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 20111/2019 FECHA VENCTMTENTO pRESfAMO 20/11/202s DURACTóN PRESfAMO (MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMOI 280,0, € % CUOTA ASEOURADA: 100,00% |MpORTE CUOTAASEGURAOA MENSUAL 280,01€

OATOS OEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 2ol11/2019

Oegempleo: Trabajadores por cuent€ ajen6 cgñ contrEto indofnido
de dur¿c¡ón supéaior o igual a 6 meses con jornada laboral igual o
supedor a 25 horas semanales. á(cepto Furrc¡onarios Públ¡cos.

lncapacid¡d Témporal: Trabaiadores pgr cuenta propia

(autónomo§), trabajádores por c¡renle ajeña con ún mnlrato laboral
iemporal, trabaiadores por cuenta ajena con un contrato hboral
indefinido que ño estén cub¡€rtos por la oara¡tía dg Péd¡dá
lnvoluñláná de Empléo y furEjo¡arios plblbos.

Hospitalización: Aquellos Tor¡adoredArégurados que Én 6l
ñomento de prcduciGé el sinio§tro no tengan ningún tipo de relaoón
faborel, ñi por cu€nta propia ni por olenta 4ena.

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIMA OEL SEGURO PRIMA
PERIODO

c0NsoRcro LEA
II,IPUESTO

SOBRE PRIi!AS
IMPORTE

RECr80

fOTAL 005€ 102€ 40,90 € 723 69 €

Carenc¡a lñ¡c¡al: 30 dias por enfermedad. Eñ los supuestos en los que la hospitalización se

d€bá a un ác¡¡deme no se aplicará carerrcia inrcialalguna
Prrst¡ción máx¡ña: '12 pagos coñsecutvos o 30 pagos alterr|os en totel.
Cápital frláxi.no: 1.800€

Máx¡rho: 1.800€

Carencla lñ¡c¡al: 30 di6 por enfomedad. En los supuestos en los que la lncápacidád
Tempsal §€ debs a qn acc¡dente no sá aplicará careñcje inicial elguna

Prcatadóñ malma: 12 pagos coñs6crrtivos o 30 pagps alternos en total.
e¡pE¡l frláx¡rrlo: 1.800€

N" DE ARCHIVO

A0001070000067012

T

CUENIA BANCARIA DEL TOTTADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA

ES05 3081 0245 3034 0680 5923

BENEFICIARIOS:
El foñador/Ar.gur.do do.lgnr con crrácter ¡rovoc¡ble: ELROCAJA RIJRAL

FECHA DE VENCT¡flENTO 20t1t2025

Carenc¡a ln¡cial: 60 dias
Prestación máx¡ma: 12 pagos coñseculivos o 30 pégos alternos en total
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURAOORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4.. Soc¡edad Anónima inscril¿ en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 cor el número
C-559 con domicilio social eñ Ca.rera de San Jerónimo 21, 280'14 ¡,,ladrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo
El control de la act¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Miñisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a lravés
de la Di.ecc¡ón GeneÉlde Seguros y Fondos de PerÉ¡ones.
TOMADOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presentes condiciones
partic!lares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carác1er irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinic¿ o sanatorio, tanto púbiico como privado,
que disponga de la infraestructura necesada para diagnostic¿r y real¡zar
tratamienlos terapéulicos por facullativos legalmente autoñzados para el
ejerciciode su profesión. A los efectos de esta coberlura no seconsiderará como
hospital. cliñica o sanatorio las siguientes iñstitucioñes:
- Clinic€s para el lratamierÍo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamienlo de enfemedades psicológicas o ps¡qu¡álricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y cenlros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcoholicos y/o neurólicos.
- Cl¡nic€s para tratarnieñtos naturales, teÍ¡ales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u olros lralamientos s¡milares.
- Dicho establecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospit¿lesi
- Cl¡nicás para el tratamier'¿o de enlermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de ancjanos, asilos, centros de d¡a. casas de reposo y cerfros
para el tratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neurólacos.

- Clinic€s para trat¿mientos naturales, termales, masajes, eslélicos u otms
tratamieñtos s¡milares, ceñtros de salud, balnearios.

1.. REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán cootratar la presenb Póliza de Segurc las poEonas lts¡cas
que reúnan las s¡gu¡entes cor¡d¡c¡ones;

1) Ser titrlares de un préstamo personal, lormalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Hab€rfrmado las Condicionos Part¡culares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Ous la Edad dsl Tomador/Asegur¿do esté comprend¡da entre 106 18

y 65 años. No gbstante lo anter¡or, la edad del fomador/Asegurado
en ol momonto de la contratac¡ón dgl s€guro aumada al número
de años de duración del préstamo no podrá dar como rssultado
una edad super¡or a los 85 añgs. En est6 supuosto no sé podrá
contratár el presente seguro.

5) Encontrarse eñ estado de busna salud, sin s¡ntorÍa de enfurmedad,
y no padecer n¡nguna enférmedad de carácter evoluüvo n¡ estar, on
la Fscha de Efucto dsl Ssguro, €n situac¡ón ds lncapac¡d€d
Tomporal, tal y como ésta queda dgññ¡da oñ laa prcsontos
Condic¡onss Particular€§.

6) Coüzar a la SEguridad Soc¡al o ostar on situac¡ón de alta on
ñuh¡al¡dad, montap¡o o institr¡c¡ón análoga que la leg¡slac¡óo
detgam¡ne,

7) Adsmá6 para la cobertura de Dossmpleo:
8) No conocor, o estar en sifuac¡ón de conoce¡ que se va a produc¡r la

exünc¡ón o suspens¡ón de su relación labqral por qualqu¡era de las
cáusa§ que darfan derecho a la prestación do Dosemploo 9n basq a
esta pól¡za.

9) Además pam la cobeñura del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
HospitalÉac¡ón:
No padÉcer n¡ngum enfermedad dg carácter evolntivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del pÉstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de produorse el siniestro, estwiese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foÍman parle de la suma ásegurada de la presente póliza
los inlereses remuneralorios, con exclusión, por tanto de los intereses de
demora y de cualesqúiera olros gastos, comisiones o pagos qLre debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo páctado en el conlralo de
préstamo vinculado a esta Póliza
El importe de la suma asogurada ño s6rá supcrior, en n¡ngún cáso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produiera una novac¡ón del préstaño que con¡lsvara el
¡ncromento dcl cap¡tal prestadq supondrá la anulación de la presente
póliza, En estos casos la Entidad Aseguradora procedorá a la devoluc¡ón
de la prima no consuñida.
Cuando ol Tomador/As€gurado haya realizado amoñizaciones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establecido en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garañtia de Pérdida lnvolunt¿ria ds Empleo se esbblece un
periodo de ca.enc¡a ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde Ia
f6cha de efecto del seguro. A efgctos de coñprober que en el
ñorneñto del acaecimiento del s¡ñiestro ha transcurrido el p€riodo
de carenc¡a inicial, se enúgndérá quo la situacióñ ds doseñpleo s6
produce en la fecha en que se prod(Eca la ext¡nción o suspensión
d6 la relac¡ón laboral por las causas señaladas 6n esta póliza, y
adomás sea acr€d¡tado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u
organismo públ¡co quo lo sust¡ü..¡ya.

