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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoXBif 0E LA ASEGURAmRA: CNP PAnTNERS D€ SEr:lJRoS Y REASEOJRoS S.A. óñidi¡ds 6 €rsE d.3ár J6¡r¡lm 2r - AOl l M.dd (E9r1.)
íEo(AoOR: EUR@J FIRAL MEDIAOÓN Opór¿dor d. B.É.S.gurd V'mr.l¡do S L. d¡ &mE lb m dX¡d,e. 2 - 44fl4IOLEDO (ESPAña)

NATURAL EZA D E L R¡ESCO C ll&ERlo No Vd.
CorlcEPIo POR EL CUAL SE ASEOLRÁ. Pd @.ntd pDpE

NUMERO DE POLIZA: 0244.0041 .0000005676 NUMERO DE OFICINA: 0244

DATOS DE L fOM ADO R/ ASEG URADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: SONNY ClONZALES POLENDEY

DNYNIE Y3945562H F, NACIMIENTO: 2g/10/1980 sExo ÍELEFONO: 602491405

DOMtCtLtO GODELLA Ñ942,2D C,POSTAL: 20021

POBLACIÓN N4ADNID MA08t0

SITUACION PROFESIONAL:

EFUñcrot',ARro E AUfONO¡rO Icuettn eLete noe rrnr EorRos

DATOS DEL PRESTAMO

ENTI DAD PRESfAMISÍA: EUROCAJA RURAL TrPo oE PRÉsrAMo: HrPorEcARto

CAPITAL lNlClAL SOLICITADOi &3.3S1,86 € ñ¿ DE EXPEDTENTE DE pRÉsrAMo, 9ce0991657

FORMAL1¿ACtON pRESf AMO 27 11 1 12019 FECHA VENCTMTENfO PRESTAMO: 27ñ 1/2044 DURACTÓN PRESTAMO (MESES): 300

:CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 334,m € %CUOTA ASEGURADA 50,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUALT 167,f3€

FECIIA DE EFECÍOT 27111¿019

Dea€mploo: Trabajadores por denta ajena con conhato indefnido
de duaac¡óñ super¡or o ¡gual a 6 mes€s con jornada laboral igual o
superior a 25 hor6 semarEles. Excepto Furrc¡oiariog Público3.

Inclp¡cidsd Temporal: TrEbajador6 por cr¡enta prop¡a

(autóno¡06), trab4adores pcr @6nta ajena con uñ co¡trato laboral
tempoíal, fabajadorEs por ouenb aBna con un contrato latroral

ind€fnido que no esÉn cubi€rtos por la gErantía de Pérd¡da

lñvolunta¡ia de Empleo y tuncjoiarigs publicos.

Hocp¡tallzac¡ón: Aq'reilos Tornedoes/AseguradcB que en el

momento de producirse el s¡niestro rlo tengan ningún tipo de relaciofl
laborel, ni por cuenta prorria ñi pgr c{e¡la 4ena

FECHA DE VENCti EN'IO 27111t2024

Carenciú lnicial: 60 dias
Prostación máx¡mo: 12 pagos consecutivc o 36 pagos altemos eñ total.

Capital Máx¡ño: 1.800€

Carenc¡a In¡cial: 30 días por enfeamed¿d. En los supuestos er los que la lncapacidad
fempoÉl se deba a un ac¿idente no s¿ aplEará carencia iñicial álguna
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecúivos o 36 pagos aliernos eñ total.
Capital frláx¡mo: 1.800€

Careñc¡a ln¡c¡al: 30 días por eñfermeded. En los supuestos eñ 106 que la hospitalizaoón se
deba a un accidente no se aplica¡á c¿rencia inicialalguna.
Prestac¡óí máx¡¡ra: 12 pagos @nseoLrtivos o 36 pagos alternos en total.

Cap¡tal tlár¡mo: 1.800€

PRlrrtA ÚNICA OEL SEGURO. EI p¡esenae segu/o s e conlrata por un peiodo iniciat de 5 años a contar desde ta fecha de efecto det m¡smo,
arañscurrido dicho periodo el esegu'ado podrá renovar las cobeáuras objeto del prasente conlÍ¿ao, coñ periodicidad ¡nensual hasta que ocurra
alguna de las circunstanc¡as que se detallan en el apa¡lado I de las presentes Cond¡ciones Par¡iculares.

PERIODO c0ISoRcro LEA
IITPUESIO

SOBRE PRIilAS
IITPORTE

RECIBO

467,10 € 010 € 0,70 € 2802€ 495,92 €

BENEFICIARIOS:
El Tom.do.I^a.gur¡do darlena coñ car{ctar ¡ffavoc¡bL: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES39 3081 0244 9633 9826 9328

tÉ' NO DE ARCHIVO

A000r 070000067013
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PROVINCIA:

DATOS DEL SEGURO:

PRIüA OEL SEGURO
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P,ARTN ERSCNP L AURAL

HO|¡8RE0ELAASEG!f,¡OoRA]CNPPARTNERS0€SEGIJRoSYRE{SEG1]RoSSA.dnÉ¡Ed¡.¡Cffi.d.SJ6Mro?r-6011Mrdtd(E!psÁt) |¡ATURALEZA DEL RIESGOCISIERTo No Vdá
colrcEPlo poR €LCUALSE aSEGURA PoT @.¡lr pr¿piáMEoIADOR EURoCAJA R1lñ¡L l@iAOÓU 0r.r¡.. d. 8d§${@ Vi¡{¡.do S.L, @n doñilb .¡ d[{ir, 2 - {f0.4 ToLEDO (ESPAM)

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socledad Anóñima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Oden t¡¡inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúrnero
C-559 con dom¡cilio social en Canera de San Jerónimo 21.28014 N4adrid, es
qu¡en asume ¡a coberlura de lñ desgos objeto de este corfrato y garantiza el
pago de las prestaciorEs que conespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elconlroldeia actúidadde CNP PARINERS deSeguros y Reaseguros,
S.A. corespoñde al Ministeno de EconomÍa y Empresa del Estado Español, a
lravés de la Drección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMAOOR/ASEGURADO: El TomadolAseguÉdo será la peEona que
aparece designado en Ia pág¡na primera de las preseñtes condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/As€gurado designa Benefciario
con caráder inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, dinica o sanatorio. tañto público como privado,
que disponga de la inftaestrudura necesa.ia p¿ra diagnostic€r y realizar

tEtamaentos terapéuticos por facultativos legalmenle autorizados para el
eiercicio de su profes¡ón- A los efectos de esla cobedura no se considerará como
hosprtal, clinica o sanatono las siguientes instituc¡onesi

- Clínicas para eltratamiento de enbrmedades mentales o clyo p¡incipal

objetúo sea eltratamiento de enfermedades psicologic¿s o psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o almhólic¡s y/o neuóticos

- Clinic¿s paaa tratamientos nalurales, termales, masaies, estéticos,
adelgazamierf o u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe eslarateñdido po.un médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se considerañ hospitales:
' Clinicas para ellralamiento de eñfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el trataménto de enfermedades psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y
centros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurótco§.

- Clínicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estétims u otros
tratamientos s¡milares, centros de salud, balneario§.

1.. REOUISITOS DE COI'ITRATACIÓN
Sólo podrán cortratar la prrs€nb Póliza de §eguro 16 personas fisicas
quo roúnan las s¡gu¡ontos corid¡ciones:

l) Ser titulares de un péstamo h¡pobcario, formalizado con
EUROCAJA RURAL

2) Haborsc adhorido a la Éliza med¡ante la fifma de las Cond¡ciones
ParticulaÍes.

3) Hab€r pagado la p ma ún¡ca.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprsnd¡da enke los 'l S

y los 60 años en h fecha de gfecto.

