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NUMERO DE POLIZA 0730.0061 0000005853 NUMERO DE OFICINA 0730

DATO S DEL TOMA DOR/AS EGURAOO :
NOMBRE yAPELLIDOST TANTA TARRTñO SANCHA

46836416K

DOMtCTLtO

F, NACIM¡ENTO: 30/09f983 SEXO: M iTELEFoNO: 667579003

CUBASILIO GARRIDO NIEVES,19 O
lc.PosrAL 16410

POBLACIÓN HORCAJO OE SANT'AGO crA CUENCA

SITUACION PROFESIONAL:

!rurcrorunro EAUTONOMo Ehue¡:tr r¡eu ter¡pomr Ecue¡¡r¡ ¡¡e¡rl rruoea¡uoo
L

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL i TIPO DE PRESfAMO: PERSONAL

CAptfAL tNtCtAL SOLtC|TADO. 15 631.16€ N" DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMo: 3408653057

FECHA FORMALIZACTON pRESTAMO 05/1212019 FECHAVENC|M|ET{ToPRESfAMO. 05,/12l202sDURACIóNPRESTAMO(MESES): 72

CUOTAORDINARIA MENSUAL INICIALDEL PRESfAMO 214,20f % cuorA AsEcuRAoA 50,00 0,6 tMpoRTE cuorA ASEGURADA ITENSUAL 122,10€

DArOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTOI 05/12J2019 FECHA DE VENC¡MIENIO: 0511212025

Dcaempleo: Trabátádores por cuenta aiena con coñtralo iñdelindo Carenc¡a ln¡cial: 60 dias
d€ duración superior o igual a 6 úeses con lomed€ laborál rgusl o Prsstación má¡¡m¿: 12 pego6 coñsecutivos o 30 pagos alternos eñ totat
superior a 25 horas seÍlánales Exceptg Funcionaños Públicos. Cap¡tal Máximo: 1.600€
lnc.pg!¡dad Tampolll: Treb4edor€s por cuents propia
(autónomos), traba¡Edores por cuenta ajena con un contr¿to laborEl
temporal, trabajadoros por crrgntE 6jén6 con un contrato laboral
indofinido qu6 no oslén cubiertG por la gErÉ¡tiá d€ Pádida
lnvoluntarja ds Empléo y funcioñarbs públicog.

Ho6pital¡2ac¡ón: Aquollos Tomadoros/As€gurados qué en el
momonlo de pDd¡rcirae el s¡ñj€etrg no tengan ningún tipo de aelác¡ón

laboral, ni porcuenta propia ni porcu€nta aiena.

PRI'IA ÚNICA DEL SECURO:

PRIIIA DEL SEGURO PRIt.tA
PERIOOO coNs0Rcto LEA

Ii!PUESIO
SOERE PRIi!AS

rt¡PoRfE
RECIBO

IOTAL 0.02 € 0,45 € 315 58 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Aaagurad,o dadgm coÍ c¡rÁcter l¡rEvoc¡ble: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES46 3081 0730 1532 0655 9217

Carenc¡a lnic¡al 30 días por Bnf€rñedad. En los supuestos en los que ta tncapacidad
TempoÉl se deba s un eccidente no se apticerá carg'lcia inicial alguna
Preslac¡ón máxima: 12 pagos @nsecuiivos o 30 pagos alternos en tota¡
Capital Máxi¡¡o: 1.800€

Carencla lnlcial 30 días poreñfemedad. En los supuestos en tos que tá hospitali¿acrón se
deba s ufl accidente no se aplicará cáréncia iniciáJalguna
Prestación máxirÍa: 1? pagos consecutivos o 30 pagos altemos en iotal
Cap¡tal Má¡imo: 1.800€
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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NAÍUSALEiA CEL RIESGO CÚENTO IJcVÉa
CoNCEPTo POR€L Cl.lÁL§EASECURA Pd@t¿p'oprt

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradorás porOrden Ministerialde 13 de Septiembrede 1978 conelnúmero
C-559 mn domicilio socialen Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid. es
quieñ asume la coberlura de los riesgos objeto de este contráo y garantaza el
pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4inisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones
fOMADOR/ASEGURAOO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulare§

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Aregurado des0na Benefciario
con carásler ¡¡revocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIM¡ENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosrilalario cualquier hosp al, cllnica o sanatorio,lanto público como privado,
que disponga de la anfraestructura necesaria para diagnosticar y real¡zar
tratamientos terapéuticos por facullativos leqalmente autonzados para el
ejerciciode su profesión. Alos efectos de estacoberlura nosecons¡derará como
hosFilal. clínica o sanatorio las siguientes inslitucionesl
- Clínicas para el tratamiento de enfumedades mentales o c]]yo principal

objetivo sea el lratamienlo de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de anciaños, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clinicas para tralam¡entos náurales, temales, masajes. estéticos,

adelgazamiento u okos traiam¡entos similares.
- Dicio establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el lralamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Resideñcias de ancianos. asilos, centros de dfa, c€sas de reposo y centros

para eltralamiento de drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.
Clinicas para katamientos naturales, termales, masales, estéticos u otrgs
tralamienlos s¡milare§, centrc6 de salud. balnearios.

1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrabr la presonte Póliza do Seguro las p€Eonas fis¡cas
que reúnan la§ s¡gu¡onles condic¡onos:

1) Sert¡tulares dc un prástamo p€raonal, loñnalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber fi]mado las Cond¡c¡ones Parllculargs.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡cá.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y 65años. No obstante lo antoíor, la edad del Tomador/Asegurado
en ql moñento de la contratacióñ del sgguro sumada al número
de años de durac¡ón del p.ástamo no podrá dar coño resultado
uria édad superior a los 65 años. Eñ este supussto no ss podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontra6e 6n estado de buena salud, s¡n siñtoa¡a do sr¡fermedad,
y no padecer n¡nguna entsrmodad de carácter qvoluüvo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, gn s¡tuación de lncapacidad
Temporal, tal y como ósta qu6da dollnlda en las presentes
Condicioiies Part¡culaÍes.

6) CotÉar a la Seguridad Soc¡al o esta¡ en s¡tuac¡ón do alta en
mutualidad, montepio o insütución análoga que la leg¡slación
detefmine.