. Pam la garantla de lñcapac¡dad Teñporel se establoce un pérlodo de
car€ncia ¡ñic¡aldo 30d¡as naturales, acontardgsde la fgcha de efucto
del sgguro. A ofuctos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡ostro ha transcurddo el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, sc entenderá que la situac¡ón de lncapacidad temporal se
produce en la fécha en la que la eñfermedad causante de la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultativoB de la
Seguridad Social, Mutr¡a o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo raüñquon 106 seru¡c¡os mód¡cos dol asoguradors¡
se cons¡de@se n§cesario. En los supugstos 0n los que la
lncapac¡dad Tompo¡alse deba a unaccidente no se apl¡caá carenc¡a
¡n¡cialalguna.

. Para la garant¡a de Hospitalizac¡ón se establece un per¡odo de
carenc¡a inic¡alde 30 d¡as nafurales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de coñprobar que eñ el moñento de
acáecim¡ento del s¡n¡eslfo ha trenscurrido el peñodo de carencia
¡n¡c¡al, so entenderá que la s¡tuac¡ón de Hospitalización se produce
en la fgcha que aparezca consignada en el ¡nformg de iñg.sso en el
corrospond¡ente establecimiento hosp¡tala,io on ol quo el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngresado.

3.2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pórd¡da lnvolunbr¡a do
Emploo subs¡gu¡ontcs a una situac¡ón anterior de Pórd¡da lnvoluntár¡a de
Ernploo que d¡o lugar a ¡ndemnizáción por parte de está pól¡zá, se
procodorá al pago d€ nuevas prsstac¡onos s¡ ol Tomador/Ascguaado ha
gstado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relación laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por uñ periodo min¡mo do 180 dhs ¡aturales
ininterrumpidos y haya superado el por¡odo de prueb€ establsc¡do
correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso cortraÍo no se
Pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡¡s€ lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una anteriorlncapacidad femporalque d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procedorá nusvamonto al págo do
prestacioñes kar¡scurridos 180 dias naturales, ¡ninterrump¡dos en
situación de alta efl el ég¡men correspoñd¡ente, d6de el f¡n de la última
¡ncapacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea ¡a m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio llgar á la ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guicnte se doba a una
enfurñodad distiñta la a§sgurádora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan úanscurrido 30 días naturales in¡nterumpidos
e¡ s¡tu¡ación de alta enel r(rimen correspondiente, desde el fin de la última
¡ncapac¡dad temporal.
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En 6l supuesto de produc¡rse lngapaoidades Temporal€s sube¡gu¡sntes
dEtidás a causas accidentales no habrá periodo d6 carencia.
En el supussto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones sub€¡guiontss a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte ds
esta pól¡za, la aseguradora procqdorá al pago de prestaciones
transcurridos 180 dias r¡aturales ¡n¡ntearumpidG, s¡ oñconEalso on
situac¡ón de Hospitalización tal y como se describé 6n la prqsente póliza,
desde ol fiñ del último alta hoEp¡talaria por la cual el asegurado hub¡€6q
6stádo perc¡b¡ondo la coÍsspondieñte prestac¡ón sÉmpre qus la
entu,medad causants sea la m¡sma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la ¡ndomn¡zac¡ón por parte do osta pól¡u. Cuando la
Hospitalización Subsiguients se deba a una eniemedad dÉtinta la
aseguradora procoderá nu€vamente al pago de prestac¡ones cuando
hayañ t anscurido 30 dias naü¡rales in¡rtenump¡dos s¡n sncontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón-
En el supuesto de prodúc¡l§E Hospitalizac¡ones subsiguientes debidas a
causas acc¡dentalos no habrá per¡odo de carsnc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garanliza en los
términos pEvistos en esta Póliza, los desgos que a continuacjón se ¡ndican
leniendo en cuenta la siluación ¡aboral del Tomador/Asegurado en el momento
eñ elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EIUPLEO
A los efedos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuñeradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducjda su
jomada de lrabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa d¡stinta
de su volunlad, a excepción de los funcionados públ¡cos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses mniinuos con un contrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la qlre c€use baia, con una jomada no
inleñot a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguddad Social y estar regslrado en el Servicio Público de Empleo
Eslala¡, como totalmente desempleado y buscándo activamerfe un nLrevo

kabajo.
b) Eslar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Setuicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nive¡ contributivo que otorga el SeNicio
Público de Emp¡eo Estatal.)

Si en el que en el mornenlo de incunir en la situacjón de Oesempleo. el
asegurado se ercueñlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad tempoml como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efestos de esta garañtia, a la Prestacióñ de
Desempleo en su nivel coñtriblrtivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
complelo de 30 d¡as naturales consecu{ivos en situación de desempleo del
Tomado/Asegurado. compulados a partirde la fecha de suspensión o extirrc¡ón

de la relac¡ón laboral De no perñangcer los 30 dias coñsecuüvos eñ
situac¡óñ de Pórd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguredora no
abonará cantidád alguna.
La suma asogurada se abonaÉ al Benefic¡ario des¡gnado on la presEnte
Póliza con el límite máximo do l2 pagos consccuüvo€ o 30 pagos altemos
en total y s¡orñpre gue d¡cha sih.¡ación de desempleo ocurra durañte la
vigenc¡a del seguro, haya úanscurido el periodo de carencia, y ae
produzca por alguná de las s¡gu¡entEs c¡rcunstañc¡as:
Ext¡nc¡ón de la Relación Laboral:
a. En virlud de expedienle de regulación de empleo o despido coleclivo
b. Por fallecimiento o inc¿pacidad del empresario ¡ndúidual, y siempre qúe

estas causas determinen la extínción delconlralo de lrabajo.
c Pordespido improcedente o nulo.
d Por despido o ext¡nción del conlrato basado en causas obJetivas.
e. Por resolución voluntaria por p¿rte del Asegurado únic¿mente en los

supueslos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
apanados a), b), c) d)y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo). 45 1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su pLresto de trabaio en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡nción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.22015 de 23 dé octub.e).

