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NUMERO DF POLIZA:

DATO S D EL IOM ADOR/A S EG U R ADO

0542.0061 0000005818 NUMERO OE OFICINA: 0542

NOMaRE y APELL|DOS: EMILIANO PEREZ DIAZ

F NACIMIENTO

CUCOLON,2O

231081t973 SEXO: TELEFONO

C,POSTAL: 02611 I

DNI/NIE 44379637X

Irulrcrolnnro EAUTONOMO Ecurlln ¡LE¡¡¡ rEupon,qL

PoBLAcróN OSSA OE MONTIEL PROVINCIA ALEACETE

SITUACION PROFESIONALI

Ecue¡ltt ruerul lNoelHloo ftrnos

ENTf DAD PRESTAMJSTA: EUROCAJA RURAL TIPO DE PRESTAMO: PERSOT¡A|

CAP|TAL |NIC|AL SOLTCTTADO 13 546,99 € N. DE ExpEDt€NfE DE pRÉsfAMo: 3407421050

FECHA FoRMALIzACIoN PRESTAMO 28/11/2019 FECHAVENCTM¡ENTOPRESTAMO. 28I05/2025DURACTóNPRESTAMO(MESES): 66

cuorA oRDtNARtA MENSUAL rNlctAL DEL PRESTAMo 235,13€ % CUOTA ASEGURAOA: 100,00% |MPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 235,13€

FECHA0EEFECÍO: 28y11/2019

De36ítpleo: TrabSjadgres por cuentg aiena con contrato indeinido
de duración sup€rior o igual e 6 ñesés con jomada laboral igual o
ouper¡or a 25 horas sema¡ales. E)@pto Funcionarios Público6.

lñcapacid¿d Teñporal: Trab4adores poa cuenla prcpia

(autónornos), trabajádoÉs por c!6nta 4€na con un contrato laboaal

lsmporal, trabajadores por cuonta ajena con un contrato laborál
indefnido que no estén clbiertos por le gErantie do Pádidá
lnvoluñtarie d6 Er¡pleo y funcionarios públicos.

Hoap¡t¡liroolón: Aquellos Tomadores,/As€gur6dos que 6n €l
momentode producirse els¡ni€6llo no t€ñOan niñgúntipode rel&¡ón
labor¿|, ni porcuenta propia ni por cuonta ajona

PRIMA ÚNICA DEL SEGIJRO

PRII¡A DEL SEGURO
PERIODO c0NsoRcro LEA

IIPUESfO
SOERE PRIiIAS

IMPORIE
RECt80

515.25 € 0,04 € 078€ 3092€ 546 99 €

FECHA DE VENCIMIENTO: 2ato5t2o25

Carencia lniciel: 60 dÍas
Prestac¡ón máxima: 12 pagos conseculivos o 30 pagos alternos en total.
CapitalMáx¡mor 1.800€

Cararc¡, ln¡chl 30 dias por enfermedad En los supuestos en los que la lnc€pacidád
Temporal s€ deba a un accideñte no se Éplic¿rá carencia inicial alguna
Presteción ñáx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altérnos en lotal
Caplt¿l M&imo: 1.800€

Carcncia ln¡cial: 30 días por enformeded. En los supuestos en los que la hospitelzacrón se
déba a un accidente no se aplicad carenc¡a iniclalalguna.
Prestación máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 30 págos alternos en totél
Capital Máx¡mo: 1.E00€

BENEFICIARIOS:
El Toñrdo./Aragurailo ¡taabia coñ c¡rácLr lrcvocablo: EUROCAJA RURAI

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMAOOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES60 3081 0542 0534 0635 1310 G- T'IO DE ARCHIVO

A0001070000067017
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NATUEATEZA DFI RIESCO CUSIERIO NO VúA
coNcePlo PoR El COAL SE ÁSE§URA Pd c!6la próp'á

DEFI¡¡ICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Eñtidades
aseguradoras por Orden Ministerialde '13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los nesgoG objelo de esle coñtIalo y garanliza e¡

pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
miSmo
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al irin¡sterio de Economia y Empresa del Estado Español. a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/aSEGURAOO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIaRIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácleÍ iÍevocáble a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital, clinica o sanalorio, tanlo públ¡co como privado,
que disponga de la infraeslruclura necesana para diagnoslicar y realizar

tralamienlos lerañulicos por lacultalivos legalmente aLrtonzados para el
ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobe(ura no seconsiderará como
hospital. clinica o sanatorio las siguienles institucionesl

Clinicas para e¡ tratamierfo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfemedades ps¡cológ¡cas o psiqu¡átric¿s.

' Residenc¡as de ancianos, cenkos de día y centros para el falamienlo de
drogadiclos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.

- Clinicas para lratamientos natura¡es, lermales, masaies, estéticos,
ac,elga2amienlo u otros tratamienlos s¡milares.

- Dicho establecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
Clínicas para el tratar¡iento de eñfermedades mentales o cuyo pnncipal

objelivo sea el lratamjento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos. cenlros de dfa, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogdictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Ci¡nicas para lratamientos naturales, lermales, masajes, estétic06 u olros

Iratam¡entos similares, centros de salud, balnearios.
r.. REQUISITOS DE CONTRATACIO¡¡
Sólo podrár contratar la presenb Póliza de Seguro las personas tis¡cas
que roúnan las s¡gulenles condlc¡ono§:

'l) Ser litulares do un práetamo personal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor ñ]mado las Condic¡onos Part¡cularcs.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡c¿.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté compfend¡da entrs los 18

y 65años. No obsla¡le lo antsr¡or, la edad dol Tomador/Asegurado
6n el momento de la contratación del seguao sumada al ñúñero
de años do durac¡ón dgl prástamo no podaá dar como rcsultado
una odad supeñor a los 65 años. En esle supueslo no se pqdrá
cor'rtñ¡tar El prcseñte segufo.

5) EncontraBe en estado ds buena salud, s¡n s¡ntoma do onfemedad,
y no pad66er ningúna entémedad de caÉcter Gvoluüvo n¡ €6tar, en
la Focha ds Efecto del Seguro, eñ s¡tuaclón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presenbs
Condicionss Part¡culares.

6) Cotizar a la Sggurldad Social o estar en sltuación de alta en
mutualidad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga que la legislac¡ón
deteñnine.

7) Además para la cobertura de Ossempleo:
8) No conocer, o estar en situac¡óñ do conocer que se va a producir la

extinc¡óñ o suspeñs¡óri de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas quo dadan derecho a le prsstac¡ón de DesemplCo eñ baso a
esta pól¡za.

9) Además pa.a la cobeduE de¡ rleEgo de lncapacidad femporal y
Hosp¡talizac¡óñ:
No padecer nlngune onfomedad de carácler evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producüse elsiniestro, esluviese pagando el asegurado.

Se enlénderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios. con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, com¡siones o pagos que deuera hacer

el Tomadoa/Asegurado en cumpl¡miento de lo paciado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póli¿a.