7) Además para la cobertura de Ogssmpleo:
8) No conocér, o 6tar en situac¡ón de conocer que se va a paoducir la

sxt¡nción a susponslón d€ su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que dar¡an derecho a la prestac¡ón de tlesempleo eo bass a
esta pól¡za,

9) Ademá6 para la cobertura del riesgo d6 lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padocer ñlnguna erfermoded de carácte¡ evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentale de cuola aseguaada sobre la cuota
ordinaria mensual del péslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
mornenlo de producrrse elsiníesko, esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la p¡esente pól¿a
los inlereses remuneralorios, con exc¡usión. por tanlo, de los inteaeses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo paclado eñ el conlralo de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El lmporto de la suma asegurada no seÉ superior, en n¡ngún c6o, al
¡mporte máx¡mo do 1.800 ¿
En caso de quese produjera una novación de¡ préstamo que conllsvara o¡
¡ncremonto dol cáp¡lal prsslado, supondá la anulacióñ de la presente
pólka. En .stos c¿sos la Entidad Aseguradora procsdBrá a la dovoluc¡ón
do la prima no consuñida.
Cuando el Tomador/Ag€gurado haya real¡zado amort¡zacionos parcialos
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de coñfonn¡dad con lo establecido en el apartado 8 de |as
presentes Condic¡ones Part¡cularss.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garañt¡a de Pérd¡da lnvoluñtaria dE Emploo se establece un

periodo de carenc¡a ín¡c¡al de 60 dias naturales, a contaa desdo la
fecha de efucto del seguro. A efectos d6 comprobar que en el
momento dsl acaec¡mie¡to del s¡niestro ha transcur do el periodo
de carencia inic¡al, sq entendérá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la techa €o que se produzca la exünc¡ón o suspons¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Sorvic¡o Público de Emploo Estatal u
organ¡smo público que lo sustituya.

. Para la garantiade lncapac¡dad Tqmporal ss gstablgco un per¡odo do
careñc¡a ¡nic¡alde 30 d¡as naturales, a cont¿r dssd€ la iecha de sfecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momGnto del
acaecim¡ento del sin¡estro ha taanscurido ol periodo de carcncia
¡rijc¡al, so ente¡derá que la s¡tuación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha on la quo la snfomodad causanto ds la
lñcapac¡dad hubiera s¡do d¡agñosücada por facultativos de la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lnslit¡rción añáloga o mód¡co o facu¡¡atlvo
autorizadoy as¡lo ratif¡quen los serv¡cios méd¡cos del aseguradors¡
so conslderase necosado. En lo§ supuq6los gñ loa quq la
lncapac¡dad Tempordlsgdebaa un acc¡dente no seapl¡cani carenc¡a
h¡clalalguña.

. Para la garantia de Hosp¡talización se establece un periodo de
carencia ¡ñlc¡alde 30 dias naturale6 a contaadosde lalecha de efecto
del seguro, A eúectos de comprobar que en el momento de
acaecimienlo del siniestro ha transcurrido e¡ periodo de carenc¡a
in¡cial, se entendorá que la situac¡ón do Hosp¡lal¡zac¡ón se produco
en la lecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso en el
corr€§pond¡entq o6tablqc¡miEñto hoEpitalario oñ el que el
Tomador/Asegurado se gncuentre ¡ngresado.

3.2 Et{TRE DOS SIHIESTROS
En el supuesto do produc¡rco s¡tuaciones do Pórd¡da lñvoluntaria de
Empleo Subs¡gu¡entes a una s¡tuación antsrior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indsmnizac¡ón por parte do osta póliza, se
procederá al pago de nuevas pGstac¡ones s¡ el fomador/Asegurado ha
estado v¡nculado ds toma acüve a una nueva rclaciór laboral coño
trabajador por cuenta aiena por un período ñ¡nimo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterrumpidos y haya suporado sl poriodo do pruoba éstablec¡do
corfespond¡ente a su nueva relac¡ón laborá|. En caso contrár¡o no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuoslo de produclrse lncapacldades Temporales subEigu¡ontas a
una anteriorlncapac¡dad fsmporal qued¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
do esta pól¡za, la aseguradoE procederá nuevamonto al pago de
prestac¡one6 trañ§curridos '180 dias ñatural€€, ¡n¡ñierruñp¡dos en
Gltuación de alta en ol róg¡men corespordie e, desde el f¡n de la rlltlma
¡ncapacidad t6mporal s¡empre que la enfermedad Gausante sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza- Cuando la Incapac¡dad Temporal Subsigu¡eñte se deba a una
enfgrmsdad d¡stinta la assguradora procederá nuevame¡te al pago de
prostac¡ones cuando hayan trañscurrldo 30 días naturales iñinteñumpidos
en s¡tuac¡ón de alta en sl rég¡men corespond¡ente, desdeel fin de la última
¡¡capacidad tsmporal.
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En ol supueslo de produc¡Ee ¡ncapac¡dad€ Tempo.ales subs¡Ou¡entes
deb¡das a causas acc¡dgntales no habrá poriodo de carenc¡a.
En ol supuesto de produc¡.se Hospitalizacioñes subs¡guioñt€g a u¡ra
añterior a la Hospital¡zacióñ quo d¡o lugar a inder¡nizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago do prsstaciones
transcun¡dos 180 dias natur¿les ¡n¡ntorump¡dos, s¡ onconlralse en
siluación de Hospitalizac¡ón tal y como se describe on la pressntq póllza,
desde elfin del último alta ho6p¡talarla por la cual el asegurado hub¡eBe
estado percib¡qndo la correspond¡enle preslac¡ón s¡empré que la
enfemedad causante sea la m¡sma que or¡ginó la Hospital¡zacióo que dio
lugar a la ¡ndemñ¡zacióñ por parte de osta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad d¡st¡nta la
aseguradora p¡ocederá nusvamqnte al pago dG pre§laclones cuando
hayan transcurrldo 30 dlas ñaturalgs ¡n¡ntea¡ump¡dos s¡n encontrarse en
s¡tuac¡ón do Hospit¿l¡zac¡ón.
En ol supuesto de produclGe Hospitalizac¡ones subsiguientes deb¡das a
causas accidsntalss no habná psr¡odo de calenc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garanliza en los
térmiños previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la s¡tuacjón laboral del Tomador/Asegurado en el momerto
en elque se produzca elsiniestro.
4,1. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuenlran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean redrrcida su
jornada de trabajo en un 5f,6 y sean privados de su salario por c¿usa dislinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios publico§, quei
a) Llevar trabajando duranle 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

durac¡ón indefinida en la eflrpresa en la que cause baja, coñ unajomada no
inferior a 25 horas semañales cot2ando en el Régimen General de la
Seguridad Sociai y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
tlabajo-

b) Eslar rec¡biendo preslación pública por desemp¡eo del Servicio Públic! de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momerfo de incurrir en la situaoón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslac¡ón pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conl¡ngencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nüel contributivo
4,I,I. PRESTACION POR PERDIDA If{VOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegulada, por cada perfodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúlados a parlirde la fecha de suspens¡óñ o efinción
de la relacrón laboral. De no permanecer los 30 d¡as conE€cuüvos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaía del Emplgo, la Entidad Aseguñdora no
abonará canüdad alguna.
La suma asogurada se abonará al Bgneficiario designadg en la presento
Pólha con el l¡m¡te máximo de 12 pagos consscr¡tivos o 30 pagos altornos
eñ total y s¡ompre qus dicha s¡tuac¡ón do de§empl€o ocuña durante la
vigencia dsl s€guro, haya transcurddo el poriodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna dg las slgu¡entes circunstanc¡as:
Ext¡nción de la Relación Laboral:
a. En vinud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fal¡ecimieñto o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas deteminen la exlincióñ del contralo de kabajo
c Pord€spido improcedenle o nulo.
d. Pordesp¡do o extinción delcontralo basado en causa§ objetivas.
e. Por resoiución voluntana por parle del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los arllculos 40.1 (movi¡idad geográfca), 41.1
apariados a), b), c) d) y 0 (modific¿ciones sustancjales de las condiciones
de t¡abajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿rsos de v¡olencia de género) y
49.1 ¡) (extinción por incumplimienlo del empteador) det Estatuto de ¡os
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución ,udicral adoplada en e¡ seno de un procedimiento
concursal.
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g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resoluc¡ón jud¡cial adoplada en el seno de un procedimÉñto
concursaly se ¡eduzc€ a la mitad, al menos_ ta jomada de trábajo por dicha
causa