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

g. Suspens¡ón de la Relacjón Laboralen virtud de expedientede regulación de
empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento
concursal y se rcduzca a la mitad, al menos. la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indernn¡zación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aú¡ de manera parcial

en los términos descritos por la nomatMa laborai española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdidá lnvolunlana del Empleo al
forñadolAsegurado que se encuentre en qJalquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dBped¡do y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la dec¡sión empresar¡al, salvo por extinc¡ón d6
contrato der¡vada de erpediente de rEgulación de Gmpleo o de
desp¡do coloct¡vo o basado on las causas objet¡vas previstas gñ

el articulo 52 del Estatuto de los frabajadores (R.D.L.2./20I5 de
23 do octubre).

b) Cuando su contrato ds trabaio se exünga por jub¡lación del
empresario empleador ¡ñd¡v¡dual del Tornadqr/Asegurado o por
oxpiración del t¡empo convenido y/o final¡zación de la obra o
servicio objeto del contrato.

c) Lo6 trabaiadores fjos de carácúer discoñtiñuo en los período6
on que cafezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡dq por
sentenc¡a Iirme y comun¡cáda por el empleador lá focha de
re¡ncorporac¡ón al trabaro, no se e¡erza tal derecho por parte d€l
Tomador/Asogurado o ño se haga uso, eñ su caso, de las
acciones prev¡stas en la l€g¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngrgso al puesto de trabajo eñ
el caso en que la opción or¡trs indeñnizacióñ o readmisión
correspond¡sra al üaba¡ador o se estuv¡ora en excedencia y
venc¡era el p€r¡odo fiiado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón delcontrato laboral du.ante ol periodo de pruoba, ¡a
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y elparo parc¡al con uña redr¡cción inferior
al 50% de su iorneda laboral, o cuando la ¡ñdemñización por
despido consista en uña renta terhporal pagadera en momento
del despido hasta la focha qn la que él trabaiador accsde a la
jub¡lación (projubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/AsEgurado üone derecho a percibir un salario por
parte del ompleador, se oxcoptúan de éste supu€sto los
complernentos salar¡alos pacbdos colect¡vamente en los
oxpod¡ontes ds suspensión del comñto.

h) Los despidos cuya indomnización sea menor del 50% de la
legalmeñte establec¡da.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntadamente su puesto de trabajo.

i) Cuando la extincióñ dol coñtrato soa declarada procedents por
sentencia ffm6, o s¡endo asi not¡fcado al Tomador/Asogurado
por parb del empresario, este no haya rgclamado sn üempo y
foma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n derocho a dosompleo del n¡v6l contr¡but¡vo del
Sqrvicio Público de Empl6o Estatal(en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Dsssmpleo de ñ¡vel contribuüvo del SEPE se
recibe en torrhá de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado s€ acoja voluntariamonte a un
Expediente de Regulac¡óñ de Empleo.

n) Si la Relación Laboral dol Tomador/Asogurado lofuora con una
emprBa propiedad delámbito farniliar de é§G hasb el segundo
grado de consanguin¡dad o afinidad, aai como en los casos en
que el Asegurado o un fdmil¡ar suyo tBsta el segundo grEdo de
consangu¡nidad o el tqrcer grado do añnidad fu6ra el
adm¡n¡strador d6 la emprgsa; y también s¡ el
Tomador/As€gurado fuera soc¡o con presoñqia o representación
directa en los órganos de adm¡nistración ds la Soc¡odad.
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NATI'RALE¿q OEL f,I€SCO CUBIERTO NO ViIA
coNcEPTOPSREL CUÁL§EASEGURA Por@dapmit

4,2, INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacid¿d Temporal la

alterac¡ón temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/As€gurado constalada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfermedad. y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmenle su actividad remunerdda o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacjdad temporal el

TomadolAsegurado que en el momenlo de incurir en dicha sluación twiera la
condición de autónomoG Orabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o ño en
un Régimen distinto al Régimen General de la Segurijad Social, trabajadores
por cuenta ajena coñ un contrato laboraltemporal, lcbajadores por cuenta ajena
con un coñtrirto laboral indefnido que no eslén cubieños por la qaranlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accdenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad teñgan su
origen u oc¡Jnan con poste¡ioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia
ElAsegurado, en el momento de la contratación. debe encontraEe en buen es-
lado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por
¡nvaldez.
4.2.,I. PRESTACION POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Ertidad Aseguradora abonará al Benelicjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecrlivos en situación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuñido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realzarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutrvos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días consecdjvos en ituación de
lñcapacrdad Ternporal, la entidad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.
El derecho al cob.o de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/actividad
remunemdo/a o por cuenta propa, aÚn de manera parcjaly a pesar de no haber
alcanzado su lotal curacióñ siempre que haya reanudado su empleo
remuneft¡do o por cuenla propia, y también si sú estado pasa a ser de
lncapacijad Pemanente en los tém¡nos descnlos por la normativa de la

Segu.idad Social española.
El impole de la indemnización será en todo carso la suma aseguEda, aun
cuarüo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al masmo lempo
o sobreviniera a una nueva enfeÍrnedad a la inicialmente declarada-
La surna asegurada se aboñará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Partiorlares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lñcapacidad 'femporal

ocuna duranle la vigenoa delseguro y haya tBnscumdo el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALTZACTON
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la

s¡tuacióñ de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecjmiento hospitalario en c¡ndicjón de paciente, ya sea por

enfermedad o acciderfe y con la finalidad de someteEe a tratamientos médi@s
o quiturg¡cos

EstaÉn cubiertos por Hospitalizacion el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirs€ el siniestro por hospitalizaoón, no

resullen elegibles nipara la cobertura de Érd¡da ir¡voluntaria delempleo
ni para la de incapaodad lemporal, es decrr aquellos
TomadoredAsegurados que en elmomento de producirse elsiniestro no
tengan ningúñ tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por crcñta
ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contraiación de baja laboml por r¿zones de salud, nihayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 dí6 consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón-

¿,3,1, PRESTACION POR I.iOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiano de la preser(e póli2a, de
producirse la hosp¡talización de¡ Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alci¡nzado un periodo de 7 días de probada Hospital¿ación y una vez
trañscumdos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da penodo completo de 30 días naturales cons€cutivos dicha siluación. Do no
peman€cer los 30 dias coñsecutivos, en situac¡ón de HGp¡talización, la
enüdad asqguÉdora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneliciario designado en las presentes
Condiciones Parlicülares mn el límite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vrgencia del seguro y haya transcumdo el peiodo de cárencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tieñen la consideración de Hospitalización ni de lnc€pacidad Temporal y.

consecueñtemente, no se pagaÉ prestaoón alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecúe¡cja de las Siguieñtes s{uacionesr

a) Enfeamedades, lss¡ones y comp¡¡cacionos causadas d¡recta o
indi.ectañ€nte por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la roal¡zaclón de actos notor¡amente temerarios
qué eñtrañeñ graves r¡esgos para la salud.

b) El orñbarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odos do descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de ñaternidad.

