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0730.0061.0000005864 NUMERO DE OFICINA: 0730 l

F. NACIMIENfO 23106/1986

NOMBRE yApELUDOST ALBERTO LAZARO CAMARA

DNI/NIE: 705200330 SEXOI TELEFONO: 6827128,4.a

ooMroLro CUSASILIO GARRIOO NIEVES,19 C,POSTAL: 16410

POBLACIÓN HORCAJO DE §ANfIAGO PROVINCIA CUENCA

SITUACION PROFESIONAL:

IrurucroNearo [currure n.t ENA INDEF]NIDO BrRos

DAÍOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAIVISTA: EUROCAJA RURAL TIPO DE PRÉSTAMO: PERSONAL

CAptfAL lNtCtAL SOLTCTTADO 15.631,i6€ N. DE EXPEDIENTE oE PRÉSTAMo: 3408653057

FORMALIZACTON pRESTAMO 05/12l2019 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO 05/12202sOURACúN PRESÍAMO (MESESI 72

ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO 244,20 € % CUOTAASEOURADA 50,00% tMpORfE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL 1a2,to€

DATOS DE¿ SE6URO..

PRIMA OEL SEGURO
PERIODO c0¡rsoRct0 LEA

IIiIPUE§TO
SOBRE PRIMA§

IMPORTE

RECIBO

TOÍAL: 291 28 € 045€ 1783€ 315 58 €

BENEFICIARIOS:
El TornadolA¡sg¡¡¡ado t aalgna cor c.ráctor trIovocrble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL ¡OMADOR PARA E,L PAGO DE LA PRIMA:

ES46 3081 07301532 0655 9217 É. N. DE ARCHTVOq 
A0001070000067026

E]AUTONOMO *uerrn¡¡eHe reuponru
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FECHA DE EFECTO: 05/1212019 FECHA OE VENC|M|ENrO: osñ2t2o2s
Desempleo TrabajadoreÉ por cuenla ajena con crntrato indetinido r Carencia lnic¡al: 60 días
de duración §uperior o iguai a 6 meses con Jomeda laborsl gual o Prelación máriña: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternosen totat.
superior a 25 horás sémaneles. Exceplo Funcona os Púbtlcos Cap¡taliláximo i.800€
lncapecidad Tempoaal frabajadores por cuenla prooia -
(autónoños), tr¿bejádo.es por cue;ta ajena c;n un c¡ntrato t;;rál . car€nc¡á In¡cial 30 dias po. enfemedád. En los supuestos en los que la lncapacidad

temporal, trabaiadores por cu€nte ajena con un contrato l"¡orrl ]"tTTl* dlb€ a un accidente no se aplicará carencla ¡nicialalguna

indefnido que no estén cubiertos por ta garentia Oe p¿rOi¿a lreile3l9n 
rnáxima: 12 pagos conseculrvos o 30 pagos altemos enlotál

lnvoluntaria de Eanplao y funcionarios públjcos 
_ _' 

cop¡tal Mfulmo: f 8006

Hoap¡tatización: Aquellos fomadore§/Asequrádos que un 
"l 

. 91'"nti" Ini"lll: 30 días porenfermedád En lossupueslosen los que la hospitali¿ación ss

molnenio de producirse elsini€slro notengan;rngún lrpo de retacrón deba.¿ uñ acddeñte no se aplicará carencia IniciáIalguna

la bora l, ni por cu6ñta propia ni po. cuents aje na. Prestac ¡Ón máxlma: 1 2 págos consecutivos o 30 págos elternos en total
Cepitallráximo 1 800€

PRIMA ÚNICA OEL SEGURO:

0.02 €

ililtililililflilililillltilililt]t
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Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente ñl¿a
los intereses remuneratorio§, con exclusión. por tanto, de los iñtereses de
demora y de cualesqu¡era olros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomado/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Pól¡za.