EI derecho a devengo de la indemnización cesará en el momeñto en que el
Asegurado reanude una actividad laboral rernuneaada, aún de manera parcial
en los términos descrdos por la noÍnaliva laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana det Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquieE de las sigu¡entes
sfluacionesl

a) Cuando haya sido dospedido y no reclame en üGmpo y foma
oponuños contra la dec¡s¡ón empaosa¡ial, salvo porext¡nc¡ón do
contrato derivada de expedient! de regulación de empleo o de
despldo colectivo o basado oñ lG Gausas qbjet¡vas prev¡stas cñ
el articulo 52 dol Estatuto de tos Trabajadores (R.D.L.Z2O1S de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de tlaba¡o se ext¡nga por iub¡tación dol
ompre6ado empleador ¡ndiv¡dual dol Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del liompo conven¡do y/o ñnal¡zac¡ón de la obra o
sorv¡clo objeto del contrato,

c) Los trabajadores f¡jos de carácter discoñt¡nuo 6n los periodos
en que carezcan de ocupación elect¡va.

d) Cuando, d€clarado improcedente o nulo El despido por
senlencia fifme y comun¡cada por et empleador la lecha de
re¡ncorporaclón al trabaio, no so ejeEa tat dérGchq por parto del
Tqmador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡orgs prev¡stas en la legislaclón viqonte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tádo 6l rg¡ngreso al puesto de trdbajo eí
el caso en que la opc¡ón enlrc indemnización o readm¡sión
conespond¡ora al lrabajadqr o se estuv¡era €r excedencia y
venc¡era el periodo fijado para la m¡sma.

0 La sxt¡nc¡ón del contrato taboral durarte el periodo de prueba, ta
jub¡lación arÍicipada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón inferlor
al 50% do su lornada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡Eta 6í una renta tomporal pagadera en momento
del desp¡do hasta Ia fgcha en la que el t¡abajador acc€da a la
iubilac¡ón (pr€jub¡lác¡ón),

g) Si 6l Torñador/Asogurado üene derscho a perc¡bir un satario por
parte dgl empleador, se oxceptúañ de este supuesto los
cor¡plementos saladales pactados colect¡vamoñtg eri los
expcd¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea moñor del 50% de la
legalmente e6tablec¡da.

i) Cuando el traba¡ador cesq voluntariar¡ente su puosto delrabajo.
j) Cuando la qxtinciór delcontrato sea declarada procedents por

sente¡cia firme o s¡endo asi ngt¡ficado al fomador/Asogurado
por parie del empresario, esle no haya reclamado en t¡empo y
fofma deb¡dos.

k) El despido sln derecho a desempleo dgt n¡v6l contribuüvo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (sn adelante SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón d9 Desempleo de ñivel cortribut¡vo dol SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando €l Tomador/Asegurado se acoja votuntariamente a un
Exped¡€ots de R€gulac¡óñ ds Empleo.

n) Si la Rolación Laboral del Tomador/Asegurado to fuera con una
empresa prop¡odad dol ámbito fam¡liar de óste hasta et segundo
grado de consargu¡n¡dad o aflñ¡dad, así como en Ios casos en
que el Aségurado o uñ fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer giado de afinidad fuora el
admin¡strador de la empreBa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuora socio con presenc¡a o reprosentaclóñ
d¡recta en los órgaños de adf¡in¡strac¡ón de ta Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de salr¡ del
Tomador/Asegurado constatada médilamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/tuegurado para
ejercer temporalmenle su actividad .eñunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estaráñ asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incu.rir en dicha situación twiera ¡a

condición de aulónomos OrabAadores por cuenta propia) que colicen o no en
un Régimen distinlo al Régirnen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajeña con un contralo laboraltemporal. trabajador€s por cuenla ajena
con un conlráo laboral indefnido que no estén c¡rb¡erlos por la garantía de
Pérdida lnvoluñtaria de Empleo y funcionarios públicos, sieÍtpre que e¡

accUente o la enfer.nedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuñan con posterioridad a ¡a Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecrdo respecto al penodo de carencia.
EIAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de sah¡. sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de cáráclerevolutivo n¡serl¡lulares de una prestación periódica o prestaclón por

¡nvalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Eriidad Aseguradora abonará al Benerlciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecLf¡vo§ en s¡tuación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tanscurddo el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta p.estación se real¿arán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecut¡vos en los que el Tomador se encuentre en dicha
srtuación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/adividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcia¡y a pe§arde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también Si su estado pasa a §er de
lncapacidad Permar¡ente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El imporle de la irdemn¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera vañas enfermedades al mismo tiempo
o sobrevin¡era a una nueva enlermedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciafio designado en las presentes
Condiciones Particulareg con el limite máximo de 12 pagos consecuti\,/os o 30
pagos a¡1emos en total y siempre que dícha sitúación de lnc€pacidad Temporal
ocuna durade la vigencia delseguro y haya transcunido elperiodo decarencia.
4,3, HOSPITAL¡ZACION
A los efectos de la presente pól¿a se erienderá como hospitalización la
siluaoón de lngreso acáecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospilalario en condición de pacienle, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someleEe a lratamientoG médicos
o qu¡úrgicos
Estarán cubiertos por Hosprtalización e¡ Tomador/Aseguradoi
. Que en el mornento de producirse el sinie§lro por hospital¿ac¡ón, ño

resullen elegib¡es ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
TomadoEs/Asegurados que en el mornento de producirse el s¡n¡estao no
tengan ningún lipo de relacion ¡aboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
aJena.