5) Encontra6e en sstado do buena aalud, s¡n sintoma ds onfomedad,
y no padecer n¡ngum enfsrmodad ds caráctor ovolut¡vo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del S€guro, en s¡ü¡ac¡ón de lncap¿c¡dad
Temporal, tal y como ésta queda d6llnHa en las prosenbs
Condiciones Particula1€6.

6) Coüzar a la Seguridad Soc¡al o estar on s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, monbpio o ¡nstitucióo análoga que la legislacióñ
détermiñe.

7) Adoñás para la cobértura de D66empleo:
8) No conocer, o ostar en situac¡ón de conocor que so va a pfoducir la

ext¡nción o susp€ns¡ón dq au rehción laboral por cualquiera ds las
causas que darian derecho a la prestación dg Oessnpleo en base a
osta pól¡ze.

9) Adsm& para la cobe,t¡ra del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡2ac¡ón: No padecsr n¡nguna eññBñnedad de caráctér
evolutivo,

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de producjrse el siniestro, eslwiese pagando el asegurado-
Se entenderá q!¡e no forman parte de la suma asegurada de la preserte póliza

los antereses remuneraloños, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, cornisiones o pagos que deb¡era hacer
el Toñador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo padado en ei conkato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asggurada no seÉ superior, en ñingún caso, al
¡mporto rñáxiño de 1.800 €.
En caso de que se produie¡a una novac¡ón del péstamo que conllevara el
¡¡crsmento dol cap¡bl pr€§tado, supondrá la anulación de la pre§€nto
pól¡za. En estos casos la Enüdad Asegurado.a p.ocederá a la devoluc¡ón
do la prima no consumida.
Cuando el Tomador/As€gurado haya rsalizado amoftizaciones parc¡ales

del pr&tamo, la Enüdad AságuradoE procsderá a adGcuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establecido eñ el apartado I do las
prosontes Cond¡ciones Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.r rNtctaL
. Para la garartia de Pérd¡da lnvoluntaria do Empleo se eshblecg un

periodo decerencia in¡cialde60 d¡as naturales, a contar desde la lgcha
de efecto dql seguro. A eléctos de comprobar que en el mome¡to del
acaec¡m¡ento del siñiestro ha transcurñdo el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se €ntenderá que la situación de desompleo se p.oduce en Ia
fecha en que se prodrEca la oxtinc¡ón o suspensióri de la relación
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y adomás sea
acred¡tado por el Servic¡o Públ¡co de Eñpleo Estatal u orgEn¡smo
público que lo susüh¡ya.

' Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se establ€ce uñ periodo dc
carenc¡a inic¡al de 30 dias naturales, a contar desde la focha dc etucto
dol seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento d€l s¡niestro ha transcurrido ol periodo dg careñc¡a
¡n¡c¡al, se e¡ltendorá qu6 la s¡tuac¡ón d€ lncapacidad t6mporal §e
produce en la fecha sn la que la enfermedad causanto de la
lncapac¡dad hutiera sido diagnoslicada por tacultativos d6 la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultativo
auto.izado y as¡ lo ratifiqusn los serv¡cios médicos dsl asegurador s¡

se considerasG ñece§ar¡o. En los Supue6tos en los que la lncapacidad
Tomporelse doba a un acc¡denté noseapl¡cará carencia ¡n¡c¡alalguña.

. Para lagarant¡a de Hosp¡tal¡zación seestablecé un periodo do caenc¡a
¡n¡c¡alde 30 d¡as naturale§ a contar desde latgcha do ofocto delseguro.
A efe€tos de comprobar qus on sl momer¡to ds acaec¡m¡ento del
siñ¡eafo ha transcurido el périodo de carenc¡a ¡nic¡al, se entendqrá
que ¡a s¡tuación de Hosp¡tal¡zación se produce en la fecha qu€

ap¿rozca cons¡gnada en el informe de ingre§o en el corr€Gpond¡ente
establecim¡ento hospitalario eñ el que el Tomador/Asogutado se
encuenke ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de p¡oduc¡rse situaciones de Pérdida lnvoluñtaria do
Empleo subsigu¡entes a una situacióñ antErior de Pórdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡nderñn¡zac¡ón por parte de ssta póliza, se
procedorá al pago de nuevas prsstac¡oñes si el Tomador/As€gurado ha
sstado v¡nculado de forma acüva a uña nugva relac¡ón labolal como
trabajador por cuenta aieña por un periodo mín¡mo de 180 dias naturale§
ininüorrump¡dos y haya superado e¡ pofiodo de prueba establocido
corro§pond¡ent¡e a su nueva relacióñ laboral. En caso coñtÉío no so
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse Incapac¡dados Tomporales sub¡guientes a
una anteriorlñcapacidad Tomporalquo d¡o lugara indemnÉació¡ por parte

de esta pól¡zá, la assguradora procsderá nusvameñte al pagq de
prestac¡ones transcuridos 180 dias naturales, ininterrumpidos en
situac¡óñ de altá en el rÉllimen correspond¡enúE, d66de 6l ñn do la última
incapac¡dad temporal s¡smpre que la onfermedad cáusante sea la m¡ama
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemn¡zac¡ón por parto de
esta póliza Cueñdo la lncápac¡dad Tomporal Subs¡gu¡ente se deba a uña
eniormedad d¡st¡nta la aseguradora proc€derá nuevamonte al pago de
prestac¡ongs cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡ntenump¡dos
en situac¡ón de alta en ol régimen correspondiente, desd€elfin de la úlüma
incapac¡dad temporal.
En el supuosto dG p.oduci¡se lncapac¡dades Tempor¿les subsiguientes
debidas a causas accident¿les no habrá periodo de careñc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguiont6 a una
añterior a la Hosp¡talización quo d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradom procodorá al pago de prestac¡ones

úanscur¡dos 180 d¡as natura¡ss ¡n¡nterrumpidos, si encont'afse en
sihtac¡ón de Ho€pitalización tal y como se descr¡bé en la presente póliza,
desde el fin del úllimo alta hospitalaria por la cual ol aaágurado hubio66
estado percib¡endo la correspond¡ente prestac¡ón s¡ompre que la
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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IATURÁL¿ZÁ oEL RIESCo CU8lEfifO. No yrdá

CO,¡CEPTo POR EL CUAL SE ASEGURA. Por Mta propú

enfermedad causants sea la m¡sma que originó 18 Hosp¡hlizac¡ón qus dio
lugar a la ¡ndomnizac¡ón po. parte dé esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Sub6¡guionts sg deba a una Enñermedad distinta la
as€guradora procoderá nusvamente al pago de prestac¡onos cuando
hayan transcurido 30 dias naturdles in¡ntenumpidos s¡n sncontrarse sn
s¡tuac¡ón do Ho§t ¡talizac¡ón.
En El supuEsto dq produc¡rse Hosp¡talizac¡ones sub6igu¡entss dgbidas a
causes acc¡dentale§ no habrá periodo de caEnc¡a.
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos preü6tos en esta Pólüa, los riesgos que a continuación se indic¿n
teniendo en cuer(a la siluacjón laboral del Tomador/Asegurado en el mornento
en el que se produzca el s¡niestro.
4.1. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efec{os de la presente pólaza la Pérdida lñvoluntaria del Empleo es la

situadón en que se encuentBn quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepclón de los funcronarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
durac¡ón indefn¡da en la errpresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

S€guridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totalmente deseñpleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡b¡endo prestación pública por desempleo del SeNicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo eñ su ñivel contribulivo que otorga el Señiqo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobÍ¿lndo una prestación pública derivada de una
inc¿pacidad temporal como consecuenda de contirEencias comuñes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esla garantía, a la PrEstación de
Desempleo en su nivel contribLitivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada peíodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situáción de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a padir de la fecha de suspensión o elinción
de la relac¡ón laboral. De no p€rñan€cEr los 30 dias consecuüvos eñ
situación do Pó.d¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Asegu.ador¿ no
abonará cantdad alguña.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefi.jario designado en la p.esente Póliza
con el lfmite máx¡mo de 12 pagos consecutvos o 36 pagos altemos en totaly
siempre que dicha situacrón de desempleo ocura du€nle la vrgencia delseguro,
haya lranscurido el periodo de carencja, y se prodLrzc€ por alguna de las
siguienles circunstanc¡as:

E$!s!óo-Cs..!s-8dse.i@l:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresano individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del mntrato de lrab4o.
c. Pordespido improcedenle o nulo.

d Pordespido o extinc¡ón delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resduc¡ón volunlaria por parte del AseguGdo únic€mente en los

supueslos previstos eí los arlículos 40.'1 (movilidad geográl¡ca), 41.1

apartados a), b), c) d) y D (modifcac¡ones sustanc¡ales de las cond¡c¡ones
de trabajo), 45-1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de t.abajo en los casos de violenoa de género) y
49.1 j) (extinción por ancumplimiento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2n015 de 23 de odubre).

f. En v¡rtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en v¡rtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzca a la mitad, al meno§, la jomada de trab4o por
dicha cáusa.
Elderec¡o a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parqalen los tém¡nos descritos por ¡a normativa laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉROIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvolurfaria de¡ Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en q]alquier¿l de las sigúiefles
siluaciones:

a) Cuando haya sido dospod¡do y no r€clame en üempo y fofma
oportunoG coñt¡a la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo porefinción dq
contfato derivada do exped¡eñüa de ¡egulaq¡ón de empleo o do
desp¡do colectivo o basado en las causas ob¡et¡vas previstas en
el artlculo 52 del Estau¡to de los Tr¿bajadores (RD.L.2/2015 de
23 de octubrs).

b) Cuando su conbato de trab4o se exünga por jub¡lación dsl
emp.esa.iq empleador indiv¡dual del Tomador/Asogurado o por
oxfr¡ración del liempo cqnven¡do y/o final¡zación do la obra o
serv¡c¡o obieto del coñtrato.

c) Los trabajadores fiios de caÉcte¡ d¡scontinuo en los pcriodo§
en que care¿can de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, doclarado improcedente o nulo él desp¡do por
sentencia fifme y comun¡cada por el empleador la lecha de
re¡ncorpgrac¡óñ al trabajo, no se eiorza tal deJqcho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, do las
acc¡oñ6 p¡w¡stas en Ia legblación vigsnte-

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngroso al puesto ds trabaio or
ol caso en quq la opción entre indemnización o readm¡s¡ón
coftGpondiera al babajador o se estwiera en 6xc6dencia y
venc¡era el perbdo fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón dq¡ cor¡t ato laboral durante el poriodo de p.uoba,la
,ub¡lac¡ón ant¡c¡pada y ol paro parcial con una réducc¡óñ iñferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
desp¡do consista eñ una renta temporal pagadela en momonto
de¡ desp¡do hastá la fecha gn la que el baba¡ador accsda a la
iub¡lac¡ón (prej ub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/AsEgurado 6ene dorccho a p€rcib¡r un salar¡o por
parte del empleador, se sxceptúan do oste supue6üo 106

complemontos salariales paqtados col€ct¡vamento en los
exped¡entgs de suspensión dol conta¿to.

h) Los dosfr¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50% do la
legalmente 6tablec¡da.

i) Cuando eltrabajador cese vgluntadaments su pussto de trabajo.
j) Cuando la extinc¡ón delconlato sea d66larada procedsnte por

soñtencia firme, g siendo as¡ notificado al Tomador/Asegurdo
por parb drl orhpresariq e§te no haya reclamado on ti€mpo y
fofma debido§.

k) El d6pido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contibuüvo det
Serv¡c¡o Público do Empleo Estatál (eñ adelants SEPE).

l) Si la pr6tac¡ón de Dosempleodq nivel contributivo del SEPE se
r6c¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando sl Tomador/As€gurado se aco¡a voluntariamente a un
Expodiente de Rggulac¡ón de Emplso.

n) S¡ la Rslac¡ón Labo'ral del foniador/Asegu6do lofuera con una
enrpresa proÉÍedad del ámb¡to fam¡liar de é§to hasta elssgundo
grado de consanguinidad o af¡n¡dad, es¡ como on 106 casos en
que el Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta sl segundo grádo de
consanguin¡dad o el tarcer gradq de afn¡dad fuera el
administrador de la ompresa; y también s¡ el
Tomador/Assgurado fuera soc¡o con pr€t¡encia o r€presentación
d¡rscta en los órganoa de adm¡n¡stración de la Sociodad.

4,2, INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lnc€pacidad Temporat la
alterac¡ón temporal (siluación físic¿ reversible) del estado de salud det
Tomador/Asegurado constatada médic¡mente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
eje.cer temporalrnente su actividad remunerada o profesión habitual, onginada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapaqdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situación tuviera la
cond¡ción de aúónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distirúo al Régimen General de la Seguridad Socjal, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conlralo laborál indefnido que no e§lén cubierto§ por la garanlía de
Pérdida lnvolúntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
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IAIURILE2,A DEL RIESCO CUBER'IO MVÚA
CoNCEp r0 POe EL CUAL SE A§€GURA Por ME prcpE

acc¡dente o la enfemedad que den ¡ugar ¿ la referida ¡ncapacidad lengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
establecjdo respeclo al penodo de carenc¡a
El Asegurado, en el momenlo de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sÍntoma de enfemedad y no padecer ñiñguna enfermedad
de caráderevolutivo nisertitulares de una preslacjón periódic¿ o prestación por
invalidez.
4,2,'t. pREsrActóN poR tNcApActDAo TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficlario la Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30dias consecr¡tivos en situación de lncapacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de c¿rencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales cons€cutúos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. Oe no pornanocer lc 30 d¡as conr,€cutivoo on situación de
lncapac¡dad Tomporal, la ontidad as€guradora no abonará canüdad
algum.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo eñ que el
Tornador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remuneradda o porcuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueala propia, y tambiéñ si su eslado pasa a ser de
lnc¿pacjdad Permanenle en los lérminos descrilos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizacjón será en todo cáso la suma asegu¡?da, aun
cuando el Tomado./Asegurado padec¡era varias enfermedades almismo liempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente dec¡arada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario desiqnado en las presentes

Condiciones Padiculares con ei límite máximo de 12 pagos mnsecL¡tivos o 36
pagos alternos en total y sjempre que dacha sluación de lncapacidad ferñporal
ocurr¿ durante la vigenc¡a del Seguro y haya transcurido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente poliza se entenderá mmo hospltal¡zacjón la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de pacienle, ya sea por
enlemedad o acciderfe y con la fnalidad de someterse a tralamientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos po. Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el s¡n¡estro por hospitalización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo n¡
para la de incapac¡dad lemporal, es decir aquellos TomadorerAsegurados
que en el momento de prodL¡cirse el sinieslro no tengan nangún tipo de
relación laboral, ni por cuenta proria ni por cuenla ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por Ezones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteñores a la adhesión.