c) Las produc¡das cuando el fomador/Asegurado se encuentre
baio la inlluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefucientes;
los que ocurran en estado de perturbación montal,
sonañbul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legíüma defensa; asi como los der¡vados de una actuac¡ón
delict¡va del fomador/Asogurado, declarada jud¡c¡almente, o su
rcs¡steñc¡a a s6r deteñido-

d) Cualqu¡s enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
fomador/Aségurado haya recib¡do diagnóstico y/o tratanr¡ento
do un médico on los 12 me§es anterionos al inicio de la cobgnura
de la pesente póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como les s6cuelas producidas porellas, as¡ como los
defectos de n¿c¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirurgicas y tratarñiontos médicos y/u
odonlológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomado/Asegurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o 6téticas, siempre que no se deban
e Eocuole§ dE eccidentes produc¡dos con posterior¡dad a la

fscha de sfecto de la cobertura delseguro.
0 Do¡or lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como

cualqu¡er otro proceso patológ¡co que lenga como
man¡lestacióñ ún¡ca gl dolor, salvo que existan svidsncias
otiefvadas por eatudios rnéd¡cos compleñentarios
(rad¡ologías, gammagrafias, oscánores, T.A.C, otc.) qúe
domuestren la existenc¡a de alterac¡ones y les¡oñqs que
iust¡ñquen el dolorcáusa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedados ps¡gu¡áticas y mentalss, incluyendo el
ostrós, ansi€dad, depres¡ones y afecciones s¡ñ¡lercs, aun
cuando d¡chas enformedades y afecc¡ones hayan sido
diagñosücadas y tratadas por un médico especia¡ista
(ps¡quiatra),

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práctica
profgs¡ona,de cualqu¡or dqporte, do la participación eñ apuestas
o compet¡c¡onss, y ds la práct¡ca como aficionado o profes¡onal
de actividades de alto riesgo, asicomo los acc¡deñtos derivados
de la conducc¡ón de voh¡culos sin el correspond¡snte peirn¡so
expgd¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
oxcopción de los vuslos comgrciales 6n linea regular autorizade.

¡) Las curas de roposo,lermales o d¡státicas.
j) Aquello6 Asegurados que estéñ percib¡endo una ponsióñ de

¡nvalidez o que estén tramitando on el momento de la
contatación del scguro la ¡ncapac¡dad permanonto absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobértures de Pordida lnvoluñtaria del Eñpl€o, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyontes entre s¡ dependiondo de la situac¡ón
laboral en la que sg encuentro el Tomador/Asegurado en el moriento de
producirsc el s¡n¡esto, por lanto cuando un fomador/Asogurado osté
cutiarto por Pérd¡da lnvoluntaria del Emplso oo podrá estar cubierto por
lncápac¡dad Temporel, n¡ por Hosp¡talizacióñ e ¡gualmente on 6l resto de
¡os supuest6 en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubisrto por
lncápac¡dad Temporal y Hospilálización-
5-. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANÍIAS
Asim¡smo, el Beneliciano no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
paoduce, o §e denva o es consecuencia directa o indirecta der
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NATURALE2¡ OEL RIES'¡O CUAIERTO ¡bV¡A
co¡/cEPro PoF EL cuAL sE asEGuRA Par c¡lla pfab

1 . Lo6 rie6gos extraordinarios sujetos a rocargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o d6 Compensación de Soguro6.

2. Los que no den LugEr por LCS.
3. Los hechos dorivados de conf,ictos arnados, haya o no

preced¡do declarac¡ófl of¡c¡al do guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡reqtag o ¡nd¡rgctas de la rcacc¡ón o

rad¡ac¡ón nucloar o contam¡nac¡ón radiactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la teñtativa del m¡smodurante la primora anual¡dad de

segurc.
6. Loss¡n¡€troscausadoG¡ntoncionadamente/volúntariameñteo

por mala f6 d6l Tornador/Asggurado. Las consecuencias do un
acto de ¡mprudonc¡a tsmeraria o n€gligencia grave del
Tornador/Asegurado, dsclarado 6¡ jud¡c¡almsnte.

7. Lo6 s¡niostros ocunido8 como consecuencia de tgr¡blores de
tiera, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros lgnómeno§
sisr¡licc o msteorológicoa do carácter exbaordimaio,

8. Los p.oducldos antes de la primera prima pagáda.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡orno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o calásüofe asi como ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consscuenciag dq gr¡erras o de otras circunstánc¡as

oxlraord¡narias y aquéllo€ otros sr¡puestos que teñgBn la
consideEc¡ón de fuqrza ñayor de acuerdo con lo paovisto en el
artíqulo l.'105 del C&igo Civil.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarila de primas aplicable al presente seguro será la especjfcada en la Base
Técñica del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción dei
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguÉdora.
A la prima que resulle de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únic¿ para tod¿ la duración del seguro.
Los recibos de primas deberáñ hacerse efectivos por el fomador/Asegurddo.
Con carác1er general. y salvo paclo en conkario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará medianle domicjliacjón bancaria de los aecjbos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domEil¡aoón de los
mencionados cobros. Será porcuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso. la Erfidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
8.- IIilODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones quese establecen en el presenle apartado. Estas modif¡caciones
una vez notificadasy acepladas porla Entidad AseguGdora en un plazo rnáximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemeñto a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtiran efeclo desde el
día de la sdicitud.
Anulacióñ del Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón lotalde la operación
de flnanciación vinculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa
devol¡rción alAsegurado, por páne dé la Enlidad Asegúradora. de la parte de
prima no consumida menos el imporle corTespond¡ente a los recargos e
impueslos sal¡sfechos. Una vez realizado el extorno de la prima. la Entidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligacjón en caso de siniestrc quedando
extinguido el contrato de seguro
Modificác¡ón dé la suma asggurada La amortizaoón anticipada parcjal del
pÍéstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reernbolso de la pañe de la
prima no consumida conespond¡ente a la parte amort¡zada anlaopadamenle del
préstamo menos el importe conespondienle a los recargos e impuestos
salisfechos, continuando vigente el presente contr¿to de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregará ún Suplemento con las nuevas condicrones
de lá póliza tras la añortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresenle seguro tendrá la misma duración que la operación de fnáñc¡ación
viñculada, estableciéndose uñ periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obslante a lo anleñor. la edad del
TomadolAsegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de linanciación vinculada ño podrá dar como
resultado més de 65 años.