. Oue eslén en bL¡en estado de salud, que no estén en el momento de la
conl.alaciónde bájá laboralpor razones desa¡ud, ni hayan estado de baja
por eñfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPIfALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Eenefc¡ario de la presente pólrza, de
producirse la hospilalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo (b 7 dfas de probada Hospitalizacjón y una vez
lranscurndos los el periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo c¡mplelo de 30dias naturales coñsecutivos dic¡a situación. Dq no
pormanecer los 30 dias consscut¡vos, en sltuac¡óri do Ho6pltat¡zac¡ón, la
ent¡dad asegumdora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario des¡gnado en las presentes
Condiciones Parliculares con el llmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternoG en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vig€nc¡a delseguroy haya transcurido el pedodo de carenc¡a
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE II'¡CAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de HospitalÉacjón ni de lncapac¡dad Temporal y.

consecuentemenle, no §e pagará prestac¡ón alguna en aqLlellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enlermedade6, les¡ones y complicac¡onos causadas d¡rscta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente lemerdrios
que eñtrañen grav6 r¡osgos pard la salud.

b) Elombara¿o, pa.to o aborto as¡ como los per¡odos de dGcañso
voluntario y obl¡gatorio quo prooedan en caso de matemldad.

c) Las produc¡das cuando €l Tomador/Asegurddo se encuentre
bajo la ¡nfuqncla dql alcohol, drogas tóx¡caa o estupelac¡entes;
Ios que ocurlan sn estado do p€rturbación mental,
sonambul¡smo o en d6afío, lucha o fiña, excepto caso probado
de legÍtima dofunsa; asl como los der¡vados de una acluac¡óñ
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡ahente, o su
aes¡stenc¡a a sor dot6n¡do.

d) Cualqu¡er enlermedad, dolencia, estado o lesióñ por la que el
Tomado/Asegurado haya rocibido d¡agnósüco y/o tratamlento
de un méd¡co en los '12 mes€§ anúerigres al¡ñiciodo la cobstura
de la presente póliza con antor¡oridad a la contratación a la
póliza, así como las s€cuelas produc¡das por ellas, as¡ como los
defectos de nac¡m¡onto y las snlormodades congónilas.

e) Las ¡nterveñc¡on6 qu¡rúrgicas y trdtam¡ontos méd¡cos y/u
odontológlcoa que no sean esonc¡al€s por razones méd¡cas y
sean demandados poa el Tomador/Asogurado por mzonos
psicológicas, p€Gonales y/o 6tét¡cas, s¡empre que no s€ deban
a socuclas do accidenles producldos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobeñura del seguro.

0 Doto. lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co qus tsnga como
man¡fostac¡ón ún¡ca el dolor, salvo quo ex¡stañ gvidenc¡as

objet¡vadas por 6tud¡os mar¡cos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagraf¡as, escánsr6, T.AC, etc.) que
demuestrén la existenc¡a de alterdc¡ones y les¡ones quo
¡ust¡fiqusn eldolor c¿usa dg la incapacidad tEmporal.

g) Celalea§, eofermedades psiqu¡át.icas y mentales, ¡ncluyendo el
oslrós! ans¡edad, dqprqslonq6 y afoccioños a¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afscc¡ones hayan sido
d¡agnosl¡cadas y tratadas pqr un méd¡co eÉp€c¡alista
(ps¡qu¡atra),

h) Las enfefmedades o losiones dorivadas do la práct¡c¿
prolesional do cualqui6r doporte, ds la paat¡cipac¡ón en apuEalás
o compel¡ciones, y de la prácürá comq aficionado o profes¡ona¡
de act¡vidados do a¡to lesgo, asi coño los accideñtgs dcdvados
dq la conducc¡ón de vehículos s¡n el cqrespond¡eñte p€rmiso
exped¡do por la autoridad competonto y los acc¡denteG aóroos a
Excepción de losvuelos cornerciales en línea reg ula r autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o diotétlcas.
j) Aquollos Asegurados quo estéí p€rcibiendo una pens¡ón de

¡nvalide¿ o qug estén tram¡tando en ol momento do la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapacldad permarente absoluta.

4.5. INCOMPAÍ IBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talización son excluyentes entre s¡ depsnd¡ondo de la s¡tuacióñ
laboÉl en la qúe se encuentro el To¡nador/As€gurado en el momento de
produciase el s¡niGstro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá 6ta. cub¡erto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hospitallzaclón e igualñents en el resto d€
los gupuestos oo qua el Tomador/Asegurado pueda e§tar cub¡erto por
lñcápec¡dad Ternporal y Hosp¡ta¡izac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo. el Beñeficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida Involunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingeñcia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla dei
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l. Los r¡esgos extraord¡narios slielos a r€c¿qo obl¡gator¡o a favor
del Cgñsorcio de Compsnsac¡ón de Seguros.

2, Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechog derivados de confl¡ctos añnados, haya o no

procedldo doclaraciór olicial de guerra.
¿. Las consecuénc¡as d¡rgctas o ¡ndiroctas dg la reacción o

Édlac¡ón nuclear o coñtam¡nac¡ón rad¡act¡va,
5. Sr¡icidio g la t€ntat¡va delm¡smo durante la primera anuat¡dad ds

seguro.
6. Los sin¡6tros causados ¡ntenc¡onadamente/volunlariamenle o

por mala fu del Tomador/A8ggurado. Las consocusnc¡as de un
acto do ¡mprudencia tem€r'aria o nogl¡gonch grave d6l
Tomador/Asoguradq d€clarado as¡ jud¡cialmente.

7. Los s¡niestros gcuridos como cons€cuenc¡a dg torñbloaes de
tiena, erupclones volcáñlcas, lnundac¡ones y otros fenómonos
slsm¡cos o meteorológ¡cos de carácler extraordinar¡o-

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.
9" Los Cal¡ñcados por el gob¡e.ño de la nac¡ón como Calañidad

Nac¡onal o catástrofo as¡ como ep¡doñ¡as y pandem¡as.
10. Las consecuenc¡as de guerr6 o de olfas c¡rcu¡slañc¡as

extraord¡narias y aquóllos olros supu€6tos que tengan la
coñSideaac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prevl§to Eñ el
art¡culo 1.105 del Código C¡vil.

6,- TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicáble al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada monento y Bjesta a disposición det
Tomador/Asegurado por fa entidad aseguradoG.
A la prima que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente repercutibl€s.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se co¡lrata a prima única para loda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo paclo en contrario establecido en la pólÉa, el
abono de las primas se real¿ará medianle dom¡ciliación bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a Ia Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde al¡torice la domiciliación de los
menc¡onados cobro6. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier ga§lo
derívado delmedio de pago utilizado.
En cáso de impago de la prkra úñica, el seguro no enlrará en v¡gor. En esle
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡nieslro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca pod¡á realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresenle apartado. Estas modificaciones
una vez nolifcEdas y aceptadas por¡a EntidadAseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Polza de
Seguro que una vez fmado por el fomador/Asegurado surt¡rán efecto desde et
dla de la solicitud.
Anulación dolSoguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación
de fnanciac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la exlinción del ñismo, previa
devoluc¡ón a¡Asegurado, por parte de la Entidad Asegu.adora. de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporle coarespondienle a los recargos e
impuestos salisfechos. Una vez rcalrzado el extomo de ¡a prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de sinaestro quedando
extinguido el coñtralo de seguro.
Modl¡cación de la suma asegurada. La amortzación anticipada parcial dei
préslamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de ¡a
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadarnenle del
préstamo menos el ¡mporle correspondiente a los recarqos e impuestos
satisfechos continuando vigeñte el presente mntrato de seguro por resto del
irhporle del préstamo pendrente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de Ia ñliza tr¿s la amortzacón parclal reali?ada por el Tomador/Asegurado.
9,. DI.,,RACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duracióñ que la operación de fnanciación
vincu¡ada, eslab¡ec¡éndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 rneses. No obstante a Io anlenor. la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contralación sumada al número de
años de duración de la operación de fnar¡ciación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el mornento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes evenlos:

a) La fecha en la cual tgdas las car{ldados deb¡das por el To-
mador/Asegurado a ¡a ent¡dad preBtarÍista por ol Contrato
dq F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pót¡za do soguro fusÉn.e-
embdsadG a la Enüdad prBstam¡sta.