El ¡mporto do ¡a suma asogurada no ssÉ superior, en ningún casq al
¡mpo¡ts máx¡mo dE 1.E00 €
En casg de que se produjera una novac¡ón del préstamo quo conllevara e¡

incromento del cap¡tal pr6tado, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza, En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rsal¡zado amort¡zac¡onss parc¡ales
del préstamo, la Entidad Asegurador¿ procederá a adEcuar la suma
a§egurada de conformidad con lo establ€c¡do en el apaftado E de las
pr€sgntqs Condlc¡onos Pañ¡culalas.
3., PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Para la gafantia de Pérdida lnvoluntaria do Empleo §e o§tabloce un

periodo do carcnc¡a ¡n¡c¡al do 60 d¡as naturalss, a contar d€6d€ la
fecha de Electo del seguro. a electos de comprobar que en el
momento del acaecim¡ento del slíiestfo ha transcurrido ol pGfiodo
do carenc¡a ¡nic¡al, ss entenderá que la situac¡ón de d6eñpleo se
produce eri la lecha en que se produzca la ext¡ñc¡ón o susponsión
de la relaclón laboral por las cáusas soñaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Servicig Público de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sustituya.

. Para la garantia de lncápacidad Temporal so sstablece un periodo de
caroncia ¡nic¡al de 30dias naturales, a contar de§de la fecha de eiecto
del s6guao. A efectos do comproba¡ que sn ol momcnto del
acáec¡miento dol siñiostro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón de lñcapac¡dad temporal so
produco en la fecha on la que la entsrmgdad causante de la

lncapacidad hubiera s¡do diagnost¡cada por faculüaüvos dE la
Seguridad Social, Mulüa o lnst¡tución análoga o méd¡co o facuttat¡vo
autorizadoy as¡lo raüf¡quen los serv¡c¡os rnáricos delaséguradors¡
se cons¡derasé necesafio. En los supuostoa en lo§ quo la
l¡capacidad Temporalse deba a un accidentenose aplicará ca,gnc¡a
¡n¡c¡al alguna,

. Para la garántia d6 Hospitalizac¡ón se sstablece un periodo de
caroñc¡a ¡nlc¡al de 30 d¡as naturalo6 a contardesde lafecha ds €fecto
del seguro, A stectos de comprobar que en el momenlo de
acaec¡miento del s¡ri¡estro ha transcurido ql pgriodo do cargñc¡a
¡n¡c¡al, se entendorá quc la situac¡ón ds HospitalÉac¡ón ss producs
en la fecha que aparezca consig¡ada eñ el ¡nfoame de ingreso en el
con6poñdbñt0 qstabloclm¡enlo ho6p¡talario 6n ol quo el
Tomador/Asegurado se encuent¡e ¡ngresado.

3.2 ENTRE OOS Srr{TESTROS
En el supuosto de produc¡rse situac¡ones do Pérd¡da lnvolunta a de
Empleo subs¡gu¡sntes a una s¡tuac¡ón antsrior de Párd¡da lnvolunt¡ria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ñdemn¡zación por pans do e§ta póliza, se
procederá al pago dq ñuevas prcalác¡ones si 6l Tomador/Asegurado ha
estado vinculado ds forna activa a una nueva relac¡ón laboral como
t.abajador pqr cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo do 180 días nalurales
¡n¡nterrumpidos y haya supo.ado el periodo ds prueba establec¡do
corregpondiente a su nueva relac¡ón labor¿|, Eñ caso contraf¡o no se
pagará canüdad alguna.
Eri el supuesto do producil§e lncapac¡dades TEmporales subslguisntos a
una anto,io, lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de e6la pól¡za, la asegurdora procodorá nuovamonte al pago do
paestac¡on€§ transcuaddos 'l80 d¡as naturales, in¡nterump¡dos en
situación de alla en el régimen correspoñdiontq, de6de el l¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal s¡€mpre qus la eñfermedad gausañte sga la m¡srña
que origiñó la lñcapacidad que dio lugar a la ¡nd€mnlzac¡ón por parto de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Tomporal Subsigu¡ente ss dsba a una
enfeññ€dad disünta la asogu¡adora procoderá ñusvamgnle al pago dq
prestac¡ones cuando hayan banscurido 30 d¡as naturales inintsrrump¡dos
en situación de altaen elrég¡men correspond¡ente, desdeélfin de la última
incapac¡dad temporal.
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En el supussto dq produq¡rso lncapac¡dad6 Tqmporalqs subslgul€ñle§
dob¡das a causas acc¡dqntales no habrá poriodo dg ca,snc¡a,
En el supuesto de producirse Hospital¡zacionos subs¡gulqntqs a uña
anterior a la Hosp¡talizac¡ón quE dlo lugar a indomnÉac¡ón por paño do
esta póllza, la asegur¿dora procsdefá al pago da prBstac¡o¡6
kañscunidos 180 d¡as naturale§ ¡nlñtorrumpidos, si oncontlarcs on

s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón l,al y como so dsscribe sn la presente pól¡za,

dEsdE el fin del últlmo alta hosp¡lalaria por la cual el asegurado hub¡€§e
6tado psrcib¡endo la corr€§pond¡ento pr€sürc¡ón s¡ompré que la

énlennedad causante sea la mlsma que orig¡nó la Hosp¡talizac¡ón quo dio
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón po. parte de esta póliza. Cuando la

Hosp¡talización SubsiEuionlg se deba a una entermedad d¡sünta la

asoguradora prccederá nuovamsnte al pago de pre§taq¡ones cuando
hayan transcunido 30 dias nafurales ¡n¡nterrump¡doa §in enconlral§o en

s¡tuasiór de Hosp¡táltación.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡enles debida§ a

causas acqdonlales no habrá per¡odo de caronc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A. gATANtJzA Erl IO§

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a cont¡nuación se ¡rd¡can

teniendo en cuenla la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el mornedo
en elque se prod@ca els¡niestro.
4.1. PÉRDIOA INVOLU],ITARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvolunta.ia del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamenle por qrenla ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa disiinla
de su voluntad. a excepción de los funcionarios públ¡cos. que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuG con un cor¡tralo laboral de

duración indefn¡da en la empresa 9n ¡a que cause baia, con una iomada no

inferior a 25 horas semanales col¡zando en el Régir¡en General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmerfe desempleado y busc¿ndo actÚamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar rec¡biendo p.estac¡ón públ¡ca por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribL.¡tivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momenlo de incur r en la situaoón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando úna plestacón pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecueñcia de contingencias comuñe§, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garanlía, a la Presiac¡ón de
Desempleo en su nvel contribuf¡vo
4.I.I. PRESTACIÓN POR PEROIDA INVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma ¡segurada, por cada perÍodo

cornpleto de 30 dias naturales conseculivos en s¡tuación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción

de la relac¡ón laboral. Oo no pearnanecq los 30 dias consecuüvos en
s¡tr¡aeión de Pérdida hvolurtar¡a dsl Empleo, la Entidad Asoguradora no
abonará cant¡dad alguna,
La suma as€gurada se abonará al Bgn€ñclaaio dos¡gnado en la presente
Pól¡za con el lim¡to máx¡mods l2 pagqs consecuüvos o 30 pagos alternos
Gn total y siempre que dicha sltuac¡ón de degompleo ocu.ra durante la
v¡genc¡a del seguro, haya tanscurido el periodo de caronc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡ontes clrcunstanclas:
E¡g!@.!e-EeEel0!-tc!sE!:
a. En virlud de expedier e de regulación de empleo o despido colectivo.
b Por fallec¡miento o incapacilad del empresario individual, y siemprc que

estas causas determinen la extinciÓn delcontrato de trabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contralo basado en causas objetivas.
e Por resolución voluntaria por pane del Asegurado Únicarnente en los

supuestos previsto§ en los adfculos 40.1 (movil¡dad geográfica). 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decls¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de vaolencia de género) y