4.3-1. pREsractoN poR HosptrALtzActóN
La Ent¡dad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalzacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¡ alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inic¡al. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30dias naturales conseqltivos dicha situación. De no
permanecar los 30 dlaa consecutivoe, en situac¡ón de Hcp¡tal¡zación, la
enlidad assgurddora no abonaÉ cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lfmite máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos altemos en total y siempre +¡e d¡cha situación de lncapac¡dad Temporal
ocúÍa duranle la vigencia delseguro y haya transcuÍido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
ÍEMPoRAL Y HosPtrAltzActóN
No tienen la cons¡deracjón de Hospilalización n¡ de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestacióñ alguna en aqL¡ello§ siniestros que
resulten o sean consecuenda de las siguientes siluaciones:

a) Eñfermsdad6, losionos y compl¡cac¡one6 causadaa dirccta o
¡ñdirectámente po. voluntad del TomadorrAsegurado o
derivadas de la roal¡zac¡ón de acto6 notoriamente lemerarioa
que entrañen graves rigsgos pard la salud.

b) El omb¿razo, parto o aborto asi como los per¡odos de d6canso
voluntario y obl¡gatorio que prccedan en caso ds malgrñidad.

c) Las produc¡das cuando sl TomadorrAsegurado se encuenúo
bajo la ¡nfluonc¡a delalcohol, drggas tox¡cas o estupefacientas;

los que ocu¡ran en estado do perfuabación mental,
sonambul¡smo o on dssáfio, lucha o riña, oxcspto caso p,obado
de legiüma defensa; as¡ como los dor¡vados de una actuac¡ón
del¡cüva del fomador/Asegu.ado, d6clarada jud¡c¡almente, o su
resistenc¡a a sor detan¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolonc¡a, ostado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de uñ médico En los l2 meses anteñores al ¡n¡cio de la cobertura
dq la prcsqnte póliza con antorior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, así como las secuelas prcduc¡das porsllas, así como lo§
defectos ds nacim¡ento y las enfermedades congón¡tas,

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrgicG y tratam¡entgs médicos y/u
odontológicos qrre no sean esenc¡ales por ra¿onqs médicas y
ssan demandados por el Tomador/Asegurado por aazonos
psicológicas, psrsonales y/o estéticas, siemp.e que nose deban
a sEcuelas de acc¡dentes produc¡dos con po6teriofidad a la
fgcha dg efecto de la cobertura del seguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cá|, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualquier otro proceso patológico que tsnga coño
man¡festac¡óí ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stañ evidenc¡as
obietivadas por Ghrdios médicoG complementarios
(rad¡ologias, gammagrafias, sEcánsros, T.A.c, etc.) que
demusstrsn la sx¡stEnc¡a dE altqraciones y les¡ones que
jusüfquen el dolor causa dé la ¡ncapac¡dad tsmporal.

g) Cofaleas, enfermsdades ps¡qu¡átricas y mentals§, ¡ncluyeñdo el
est¡és, ans¡edad, depros¡onG y afeccionos s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfurmsdadss y afucciones hayañ sido
d¡agnosücadas y traladas por un rnédico Gpecial¡Eta
(ps¡qu¡aEa).

h) Las enÍemcdades o los¡ones ds.ivadas de la práctica
profus¡onalde cualquier dsporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o compet¡ciones, y de la pÉctica como afic¡oñado o profqsioñal
ds activ¡dados de alto desgo, as¡ como los accidentés derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el corsgpond¡gñtg perñiso
erpod¡do por la autoridad cornpetento y los accidentes aérEo6 a
excopc¡ón de los vuolo6 comerc¡álos o¡ l¡nea regular autoaizada.

¡) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.

,) Aquellos Asegurad6 qus están perc¡b¡endo una pensión de
inval¡dez o qus e6tán tramitando gn el momento do la
conbatac¡ón del soguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS
Las coberturas de Perdid¿ lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentgs entre si depend¡endo de la situación
laboral en la que se encuent e el Tqmador/Asegurado en el momento de
produc¡rse sl sin¡esbo, por tanto cuando un Tomador/Asogurado esté
cub¡srto por Pérdida lnvoluntar¡a del Emdoo no podá sstar cub¡srto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hcp¡talización e igualmerte en el restq de
los supuestos en qu€ el Tomador/As€gurado puoda qstar cubiorto pol
lncapac¡dad Temporal y Hospitel¡2eción.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefcjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Tempora¡ si la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indireda de:

1- Lo6 riesgos extraordinafios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Lo6 que no den L¡rgar por LCS.

3. Los hqchos der¡vados de conf¡ctos armados, haya o no
preced¡do dsclarac¡ón oñc¡al de gueBa.

4- Las coñsocuoncias dif€ctas o ind¡rectas dq la rgacción o
radiación nuclEar o coñtamiñación rad¡act¡va.

5. Su¡c¡dio o la tentatjva del m¡smo durante la primera añualidad de
soquro.

6. Lossin¡esEoscausados ¡ntencionadamentdvoluntadamente o
por mala te del Tomador/AseguGdo. [ás consecuenc¡as de un
acto dc ¡mprudenc¡a lemerada o negl¡genc¡a gr¿ve d6l
Tomado./Assgurado, declarado as¡ jud¡c¡almente.

7. Lo6 s¡n¡ostros ocuridos como consecuEñc¡a de temblo.es de
üsra, orupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómonoc
s¡smicc o msteorológicos de caráctga extaordinario.

8- Lo6 producidos antes de la primera prima pagada.
9. Lo6 Calificados por el gobierno de la nación como Calamidad
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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Nac¡onal o calásbofe asi como ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de gr¡gÍas o dg otfas c¡rcunstanc¡as

sxtraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
coñs¡doración de tuBr¿a mayoa de acr¡erdo con lo previsto on ol
articulo 1.105 del Cód¡go Civ¡1.

6.- TARIFA OE PRIMA
La tarif¿ de primas aplicable al presenle seguro será la especificada en la Base
Técnica del segu¡o en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserya el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcunida la duración inicial de
5 años siexisten cambios normativos, legalesy objetivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la adividad de la asegúradora. La cilada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

duranle el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulle de la aplicacjón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y rccargos que sean en todo momento legalmente reperortibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única durante dnco años a contar desde la fecha
de efecto del m¡smo Transcunido el periodo de duración inicjal, se podrá

renovar por penodos mensuales de acuedo con Io establecjdo en la página

primera de las presentes cordic¡ones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácte¡ general, y salvo paclo en contrano establecido en la póliza. el

abono de las primas se realizará mediante dom¡cil¡a.jón bancária de los recibos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dorÍiciliaoón de los

menc¡onados cobros. Se.á por cuenta del Tornador/Asegurado @alquier gasto
denvado del medio de pago utilizado.
En caso de jmpago de la prima ún¡cá, el segufo no entraÉ en v¡gor. En este
caso, ¡a Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas sigu¡entes. la cobertura del
aseguradorqúeda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. S¡la
Eñtidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

venc¡mienlo de la prima se entenderá que el contrato queda etinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, clando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigi el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago
de algunade las primas mensuales la Entadad Aseguradora comunicará a kavés
de una cada enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la pól¿a quedará

canceladaen elmomento en elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y AHULACION DEL SEOURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en ¡os supuestos de renovación, podrá rea¡izar las
modificacioñes que se establecen eñ elpresente apartado. Estas modifcac¡ones
una vez notificadas y acaptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surt¡Én efecto desde el

dia de la sd¡cilud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortjzacjón total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prev¡a

devolución alAsegurado, por parte de la Erfidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impone conespondiente a los recaroos e
impuestos satisfechos. Una ve¿ real¡zado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en c¿so de sinieslro quedando
extirEUido el contrato de seguro.
Modifiqac¡ón de la suma as€gurada. La amort¿ac¡ón ant¡cipada parcial del
préstamo daú derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespoñdiente a la parte amortizada anticipadamente del
péstamo menos el importe conespondiente a los reerrgos e impuestos
salisfechos, continuando vigente el presente conkato de seguro por rcsto del
importe del péstamo pendienle de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicione§
de la pól¡za tras la amortización parcial reali¿ada por el Toñador/Asegurado.
El procedimiento de exlornos descrilo en el presenle aparlado cuando se
produzca la amortización parcia¡del prestamo, no será de aplicac¡ón, una vez
kanscunido el periodo iñ¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del segúro Temporal Renovable lrensual
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9.. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendrá una duracjón inicialde 5 ¿ños a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcunido d¡cho periodo elasegurado podrá renovar las coberluras
objeto delpresente contrato, con periodicidad mensualhasla que ocuna alguna
de las circunstancias que se de(allan a c¡ntinu¿cjón:

- Se produzcá elvencim¡ento del péstamo vinculado alpresente contralo
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Aseglrado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencjmiento de la operación
de fnanciación.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el momento en que lenga lugarelprimero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual tgdas las canüdades dsb¡das por ol
Tornador/Asogurado a la entldad prGstam¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za dc aeguro fuoran
r€qmbolsadas a la Enüdad Prestamista.

b) Al alcanzaGe la lecha de terrñinac¡ón del Conbato de
Financiación vinculado a esta póliza, auñquq nose hub¡eran
reembolaado todas las canüdadss deb¡das on v¡rtud del
mismo.

c) La f€cha en q.¡eel Contato ds F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de seguaoterm¡no por cualqu¡er causa.

d) Lafucha en la cualelAsegurado alcancola edad do 65 años,
o on la focha en la qu€ ao ceas en tgda activ¡dad profss¡onal
remunsrada, o en la fgcha ds jub¡lac¡ón o de prsjub¡lación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garant¡a do
hqspital¡zac¡ón,

o) La fgcha do fallqcim¡ento o de declar¿c¡ón dsl €shdo de
lncapac¡dad Pomanente dql Assgurado En cualquiera de
sua grados o Gran lnval¡dez.

0 La fgcha en la que se prod(zca una aubrogación, cesión de
la pos¡cióñ o cualqu¡or transm¡sión do los dorochos y
obl¡gac¡ones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de
Financiacióñ.

g) A6¡mismo, la cob€rtura tgrmin€rá sn la fscha on la quo ol
Asegurador haya pagado ol númaro máx¡mo de
Prcstacion€s consácuüv& o altemas por lncapacidad
Temporal, Hospitalizaq¡ón y/o Pórd¡da Temporal lrwolunfaria
do Empleo qug se han fijado en esta ñliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante ¡os cjnco primems años de vigenc¡a de la pól¿a el contrato de seguro
sólo podrá ser resciñdido en el supuesto de amort¿ación total anticipada de la
operac¡ón de financiación a la que se encuentra vtnculado elseguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apanado 8 de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez prcducidas las renovacjones mensuales transcunidos los cinco
primeros años de la poliza, ésta podrá serresc.iMida anticjpadamente a la fecha
prevista para su veñcimiento mensual, lanto por la Enlidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efeclo en el momento en el que se comunique a la Ernadad
Aseguradora, devolviéndose Ia pale de Ia prima no consumida corespondienle
a la mensualidad en la que se p¡oduzca la rescisión, quedando desde ese
momenlo extinguida Ia pól¡za y ¡iberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los sigu¡enles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunrcada esta orcunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontratoen un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince días. Transcunido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de rechazo. la
Eñt¡dad podÉ advertir de nuevo al Asegurado, dándole un ñuevo plazo de
quince dias. lransqJridos los cuales y en los ocho dias s¡guiertes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato c¡municándolo por escrito al fuegurado
dentro del plazo de un mes, a palirdel dÍa en que tuvo conocjm¡ento de la
agravación del riesgo.
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. De conformidad con lo establecido en el artículo '15 de la L€y de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún :a no lo ha s¡do a su vencjmienlo el aseguEdor tiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada

anles dé que se produzca elsiniestro. el asegurador q uedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas sigLrientes la cobertL¡ra del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama elpago dentro de los seis meses s¡guientes al

venc¡miento de la pnma se entenderá que elconlrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del período en curso
Si el contEto no hubiere sido resuelto o extinguido mnforme a los pánafos
anteriores. la cobertura vuelve a tener efeclo a Ias veinlicuatro horas del
dia en que el lomador pagó su prima.

De acuerdo con lo Gtablec¡do en ol articulo 22 d€ la Ley de Contrato de
Sgguro las parlga puedqñ oponerae a la próroga dql contrato medianto
una not¡ficac¡ón sscr¡ta a la oka parte, efscfuada con un plao ds dG
meses de ant¡cipación a la conclusión del periodo dsl ssguro en curso
cuando la oposición a la prórroga sqa ojerc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes do antolac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacioñ€§ si el pago de la pnma única no se ha

hecho efectivo o si en las reñovac¡ones mensua¡es no se ha producido e, pago

de las primas sucesivas.
lgua¡mente para el abono de las preslac¡ones descritas en la preserfe póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la
corespondbnte cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condic¡ones que se establezcañ en las Condicioñes Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos. inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a sü vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
avenouac¡ón o comprobaoón que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos debe.es se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facLrltatrvo en cáso de siniestro por lnc¡pacidad Temporal.
La documenlac¡ón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PÉRotDA [woLUñrARlA DEL EMPLEo
En la apertura del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aduali¿ada y completa que justmque al menos 30 dias en

desempleo-
- Cana de notificac¡ón de despado de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flrmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últ'mas nómrnas, debdamente frmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y deb¡damenle frmado y sellado.. Justifcánte conespond¡ente al ingreso de la ¡ndemnizac¡ón.. En c¿so de SMAOJUEZ. Acta de Concjliación. Demanda y Sentenc¡a
Judicial.. En caso de E.R.E., autorüac¡ón administrativa y comunicación de la
empresa al lrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el penodo
reconoodo.

' Recjbo del péstamo pagado a la fecha de¡ siniestro.
' Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde iñgresar las

preslaci ones.
' Cúalquier olra documenlacjón sustitutiva de la anteriormente relac¡onada o

que sea necesaria para verificar su validez o alc¿nce.
En la cont¡nuac¡ón dsls¡n¡sstro:
- Juslificante de pago del SPEE yi o Vida labora¡ actualizada.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura del sin¡qstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida labor¿l actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el égimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acredilen la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en ¡nc¿pacidad.

- Historial Clínico o Certif¡cádo Méd¡co donde se detalle la fecha de
diaqnóstico y c€usas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específc¿mente si existen antecedenles relacionados
con las causas de ¡a incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de ¡as
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa s¡ se kata de un accrdente laboral.

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

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

reiaoonada o que sea necesana para verificar su validez o alcance
Eñ la cont¡nuación del s¡nisstro:
:--TarieEllEE6ñliñáEi6ñilEET'aja periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITAL¡ZACION
En la apertura del sin¡estfo:
- Cop¡a leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislenc¡a de situaciones de alta emitido por Ia

Tesorer¡a General de la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que iust¡f¡que al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.
- Historial Clínico o Cert¡ficrdo Nrédico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especif¡camente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospilalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancária donde ingresar las

preslaciones.
. Cualquier otra documentación sustilut¡va de la anleriormente

relacionada o que sea necesa¡ia para verif¡c¿r su va¡idez o alcance
En la continuación dolsin¡ostro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que conesponda.
S¡ fuera procedenle el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse

efecluado pagos c¡n cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a sú elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los ¡ntereses legales que conespondan.
Et pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya

recjbido ¡a doc.umentación y las pruebas reqLeridas, por parte del

fomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enfegara dich¿

documentac¡ón, elAsegurador no eslará obligado a p¿gar Prestac.¡ón alguna.

Una vez que la Entidad p6eguradora, haya recibido las pert¡nertes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla eñ alguna de las situacionesde lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Empleo fijadas en la defnicjón establec¡da

en la presente Pól¿a, pagará la suma asegurada con los límites establecjdos en

la págiM primera de las presenles Cond¡cjones Parliculares y sin peiuic.¡o de
que el forñador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situac¡ón de lnc¿pac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria dei Empleo de hecho, hásta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de

lncapacrdad TerÍporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿ación,
o deJe de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situac¡ón-

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad femporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospnalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en e¡ Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Benefdario establecido en las presentes Condaciones
ParticUares.
iz. RÉGtMEN DE REcLAMActoNES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previstoen elarticulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡a.io o los
Benefic¡arios, asi como sus derechohabientes, están facu¡tados para
formularquejasy reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicjlio
en el FÉ de la Castellana n'44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfp.mineco.es/reclamaciones/iñdex.as, contra la Entidad
Aseguradora, s¡ cons¡deran que ésla real¡za prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamac¡ones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formu¡ado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrilo alArea de Proteccióñ
del Claenle de CNP PARTNERS, y en su caso, con po§ter¡oridad, al
Defensor del Clienle de la Enlidad Aseguradora, o que haya
lranscunido e¡ plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por ia Enlidad.