b) Al alcanzarsq la fecha dstermlnación del Contrato de Fiñan-
ciac¡ón viñculado a esta póliza, aunque no s€ hubioñn re.
gmbolsado tod8 las car¡t¡dadG deb¡das en virtud del
misño.

c) L¿ lecha en queelContrato ds F¡nanc¡ac¡ón vincutado a esta
Pó¡l2a de seguro tgrmine por cualquier causa,

d) La techa en la cual olAsogurado atcance la edad de 65 años,
o en la Iecha on la quo se ceseon toda act¡vldad p.ofe§¡onat
remunorada, o en la fecha de jubllac¡óñ o de pre.¡ubitación
cualquiora que sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospitalizac¡ón.

o) La hcha de falleclmi€nto o de declaración dgl ostado de ln-
capacldad Pemanente del Asegurado En cualquiera ds sus
grados o Gran lrival¡dez.

0 La lecha en la quo se produzca uña subrogac¡ón, cqsión de
la pos¡c¡ón o cualqu¡€r t.ansmB¡ón do los derechos y obli-
gacionos d€ las pales que intervienon en el Contrato ds F¡-
nanciacióñ.

g) As¡m¡smo, la cobortura terminará on la lecha on la que et
Asegu.ador hrya pagado sl núm€ro máx¡mo d6 prestac¡o.

nes @nsgcut¡vas oaltemas porlncapac¡dad Tsmporal, Ho§-
pitalizac¡óñ y/o Pérdida Tsmporal lñvoluntar¡a de Empleo
qu€ s§ han fúado en ostá pót¡za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amortizac¡ón
total anlicipada de la operación de financiacjón a la que se encuentra v¡nculado
el seguro. En eslos casos se procederá según to establecido en el apartado 8
de las presentes Cond¡ciones Parliculares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efedo eñ el
mornento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consum¡da conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momento exinguida la pótiza y
libelada la Enlidad fueguradora desde ese momento.
La Er{idad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles casos:. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podé proponer una modif¡cación det contrato en un
plazo de dos meses. E¡ Asegurado Fodrá aceplarla o rechazarla en ún
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Ategurado, dándole un
nu€vo plazo de qu¡nce dfas, lranscunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescis¡ón def nitiva. La Aseguradora
podrá, ¡gualmerte, rescird¡r et contrato comunicándoto por escrilo at
Asegurado dentro del plazo de un mes. a partir del dÍa en que luvo
conocimiento de la agravación detriesgo.

. De conform¡dad con ¡o establecido en el arliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador ta prirnera pr¡ma no ha sido pagada. o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencjmiento, ej asegurador tiefle derecho
a resolver el contrato o a exigir et pago de la prima debida en via ejeculiva
con base en la póliza. Sa¡vo paclo en conkario, s¡ la pima no ha srdo
pagada antes de qL¡e se p.oduzca e¡ siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sie¡contrato no húbiere s¡do resuetto o extinguido confome a los pánafos
anteriores, la cobelura vuelve a tener efeclo a las veinlicuatro horas a,el
dfa en que eltomador pagó su prima

Oe &uerdo con lo e6tablectdo oo ol articuto 22 de ta Ley de Contrato de
Séguro las partes pusdsn oponerse a la próroga dsl contraio med¡ante
una not¡f¡cación oscrita a ta otra parte, elEctuada con un plazo de dos
mes€s de añt¡c¡pación a la conclus¡ón del periodo del s€guro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea eierc¡tada por la Eñüdad
Aseguradora o bien con un meg de ¿ntelacktn cuando la opos¡clón a la
próroga sea ejecutada por el fomador/Asegurado.
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I I.. PAGO DE PRESÍACIOI'¡ES
ño procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se h¿

hecho efecl¡vo.
lgualmenle para el abofio c,e las preslaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegúrado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

con€spondbnte cuota del paéstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Paniculares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez e¡

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como sJalquier
averiguación o comprobación que la ErÍidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá corno renunc¡a al cobro de la
pEstación. salvo que ño haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad Iemporat.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡nieslro es la siguiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Er la apertura del s¡niestro

- Histoial Clínico o Cerlilicado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡flcado
§e haaá constar espec¡ficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de la§
mismas

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se lrala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titular¡dad de la cúenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteÍiormente

relacionada o que sea necesaria para veaificar su validez o alcance.
Eñ la coñtinuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posledoridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por ias sumas ¡ndeb¡damenle
sat¡sfechas más los intereses legales ql¡e correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo L-rna vez que elAsegurador haya
recibido la doqrmentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/p,segurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
docur¡ertación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestaoón alguna.
una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertirEntes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde lncapacidad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defin¡ción establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecidos en
¡a página primera de las presenles Condiciones Part¡culares y sin perjulcio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciarel procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, h¿sta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que e¡ Tomadoa/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal. Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizacióñ.
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situaciÓn.

. La fec¡a en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaia del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pól¿a.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pag¿rán por la Ent¡dad
¡"seguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.'l El régimen de las reclamaciones será el prev¡slo en el artículg 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, §upervisión y solvencia de las enlidades
aseguaadoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordanles.

'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benel¡ciario o los
Eenefciarios, asi como sus derechohabientes, están facultádos para
formular quejas y reclamaciones anle el Setuicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Pó de la Castellana rto 44,28046 Madrid y con página web:
w\úw dosfo.mineco es/reclamaciones/¡ndex asp contra la Enl¡dad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados delcoñtrato de seguao.

12.3 En relación con lo anter¡or, se advierle q¡Je, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamáciones. será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaoones. previamente porescrito alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor de! Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
trañscurrido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12 4 El Éúea de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, domiciliado eñ
Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 MADRID, y d¡rección de correo
elect¡ónico 0rolecciondelcliente@cnooartnels.eu tramitará y resolverá
cuantas queras y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente menc¡oñadas, en primera instancia y tras su aesoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramilación anle el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^,/elázquez no80, '1oD, 28001 Lladr¡d Tfno. 913104(x3

Fax 913084991 reclamaciones da-delensor.ore. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualrzada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notmcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidame e fimada y sellada- Cerlrfcado de Empresa y dos últimas nómrnas debidamente finnado y
sellado

- Desglose de la liquidac¡ón e ¡ndemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidameñte frmado y sellado.- Justfcante conespondiente al ingreso de la indemnización.

' En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación. Demanda y Sentencja
Judicial

- En caso de E-R.E., aulorización administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Reobo del preslamo pagado a ¡a fecha del srnreslro.- Juslifcánle de la trtulandad de la cuenta bancaña donde tngresar las
preslaciofres.