49.1 j) (exlinción por incumplimiento del emdeador) de¡ Estatuto de los
frabajadores (R.D.L 22015 de 23 de oclubre).

f Eñ virtud de resolución Judicial adoptada en el seno de un p{ocedimienlo

concursal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboralen virtud de expedienle de regulación de
empleo, resolL¡ción judic¡al adoptada en el seno de un procedimienlo
concursaly se reduzca a la mitad, almenos, laJomada de lrabajo por dicha
c¿usa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral aemunerada, aún de manera parcial

en los léminos descritos por la normativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y foma
oportunos cont"a la decis¡ón erñpresar¡al, salvo porextinción de
contrato dedvada de qxpediente de regulac¡ón de qmpleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas ob¡et¡vas previstas en
el arliculo 52 de¡ Eslaluto de los Traba¡ador6s (R-D.L.Z2O15 de
23 de octubre),

b) Cuando su contralo de trab4o se exünga por jubilac¡ón del
emprcsario ompleador ind¡vidual dol Tomador/Asogurado o por
exp¡ración del t¡empo conven¡do y/o fiñal¡zación de la obra o
servicio objeto dol contfato-

c) Los traba¡adores füos de carácter d¡scontinuo en los periodos
eñ quq carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedGnte o nulo el despido por
sentenc¡a fifme y cqmuó¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabaio, no se ejeda tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, gn su caso, de las
acc¡one6 previstas en la leg¡slación vigente.

el Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso al puosto de trabajo en
el caso en que la opc¡óo entre iñdernn¡zac¡ón o readm¡sión
corrg§pondlera al trabajador o EE €§tuvlera en ercodenc¡a y
venc¡era el per¡odo fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón delcontrato laboral durante el periodo de prueba,la
jubilac¡ón ant¡c¡pada y el parc parcial con una reducc¡ón ¡nfer¡or
al 50% de su jornada laboral, o cuañdo la ¡ndemnización por
desp¡do consista en una rgnta tgmporal pagadera en momerto
del desp¡do hasta la fecha en la que el t¡abajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilac¡ón),

g) S¡ el Toñador/Asegurado üene derecho a perc¡bir un salar¡o por
parte del empleador, se exceptúan de oste supuBto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
exp€dientes de suspensión del conlrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea ñeñor dol $% de la
legalmento establecida.

¡) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la extlncióñ dql coñlrato sea declarada procedente por

senlenc¡a fiíne, o siendo asi notif¡cado al Tomador/Asegu.ado
por parte del efipresarlo, eato Ío haya reclamado en t¡empo y
forma dsb¡dos.

k) El dsGp¡do s¡n derecho a dqa€rnpl€o del nivel contribul¡vo del
Servicio Público de Emp¡eo Estalal(en adelante SEPE).

l) Si la pr6tación de Desernpleo de r¡vel coñtributivo del SEPE se
rec¡be en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntañamente a un
Expedionte do Rogulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegumdo lo fuera con una
empresa propledad dol ámbito fañ¡l¡ar d€ éste hasta olsogundo
glado de consangu¡nidad o afin¡dad, as¡ como €n los cásos on
que el Aseguradg o un famil¡ar suyo hasta el segundo grddo de
consanguinid¿d o 9l tgrcer grado de afinidad fuera él
adm¡n¡strador de la empresa; y también si el
foñador/As€gurado ruera soc¡o con presencia o representac¡óñ
d¡recta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por Incapacidad Temporal la

alleración lemporal (siluac¡ón fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado mrEtatad¿ médicamente, debida a un accidente o
enfermedad. y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclivilad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡nq.rrrir en dic¡a situación tuviera la
condición de aulónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen d¡stinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla aiena con uncontrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un corúrato laboral indef¡nido que no eslén cubiertos por la garantía de
Pé.dida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos. siempre que el
accidente o la enfemledad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a ¡a Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
eslablec¡do res@cto al pedodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en el morner¡to de la contratac¡ón, debe encontraEe en buen es-
lado de salud. sin slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enferrEdad
de c¿ráclerevolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

4.2.1- PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Erfidad Aseguradora abonará al Eeneficiario la Suma Asegurada, por cada
perlodo complelo de 30 dlas conseculivos en sluación de lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcufiido el peiodo de c€rencia in¡cial, los
pago§ sucesivo§ poresta prestación §e realizarán por cada periodo comp¡eto de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situación De no peflnanecer los 30 días consecúivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón ces¿rá en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/adivrdad
remlnerado/a o por cLrenta prop¡a, aún de manera parcia¡y a pesarde no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remnnerado o por cuenla propia. y también si su estado pasa a ser de
lncEpac¡dad Permanenle en los lérminos descritos por la norñativa de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera varias enfemedades almismo tiernpo
o sobrevinieG a una ñueva enfennedad a la anicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciaio desagnado en las presente§

Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos ahemos en tolal y siempre que dicha s¡tuación de lncapacidad femporal
ocuna durante la vigenc¡a delseguroy haya lranscunido elperiodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

siluacjón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durade más de 24 horas
en un establecimierfo hospitalario en coñdición de paciente, ya sea por
enfemedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirÚrgicos.

Estarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal. es deor aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produciEe el s¡n¡estro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cr-renla propia ni por cuenla
ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en e¡ momenio de la
contralaciónde baja laboral por razones de salud, nihayan estadode baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3. I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓi¡
La Enlidad Asequradora abonárá al Beneficiario de la presenle póliza, de
prod!¡cirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
lrañscunidos ¡os el per¡odo de carenc¡a ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da penodocompleto de 30 dias naturales conseculivos dicha situac¡ón. Ils no
pe.manecer los 30 d¡as consocutlvos, gn aituac¡ón de tlospilalización, la
entidad eseguradora no abgnará cañüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condiciones ParticulaÍes con el limite máximo de 12 pagos corEecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad femporal
ocurra duranle la vigencia delsegu.o y haya transcunido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSTONES PARA LAS GARANTTAS DE TNCApaCtOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenterente, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las siguienles situaciones:

a) Enfarmedades, les¡ones y complicac¡onos causadas diEcta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asogurado o
der¡vadas do la real¡zac¡ón d6 actos notoñamente teÍrerar¡os
que eñtrañen graves riesgos pard la salud,

b) El ernbarazo, parto o aborto as¡ cgmo los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio quq procadan oñ caao de matem¡dad.

c) Las pfoduc¡das cuando €l Tomadoa/Assgurado se oncuentre
bajo la infruonc¡a del alcohol, drogas lóx¡cas o estupofac¡ent€;
los qu€ ocuran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o sn d€saf¡q lucha o riña, oxcopto caso probado
dé leg¡t¡ma defunsa; asi como los derivados de una actuac¡ón
delicüva del Tomador/Asegurado, declárada iud¡c¡almontq o su
¡€sistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquior onfermodad, dolencla, oslado o lesión por la qug el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tr¿tamiénto
do un márico en 106 12 moses antqrlore6 al inlclo dq la cob€rtura
de la presente pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, asicomo las secuelas producidas po.ellas, asicoño los
defectos de mc¡mionto y 16 enfermodados congónita§.