La coberlura temiñará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el momento en que tenga lugarel primero de los siguientes even(os:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el To-
mado/Asegurado a ¡a entidad préstam¡st por el Cont6to
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta pó¡¡¿a de seguro fueri¡ñ re-
embolsadas a la Entidad Prsstam¡sh,

b) Al alcanzarse la fecha determinación del Contrato dq Finan-
c¡ac¡ón vinculado a esta póliza, auñque no se hubieran re-
embolsado todas las car¡t¡dadss dsb¡das sn v¡rtud dol
m¡smo.

c) Latucha enqúeslContrato de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier cáusa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o on la lecha en la que se cgsg en toda act¡v¡dad profesional
remunerada, o en la tucha d€ jub¡lac¡ón o de preiubilación
cualquiera que soa 6u causa, excepto para la garañtia de
ho3pital¡zac¡ón,

el La lEcha dq fallecim¡onto o d6 declarác¡ón del estado de ln-
capac¡dad Permañente del Asegurado on cualquicra ds sus
grados o Gran lnvalide¿

0 La fecha on la que so prod¡¡zca una Eukogación, cesión de
la po6ición o cualqu¡er transmisióñ de los dsrechos y obl¡.
gac¡oños dq las partss que ¡nterv¡enen en ol Confato de F¡-
nanc¡ación.

g) A6iñismo, la cobertu¡ra tem¡ñaÉ eñ la fecha en la que el
Asegurador haya p¿gado sl número máx¡mo do Prest cio-
nos consecuüvaa o altgrña§ por lñcapac¡dad femporal, Ho6-
p¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Teñporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fiiado en esta pól¡za.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elconlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
lolal anticipada de la operación de financiación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos cásos se procederá según lo establec¡do en el aparlado B

de las presentes Condiciones Particulares.
En el supueslo de rescisión anlicjpad¿ del seguro, esta lomará efeclo en el

momento en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradoaa, devolviéndose la
pane de la pr¡ma no consumida corespondiente a la mensuahdad en la que se
produzca la rescisión. quedafldo desde ese momento extingúida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los sigu¡enles casos:
. Por agravación del nesgo Una vez comunicada esia srcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato eñ un
plazo de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o Íechazarla en un
plazo de quince dias. Transcumdo dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resondir el conlralo comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un rnes, a part¡r del dia en que tl¡vo
conocimienlo de la agravación del riesgo

. De conforñidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro s¡ por culpa del lomado. la primera pnma no ha sido pagada o
la prima única no lo ha sido a su vencjmiento, el aseguradortiene derecho
a resolver el contrato o a ex¡gir él págo de la prima debida en via ejec¡.rtiva

con base en la pó[za. Salvo paclo en conlrario. si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sioieslro, el asegurador quedará
liberado de su obhgación.
Si el contrato no hubiere sido resuello o exlinguido confome a los pánafos
anteriores, la cobeÍuta vuelve a tener efecto a las veinlicualro horas del
dia en que eltomador pagó su pnma.

De acuordo con lo establoc¡do en el articulo 22 de la Ley de Coritrato de
Seguro las partes puedeñ opoñerse a la próroga del contrato med¡ante
una notifcación escrita e le otra parte, oñectuada coñ un plazo de dos
me§€s de anliqipac¡óñ a la conclus¡ón dsl periodo dsl seguro on curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Entidad
As€guradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
próroga sqa e¡ecutada po. el Tgmador/As€gurado.
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,I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente paÉ el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, debera facilitar el recibi o comprobante del pago de la

corespoñdienle cuota del pré§lamo.

La Entidad Aseguradora gárantiza el abono de las preslacjones conlratadas en
las condiciones qLre se estable¿can eñ las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entadad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
forñador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entrdad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestaoón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla opos¡ción del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La docr]rnentación que la Cornpañia solicitará a¡ TomadolAsegumdo en c¿so
de sin¡estro es la siguiente:
PEROIDA II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡ la apertura d6l sin¡estro
- Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que iuslifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa. en papel de la empresa y

deb¡d¿mente flrmad¿ y sellada.
- Certiñcado de Empresa y dos últimas nominas. deb¡damente firmado y

sell¿do.- Oesglose de la liquidacjon e andemnrzación efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente f rmado y sellado-

- Justifrcante corespondiente al irEreso de la indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡li¿c¡ón. Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R-E- autorizacjón administratúa y comunic¿ción de la

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

reconocido.
' Rec¡bo del pÉstamo pagado a ta fecha del sinestro.
- Justifcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslacjones.
- Cualqurer olra documenlación suslitul¡va de la anteriorme¡le relacionada o

que §ea fiecesaria paE verifcarsu validez o alcance.
En la continuac¡ón del sin¡estro
- Jústifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Sin¡estrg:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta a,ena),

loma de posesión (túncionarios) o en caso de aulónomo, documento
acredatat¡vo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la

Seguridad Socialy último pago.
. Partes de baja que acredrten la incapacidad lemporal del Asegurado

erpeddo por la Segundad Social u Organismo Competente. que
justifqLren al menos 30 dias en incápacidad.

- Historial Clinim o Certiñcado Médico donde se deta¡le la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar espec¡fcamente si existen antecedenles relacjonados
con las c¿usas de la iñcapacidad y las lechas de diagnóstico de las
mrsmás.- Además de lo anlerior en caso de Hospitalizacjón informe de ¡ngreso y
alla hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se lrala de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a Ia fecha del siniestro.
- Justific¿nle de la t¡tula¡idad de la cuenla bancária donde ingresar las

prestacioneS.
- Cualquier olra documentación sustiluliva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para veíflc€r su val¡dez o alcance
En la continuación del s¡niestro:
--Par-esd-ño-ññ-rrmaffi ñ78lfi Eapeñódicos- Recibo del paéstamo pagado del mes qúe corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDoñum dcl s¡n¡estro:
- Copia legible del Dñi/NlE.
- V¡da laboral adualitzada y cornpleta o en caso de no haber trabajado

nunca. irlforme sobre la inexislencia de sitúaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Segur¡dad Social.

. Pane de hospitalzación con especif¡c¿ción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que Juslifique al menos 7 días de hospitalización.

- H¡storial Clinico o Certilicado [¡édico donde se detalle la fecha de
d¡agñóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcediflcado
se hará mnstar especifcamente si existen antecedentes relacronados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
miSmaS.

- Además de lo añterior en caso de Accidente copia corhplela de las
d¡ligencias judic¡ales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo paqado a la fecha del siniestro.
' Juslmcante de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormeñle

relaclonada o que sea necesaria para verificar su validez o alc€nce.
En la cont¡nuac¡ón dsl siniestlo:
- Parles de hospita¡ización penódico§.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procÉdente e¡ rechazo de un siniestro con posterioridad a habece
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a sú elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
satasfechas más los ¡ntereses legaies qw conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará ¿ cábo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la doqrmentaoón y las pruebas reqLeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beñefciario. Eñ caso de que no se entaegara dicha

documenlación, elAsegur¿dor no estará ob¡igado a pagar Prestación alguna.
Uña vez que la Entrdad Asegurador¿, haya reobido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de Ias situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas eñ la delinición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condiqoñes Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamaoón desde
el mornento en que se encuenlre en situación .le lncápacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su siluación de
¡rrcapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deie de aportar las prúebas solicjtadas por la Entidad Asegurador¿, de
que se encueñtra en dicha situacióñ.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora. haya pagado el número de
Preslac¡ones máx¡aras por lncapacidad Temporal, Perdida ¡nvoluntana del
Empleo u Hospilalización que se han fijado en esta póliza.