12 4 El Area de Protección del Chente de CNP PARTNERS domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,2'1 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plElq@lqrulqlq[9[tq]@9lppalhglsÉq tramitará y resolverá
cuantas queias y reclamacioñes le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolución
por dicho depalarnento podrá segu¡rse la tram¡tación ante e¡ Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.L.,
domiciliado en clvelázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 9l3084ggl reclamacroñes@daiefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar Ia colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan cárácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su rcsoluc¡ón. no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos.
ni a la protec¿ión adm¡nistrativa.
ElÁrea de Protección al Cl¡ente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo estableoido en su Reglamento que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las ollcinas y en la web de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la nomat¡va apliczble en materia de
proteccjón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delCmsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡on

de las personas fisic¿s en lo que respecta al tratamienlo de datos personales y

a la libre c¡rcu¡ación de estos datos y por el que se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGURoS S.A. ¡nforma ¿l fomador y/o asegurado de la
Póliza, de marEra expresa, inequivoca y precisa de lo sigu¡enlel

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECOÓN OE DATOS:
Responsable dsl tratamiento de sus dato6
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Panners) NIF
A285yU5
+info: información adic¡onal
F¡nsl¡dad dsl katamiento de sus datos
Finalidad P.inc¡pal": suscripc¡ón y ejec.¡Jción de un contrato de seguÍo.
+info: infomación adicional
Leg¡t¡mación para el tratamionto de sus datos
La baso l€96l pa.a el tr¿tamiento de sus datos € la €iscuc¡ón dsl conbato
de seguro en ¡os térmiños quefguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Cqntrato do Soguro y Ley de Ord€ñac¡ón, Superv¡sión y
Solvencia de snüdadB aseguEldoi.as.
+info: información adicional
Oesünataaios
Sus datos podrán sercomunicados a:
/ Reasegurado,-ds y/o Coas€uradoras.
r' Proveedores de CNP Padners para la prestación de servioos relacionados

con el conkato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicjo relac¡onado con su conlralo,
empresas tramitadora§ de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalüado dichos señicios, peritos, etc.. ), con los que CNP Partners se
compromete a suscr¡bir el conespondiente contrato de lratamiento de dato§.

r' [¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan inteNenkJo en la med¡ac¡ón

de su conlrato.

" Empresas del G.upo en el caso de que sea neces¿rio para et cumplim¡ento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administraliva y gestión
centralizada de recursos ¡nformát¡cos.

Transferencias lntemacionalos prov¡sbs: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforc¿ es una empÉsa proveedora de
serv¡c¡os informálims de CNP Partners.
+info: información ad¡cional
Dsrech06
Acaeder, redifc¿r y suprirnir los datos, as¡ coñio otros deredrcs como se explica
en la infomac¡oí adicional.
+inf o: irformación adicional
INFORIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respongabl€ dsl batam¡€nto ds sus datos
Oatc de Co acto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 [4adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@mooartners-eu
F¡nalidad dql tratam¡snto
¿Con quó ñnal¡dad lratamG sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princjpal', los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realizacjón del test de jdoneidad y convenienc¡a, asi

como en su caso mantener aclualizados sus dato§ para este fin;
. Suscribir, cumplir y ex¡g¡r el cumplimieñto delcontrato de seguro:
. Gestionar y dar segu¡miento adm¡nistrativo al contÉto de seguro hasta la

exlincjón de las obl¡gacionesiuridicas de las parte$ bajo el rÍismo;
. PÍesentar alcobÍo las primas que deba abonarelTomador bajo elconlrato

de seguro y emitir reobos relalivos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (induyendo prcstación de seMcios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumdimaento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡quidación de
los siniestros a través de las empresas a ks que se hayan extemal¿ado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, sinieslros, pmvisiones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida otenta del inteés legiürno que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comuñes pa¡-¿ evitar rraude en el seguro y con licheros sobre
solvenc¡a patrimonial y credito;

. Cum ir coñ obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Asegu.adora a ilenlifrcar al Tomador o q]ando su
t.atamier¡to esté basado en una habil¡tación legal;

. La realización de estudios de témica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivosy perfilados con fines actuariales para la detem¡nadón de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;

. Geslionar, en su caso, de foma centralizada los recursos informálicos
(apl¡caciones, servidores incluyendo aqÉ¡los que estén en la nube) o para
fnes adm¡nistrat¡vos internos derfro del mismo grupo de en]presas al que
peftenece CNP Partners.

' Remitade comunicacjones comercjales sobre los productos de CNP
PartneE sim¡lares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratamientos adic¡onales podemos realizar?
Adicionalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofenas

comerc¡ales de CNP Parlners por medios electron¡co§, así como
informac¡ón sobre productos distinlos a los codratados, informacjóñ sob.e
las acciones de marketing que CNP Part.¡ers vaya a llevara cabo (entre ¡as
que podrán figurar. campaña§, proyectos, sorleo€,, concursos, everfo$ de
cualquier tipo y temáticá), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne,¡/§letters (todo ello ¡ncluso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podÉn se. tratados para la elaboración de
perfiles mn fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencras y necesidades y, en su caso, y entre otfas, adecu¿r las
comunicac¡ones comerciales, diseñar prcductos en base de dichas
prefu rerldas y necesidades.

R.l¡ d [,trdi,, lom 1 319 lbm 3 991 E 3, d.¡ Libm d. So.ird.r iJio r 95 ho¡ i! 38 260. ti!. rq Nti_. A ?35395. Cln. Adfr¿ DcSFp OtEa§-Cüor
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a*rnr", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclót¡ DE PAGos

ofiBFE DE LA ASEGURADOFA CNP PARÍNEFS D€ SEGIROS Y REASEqIRoS S,A, doñdida @ Cú.8 (,. Sil "hrcnm, 2l - ?Alla údrn iElp¿ia)
ME0la00R ELROC¡JA FLnAL MEDACIÓN OtsJdor d.8ft6éq@! V &rdo S.L @ñ úrm.¡b s dMára.2 -15m{ IOLEOO (ESPA|IA)

¡tATxMLEa oEL RIESGo CutlERIo ¡loV¡a
Co¡¡CEPTo POR EL CUAL SE ASEGURA Pd.el.prpb

¿Ourante cuánto üempo úataasmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mientras se mantenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada. durante el plazo de
conseNaoón legalrnente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos dazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direccjones de
coÍeo eledrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Trat¿miento.

" Si ha dado su consent¡m¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle
oferlas comerc¡ales de CNP Parlners por medios eleclmnicos, así como
información sobre produdos dislintos a los contratados, información sobre
las acciones de maÍketing qtÉ CNP Partners vaya a llevara cábo (entre los
que podÉn figurar, campañas, proyeclos, sodeo§, concurso$, eventos de
cualquier tipo y temálica), la real¡zación de encueslas de salisfacción y

envio de newslellers (lodo ello incluso por med¡os eleclrónico§).
r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaborac¡ón de perflles

con ines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y enfe otras, adecuar las
comunicaciones mmerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencjas y necesidades.