e) Las ¡ntervenciones quirúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odonlológ¡cos qug no soan osenclalqs por razones médicas y
sean demandados por ol Tomador/Asegurado por Ézone§
ps¡cológ¡cas, personales y/o está¡cas, s¡empre quq no se deban
a sqcuelas de accldentos produc¡do§ con po6terioridad a la

fecha de etecto de la cobortura del soguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciáüco, as¡ como
cualqu¡sr otro proceso patológ¡co quo teñga como
manilestac¡ó¡ ún¡ca El dolor, s¡lvo que ex¡stao evidenc¡as
objotlvadaE por estud¡os médicos complementarios
(rad¡ologias, gammagraf¡aq €cáner€s, T.A.C, etc,) quo
demuestrcn la ex¡stenc¡a de alter¿c¡ones y lesioñes que
just¡ñquen ol dolo. cáusa de la incapacldad temporal.

g) Cefaleas, enfeÍÍedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluysndo el
6strés, ans¡edad, deprosioñes y afocclonqs aim¡lares! aun
cuando d¡chas entemedades y atscc¡ones hayan s¡do
dbgnosticadas y tratadas por un médico Gpec¡al¡sta
(ps¡quiat a).

h) Las enfsmedades o les¡onos dsrivadas de la prácücá
proÍosional do cualquier deporte, de la pan¡c¡pac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la práctica como afic¡onado o profoslonal
de activ¡dades de alto riesgo, así como los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n ol corraspondiente pennlso
exped¡dq pgr la autoridad coñpetente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón do losvuglos comerch¡es en linea r€gular autorizada.

¡) Las curas de reposo, terñales o dietét¡cas.
jl Aqusllos Asegurados que estén perc¡bioodo una pons¡ón do

¡nval¡doz o que estén tram¡tando eñ el mom€nto de la

contratación del seguro la ¡ncapac¡dad permanents absoluta.
4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANf IAS:
Las cobéñu.as do Pordida lnvoluntarla delEmploo, lncapac¡dad Temporál
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyenter¡ entrs si dspendiendo de la situac¡ón
laboral en la que se encuentre el ToÍiadodAsegurado en ol momento de
p¡oduc¡Ee el g¡nisstro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado qsté

cub¡erto por Pérd¡da Involuntar¡a del Erñpleo no podrá estar cub¡erto por
lncápac¡dad fomporal, nl por Ho6pitalización e ¡gualmente en el reslo de
los supuostos 6¡ que el Tomador/Asogurado pu€da sstar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hospltallzac¡óñ.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiar¡o no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de:
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'1. Los riesgo6 ext¡aordinarios suietos a Bcargg obligatorio a favor
dolConsorc¡o de Componsación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS,

3. Los hechos derivado§ de confl¡ctos annados, haya o no
precsd¡do declarac¡ón of¡clal de guona,

/¡. Las consscuonc¡as d¡rgctas o ¡nd¡rectas de la rqacclón o
radiac¡ón nuclGar o contam¡nac¡óÍ rad¡activa.

5. Suicid¡o q la tqntatlva del m¡smo durante la primera añual¡dad de
segurc.

6. Lossin¡estfoscausadoslñlenc¡onadamontdvoluntariamenteo
por mala fe dsl Tomado/Asegurado. Las consecuenc¡as de uñ
acto de ¡mprudencia temerarla o nogligenc¡a grave del
TomadolAsegurado, declarado as¡ iud¡c¡almeñte.

7. Los sinlg§lros ocunidog comg con§€cuencia de t€rnblores de
t¡era, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenornenos
s¡smicos o rñEtgorológ¡cos de caráctar extraord¡nario.

8. Los produc¡doB antes de la primera prlma pagada

9. Los Cal¡f¡cados por el gobismo de la nación comq Calamidad
Nacional o catástrofe as¡ como epidenriG y pandomias.

10. Las consecueflc¡as de guor6 o de otras circunstancias
extraordinadas y aquállos qfios supuo§to6 quo tsngan la

consk erac¡ón de fuer¿a mayor ds acueado con ¡o prev¡sto cn el

art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle §eguro será la especificada en la Ba§e

Técnica del seguro en cáda momento y puesta a dispo§iciÓn del

f omador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de estatarifa se le §umarán los impuestos

y ¡ecargos que sean en todo momento legalmenle feperculibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima Única para toda la duraciÓn del seguro

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

Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la pÓliza, el

abonode las primas se realizará mediante domic¡liación bancada de los recibos.

A estos efectos, el fomador/Asequ.ado deberá enlregar a la Entidad

Asegurádora el mandato SEPA dorde autoíce la domrciliaciÓn de los

mencionados cobros. Será por c!¡enta del Tomador/Asegurado cualquler gaslo

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará eñ vigor. En esle

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en cáso de

siniesko.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegúrado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modafcaciones que se eslablecen enelpresente apartado. Estas mod¡ficaciones

una vez notilicadas y aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo

de c¡nco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pólizá de

Seguro qL¡e una vez fimado por el Tomador/Aseguaado surtirán efecto desde el

día de la solicilud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amorlización total de la operación

de financiación ünculada al seguro dará lugar a la extinciÓn del mismo, previa

devolución al Asegurado. por parte de la Eñtidad Aseguradora, de la parte de
pñma no consumida menos el importe corespondiente a los ¡ec¿rgos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la p¡ma, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de sinieslro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modmcaclón dg la suma aségurada. La amortizacjón antic¡pada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadañente del
préstamo menos el importe conespondienle a los recargos e irrpue§tos
satisfechos, conlinuando vigenle el presente conkato de seguro por resto del

importe del préstamo pendienle de amonizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza lras la amortización parcial.ealizada por el Tomadot/Asegurado.
S.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
EI presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanc¡aciÓn

vincLrlada. eslableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del

TomadolAsegúrado en el momento de la conlralaciÓn sumada al nllmero de

años de duración de la operaclón de inanciación vinculada no podtá dar como
Íesultado más de 65 años

La cobertura lerminará y el derecho a¡ cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:

a) La fecha on la cual todas las cañt¡dadG debidas por el fo-
madorlAsegurado a la enüdad prestam¡sta por el Coótrato
de F¡nanciación v¡nculado a esta pól¡za do seguro fueran re.
embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta-

b) Alalcanzarsg la fecha detem¡nación dElContrato de Finan-
ciac¡ón vinculado a 6ta póliza, aunquo no se hub¡eran rc.
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rlud del
mismo.

c) La fecha en qus olContratods F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro termine por cualqu¡ercausa.

d) La f6cha eñ la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o eñ la lecha en la quq 6E cs§s 0ñ toda act¡v¡dad profes¡onal

rcmunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lación

cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hospitalizaciód.

e) La fecha de fallecimiento o de declardción del estado de ln-
capac¡dad Pemanente dol Asegurado en cualquiera ds sus
grados o Gran lnvalldoz.

0 La fecha eñ la que se produzca una subrogac¡ón, c€6¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obli
gac¡ones de |as panes que interv¡enen en el Contrato de Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobenura lelm¡nará on la techa en la que el

Asegurador haya pagado ol número máximo de Prostac¡o-
nes consecut¡vas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡talkación y/o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han ñjado en esta póliza.