El ¡mporte de la suma as€gurada no será superior, en ningún c§o, al
¡mporto má¡imo d61.800 C
En caso de quese produjera una novac¡ón del prástamo que conllevara sl
lncremento del capltal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presqnte
pólka. En e6los casos la Enüdad A8€guradora procedqÉ a la devoluclón
dg la pnma no consum¡da,
Cuando el Tomador/Asegurado haya laal¡zado amortizac¡onos parclales
del préstamo, la Ent¡dad Aséguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establecido en el apa.tado 8 de las
presentes Cond¡c¡on6s Palt¡cularEs.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3-1 tNtCtAL

. Para la garanlia do Pérdida lnvoluñlar¡a de Empl€o sg Establece uñ
periodo de c¿rencia ¡n¡c¡al de 60 d¡a naturale§, a cootar desde la
fecha de 6f€cto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento dol sin¡ostro ha transcurrido ol periodo
de carerc¡a in¡cial, so entenderá que la s¡tuac¡ón de desernpleo se
produce qn la fecha En que sq produzca la extiñción o suspens¡óñ
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además s6a ac¡editado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal v
organlsmo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantía de lncapacidad femporal seestablece un periodg de
careñcia lnlc¡alde 30dhs naturabs, a contar desde lafecha de gfqclo
del seguro. A sfsctos de comprobar que en sl momento dsl
acaec¡mieñto del s¡n¡ealro ha transcurrido ol periodo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal so
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera s¡do d¡agñosücada por facultativos do la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tucióñ añáloga o médico ofacultativo
aútorlzado y as¡ lo ralltiquen los servic¡os médicos del asoguradorsl
se considerase necesar¡o. En los supuestos en los que la
lncápac¡dad Temporalsedeba a un acc¡deñte no se apl¡cará carcnc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡ta¡¡zac¡óñ se establece un periodo de
carencia ln¡cialde 30 dies natuÉles e contárdesde lafecha de efEclo
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miorto del s¡nie§tro ha tr¡nscurido el periodo de carencia
in¡c¡al, ss entenderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
en la lgcha que aparezca consignada en el ¡nloíno de ¡ngrqso eñ el
corre§pondiente establec¡m¡onto hosp¡talario en sl que el
Tomador/Asegurado se encuent16 ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡ones de Pérd¡da lnvolunlar¡a de
Empleo subsigu¡entes a uña s¡tuac¡ón anúerior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo quo d¡o lugar a indomn¡zaclón por parts do osta pól¡z¿, so
procederá al pa{ro de nuevas prastac¡oneE Ei el Tqmador/Asegurado ha
sstado vinculado de foma act¡va a u¡a nuqva rolac¡ó¡r laboral como
trabajador por cuenta ajena por un per¡odo miñimo de 180 d¡as naturalss
¡ninter.ump¡dos y haya superado ol periodo de prueba establec¡do
corre6pondienle a su nueva rolac¡ón laboral. En caso contrario no se
Pagará cantidad alguna.
En el supuosto de producifse lñcapac¡dades Tomporales subsigu¡entes a
una anterior lncapacidad Temporalque d¡o lugar a lndomnizac¡ón por parto
de esta pól¡za, la asoguradoE prccedErá ñuevamente al pago de
prcstac¡one6 transcurridos l80 d¡as naturales, in¡nteEump¡dos on
s¡tuac¡ón de alta on el ég¡men correspond¡ente, de6de el f¡n de la última
incápacidad temporal s¡empre que la e¡fsrmedad causanle sea la misma
que orig¡nó l¿ lncapac¡dad que dio lugar a la indomn¡zación por parto de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiento se deba a una
eñfermedad dist¡nta la aseguradora procod€fá nuevamente al pago de
prostac¡oñes cuando haya¡ t¡anscurrido 30 d¡as naturales in¡nterrumpidos
ens¡tuación de alta enelrégimen corespond¡ente, desdeetf¡n de ta últ¡ma
¡ncapac¡dad t6mporal-
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OEFIiIICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTÑERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anónima inscrita e¡ el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden M¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con dom¡c¡lio socialen Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garañtiza el
pago de las preslaciones que conespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al N4inisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de la Direccrón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMADOR/ASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece desgnado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
particulares

BEHEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácler ¡rrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIft4|ENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslablecimiento
hospitalano cualquier hospilal, clinica o sanatono, tanto público cor¡o privado.
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y real¡zar
lratamientos terapéúicos por lacultativos legalmente autorizados para el
ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de eslacobertura noseconsiderará como
hospital, clinica o sañatodo las s¡guientes anstiluciones:

- Clfnicas para el tralamienlo de eñfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea eltralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos. centros de dia y centros para el lratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Ctinicas para tratamienlos nalurales, termales, masajes, estétims,
adelgazamiento u olros tratamienlos similares.