Las P.estac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por la Entidad
Aseguradora al Beneñciano establecdo en las presenles Condrciones
Paniculares.
12,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previslo en el arl¡culo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenaoón, supervisión ysolvencia de la$ entidades
aseOUradoras y reaseguradora§y disposiciones concordantes.

12.2 El 'lomadci del seguro, el Asegurado y el Benellciario o los
Beneficiarios. así como sus derechohabientes están facultados para
fomularquejasy recl¿maciones ante el Servicio de Reclamaciones de
ia Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domacilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y con página web:
w!Wv.dosfo.mrneco.esheclamacrones/indexasD conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlralo de seguro.

12.3 En relación coñ lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el SeNicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones. previamente por escrito al Área de Proleccrón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 EIArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicrliado en
C¿¡rera de San Jerón¡mo. 2'l - 28014 N4ADRID, y dirección de correo
electrónico p@lClglqlddelCdCf2qtBpad¡qsl! tramitará y resolverá
cuanlas queias y reclamaciones le §ean fomuladas por las personas
añterioñnente mencionadas, en pdmera ¡nstancia y lras su resolución
pordicho departamenlo podrá seguirse la tramiláción ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, SL,
domiciliado en c/Velázquez n'80, 1"D, 28001 Madid Tfno. 913104043
- Fáx 913084991 .eclamaqones@da'defensor om- La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

spAtrc;-=;;til52a3¡ai F ;3¡ir5za3¿0i.wnppa1É86
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inslrucción del procEdimiento de resolución de las qúejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12 5 La preseñtación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución. no obstacul¡za la plenitud de
lutela judicial, el recurso a otro mec¿nismo de solución de conflictos,
ni a la prolección administrativa.

El Area de Prolección al C¡iente, actuará en la resolucióñ de las quejas y
reclamacio¡es, de acuerdo con lo establec¡do en su Reqlamento que estará
a disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
I3.. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la nomaliva aplicable en materia de
proteccjón de datos. y especjalmente en e¡ Reglarnenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las peGonas fisicas en lo que respeda al tratarÍienlo de dalos personales y
a la libre circulación de estos datosy porelque se deroga la D¡re€liva 95/46/CE
(Reglamenlo General de Protec€ión de Datos). CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S-4. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo sig¡-¡iente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOSRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rg6ponsablo del tratamiento de 6us datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partrrers) NIF
4-28534345
+infor rnformación adicional
Final¡dad del tratamiento do sr¡s datos
Flnalidad Principal": suscripción y ejecuc¡ón de un contralo de seguro.
+info: lnformaqón adicional
L€g¡ümac¡óñ para el tratamiento de sus datos
La ba6o l€gal para el tratamiento de sus dalos os la €iocuc¡ón del contrato
d6 soguro en lostérminos queiguran en las Crndicionesde la Póliza, asicoñro
en la Loy de Co¡rtrato ds Ssguro y toy do Ordenac¡ón, Supervisión y
Solvonc¡a ds entidad€s asoguladoaas.
+info: rnfori¡ac¡ón adicional

Dest¡nataaios

Sus datos podán sercomunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Prove€dores de CNP Parlners para la prestación de servicios relacionados

con el mrtrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún serviajo relacionado con su contrato,
empresas tram¡tadoras de siniestrG con quien CNP Partñers haya

elemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
cofipromete a suscrib¡r el conespondiente corfrato de tr¿tam¡ento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan inteNenido en la med¡ación

de su conlralo.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño pam el cumplim¡enlo

de las obligaciones de sup€rvisión y/o para gestión administrativa y gestión

cenlr¿l¡zada de recursos ¡nformátic¡s.
Trañsferenc¡as lntemac¡ooales prov¡stas: Salesforce.corn EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partners.
+info rñfomláción adicional
Dgrschos
Acceder, rectjñcár y supdm¡r los dalos, así como olros derechos como se expl¡ca
en la infomación adicional.
+info. rnfomacrón adic¡onal

INFORMACiOÑ ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS
Rosponsable del aatamiento de sus datos
Dato€ ds Contacto:
Domic¡lio: Carera de San Jerónrmo 21. 28014 Madrid
Ieléfoño: 915243431
Correo Electrónico: alenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dod.es{Acnooarlners eu
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué fina¡¡dad tsatamoo sus datos?

En coñcrelo, deñtro de la "Finalidad Prinqpal', los Dalos Personales serán
Iratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los nesgos;
. En su caso, para la rea¡¿ación del test de idoneidad y conveñ¡encja, así

cofio en su caso manlener aclualizados sus datos para esle fin:
. Suscribir, cr]mpliry ex¡gir el cumplimiento def @nlralo de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de segúro hasta la

extinqón de las obligaciones juldicas de tas parles bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir reobos relatvos a las m6mas.
. Tramitacjón de los siniestros (¡ncluyendo prestacjón de setuicjos por

tercefas empresas conlraladas por cNP PartneG para el cumphm¡ento del
conlrato de seguro, la peritacaón de los darios y en su caso. liquidación de
los siniestros a kavés de las empresas a las que se hayan exlernahzado
lales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones:

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Rea¡izarev¿lúadones del riesgo. solvenc¡a y posible fraude de foma previa

a la suscnpción de¡ mrfrato de seguro o en cualquier momento de la

vuencia del mrsmo, incluyendo, habida cuenla del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos Personales

con llcheros comunes para evitar fraude eñ el seguro y con fchems sobre
solvencia patrimonial y credito:

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado eñ uña habilitac¡ón legal;

. La realzación de estudios de témic¿ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados confnes actu¿riales para la determinacjón de la prima

en la suscripción delconlrato de seguro.
, Gestionar, en su caso, de forma centrali¿ada los recJ$os informálicos

(aplicácjones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

lines administrat¡vos nternos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirie comLrnicaoones comercjales sobre los productos de CNP
PartneE similares a los contratadG a través de coreo postal y/o llamada
lelefónica

¿Quó tratam¡ontos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Adicionalmenlei
/ Si ha aceptado, sús datos podrán ser tratados para remitirte oferlas

comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
informacjón sobre produclos distintos a los contralados, informac¡ón sobre
Ias acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre las
qué podrán llgurar, campañas, proyectos, sodeos. concursos. eventos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encuestas de satisbcción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electróñicos).

r' Sa ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pa.a la elaboración de
perfiles con fines cornercjales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y enlre otras. adeclar las
comunicacjones comercia¡es. d¡señar productos en base de dicfras
preferencias y necesidades.