10.- COI'IOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El cont.alo de segu.o sólo podÉ ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operacióñ de financiacióñ a la que se encuenlra vinculado

el seguro. Eñ estos casos se procederá según lo eslablecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Pa¡ticulares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguÍo, esta tornará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida corespond¡enle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento elinguida la poliza y

liberada la Ertidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjnd¡r el contrato en los siguientes casosl

. Por agravación del riesgo. Una ve¿ comunrcada esla c¡rcunstancia a la
Aseguradora, ésla podaá proponer una mod¡fcaoón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dfas. Transcufiido dbho p¡azo, en caso de silencio o de
¡echazo. la Entidad podrá advertir de nuevo al Aregurado, dáñdole un
nuevo plazo de quince dias, lranscunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión def nativa LaAseguradora
podrá, igualrnente, rescindir el contrato comuniéndolo por escr¡lo al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación de¡riesgo.

. De conformidad con lo eslablec¡do en el artfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cu¡pa del lomador la primera ima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su veñcimiento, el asegurado.l¡ene derccho
a resolver elcontrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, 5i la prima no ha srdo
pagada antes de que se produzca el sin¡eslro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontralo no hubiere s¡do resLrelto o extingu¡do conforme a los párrafos

añteriores, la cot¡ertura vuelve a tener efeclo a las veinticualro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las pañes pueden oponersc a la prór.oga det contrato m€diante
una nol¡f¡các¡ón sscrita a la otla parts, eúqctuada con un plazo de dog
meses de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del seguro en curso
cuando la opos¡cló¡ a la prórroga sea ejerc¡tada por la Entldad
Aseguradora o b¡en con un mes de antolación cuando la opos¡ción a la
prórroga s€a Eecutada por el Tor¡adorfAsegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5CNP
No|€FE0ELAAS€C¡rR^0ORA CMPAñTñERS0ESEGLJRoSYCEASEGUqoS S.A d.mrclEdá s CrE¡ dé S$ Jffiim,2r - 230r{ MádÉ (Esp¿ia)
IEDraDoFEUaoCAJAnUR{LvEolÁcloNc¡d¡6,d.Iftlsr!úGViEulaloS.L.úd6hhárll8i;o2-45{10{ToIEDo(ESPAÑA)

¡AÍU¡ALE2A DEL RElm CUOIER'Io,,hvda
CoI'¡CEr|o POR E I CLlA L SE ASEoU F¡ Por @ála pr.p',

I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la pdma ún¡ca no se ha

hecho efeclivo.
lguahente para el abono de las prestaciones descrilas en la preserite póliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡lü¿r el recibí o comprobante del pago de la

conespord¡eñte cuota del préstamo

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de ¡as prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados vis[en al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡lia.es dichas visitas, como cualqurer
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesana.
El incumplimienlo de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facLdtativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIOA ITIVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDerlura dol sin¡ostro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vda Laboral actualizada y complela que justiflque al menos 30 días en

desempleo.
' Carta de notifcación de despido de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente frmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úitimas nóminas, debidamente firmado y

sellado.- Desglose de la hquidación e rndemnizaoón efectuada por ra empresa, en
papel de la empresa y debidamerfe flnnado y sellado.

- Jusliúcanle corespondenle al ingreso de la indemnizaqón.
- Ln caso de S[4AC/JUEZ, Acla de Concrlacón. Oemanda y Sentenc¡a

Judiciel
' En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empfesa altrabajador.
' Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.- Rec¡bo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
" Juslificanle de la titulandad de la cuerta bancana donde ingresar las

preslaciones
' Cualquier otra docunentación sLrsl¡tutiva de la anleriormenle relacionada o

que sea nécesaia para vefifcar su validez o alcánce.
En la coñtinuac¡ón del sin¡e§l10
- Jrrstificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEi]lPORAL
En la aoedura del S¡niostro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito eñ el régiñen de Autóíomo§ de la
Seguridad Socialy úllimo pago.

- Parles de baja que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Segúridad Social u Organismo Compelente. que
justifiquen al menos 30 dlas en inc€pac¡dad.- Historial Clin¡co o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En elcertificado
se hará constar especificamente si exislen anlecedentes relacionados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de Ia§
mismas.- Además de lo anterior en caso de Hospilalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acciderfe copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha del siñiestro.. Jusliflcante de la titul¿ridad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones

- Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de la anteñormente
relacionada o que sea necesara para verfcar su vahdez o alcance

En la coñtiñuación dol si¡i€stro:
- Pades de confimac¡ón de la baja peÍódrcos.. Recrbo de¡ preslámo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aooñura dol sinieslro:
- Copia leoible delDNI/NlE.
' Vida laboral actual¡zada y complela o en caso de no haber lrabaiado

nunca, informe sobre la inexastencia de siluacioñes de atta emitido por la
fesoreria General de la Seguridad Social.

' Parle de hospilalizac¡ón con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clfn¡co o Cert¡flcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el celificado
se hará constar especif¡camente si existen antecedenles felacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
miSmas

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complela de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniesfo.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pre§taciones.
- Cualquier olra documenlación sust¡tutiva de la anteíormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcaoce.
En la co¡tlnuación dol s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que co[esponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con postenoridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegur¿dor podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas ¡ndebidamente

satisfechas más los int€reses legales que corre§pondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentaoón y las pnrebas requeridas, por parle del
fomador/Asegurado o el Benefciar¡o. En caso de que no se entregara dicha

documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna
Uña vez que la Eñtidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que él Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada c¿n los lfmles establecido§ en
la página primera de las presenles Condicior¡es Paliculares y sin pe4uic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimaento de reclamación desde
e¡ momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvduntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
lnc¿pacidad Temporal, Pérdida Involunlaria del Empleo u Hospitalización.

o deje de aportar las pnrebas sdicitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encLrentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad femporal, Perdida lnvolunt¿ria del
Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones prev¡stas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Benefciario establecjdo en las presentes Condiciones
Part¡cu¡ares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencja de las entidades
aseguradoras y reasegufadoras y dasposiciones concordanles.

'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Befieficiario o los
Beneficiarios. asl como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domic¡l¡o
en el Po de la Castellana no 44, 28(X6 Madrid y con página web:
www dosfD mineco.es/reclamaciones/index aso contrE la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro

12.3 En relac¡ón con lo anterior. se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con po§te¡ioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurÍido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Enlidad.

124 ElÁrea de P.otecc¡óñ delCliente de CNP PARfNERS. dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. y dirección de correo
eleclrónico plgtClqglgggliedlelAelpla¡!re€q tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en pimera instanc¡a y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá segui.se la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velá¿quez no80, 1oD, 28001 Madr¡d Tfno 9'13104043

Fax 913084991 reclamac¡ones(Adadefensor.oro. L¿ entidad
aseguradora se compromete a prestar la colatJoración necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor delClienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡enle de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslacul¡za la plenilud de
tutela judic¡al, ei recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la prolección administrativa

El Area de Proteccrón a¡ Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamacione§, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será taolitado en cuálqurer momento
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES YIO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la ñormativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y espec¡almenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a la protección

de las peÍsonas fsicas en lo que respecla altratamienlo de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos dalos y por elque se deroga la Direc,túa gs/4dcE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A informa al Tomador y/o asegurado de la
Póli¿a. de manera expresa, inequlvoca y precisa de Io siguiente:

INFORi]IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Resporsable dgl tratamlento do sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: infomración adicional
F¡nal¡dad dql katamiento de 6us datos
Flnalidad Princ¡pal": súscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información ad¡cional
Legiümación para el tratamienlo de sus datos
La basg l€gal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón del contrato
dessguro eñ los términos que figuran en las Condicjones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Conlrato de Seguro y Lsy do Orderiac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvonc¡a do ent¡dades 609 uraderas.
+info: información adicioñal