- Dcho establecimiento debe estar atend¡do por un méd¡co ias 24 l¡oras del
dia.
A los efeclos de este Seguro no se consideran hosp¡talesr

- Cllnicás para el lralamiento de enfemedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de enfennedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos. centros de dia, casas de reposo y centros
para eltralamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos u olros
tralamienlos similares, centros de salud, balnearios

r,. REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrár contratar la pr€asnte Póliza de Seguro las porsonas ñalca6
que reúnan las slgulentgs condiciones:

'l) Sert¡tulares de un péstamo personal, formallzado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber f¡rmado las Cond¡c¡ones Particulares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/As€gurado eslé comprendida oritre lqs lE

y 65años. No obstante lo anter¡oG la edad del Tomador/Asogurado
en el momento do la contralación del seguro sumada al número
de años de duración del préstamo no podÉ dar como resultado
una edad supor¡or a los 65 año6. Eñ este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) EnconllaÉo on ostado de buena salud, s¡n síritoma dG enformedad,
y no padecer n¡nguna enfermsdad de cárácter evoluüvo nl 96lar, en
la Focha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡óñ do tncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defn¡da en laa prcserites
Condic¡ones Particular€.

6) Cot¡zar a la S€uridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidád, moñtepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga qoe le leg¡slac¡ón
dete.m¡ne.

7) Adeñás para la cobertu¡É de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situaclón de corocú que se va a produc¡r la

extinc¡óñ o suspeñ6ión de su relación laboral por cualqu¡era do las
causas que dar¡an derecho a la prestaclón dE Deserñpleo en base a
esta pól¡za.

9) Ad6más para la cobsrtura del riesgo de lncapacldad femporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna énfermgdad de carácter ovolut¡vo.

2.- STJMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobae la cuota
ordina¡ia mensual del préstamo Mnculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de produci§e elsiniesko- estuviese pagando el asegurado.
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En el supuosto de produci¡se lncapac¡dades Tomporalqs subs¡gu¡entes
dobidas a causas acc¡dentales no habrá perlodo d6 carenc¡a.
En el supuosto de produclrse Hosp¡tal¡zac¡on8 subsigu¡entes a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que dlo lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
esta póllza, la aseguradora procede.á al pago de prsstac¡ones
transcuridos 180 d¡as natur¿les ¡nlnlgrrumpidos, sl qncontralse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como so do6crlbE sn ta presenls pól¡za,
desde el lin del último aha hospitalaria por la cual sl asegurado hubiese
estado percib¡erido la correspond¡ente prestacióñ s¡empre que la
eñfemedad cauaanto 6ea la misma gue originó la Hosp¡tal¡rac¡ón qu6 d¡o
lugar a ¡a inderñnización por párte de esta pót¡za. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡guiente 6e deba a una snfermedad dlsüñta la
a6eguradora procsderá nuevamento al pago de pre§tac¡onss cuando
hayan transcurrldo 30 dla6 naturale6 ¡n¡ñterump¡dos s¡n eñcontrarse én
sltuación de Hqsp¡talizac¡ón.
Erl el supuesto de produciEe Hosp¡talizac¡ones subs¡guient€§ debidas a
causas accidenlales no habrá per¡odo de car€ncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A , ga.antiza en tos
téminos preüslos en esta Pól¿a, los riesgos que a contiñuación se indican
ten¡endo en cuenta la situación laboral del TomadolAsequrado en el momeñto
en elque 5e produzca elsiniestrc.
4,1, PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pédida lnvoluñtaria del Empleo es ¡a
situac¡ón en que se encuenkan qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamerfe por eenta aiena, pierdan §u empleo o vean Íeductda su
iornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su volunlad, a excepción de los tuncionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración ¡ndefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inlerior a 25 horas semanales cotizando eñ e, Régimen General de la
Segúridad Soc¡al y eslar registrado en el SeNicio Púbtico de Empteo
Estatal. como lolalmente desempleado y buscando activamerfe un nuevo
t.abajo.

b) Estar recibie¡do prestación publ¡ca por desempleo det Servicio público de
Empleo Estatal. (Desempleo eñ su n¡vel cont¡ibul¡vo qué olorga el Serv¡cio
Público de Empleo Eslatá1.)