¿Ourantp cuár¡to ticmpo Uataremos sus datos?
Los datos personales proporcicñados se conseryarán mientras se manlenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opúesto
con anterioridad, en su c¿so y una vez final¿ada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmenle establecido. Puede consullar en cuálquier momento
dichos plazos enviando uñ coneo electrón¡co a cualquiera de las direcc¡onesde
coreo eleclrónico establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consenlimienlo, podremos tratar sus dalos para remit¡rle

ofertas cornerc¡ales de CNP Painers por rned¡os eleclónicos, asi como
infomación sobre productos dislintos a los contratados, inforñación sobre
las acciones de markeling que CNP Partne.s vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán fgurar, campañas. proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satisfac4ión y
envío de newsletters (todo ello rnc¡uso por medios electónicos).

,/ S¡ ha acepiado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
prefereñcias y ñecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡orEs comerciales. diseñar productos en base de dia¡as
preferenc¡as y necesadades.
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Los lratamiertos establecidos en los dos pár.afos anleriores podrán llevalse a
cabo hasla que nos sol¡cile su oposicjón de confomidad con lo eslablecido en
el aFrtado "Oerechos: ¿Cuáles son sus dereclros cuando nos fac¡lita sus
dalos?'indicádo en este do@mento de info ad¡cional.
Log¡timac¡ón pa.a el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán 6er tralados para la ejecución de su contrato de seouro. En
caso de negativa a fac¡lilar dichos datos o a que sean tÍatados, no será posible
la celebraoón del conlrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tralados por los s¡guientes motivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus dalos para Ecibir ofedas

comerciales de CNP Parlners por med¡os elect.ónicos asi como informac¡ón
sobre produdos d¡stintos ¿ los mntratados, para informarle sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyecto§, sorteos.
concursos, evenlo§ de cualquier tipo y temálica) y/o realización de
encuestas de salisfacción y ne$/sletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serár tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la c.¡áusula para el tratam¡enlo de sus datos para la

elaboracjón de perñles con fnes comeacia¡es y de marketjng con el objeto
de conocer sus prcferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus dalos para el cumplimiento de una obligacjón
legal. de acuerdo con lo eslablecido en la nomatjva que apl¡que al contrato de
§egúro suscrilo, enlre otras, la Ley de Conkato de Seguro, Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvencia de Entidades AseguGdoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de l\rediacjón de Seguros, Ley de Comercial¿ación a distanc.ia

de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201r35 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014, por elqL¡e se completa la Direcl¡va 2009/ 138/CE, así
como los Reglameflos comunitarios de ejeclc¡ón de solvenc¡a ll. Direcliva UE

20'16/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorisla vinqJlados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se apruebá el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefic¡arios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en Llr futuro y que
afecte alcontralo.
Así m¡smo, se podrán tratar para los caso6 en que exista un jnlerés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dgsünatarios
¿A quiéñ se 16 va a coñunicar 6u6 dato§?
Además de lo indicado. siha aceptado la dáusula de comunicación de losdato§,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del gtupo al que pertenec¿ CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productoB de seguro,
intermediac¡ón a través de intemet, y planes de pensiones, infonñade sobre
acciones de marketing (entre las que podÉn fgurar c¿mpañas, proyedos,
sodeo$, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) asi como envío de
newsletters, po. cualquier medio (entre otro§, poslal, teléfono, e,mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA

' ISALUD HEALfH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic¿rneñte los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi m¡smo, sus datos podrán ser comun¡cados en c€so de césión de caatera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemac¡onal de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siernpre y cuando las mismas estén inclu¡dasen el ámbito
de las Nomas Corporativas Vlnculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protec.ión equ¡parable al españoly contarán mn todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos aclualizada la infomación sobre transfereñcias internac¡onales
que se vayan a Éaliz en un futuro en nuestra web.
htlps:/ rww.cnpparlners.egpolilicá{e-privacidad/
Dorochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o r¡o.

Las pe.sonas iñteresadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho de accgso)así como a sol¡citar la rectificación de los datos inexaclos
(dere€ho de recüficación) o en su caso, su supresión qrando, entre okos
mot¡vos los datos ya no sean necesario6 para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstanoas, los interesados podrán solicitarla limitación del
tratamierto de sus dalos, en cuyo carso, únic¿rnenle los conservaremos para el
ejeroc¡o o la defensa de redamac¡ones (derecho a la limitación del
tratam ¡onto),
En deteminadas ciacunstanc¡as y por motivos relaciomdos con su
s¡tuac¡ón particular, 106 intorcsados podráñ oponérse al tratam¡onto de
sus datos. CNP Parhers deiará de tatar los datos, salvo que obedszcan a
motivos legft¡mos o el eiercic¡o o defensa de po6¡bles mclamec¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (dorocho do
revocác¡ón del cons6nüm¡ento)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(dorscho a la portab¡l¡dad de lo3 dat8), se podrá realizar. pero siempre que

cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar siafectan a datos de salúd o se lralen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicjon@c¡ppanners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus dalos.
Si prefiere enviamos su pelición porconeo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Medrid

Por favor, no olvide indicarqúe se pone en contaclo con nosotros en rElacjón a
la proteccjón de datos personales.

Si no respoñdiésemos satisfaclonamente a sus peticiones o quiere presemar

una reclamación lo puede hacer a través de email
orolecc¡ondelclienle(Ocnooadners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicádo pero dirigido al Área de Proteccjón del Cliente. En todo cáso.
puede acudir a la agenc¡a española de protecciór de datos que es la auloridad
enc€rgada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página vreb puede encontrar infoñnación adicional y complernentaria sobre
lodos estos derechos, le adjunlamos l,ln link a su página web.
https/w\¡^^/. agpd.etportalwebagpd/index-idesidphp php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

a¡Oi¡BnE CE t¡ ASEGURAoof, CNPpARTT,I@S0ESECURoSYpEASEGUf,OSS.A.doñb¡adáriCaeÉ&SsJñnm2r.23011MdidlElp¡lá) IiATURALE2¡ DEL RESCO CUSI'RIO t]o VdI
CO'{CEPTO Poi ELCUALSE ASEGURA POI'@ ¡Pf@AIf EBAooi FUqo( a,a aUF¡L irElrÁCÚr¡ 00é@. & 8e¡S.Se !'a'/ádo S I 6ndúÉ¡b.noMáú ¿-¡5m¡ -0ú0O

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE AcUERoo. AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIEHTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oobo auto.izar ol uso do Sus datos de salud en caso de s¡n¡qstro. para la tramitecióñ. oeritación v l¡ouidación del m¡smo. dado que de
@l

E Acepto. conforme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para Ia ejecucion del contralo por Ia propia aseguradora o a través de Lrn

proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y l¡quidación delsinieslro.