Destinatario§

Sus datos podrán sercoínunicádos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Parlnels para la prestac¡ón de setuicios relac¡onadgs

con el contrato de seguro suscrto (por ejemp¡o: proveedores de CNP
Partners para la prestac.rón de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Pa(ners haya

extemali¿ado dichos seNicios, peritos, etc..), con lo€ que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el correspondiente contrato de tratamiento de dato§.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan ¡nterven¡do en la mediación

de su contralo.
r' Empresas delGrupo en elcaso de que sea nece§ario para el cumplimiento

de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión administrat¡va y gestaón

cenlralizada de req]rsos irformáticos.
Transferencias lntemac¡onaloa prgv¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una ernpresa proveedora de
seNic¡os infoÍnáticos de CNP Panners-
+rrfo. iñfornacrón adrcional
Derechos
Acceder, recüfcar y suprimir los datos, asícomo otros derechos como se explic¿
en la información adicional.
+¡nfo informac¡ón adi.ional

INFORÍVIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOSi
Respo¡sable del tratam¡ento de sus datos
Oalos ale Conlacloi
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014|lladnd
Teléfoño:915243431
Correo Electrón¡co: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: qlpOÉ§@gmlA4lgIslU
Finalidad del lratamiento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?

En concreto. dentro de la "Fiñalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionar y tadl¡car ¡os riesgos;
. En su c¿rso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso manlener actual¿ados sus dalos para este lin,
. Suscribir, ormdiry ex¡gir elcumplimienlo delconlrato de seguroi
. Gest¡onar y dar segu¡miento adm¡nistrativo al contralo de seguro hasta la

extinción de las obl(laciones juridicas de las partes b4o el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador ba¡o elcontrato

de seguro y emrtr recibos relalivos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo preslación de servicios por

terceras empÍesas contratadas por CNP Partners para elcumdimiento del
contralo de seguro, la p€ritación de loc daños y en su caso, liquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan e(ernalüado
tales func¡ones)i

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

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

. Realizarevaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude defoma previa

¿ la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés leg¡timo que
osterfa la Ent¡dad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para eütar lraude en el seguro y con fcheros sobre
solvenoa patrimonial y créd¡toi

. Cumpl¡r con obligac¡ones previslas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obliguen a la Entilad Aseguradora a idenüfcar al Tomador o cuando su
fatamiento esté basado en una habilitac¡ón legal,

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de mercados
objetivos y perfilados con fnes aciuar¡ales para la delerminación de la prima

en la suscripción delconlrato de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos iñformáticos

(apl¡caciones, se.vidores incluyefldo aquéllos que estén en la nube) o para

tnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pelerEce CNP Partners.

. Remitirle comun¡caciones comerciales sobae los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamicntos adicionales podomos realizar?
Adicionalrnente:
r' S¡ ha aceplado, sus datos podán ser lratados para remit¡rte obnas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
infomación sobre productos distintos a los conlralados. iñformación sob.e
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, cámpañas, proyectos, soleos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realizacón de encuestas de satisfacción y
envfo de newsletters (todo ello incluso por medios elect¡ón¡cos).

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser katados para la elaboración de
peúles con ines con¡erciales y de marketiñg con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras. adecuar las
comunicacio¡res cor¡ercjales. diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y nec€sidade§.

¿Ourante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos per§onales proporcionados se conseñarán ñieñtras se mantenga la

relac¡ón mercanl¡|, salvo que revoque su consenlimienlo o se hub¡era opuesto
con antenoridad, en su caso y una ve¿ finali¿ada, durante el pla¿o de
conservaclón legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviarúo un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eledrónico e§tablec¡das en Dato§ de contacto del Respor§able de
Tratam¡enlo.
,' S¡ ha dado su cor¡sent¡mrento, podremos lralar sus datos para rematirle

ofertas cornerciales de CNP Part¡ers por mñios electrónicos, asf como
información sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobÍe
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a c¿bo (enlre los
que podfán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concutsos. eventos de
cu¿lquier t¡po y lemálica), la real¿ación de encuestas de sat¡sfacc¡óñ y
envio de neuEletters (todo ello incluso por medios eledrón¡cos)

'/ Si ha aceplado, podremos tratar sus dalos para la elaborac¡ón de perfiles
con fines comerciales y de market¡ng con el objelo de conocer sus
prefeErc¡a§ y necesidade§ y, en su caso, y ente otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Los lratam¡entE establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conformidad con ¡o eslabbcido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos faolita sus
datos?'indic¿do en esle docurnento de info adic¡onat.
Legitimac¡ón para e¡ tratam¡enlo do sus datos
¿Por qué podomos tratar sus dato3 persoriales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posable

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adiciona¡n¡ente. sus dá6 serán l¡alados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado ¡a cláusula del tratamiento de sus datos para recibir orértas

comerciales de CNP Partners por rnedios electrónicos asi como informac¡ón
sobre productos dist¡nlos a los conlralados, para informarte sobre acciones
de markeling (entre las que podráñ fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y lemática) y/o reali¿ación de
encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso por medio§
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceplado, la clárrsula para el tralam¡ento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketinq con el obieto
de coñocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otas,
adecuar las comunic€c¡ones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas prefereñcias y necesidades.

Asi mismo. podremos lralar sus datos para elcumpl¡miento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estableaido en la normativa que aplhue alcontralo de
seguro §uscrito. enlre otras, la Ley de Cor¡trato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desarrollo. Ley de Med¡ación de Seguros. Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Oelegado (UE) 201135 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, por elque se coñpleta la Directiva 2009/1?€/CE, asi
como los Reglamenlos comunitarios de eiecución de solvencia ll, Directiva UE
2016i97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/i014, de 26
de noviernbre de 2014, sob.e los documentos de datos fundameñtales relativos
a los productos de ¡nversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, RealDecreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento Sobre la instrurnentación de los
compromisos por persioñes de las empresas mn los trabajadores y
beneiciarios, asl como cualquier olra Ley que se pmmulgue en un futuro y que
afucte al conlrato.
A6Í mismo, se podrán tratar pa.a los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios

¿A quién se le va a comunicarsus datos?
Ademásde lo indicado, si ha aceptado la cláusula decomunicac¡ón de losdalos,
sus dalos se van a mmunicar a las emprcsas del grupo al que pertenece CñP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre productos de seguro,
intermediaoón a través de intemel, y planes de pens¡ones, infomarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyedos,
sorleos, concur§o§, evenios de cualqu¡er tjpo y temálica) asi como e¡vío de
newsletteas. por cua¡qu¡er ñedio (enlre otros, poslal, teléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus dato6 únicamente los tendrá CNP
PARTNERS