- Cualquier otra documertación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea nece§aria para verifcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del sin¡ostro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del ONI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cueola ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilalivo de estar inscilo en e¡ régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.. Partes de ba¡a que acredrten la incapac¡dad lemporal del Asegurado
erpedido por la Seguridad Social u Organismo Compelenle. que
iustifiquen al menos 30 dias en incapac¡dad.- Historial Cllnico o Certificado l\¡édico donde se detal¡e la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado En el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospilalaria-- Además de lo antenor en caso de Accidente copta completa de las
c,iftgenoas judiciales y/o atestado y/o cop¡a del ceniflcado ém ,do por Ia
empresa s¡ se lrala de un accrdente laboral.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha del sinrestro.- Justficanle de la titularidad de la cuenta ¡rancafia donde rngresar las
prestaciones.

- Cúalquíer otra documentación sustitutiva de la anteíormente
relacionada o qiJe sea necesaria para verificar su validez o slcance

En la continuación del s¡niestro:
:---Fa rGs d-e confi nne¿iEn dE¡l6a Ja perrod rcos. Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITAUZACION
En l¿ aDertura dsl slñ¡estto:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, inlorme sobre la inexistencia de situac¡ones de alla emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilalizacióñ con especificación de ¡a hora de entrada ysatida
del cenlro hospitalario que justifque al menos 7 días de hospitatización.

CNP
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NATIJRATE?ADEL RIESoO CUBIERIO NO\id¡
CONCEPÍO POR EL C1JAL SE ASEGURA PoI aela pf.,É

¡nstrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacíones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor det Cl¡enle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARÍNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor det ctiente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstacut¡za la plen¡tud de
tutela júdicial, el recurso a olro mecan¡smo de solución de confliclos,
ni a la prolección adminiskaliva

El Area de Protecc¡ón al Cliente, acluará en la resolución de las quejas y
recl¿macioñes, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la !^/eb de la Entidad
Aseguradora. y que ¡es será facilit¿do en cualquier momenlo
13,. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la ñormativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a Ia protecc¡ón
de las personas fisic€s en lo que respecta al tratamienlo de datos persoflales y
a la l¡bre circu¡acióñ de eslos dalos y por elque se deroga la Direcliva 95/4&CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequlvoc€ y prccisa de lo siguiente:

INFORI{ACÉN BÁSICA SOBRE PROTECOÓ DE DATOS:
Rosponsable del tratam¡ento d€ sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NtF
A-28534345
+info informac¡ón adicional
Finalldad dol tratamiento de Sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info. informacióñ adicronal
Legit¡mac¡ón para sltEtam¡onto de sus datos
La baso l€gal para el tratamiento de sus datos es la o¡ocuclón del contratg
deseguroen los términos que fguran en las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Loy dE Co rato de S€guro y Ley de Ordonac¡ón, Supofvlsón y
Solvenc¡a de ent¡dad€B.s€gur.rdoras.
+info información adicional

Oq§l¡natarios

Sus datgs podráñ serconun¡cados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para Ia prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡n¡est.o§ con quien CNP Partners haya
exte¡nalizado dichos servicios, peritos, elc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir elcorespond¡ente conlrato de tratamiento de datos.

r' i,4ediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en ta med¡ación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cump¡imiento
de ¡as obligacjones de supeNisión y/o para gestión admin¡slrativa y geslión
central¡zada de reqrrsos informát¡cos.

Transforenc¡as lntgmac¡onalgs pfev¡stas: Salesforce.com EI¡EA Ljmiled y
empresas del Grupo Sale§force. Salesforce es una empre§a proveedora de
serv¡cios info.rnáticos de CNP ParlrÉrs.
+infor información adiciona¡
D6rgchos
Acceder, reclificary sup.imir los datos. asl mmo otros derechos como se expl¡ca
en la iñformecjón adicionel
+info: informacrón ad¡cional

INFORMACIOI¡ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerórimo 21, 28014 Madrid
Teléfonoi 9'15243431
Correo Elecl.ónicot atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: do{,.es@cnopartners.eu
Finalidad dol lralam¡ento
¿Con qué f¡nal¡dad tral¿¡mos sús datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad principal", los Datos personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccimary tarifcar los riesgosi
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y conveniencia, asf

como en su caso mantener actualizados §us datos paÉ esle linl. Suscribir, cumpl¡ry ex¡g¡r el cumptim¡ento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguirÍieñlo adminislrativo al contrato de seguro hasta ta
elinc¡ón de las obligaciorEs jur¡dicas de las partes bajo elmismo;. Prcsefllaralcobro las primas que deba abonarelToñadof bajo elcontralo
de seguro y emitir recibos relaüvos a las mismas,. Tramitación de 106 sin¡estros (¡nc¡uyendo prestación de servic¡os por
lerceras empresas contratadas por CNP Paatners para elcumplimienlo del
contrato de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemal¡z¿do
tales turrciones);

. Gestión de quejas y reclamaciofies;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizarevaluac¡ones del riesgo. sotvencia y pos¡ble fraude de forma preüa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vllencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inlerés tegítimo que
ostenta la Erfidad Aseguradora, ta consultay cruce de tos Dalos perconales
con fcheroo comur¡es par¿ evilar fraude en el seguro y con flcheros sobre
solvencia pafimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aqu€Ias que
ou¡guen a la Enlidad Aseguradora a identificar al Tomador o qtando su
tratamiento esté basado en úna habilitación tegal;

' La realización de esludios de lécnica aseguradora en añálisis de mercádos
objetivos y perfilados con fnes acluariales paIa ladeterminación de la prima
en Ia suscfipción del conkato de segurc.

. Gestionar, en su c¿so. de foína centralizada los recuÉos informático§
(aplicaciones, señidores incluyendo aqué os que estén en la nub€) o para
lines administrativos intemos d€ntro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitile comunic¿c¡ones cornerc¡ates sobre los productos de CNp
Partners similares a los contratados a través de correo postat y/o llamada
telefóñica.

¿Quó tratam¡6ntos adicionales podemos rcatizar?
Adicionahiente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lralactos para remitirte oturtas

correrciaies de CNP Partner§ por medios eleckónicos, asi como
infomacjón sobre productos distiñto§ a los contratado§. información sobre
las acaiones de marketitg que CNP partners vaya a llevara cabo (enlre la§
qLre podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concur$os, eventos de
cualquier lipo y temática), ¡a realización de eñcuestas de satisfacc¡ón y
envío de ne$,sletters (todo ello inctuso por medios electrónicos).