Si ácepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partnes por medios eleclrón,cos. asi como infor
mación sobre productos dist¡ntos a los contratados. información sobG las acciones de marketing que CNP PartneB vaya a llevar ¿ cabo de
cualquier tipo (entre okas, campañas, proyeclos, sorteos. concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) la reali¿ación de encuestas de satrs
facción y envao de ae|slet¿ers (todo ello incluso por medios electronicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerc¡ales por med¡os eleclrónicos, inform¿ción sobre productos distintos 3 los con'
katados, sobre acciones market¡ng, realización de encueslas de satisfacción y envio de newslellers (todo ello rncluso por medios electrónrcos)

Si acepta lo srguiente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pe(enece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
rnformación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras campañas proyectos
sorleos, concLrrsos, eveñlos de cualquier lipo y temática), asl como envÍo de news/efle¡s, por cualquier medio (entre otros. poslal. teléfono, e-
mail). +info: informac¡ón adicional

D Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que perleñece CNP Partners para fiñes comerc¡ales y de marteting y
recepción de newsletters (por clalqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfles con flnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencras y neces¡dades y, en su caso, y enlre otra§, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para la elaboración de perllles con lines comerc¡ales y de marketing

Loido y conforme,

Hecho por du pl¡cado, en 1O hojas ¡nsepa rables exped¡das por ambas caras, €n FUENLABRADA a 20 de Novrernbre de 201 I

EL ASEGURAOO LA ENTIOAO ASEGURADORA

h
D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas

Dirsctor General Adjunto
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El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y A!Énd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y qu6, en su conjunto, const¡h¡yen el Contrato de S€guro, carec¡sndo de valor y efscto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por e§tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepañcia oñtre lo
establecido En las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICIJLARES, prevalscorán éstas sobro aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia derive de pactos conúa la ley, la moral o sl orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán ñulos de pleno derecho. lgualmeñte las preseñtes
CONOICIONES PARTICULARES soñ emitidas tomandg como base las declaraciones deltomador, elcuesüonario médico o en casodq sqr asírcqu€ddo
por la compañ¡a asoguradorá de acuerdo con las pruobás quo se considsron necesarias para una correcta valorac¡ón del r¡esgo.
A los sfectos de lo d¡spuesto en los articulo§ 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, ds 20 dg nov¡embro, ambos inclu¡dos, el Tomador del soguro ¡econoce habe¡ rscib¡do, en la

m¡sma fecha y con anter¡or¡dad a la celsbrac¡ón del presente contrato, Nota lñformat¡va comprGnsiva de todos 106 aspectos relaüvos al presente seguro
que se contgñplan qn los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y AGEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON AT.¡TERIORIDAO.



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dit ct Deb¡t M¿ndáte

Referenc¡a de la orden de dom¡ciliación
Mandate Reference

20683308 1 000245000000577501

Nombre del Deudor/€s
NamP of thP Debtor(s)

JULIAN ALBERTO MESA MEDRANO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount nu¡nber |EAN of the Debtot

ES05 3081 0245 3034 0680 5923

swtFl / Btc

BCOEESMMOSl

AvlSO IMPORTANTE: El d.udor qued¡ infomudo que. .l ldendfl(¿dor d.l^.re.dor réfaEñciado .ñ étt M¡nd¡ro pu.d. dile r. po¡ el .¡rnbio d.l Código d€ Nego(io (Sufljo)

d.lm¡eño, ñr p.r¡¡lc¡o alguno.ñ los lñt.r.3ei del deudor-
IUPORÍAN| NOTICE: Th¿ d.bto, ¡t ¡dío¡ñed ¡h2t ¡he zboye Cn.l¡¡or trlenú¡¿ nay d¡ñ¿t, by óang¡ñg úe Aus¡ñess Code (su¡tr) ¡nctud.d ¡h.fr¡n, w¡¡h ¡h¿. ut.d bl ¡he .rdt¡o.
¡o ñenag¡ng rcu d¿bts SEPA ¡ltouqh nt fiñ.nchl ¡Ds¡hut¡on, w¡ahout ¡nwfying v./í.a¡on ¡n Lg.l ¡dentity ¡heftol o. th¡t caute any pt$udt@ to ¡he ¡ntefet$ ofthe debtot.

Nombre de la call€ y núm€ro
Slrcet Name ¿nd nuñbet ofthe Creditot
oARRERA DE sAN JERóN|Mo, zi
Código postal / C¡u.tad
Postal Code / City
280,14 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A-

ldentif¡cac¡ór del Acreedor

Med¡anle la firma del pr.señte forrnulario de Ord€n de Domiciliación, usted autoaz¿ a CNP PARTNTRS de Segurof y Reaseguros, S.A, a eñviar órden€s a su
entrdad fiñañcrera, para adeudar eñ su cuent¡ los importe3 qu€ se devenguen como (onsecu€n€ia de este .ontrato y, as¡mrsmo, autoflza a su enlidad
financiera para (argar en su cuenta los importes debrdámente notifi(ados por CNP PARTNERS de seguros y R€¿seguros, S.A. Como parre de sus derechos, el

deudor e5tá legrt¡mado al reembo¡so por su €ntidad €n los términos y.ondicrones del contrato suscrito con la mism¡. La soli(ilud de reembolso deberá
€fe.tuarse dentro de las ocho semanas que 5igueñ a la fecha de adeudo en (uenta. Pued€ obtener ¡nformac¡ón adrciona! sobre sus d€rechos €n su eñrid¿d

Rl signing rhit ñ¿ndate foñ, you au¡horize CNF PAR|N€ñ' de 
'egurcs 

y Reasegurot, 
'-A-to 

señ¡l¡ostru. ons toyoutbank ródebl you¡¿.<ouit th¿eñouott ¡h¿¡e..reasa retuk

fioñ.he d¿te on wh¡ch f¿ú ¿..ount w¿s d.b¡ted, Youfnghtt ¡ege.d¡tg ¡he nanclale are e@la¡ned ¡n a sta¡eñen¡ th¿¡ you Gn obt¿¡k Íróñ yoq bank.

E saN JERóN|Mo,2r - 28014 MADRTDPor favor devolver

Stgnaturc of the Debtot
Flrma del deudor

Please, ¡eturn to Credttot addrcss

T19o de pago: Pago recurrente
TWe of p¿ymcnt-- Recunent pay¡neñt

Lugar Fecha TDDMMAAAAI

DA|E IOOMMWYY)

20111t2019

Ejemplar para el Acreedor

a\P PA FTNERS DE STCUROS Y REASEOITROS S ,,\ añd.dcSúJd('nDll-21t0¡¡MADRID¡ESPAÑA)-frl¡rti¿,li,lur F -1.¡¡rl5:.u.lll s\(.nfir,tuús rs
RM dc [,t ódtdró.¡*l9. hhro irrl s¡'d.lL'brodcs6rd¡d§lal¡oltjhqiñ 3¡ ]tir Lft f-ñt¡ a2$1r.ri¡i cr$rA,lma Dcsfp C iq<r!¡t