Así mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de c€rtera,
fusión. escisión y transformación.
La lransferencia lnternacionalde Datos a las erñpresas delGrupo S¿lesforce,
solose llevará a c€bo siempreycuando las mismas estén iñcluidasen elámbito
de las Nonñas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolecc¡ón equiparable al español y contarán con lodas las garanllas y
medijas para salvaguardar la seguridad de st§ datos.
i¡anlendremos actualizada la información sobre trarsferencias intemacionales
que se vayan a rcalizÍ en Lm fuluro en nuestfa !veb:
https:/ ¡,/vwr.cnppartners.es/polilica¡e-privacidad/
D,erechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus datos?
Cualqu¡er persona tiere derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecllo a acceder a sus datos personales
(derecho do acceso) asi como a solicitar la rectifcacrón de los datos inexactos
(do.Dcho de r6cüñcác¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entrc olros
motivos los dalos ya no sean necesarics para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterm¡Mdas circurstancias, los ¡nteresados podrán solicjtarla limit¿ción del
lratamiento de sus datoo, en cuyo caso, úñicarnente los conseNaremos para e¡

eiercicio o la defensa de reclamaciones (dgrecho a la l¡mltac¡ón del
tratamiento).
En detem¡nadas c¡rcunstanclaa y por mot¡vos Elaclonados con su
situac¡ón particular, los ¡nteassados podrán oponerse al tratam¡qnlo do
sus datos. CNP Paññer§ dejará de tratar los datos, salvo quo obedezcan a
moüvos lsgit¡mos o eleiercicio o dotonsa de poslblos rcclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho de
revocac¡ón del consentim¡€oto)
En elcaso de que solicile la portabilidad desLs datos a otra entidad aseguradora
(de¡echo a la portabll¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empre§a a la cual deben ser comuñicados sus dalos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo. no se podrán
real¿ar s¡afectan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Si preferc enviarnos su petición por coneo ord¡nario:

CNP Parlners de sequros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Cañera de Sán Jeónimo n" 21

28014 Madnd
Porfavor, no olvide iMicar que se pone en contaclo con nosolros en relación a

la protección de dalos personales.

S¡ no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticioñes o quiere presenlar
úna reclamación lo puede hacer a travé§ de email
orotecoondelcliente@cnpoarlneE.eu o a través de un escrlo en el domicilio
antes indic€do pefo dirigido al Area de Protección del Claente. En todo caso,
puede acudir a la agercia española de protecc¡ón de datos que es Ia autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta maleria. En §u
página web puede enconlrE. ¡nformación adicional y corÍplementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamo6 un ¡iñk a su página r/eb:
httpsr^rww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

c¡P PARINERS 0E SEAJROS Y FEASEGURoS S 
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ffior*.*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorecctót¡ oe paeos

l¡O ilSR E 0€ la a SE6U RIOORÁ: CNP pARTNERS 
0 E §EOURoS Y REASECUROS S A dmE¡¿d¡.¡C da do S:i ]smm 2l 2601¡ l¡ad¡d lE§póial

illDraooF . -Roc¡"ARJ$Li{01¡C Ot oEsoo do B¿ñ¿ss+tftE,/ 1¿u¡óo s. @ ¡rdrr¡'o 6_ d{iq @ ¡ _¡5{0.{'0-C00.EsoÁ\Aj
ñ,qTUR¡LE¿ oELRESeo d)BlERTo NoVnt
CollC€PTo PoR EL CllAl 5€ ISECURA Püd6lrpi+e

PoR FAvoR, LEA ATENTAfIIENTE LA INFORMACION QUE A CONTIHUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINfOS TRATAÍI]IIEI{TOS DE SUS DATOS CONFORÍTIE SE INDICA A CONTINUACIÓNi

Doh|e autorhar el uso de Sua datos do salud on caso de s¡nlestro. mra la tramitac¡ón. oeritac¡ón v liou¡dac¡ón del m¡smo. dado ouo de
lo cóntrado no sa Dodrá e¡ecutat ol contrato:

D Acepto conforme a lo anlerior, al lratam¡emo de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a ltavés de un

proveedor de CNP Pártners para la lram¡tac¡ón y liquidación del sinEslro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tralados para remi(irle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infor-

mación sobÍe productos d¡stintos a los conkatados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier lipo (entre otras. campañas. proyectos, sorleos, concursos. eventos de cualquier t¡po y temática), la realización de encuestas de satis-

facción y envfo de .¡ews/ette6 (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para Íecíbir ofertas comefc¡ales por medios eleclrónicos, infonY¡ación sobre produclos d¡stinlos a los con-

tralados, sobre acciones market¡ng, reali¿ación de encueslas de sat¡sfacción y envio de newsletters (todo el¡o inclu§o por medios eleclrÓnicos).

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque pelenece CNP Partñeas, para que le puedan ofrecer

¡nformación comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (enlre olras. campañas proyectos

soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de ,ews/etlers, por cualqu¡er medio (entre otros. postal, teléfono. e-

mail). +anfoi ¡ñformación ad¡cional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partnes pa.a fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sLrs

prelerencias y necesidades y- en su caso, y €nlrc otlas, adecuar las comunicaciones comercrales, diseñar productos en base de dchas preferen-

c¡as y neces¡dades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perlles con fines comerciales y de marketing.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡la la

Ent¡dad Asoguradora, y que, en su coniunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, cargc¡endo de valor y Electo por separado. Las cláusulas de las

CONDICIONES GEñERALES son desanolladas y, en su caso, mod¡ficadas por Estas COt{DlClOt{ES PARTICULARES. En caso de d¡scroparc¡a entre lo
establocido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceráñ éstas sobre aquéllas, 6alvo que d¡cha

d¡screpanc¡a derive de paclos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las preserites

CONOIGIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomandocomo bass las declarac¡onss del tomador, Elcuest¡onar¡o méd¡co o eo casode seras¡requer¡do
por la compañia aseguradora d6 acuerdo con las pruebas que se coñsidercn necesarias para una corrocta valorac¡ón del r¡esgo.
A los efectos do lo d¡spuesto en los articulos '122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoraa y

Reas€gumdor¿s, aprobado por Real Oacroto 1060/2015, de 20 de rovieñbre, ambos ¡nclu¡dos, el fomador del soguro l€coñoce haber recibido, sn la
misma fuche y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del pres€nle contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos relat¡vos al presente segurc
que se contemPlan en los citadoG preceptos reglamentarios
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENfES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAO.

Loído y conforme,

Hocho por dupl¡cado, en l0 ho¡as lnsepalablss gxpgdidas porambas caras, sn OSSA DE irONTIEL, a 28 de Noviembre de 2019

ELASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

áT
0, Santiago Dom¡nguez Vacas

D¡rector General Adiunto
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SFPA D¡ré.t Debit Meid¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿¡e Refercncc

20683308 1 000542000000s81 801

Nombre del D€udor/es
Name of the Debtot(s)

EMILIANO PEREZ DIAZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouna numbet |EAN ofthe Debtor

ES60 3081 0542 0534 0635 1316

swrFT / Brc

BCOEESMIVIOSl

Nombr€ delAcrerdor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ld.ntlfl(ac¡ón del Acreedor

AvlSO IMPORTANTE: Eld.udoi qu.d¡ inforrudo qu., el ld.niiii.¡dor del a(Éedor rcf.r.ñ(la{h €¡ e!t. M¿nd¡to pu..le dlf.rl., por.l c¡mb¡o d.l Códlgo de N.gocro (Sufijo)

d€l m¡rmo. n¡ p.rju¡<¡o ¡lguño eñ lor ¡¡ler.s€! d€l d€udor.

lMmRfANf NO|ICE rh. debto, ¡t ¡ñfoñd ó.t rhe Tbove CE.l¡¡o¡ ld.n¡il¡cr ffiy d¡lL¡, by chzng¡ñe the 8üshett Code 6uñlr) lncfuded lhe¡e¡n, p¡ah th¿¡ uted by ¡h. .rdito.
¡n n nas¡ns you. deb¡t SEPA ¡hmuqn ft fnerc¡al ¡ntt¡tut¡on, n/¡ahoua ¡nwle¡ns va.¡etioa in legll id¿air úceoÍ or ¡h¡t <lúte aay prjud¡c. to the ¡¡¡?..s¡t of tle debtor.