r' Si ha acéptado, sus datos podrán ser tráados para ta eiabo.ac¡ón de
perfi¡es con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡cáciorEs comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánlo t¡empo tralaremos sus datos?
Los datos per$onales pÍoporcionados se conservarán mienlras se manlenga la
relac¡ón mercant¡|, salvo que revoque su consenlimiento o se lubiera opuesto
con anledondad, en su c¿so y una ve2 final¡zada, durarfe el plazo de
conservacjón legalmenle establec¡do. Puede consu¡lar en cualquier moñenlo
dichos plazos enviañdo un coreo electrónico a cualquiera de tas darecciones de
coneo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamienlo.
,' S¡ ha dado su consentamiento, podremos tralar sus datos para rerxlirie

ofertas comerciales de CNP Parhers por medios electrónicos, as¡ como
¡nformación sobre productos d¡slintos a los cont atados, información sobre
las accioñes de marketing que CNp partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, §orteos, cofrcurso§, evento§ cle
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de ne,¡¡slelters (todo ello incluso por medios electrónicos).r' Si ha aceptado, pod.emos tratar sus dalos para ta elaboración de perfiles
con lircs coanerciales y de marketing con el objelo de conocer sl¡s
prefer€ncias y necesidades y, en su caso, y enfe okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar produclo§ en base de dichas
prefeaencias y necesidades.
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Los tratamienlos estab¡ecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este docurnenlo de info ad¡cional.
Lgg¡t¡maclón para sl lratam¡ento d6 sus daios
¿Por qué podemos tratar sus datos p€Gonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucióñ de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitard¡chos datos o a que sean tratados, no será po§ible
la ce¡ebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato
Adicionalrnente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la clárrsula deltralam¡ento de sus datos para recjbar ofertas
cornerciales deCNP Partners por medi6 elec{rónicos asicomo informac¡ón
sobre productos dislinlos a los conlratados, para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos. evenlos de cualquier tipo y temática) y/o rea¡ización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello ¡ncluso por medios
electrónicos). sus dato§ serán tralados para dicha§ fñalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tralam¡enlo de sus dalos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicac¡ones comercia¡es, diseñar produdc6 en base de
dichas preferencias y necesidades

Asi mismo. podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal. de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplque alcontrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conlralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Re€lamento de
desanollo. Ley de l\4ediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distanoa
de servicios fnancieros, Reglamento De¡egado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de 10 de Octúbre de 20'14, por el que se completa la O¡rect¡va 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarjos de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE
2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relalivos
a los pioduclos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros. en su caso, Real Decreto 1588/'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefrcianos, así como cualquier olra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contráo.
Asi masmo. §e podráñ tratar para los casos en que exista un interós legfümo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios

¿A quién se le va a coñun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la dáusula de comun¡cación de los datos,
§os datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofreceÍe información comerc¡al sobre produclos de seguro,
rnlermediación a lravés cle interñet. y plares de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las qúe podrán figurar campañas, proyeclo6,
§oneos, concur§os, evenlos de cualqLrier tipo y temática) a5í como eñvio de
newsletters. porcualquier medio (entre otro§, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha acéplado está cláusula, sus dalos únicamenle 106 tendrá CNP
PARTNERS.

Asimismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
tusión, escis¡ón y transformación.
La t.ansferencja lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén irrcluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al español y corlarán con lodas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre trarEferencias internacionales
que se vayan a realizat en un fuluro en nueslra web:
https:/,t\ /,¡r.cnppalners.es/politic¿-de-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derec¡o a conocer siCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas jnteresadas t¡enen derecho a acceder a sus dalos personales
(derqcho d6 acceso) asl como a solicilar la Íectiflcación de 106 datos inexactos
(der8cho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, eñtrc otros
motivos los dalos ya no sean necesarios para los fines que fr.reron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En determ¡nadas circunstanctas, tos interesados podráñ solicitar la limitación del
lratamientode sus datos. en cuyo c¿so. únic¿mente los conservaremos para el
eiercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tralamlento).
En determinadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su
sltuaclón panlcular, loa Interq6ados podrán oponor§e al tratamionto de
sus datos. CNP Partners dejará do tratar los dalos, sako quo obedozc¿n a
motivos legítimos o el eierc¡cio o defonsa de pos¡bles r€clamacione3.
De igual modo, tiene deÍecho a revomr su corsentimiento (derocho do
revocación del consent¡m¡ento)
En elc€so de que solicitela portab¡lidad de sús datos a otraenlidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los dato6), se podrá real¿ar, pero siempre que

cumplan @n los requisilos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo. no se podrán

real¿ar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Pued€§ ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pel¡c¡on@cnppa.tners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesita en
relación con §u§ datos.
Siprefiere enviarnos su petic¡ón por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Canera de San Jerón¡mo nó 21

28014 [4adnd
Por favor, no olvide ¡ndicarque se pone en contacto con nosotros eñ relación a
la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfacloiamenle a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a travé§ de ema¡l
prolecciondelcliente@cnoparlners.eu o a través de un escrito en el domici¡io
antes ind¡cado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo c€so,
puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cuñplimiento de sus derechos en esla maleria En su
página web puede encontraa información adicional y complementaria sobre
lodos estos derechos. le adjuntamos uñ link a su página web:
httpsi/ ¡./vwv.agpd es/portalwebagpd/index-¡des-idphp.php

CtlP PApÍNERS 0E SEGUROS Y RE{SEGURoS S,A.-ClB¿d.SoJsdmll 2¡01{lrtaoRlD(ESPAñA)-l a31915243{0 F..3,19152{3¡¡l - w.nppris.B
R.U.d.Uádr¡ t@.1.019,lb,o 3.9191 @í d.¡ LrbE & Sd¡!d¡d6i,loto r95 hol¡n'$.?Al l¡.1¿MF A ?35313t5 ale AúN¡.DñFP C0559-60l)01

EUFoC{JA PIJRAL l,rEDlAOÓN oPERAmR DE &{t€A SEGURoS VlNCllL¡DO S L. n&nrod.¡ Ro! ¡rrc Adnii cr0tvo Esp..iál dá m.didoBdá sguG 6Ir clrr. OV 0037 alF 8{5553611



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

EURoCAJA RURAL rEolAcóN op*ádd ¡L B¡iqségu@ v'Brdo s.L. q ddni:ao
L ASEGUf,iDoRÁ'CNPPARINERSDESEGURoSYREÁSEGUROS SA. &n.n¡disCfr.deSú J..dft 21 - 28! 11 Mddñd lElpái4

.i dl¡C*, 2 - 15004 IoLEoO (ESPAñAI
MTURAL!¡A DEI RIESCO CUAERTO ¡¡. Vd¡
Co¡¡CEPTO Por EL C1.IAL SE ASECUM: Po esr¡ prup á

POR FAVOR, LEA ATENTAMENIE LA INFORMACION QUE A CO¡I?INUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DAfOS CO'{FOR¡IE SE INDICA A COI{TINUACIÓN:

> Oote autor¡zar el uso de Sus d¿tos do $lud on caso dg siniostro. oa.a la tfam¡tac¡ón. osr¡taclóo v liquldac¡ón dol mlsmo. dado ouo de
lo conka o no se rrodrá siocutaf el contrato:

tr Acepto, conforme a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecucjón del contrato por ta propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para ta tramilación y l¡quidación del sínieslro.

- Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciates de CNP Panners por medios electrónicos, asl como infor,
mación sobre produclos distintos a los contratados, información sobre las acc¡ones de marketing que CNp partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡ea l¡po (enlre olras. campañas, proyectos, sorteos, concursos. evenlos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satis-
facc¡ón y envlo de ¿ews/ette¡s (todo e o inctuso por med¡os eleclrón¡cos).