Los lratamaentos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

c¿bo hasta que nos solicite sú oposicjón de c¡nformidad con lo establecjdo en
el apartado 'De¡echos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" ¡ndic€do en este documento de anfo adicional.
Leg¡timac¡ón para ol tratam¡onto de sus dato6
¿Por qué podemos t¡atar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro En
c€so de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será pos¡b¡e

Ia celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del conlralo.
Adicionalmente sus datos serán tratados po.los siguientes motivo§:
/ Sa ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos para rec¡bi. ofertas

comercialesde CNP Partners pormedios eledrón¡cos asi como infoÍmación
sobre productos distintos a los conlralados, para informarle sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
conc¡rrsos, eventos de cualquier tipo y temátc¡) y/o realización de
encúestas de satisfacc¡ón y nev¿sletlers (todo ello incluso por med¡os
eledronicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

"' Si ha aceplado, la cláusula para el tratañiento de sus datos pa.a la

elaboración de p€rñles c¡n fines comerciales y de markeling mn el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y erfre otras,
adecuar las comunicacjones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
d¡chas preferencjas y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacióñ
legal, de acuerdo con lo estab¡ecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
SupeNisión y Solvencia de Entidades pseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de ¡rediación de Seguros, Ley de Comercialúac¡ón a distañcja
de servicios frnanc¡eros, Reglameñto Delegado (UE) 2015i35 de la Comisión,
de 10 de frubre de 2014, porel que se completa la Directiva 2009/ 138yCE, asi
como los Reglamentos comunitarjos de ejeclcjón de solvenc¡a ll, Dirediva UE
2016/97 sobre dbtñbuclón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documentos de dalos fundamentales lelativos
a los prcduclos de inversión minorista vinculados y los produclos de invers¡óñ
basados en seguros. en su caso, Real Decreto '158€Y'1999, de 15 de o6lubre,
por el que se apnreba e¡ Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que

afecte al conlrato-
Asi m¡smo, se podrán tratar para los c€sos en que exista un interés legitimo por
parle de la aseguradora
Desünatario§

¿A qu¡én se lo va a comun¡car sus dato§?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de los datc6,
sus datos se van a comL¡n¡car a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecene info.mac¡ón comercial sobre productos de seguro,
intermediacjón a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de marketing (erüe las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá) así como envio de
newsletters, porcualquier medio (entre okos, postal, te¡éfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está dáusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
As¡ misño. sus datos podráñ ser comuñicados en caso de cesión de cadera,
fusión, escjsión y transformacjón.
La transferenc¡a lntemacjonal de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo sremprey cuando las mismasestén ¡ncluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que offecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garanlías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobae tansferencias inlemac¡onales
que se vayan a rcaliz¿I en un fiJturo en nuestra \reb:
https:/ M¡/w mppartners.elpolitica{e-privacidad/
Derechos

¿CuálES son sus dorochos cuando nos fac¡lita sr¡s datos?
Cualquier persona fene derecho a conocersiCNP Pa.tners estátratando datos
personales que les concieman o no.

Las pesonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos p€rsonales
(dergcho de acc€6o) asi como a solicitar la reclificacjón de los datos inexados
(derecho de recl¡ficación) o en su c3so, su supresión cuando, enlre otros

molivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstanc¡as, los interesados podrán solictarla limitación del

tratamiento de sus dalos, en oJyo cáso, únic€mente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡m¡tación dol
trátam ¡ento),
En detem¡nadG circunstancias y por mot¡vos rslaciomdos con su
situac¡ón particulaf, loG inters6ados podrán oponerso al tratam¡ento de
sus dato6. CNP Partnors doja¡á do tratar lo3 datos, salvo que obedezcan a

mot¡vos legitimos o el ejerc¡cio o defersa de posibles rsclamac¡ones
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dorscho ds
revocac¡ón del conseñüm¡ento)
En elcaso de que solicite la porlabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(derecho a la po.tabilidad de los dato6), se podrá real¡zar, pero siempre qL¡e

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando Ia empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizarsi afectan a dalos de s¿lud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que ne@sita en

relación con sus datos.
Si prefere enviamos su pel¡ción por coneo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Serviqo de Atención al Clienle
Canera de §an Jemn¡mo no 2'1

280'14 Madnd
Porfavor, no ofuide iñdicarque se pone en conlac{o con nosotros en relaqón a

la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos salisfacloriamente a sus peliciones o qu¡ere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
orolecc¡ondelcliente@mpoartneE.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirig¡do al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudira la aoencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta maleria. En su
página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre

todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página '¡/eb:
https:/ rww.agpd.es/ponalwebagpd/index-ides-idphp.php

@;.¡-23o]1MADRl0(ESPANA}-T+3{§l521310o.Fr¡{91521M1.wcnpp6n@o9
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NoIBRE 0E LA ASEGURADoFA CNF PARTN€RS DE SEGUROS Y REASECUROS, S"A, doflaada m Cmrd. Sa ¡¡initu 21 - 601{,nádn¡ lE!páñ¡)
[lEolADoR EIRoCAJA RUF¡( MEolAclÓN o9ÉEdd d. 3.EségG viELr¡o s L, @n óñila ó¡ c]¡oie 2 - 45004 roEDo (EsPAiA)

MTUR If¿ oEL ñES60 ClrElERTo rücvf,á
CO*CEPIO POt EL Cli^! 3E A§EoUM: Por o6ilá pr¡p'.

POR FAVO& LEAATENTAMENÍE LA INFORMACTON QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL cAso DE QUE EsfÉ DE AcUERDo, ACEPTE
Los E[sltNTos TRATAMTET'¡Tos DE sus DATos coNFoRME sE rNorcA A coNTrNUActóN:

i Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro, oara la tram¡tac¡ón. peritación v liouidac¡óñ del m¡smo. dado que do
@:

D Acepto. conforme a lo anterior, al lratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación de¡ sinieslro.

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser kalados para remil¡rie ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos distiñtos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners¡ vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
salisfacc¡ón y envío de news/eftea (todo ello incluso po. medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis dalos para rec¡b¡r ofertas comercial€s por medios electrónicos, infomac¡ón sobre productos distintos a los
contratados, sobrc acc¡ones marketing, reali¿ación de encuestas de sat¡sfacción y envío de ne\¡6letters (todo ello inc¡uso por medios
electrónicos).

S¡ acepta lo siguienle, sus d¿tos podrán ser comunicádos a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
¡nfomación comercial sobre sus produclos y serv¡c¡os, rea¡izac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier lipo y lemática), asi como envio de ,eMls/etfers, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, ieléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto l¿ comun¡c¿ción de mis datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Panners para fines comerciales y de markeling y
recepc¡ón de newsletters (por cua¡quier medio)

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con e¡ ob¡eto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Acepto eltratamiento de mis dalos para la elaboración de perfiles con fnes comercjales y de marketing

El presento coñlrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que sr¡ita ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, eñ su conjunto, consütuyen el Contrato de Seguro, carociendo do valor y efecto por ssparado. L¿s cláusulas d€ las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su casq modif¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a snt e lo
establoc¡do eñ 16 CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán óstas sobre aquéllas, satvo que d¡cha
discrepancia dorive de paclos coítra la ley, la moral o el ordeñ público, en cuyo c¿so se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentGs
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las declaracionGs deltomador, elcuosüonar¡o méd¡co oen casode ser as¡ roque.ido
por la compañía aseguradola de acuordo con las pruebes que sE consideren necesar¡as para una corrscta valorec¡óñ del rie6go.
A los efuctos de lo dispuesto eñ los artículos 122 y sigu¡entes del Reglamonto de Ordenacióñ, Superv¡sión y Solvencia de las Entidad€s Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado po. Real D€creto '1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Toñador del Eeguro reconoce haber recibido, en la
mismafucha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡ón delprosenb cont¡ato, Nota lnforrñat¡va comFensiva do todos los asp€ctos relativG alprosente ssguro
quo se contemplan on los c¡tados preceptos rBglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENÍES CONOICIONES PARI1CULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 ho¡as ¡nseparables exped¡das por ambas cara§, en ALCORCON a 27 de Nov¡erñbrq do 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD

+:_
O. Santiago Dom¡ñguez Vacas

D¡rector General Adjuñto

EURocr",a RIIML MEollclol'l oPEFtmR 0E BANCI sEct rRos vNqlum s.L hsilo ún d Rüoih Adñ nilráivo E$.cd d. n nr.d.@ & *Í!@ 6i ta d r Ov{37 - oF 845ÉsJ61¡

cfP PARIIiERS DE SEGLTROS Y REAS€GLnOS S.A. - C¿B¡ d. S' Jéú.itu 2r - ml1 MAoRD (ESp titA) -t
Riltd.l¡€d,¡.lm,l3l9lbó3991 !áy &¡ Ubre d. Sei¡r1ar, roh lg5 hoF lf 33 2&. tn¡. t 

t, Ntl A
. r 3,€15243¡¡0 . F 

'34915243101 
- k 6pr6rÉtr.6

?353¡345. OráAd@. oG§FP C{569¡&0r

CONDIC!ONES PARTICULARES
sEGuRo DE PRoreccró¡¡ oe plcos

A



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dircct Dcbil Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandatc ReÍerénce

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot(t)

SONNY GONZALES POLENDEY

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del D€udor
A«ount numbeÍ IMN of ahe Debtot

ES39 3081 0244 9633 9826 9328

Nombre del Areedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acreedor

AVISO IMPORTANTET El d€udo¡ qu€d¡ ¡nform¡do qur. .l ldrnt¡fl<¡dor d.l A<rcGdor rcf.rc¡c¡¡do .ñ .rl. M¡rd¿to pued. dfenr, por.l c¡mblo d.l Cód¡9o d. N.go(io (Sufijo)

d.lmis.ho, n¡ p€rlu¡.la .lsu ro .n loJ iñt.reré déld€udor.

Nombre de la c¿lle y número
Street Neñe and nu¡nbar of the Cted¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
Cód¡go postal / C¡udad
Postel Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante l¿ firma del presente formulario de Orden de Dom¡cil¡¡ción, usted autoriza a CñP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

€ntrdad f¡ñ¿ñc¡era, párá adeudar eñ su cueñta los ¡flportes que s€ devenguen como (onsecLrencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su ertidad
frnanÚ€.a para €argar en su (uenta los ¡mportes debidamente notifi<ados por CNP PARTNERS de Segu.os y Re¡seguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimádo ¿l reeñbolso por su enlidad en los térñ¡nos y condioones del contrato suscrito con lá misñá. La solic¡tud de reembolso deberá

efe(tuars€ d€ñrro de l¡s o.ho 3€rñañas que siguen ¡ la f€cha de adeudo eñ cueñta. Puede obtener informacióñ adi.ional sobre su5 dere.hos en su entidad

fu !¡1ning th¡t ñn¡t¿re foñ, pu aohoize CNP PAR¡NERS de Segu/os y Reasegurc' S.A.¡a iend ¡nt¡tc¡bn5 to yoú bank to d.b¡t youtat.ount.he añout¡s ¡ha¡ accre as a rsolt

lrom the d¿te oD ||h¡ch you¡a.cNnt wds deb¡t.d- four r¡gh¡t rcgrd¡ng rhe ñ¿nd¿te arc erph¡ne.l ¡n a statement ¡lÉt you dn obt¿i4 lroñ yaur bank,

'l'¡po de pago: Pago recurrente
fype of payñen( Recuient pawent

Lugar Fecha (DDt'4IüA^AA)

Daae (DDMMYYfl')

27111t2019

Firm¿ del deudor
S¡gnalute oflhe Debtor W
Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2I - 280t 4 MADRTD

Please, fttuh to Cred¡tor address

Ejemplat para el Acreedot

cNP PARTIiIRS DE SEGIJROS Y REASaCI iROS. S A -Cúr,dc§stdú, ó )1 t30t,1i¿ADRIDtESPAIA) T +l.r9ll24lJr$ F tll9lt¡.ll40l§ss cnpp¡rh é
RM dcM¡didlmJ8le-lihol,)c1.§l'&lL'b¡od.Saicdadcs.Íol'ol'r5ho¡n't,l2l0 lú 11\lF A 2*5llr'ri Cl¿\.4¿m¡ DGSIP fti59-CíU{rl

206823081 000244000000567601

swrFT / Brc

BCOEESMM()sl



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dlréct Debk Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡ación
Mandate Refcfenac

206823081 0002¿1400000056760f

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtotb)

SONNY GONZALES POLENDEY

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

ES39 3081 02¡14 3633 9826 9328

swrFT / 8rc

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡f¡rac¡ór del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTET El dcudor qu.d¡ ¡.form¡do qué, €l ldent¡f¡cador dela«cédor ref€r.nci¡do .n .ite M¡¡d¡to pu.de dlfcrlr, por Él c¿mbio d.l Cód¡go d. Nesocio 6uftjo)

del m¡imo, nip.rjui.¡o ¡lgüño.ñ lot ¡ntr¡cicr d.ld.udor.

Nombre d€ la calle y número
Street Nañe and numbet of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2i
Código postal / Cludád
Postal Code / dty
28014 MADRID

Pafs

CouaW
ESPAñA-SPArN

M.diante la firrña del presente formulario de Orden de Doñri.ilia(ión, usted auloriza a CNP PARÍNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad fin¿n(ierá, para adeudar en su cue¡ta los importes que se devenguen como conse<uencia de este contr¿to y, a5¡ñj5ño, autoriz¡ ¿ su €ntidad
fiñanc¡€ra para cargar en su cu€nta los irhportes debidament€ notific¿dos por CNP pARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A- Como parte de sus derechos, e¡

deudor es¡á légjtimado ál reembolso por su entidad en los térmiños y cond¡ciones del (ontrato suscrito con la misma. La sol¡(itud de rerrhbolso deberá
efeatuarse dentro de las ocho semanas que 5¡guen ¿ la fecha de adeudo eñ (ueñ¡a. Puede obteñer iñforma(ión adicional sobré sus derecho3 eñ su entidad

8y sig.¡ng thk mznd¿ae lom, you authoaze CNf PARfNERS d¿ Segubt y R¿zseg!rci, s,a,to send ¡nstru<t¡ont ro yoút b¿nk to d.b¡r you.¿.count the añoun¡t h.t 2.nüe as a Étult

ofyou.nghtt, you ¿re ent¡aled to 2 ¡¿fund fññ you¡ b¿.k unde¡lhe terms añd.ond¡¡¡ons olyout ag.eeñ.n¡ úlh yo!. baok. A .efund nust te.l¿¡ñ¿d *nhin cight wéekt ta¿i¡ng
f.om the d¿t. onwh¡.h your.ccountw¿t débited, Your r¡gh¡s reg¿¡d¡ñq ¡h. ñanda¡e a.e explahed h a s¡a¡.ment th2¡ you <an obt¿¡n fmñ yout baú_

Firma del deudor
s¡snaturc of the Debtot

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe of payment RÉcurrent pdynent

Lu9¿r fecha rDDr"¡MAAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

27t11t2019

qemplat pan el Deudor

CNP PA&TNE&S DE SECUROS Y REASEGIRO6. S A - Crrcr! dc Sú l6ódú. ,l - 23u l.r MADRI D (ESPAÑa)
RM dM¡drdt@,¡xl9.lib.ol$)1.§:l ól l.ib¡ dc Scisüdc! tolio,95hoüdl¡2ur ¡ñ rlNrF

- T . l,¡rlJ2.ll¡m f +14')t524341tt $}q.nppülts.B
a 235r4r4n Ct.rcAdmu DCSaP: C0559.C000t

CNP