Nombre de l¡ calle y número
Streét Neñe end nurnber of the crcditot
CARRERA oE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
f,ostál Code / Clty
28014 MADRID

Pals

ESPAÑA.SPAIN

M€di¿nt€ la firma del present€ formul¿rio de Orden de Domiciliacióñ. usted ¡utor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S.A. a env¡ar órden€s a su

entidad finañc¡€ra, p¿r¿ ádeud¡r en su cuenta los importes que se devenguen (omo (onsecuenc¡a de este contrato y, asiñisfiro, ¿utorizá a su entidad

f¡nan.¡era para (argar en ru (uent¿ los ¡mportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas.guros, S.A. Como parte de sus derechos, €l

deudor eltá leg¡trmado a¡ r€eñbolso por su €nr¡dad éñ los térñiños y condrcioñes de¡ .ontrato suscr¡to con la m¡sma. La solicitud de re€mbol!o deberá

ef€.tu¿rse dentro de l¡s ocho semanas qu€ s¡guen á l¿ lecha de adeudo en (uenta. Pued€ obtener informacióñ adicional sobre sut dere.hos eñ tu entidad

Ey rgning th¡s ñanda¡¿ .orñ, you ¿!¡ho.¿é CNP PARTNERS de segu.ot y R¿aségu.o!, 5.A.Io iend ¡nsttud¡oñt Io you.bank.o deb¡r put¿.(oun¡ ¡hé añounts that ac.re as ¿ lesuh

olyour r¡ghB, fou erc ¿ñtnl¿d to a rclu¡d lbñ your b¿rk und¿t the t¿mt a¡d.ood¡t¡ont ofyout ¿qre.ñent w¡ah yout b¿nk. A relund ñusr b¿.12iñ.d w¡Ihiñ e¡ghl wé.kt t¡an¡ng
lroñ the daté on úh¡ch yout¿.couit was debnéd. Yoú r¡ghÉ rcg¿Ílin1.he ñend¿te ¿rc erpla¡ñed ¡n a s¡¿¡eñenl thal you.an obta¡D froñ1your bank.

Tipo d€ pagol Pago re(urreñte
rwe of paymen..- RecuÍent pawent

l-ugar Fecha (DDMf\,tAAAAl

DAIC (DDMMWYY)

28t11t2019

Firma del deudor
Slgn¿¡ure of the Debtor

Por favor d€volver a: CARRIRA DE sAN ,ERóN!MO, 2 t - 2 80I 4 MADRTD

Ple¿se- fttun to Crednor address

Ejemplar para el Acreedor

(NPP^iTNERSD€sEcLrRosYREASEGURoS.SA-C¡ñ!d.Sln¡c¡onho.¡l-¡l0llMADR|D(ESPAÑAr-I*l,l,Jlr¿,ll.rl{ F +¡¡9¡t¡.¡3,10¡ lÑ§ cópl,¡nrd!cr
It M dc ll¡,l¡d.1«ro l8l!.|'b,or})l.§r'd.ll,brodcSE'dldcr. fol'o l')lhopi :¡8trrr lñ lr Nlf 

^2311¡l1J 
Ch¡cA¿ml¡ DGSrP CoJ59{rrx,l

DATOS DEL ACREEDOR



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA DÍe.t Debn Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refeknce

206833081 000542000000581 801

Nombre del tteudor/e5
Nañe of the Deblois)

EMILIANO PEREZ DIp¿
Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |SAN of the Debtot

ES60 3081 0542 0534 0635 1316

swFT / stc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avtso TMPORTANTE: €l d.udo¡ q!c.h ¡nformdo qué, €l ¡dennflc¡dor del Acre€dor referen(i¡do €n e't€ M¡ñd¿lo puedr difeir, por €l (¡mbio del Códlgo de N.go<io (Sufrjo)

inctu¡do .n Et m¡imo, .or .l util¡zado por elA<.ecdor en l¡ g.itión dG ¡d.udor SEPA (o. 3u Enlid¿d Fin¿ncirñ, !¡r que eJto iñpliqué v¡ri¡c¡ón en lá id.ñtid¡d fkc¡ly/o l.g¿l

délmiemo, n¡ p€rlul.¡o alsuño.n loi i.r.rcrts dcl d€udor.

Nombr€ d! la calle y número
Stpet Neme and nurnbü of¡he Cr.ditot
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Ciry

28014 MADRID

País

Couhary

ESPAÑA,SPAIN

Mediante la flrma del pr€señte formulario de Orden de Doñi.iliáción, usted.utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, a enviar órdener a su

eñtidad financiera, para adéudár en su (uenta los importes que se devenguen de este contrato y, asrm¡smo, áutoriza a su entidad

finandera para cargar en !u cuenta los ¡mportes d€bidamente notific¡dos por CNP PARTNERS de Seguros y Rear€guros, S.A. Como part€ d€ sus der€(ho!, ei

deudor está legitimado al r€embolso por su eñtrdád en los térm¡nos y.ondic¡ones del contrato suscr¡to con la misma. L¿ solicitud de reembolso deberá

efe.tuarse dentro de las ocho semañ¿s que s¡9uen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer iñformación adi(ional sobre sus der€(hos en !u entidad

8y s¡qn¡¡g th¡s naodate fom, you eutho.¡z¿ CNP PARTNTRS d.5é9!tui y Reeseguros, 5.A. to send ¡nsltu.t¡oñt to yout b¿nk Io debl¡ you.l<.ouñt the añou"rs ¡ha¡ accte ¿t i retun

ofthb @or1.t, and aho yo! a¿thoize yout bánk to deb¡t I'our accoun¡ ¡o a.coúan.e wüh lhe ¡ns¡ru«¡ons duly nol¡f¡ed fmn CNP PA4|NERS de s2gulos y Reas¿gu.os, 5.A. At qaf
oÍ yoot t¡ghts, yoo aR en¡¡¡le.l ¡o a rcfnd fmñ yout berk under th. terms and.ond¡ttbnt olqur aqteeñeit with you¡ b¿nk, A t¿tuñd nun b..la¡ñed wth¡n éight we¿ks stanng
hom the date on wh¡.h your..coun¡ wai d¿bited. vout t¡gh¡t ftgard¡og lhe mandate arc explained ¡n a slaaeñent that you can oblai¡ from yout b¿ñk.

T¡po de pago: Pago re(urrente
fype ol" payment.- Recurrenl paym?ñt

Lugar Fecha IDDMMAAAAl

DAIE @DMMWYY)

28t11t2019

Firma del deudor
S¡gnátute of the Dcbaor

E¡emplar para el Deudor

cNPPARTNERSDESEOUROSIRFASFCLTROS.SA-a¡ro,.r.S!tr.Jsúdmo?r-1*0r¡\IADRTDrESPAÑ.t)-T,1]rl¡1.13¡or l.l.ri)rJi¡r.rir\trl.ipprñrlfr*
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