E Acepto el tratam¡ento de mi§ datos para recib¡r ofertas comerciales por medios e¡ectrón¡cos, información sobre procluclos distintos a los con,
tra(ados. sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de salisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por med¡os eteclrónicos)

> Si acepla lo s¡guienle, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del crupo a¡ que pertenece CNp p¿rtnerE, para que te puedan ofrecer
información comerc¡al sobae sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (enlre otras. campañas. proyectos,
sorteos. concursos. evenlo§ de cualquier lipo y temática), así como envio de newslefterc. por cualquier medio (entre olros postal, te¡éfono. e-
mail). +info: irfofmac¡ón ad¡c¡onal

D Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cua¡qu¡er medio).

- Si acepla, 9u§ dalos podrán ser lrEtados para la elaboracióñ de perf¡les con fnes comerc¡ales y de marketing con el obielo de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre okas, adecuar las comunicaciones comerc¡a¡es, diseñar produclos en base de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

¡ Acepto eltratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con llnes comerciates y de rnarketing.

O. Sant¡ago Dorñínguez Vacas
Olrector Gene.al AdJuñto
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A

El present€ contrato ss r¡ge por las coND¡clO Es GENERALES, por las cONDlclOl'IES PARTIoULARES y por los anexos y apénd¡cos que em¡ta ta
Ent¡dad Aseguradoaa, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Coñtrato de Seguro, carec¡ondo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
coND¡clol{ES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas coNDlcloNES paRTlcuLARES. Eñ caso de d¡screpanc¡a ontr6 to
estáblec¡do en las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevatecerán óstas sobre aquó¡as, satvo qus dicha
d¡screpañc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, on cuyo caso se €ntsnderán nutos de pleno derecho. lguahents las prcsontes
cONolcloNES PARfcULARES son omitidas tomando como tlase las decla.ac¡onc del tomador, elcuestlonaiio ñéd¡co o sn caso de ssr as¡ requeído
por la cornpañ¡a aseguradora de acuerdo con ¡as pruqbas que se cons¡doreñ necesar¡as para una corocta valo.ac¡ón del rie6go.
A los efectos do lo d¡spu€sto 6n los art¡culos 122 y 124 dol Reglamento dg Ordenac¡óñ, Supervbión y solvqnc¡a de tas Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Dscreto '1060/2015, dg 20 de nov¡embro, ambo§ ¡nclu¡dos, sl Tomador dol soguro rcconoce habe ocib¡do, 6n la
misma fecha y con anlsr¡oridad a la celebración delpresente contrato, Nota lnfomaliva comprens¡va detodo6los aapectos relaüvos al presenté seguro
que sa contoÍrplan en los citadqs precsptos reglamentaños.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PART¡CULARES ANULAN Y SUSTITUYEI{ CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confomE,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables exp6didas por ambas caras, on HORCAJO DE SANTIAGO a 05 de Diciernbre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAD6RA



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rect Debtt M¿nd¿te

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Reference

206833081 00073000000058630r

Nombre del Deudor/€s
N¿ñe ofthe Oebtor(s)

TANIA TARRIÑo SANCHA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Déudor
Ac@unf n!ñber |SAN ofthe Debtor

ES46 3081 0730 1532 0655 9217

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón d€l Acreedor

aVISO IMPORTaNTE| El deudor qu.d¡ iñform¡do qu., .l ldGntlfic¡dor del a(r.dor r.lÉrc.c¡¡do .n .rr. il¡nd.to pu.de diferlr, por el .¿mb¡o d.t Código .t N.go.ro (sufijo)
lnclu¡do e¡ el mirño, <o¡ .l util¡¡¡do po¡ el a(r..dor .ñ h g.rlón d. ¡deudos S€PA.oñ ru Enlldad f¡nan.ier¿, 5in que .sro imptiqu. v¡rü<ió¡ .n t¡ td..t¡d¡d fiscáty/o t.gat
del m¡tmo, n¡ pedui.¡o ¿lguno€ñ los inr.rcr.r d.ldeudor.

in ñl1aging wut d2b¡s SEPA thnugh l¡t nnznchl ¡dttiau¡ion. wltlrout lnvoi/¡ñg lerhtion ¡n Eg¿l ¡d.n¡ity thúeof o. ¡hit .aute añy pn|ud¡ce ¡o ¡hé tnt ftsts of ¡h. d.btor
Nombre de la (alle y número
Stfeet N¿ñe and numbetofahé Crcdltot
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 2i
Códtgo gostal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

l\¡ediante ln firrña del presente formulario de Orden de Domicilia.ióñ, usted áutoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdenés a su
entidad flnancrera, para adeudar en su cuenta los import€§ que se devenguen (oño (onsecuen(¡a de este contráto y, asimismo, áutorizá a su entrdad
finan(iera para cargar en ,u cuen!a los importes deb¡dam€ñte notifrcado5 por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us dere(hos, el
deudor €stá legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de r€embotso d€berá
€fectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fech¿ de ¡deudo en (uenta. Puede obt€ner informac¡óñ adicional sobre sur d€r€choJ eñ su entidad

8l ligning thÉ ñaadata lotñ, you author¡ze cNP PAR|NERS d.'egu¡os yR¿esegurc' S,A,¡o send ¡ns¡tuc¡¡ons toyou¡ b¿nk todeb¡t you.a..ount the emounts thataccte as ¿ rsuh
of ¡hlt contQ.t, ahd also yo! aotho¡¡ze lout benk to d¿ott yout a.count in accotdzñ.. w¡th ¡h. in,¡ru.t¡ons duly no¡¡fpd from cNP PARTNERS de Seguro! y Rrzspgu1t, 5.a. as pet
ol voúr r¡ghts, you a r ent¡ ed ao a ffund froñ yout h2nk ¿kde. ¡he ¡.rñt edd .o¡d¡t¡oltt of you agreñen¡ wnh yoú b¿nk. A reludd must b< cle¡ñéd *¡¡h¡, e¡gh¡ seeks stat¡jna
¡loñ ¡he date on wh¡ch t/oul¿..o¿nr w¿t deb¡t.d,lour t¡ghrt r¿oatd¡ng the ñ¿nd¿t¿ ¿r¿ ¿xphi1.d ¡n a stateñent tha¡ you can oh¡atn from you, banl(

Tipo de pago: Pago reaurrente
fype ofpayment. Recuffent paymen¡

Lugar Fe<ha (DDMt4A^AAr

DAIE (DDMMWM

05t12t2019
Firma del de I

Por favor devolver a: CARRTRA DE SAN IERóN|Mo, zl - 28Ot 4 MADRTD

Please- ftturñ to C¡¿dno¡ addt¿s<
Ejcmplar pan el Acreedor

cNPP^RTr!ERSDESEOUROSYREASEOUROS.SA. Cffiid.S$Jcmtudm.I rÍ0t4MADR|D(ESPAñA)-T-l.t9lJ¡41,rx'Fl]¡eti¿.t]lot\n1\crpp¿ri!$§
RM dcNl'drid.¡oúolrle.hbforvr.Nr'<i.rL¡r,fod§sEi.nldcr.foliolrJhq!trir3tBo rf§ T.NtF A2rJt¡t{5 ch\§Adm¡0 DCsFp c01tt9-c0r)0t
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