S¡ en el que en el momenlo de incurrir en la srtuación de Desempleo. el
aseguaado se encuentra cobrando una prestación púb¡ica derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencaas comunes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esta garanlía, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nrvel contnbulivo.
4,1,1, PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beíeficiario la Sur¡a Asegurada. por cada período
complelo de 30 días naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado. compulados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no pormaneoer los 30 d¡as conseculivos qn
s¡tuas¡ón ds Pó.d¡da lnvoluntaria del Empleq, ta Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asogurada so abonará al Benefic¡ario des¡gnado gn la paese¡te
Póliza con ol l¡m¡te máximo de 12 pagos consocutlvos o 30 pagos altemos
en total y s¡emprq qug dicha s¡tuac¡ón de desempleo ocura durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrldo e¡ periodo ds caronc¡a, y se
produzca por alguña de las s¡gu¡erites c¡rcunslanc¡as:
Exünción de la Relac¡ón Laborall
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido cotectivo.
b. Por fallecim¡enlo o incapacidad del empresano individual, y s¡empre que

estas causas determrnen la extinción delcorfrato de tr¿baio.
c. Por despido improcedente o nulo.
d Por despido o exl¡nción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resduc¡ón voluntada por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos prev¡stos en los artícu¡os 40.1 (mov¡lidad geográfica). 41.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modifc¿ciones sustanciales de tas condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la t.abajadora que se ve obt¡gada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de viotencia de género) y
49.1 j) (elinción por incumplimiento det empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concu§al

g. Suspensión de la Relación Laborat en ürtud de expediente de regulac¡ón de
empleo, resolr]ción jL¡diciat adoptada en et seno de un procedimienlo
concLrrsaly se redwc¿l a la milad, almenos, lajornada de trabajo por d¡cha
causa.

El derecho a deverEo de la indemnización cesará en el mo¡¡enlo en que el
Asegurado reanude una acl¡v¡dad laboÉl remunerada. aún de manera parcial
en los térmrnos descritos por IA normativa labo|al españotá.
¿,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE FERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvotuntaria del Empteo at
Tomador/Asegurádo que se encuentre en cualquiera de tas siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desp€dido y no reclame en tiempo y tofma
oportunos contra la dec¡sión empr€sarial, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derivada de sxped¡entE de regulación de empteo o de
dBp¡do colect¡vo o basado en las causas obietivas prevlstas en
el art¡culo 52 dsl E6tatuto de tos Trabajadores (R.D.L.Z20I5 de
23 do octubre).

b) Cuañdo 9u contrato de trabaio se ext¡nga por jubitac¡ón del
ompr€6arlo empleador ¡ndlv¡dual del Tomador/Asegu¡-ado o por
exp¡ración del dempo conven¡do y/o l¡natizac¡ón de la obra o
sarvlclo ob¡eto del contrato.

c) Los trabajadores fljos de carácter d¡sconünuo en los periodos
sn que carezcan de ocupación elect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo El desp¡do por
§eñtenc¡a fifme y comun¡cada por el omplgador la feeha de
re¡ncorporación al kab4o, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomado¡/Asegurado o no se haga uso, oñ su caso, de las
acc¡ones prcv¡stas en la leg¡slación v¡gerte.

e) Cuando no hayan sotic¡tado el re¡ngroso at puestq de traba¡o sn
el caso e¡ que la opc¡ón eñl¡e indemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
coftsspond¡era al tfaba.iador o ss estuv¡era en excedenc¡a y
venclera el periodo fijado pára la m¡Sma,

0 La extinción del contrato tabora¡ duranté el periodo de prueba, la
,ubllac¡ón ant¡c¡pada y elparo parcial con una reducc¡ón inferior
al 50% de su jornada laboral, o cúañdo la ¡ndemnizac¡ón por
despido consista en una renta tomporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acccda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡tac¡ón).

g) §¡ el Tomado./Asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un satario por
pane dEl empleador, so exceptúao de esto supu€§to los
complementos saladales pact¿dos colect¡vamento gn los
exped¡ontes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya lndemn¡zación soa menor del SO% de la
legalmento estabtec¡da.

¡) Cuando eltrabaiador ce6q voluritar¡amente su puesto de trabajo.j) Cuando la Et¡nc¡ón dsl contralo sea declarada proc€dente por
sentencia frme, o siendo asi notit¡cado al Tomado¡/Asegurado
por parte del erhpresar¡o, este no haya reclamado en t¡cmpo y
fonha deb¡dos,

k) El d6p¡do slñ derecho a desompleo del nivel cont,ibut¡vo del
Servic¡o Públ¡co do Empteo Estatal (en adelante SEPE).

D Si l¿ pr6tac¡ón de Oesempleo de nivel contributivo del SEPE se
rccibe en forma de pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/As€gurado se acoja volunlarlamente a un
Exped¡ents de Regulac¡ón de Emploo-

n) Si la Relec¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuefa con uña
empresa prop¡odad det ámbito famil¡ar dE éste hasta elsegundo
grado de consanguinidad o af¡ri¡dad, as¡ como er los casos en
que el Assgurado o un ,amil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consañguin¡dad o el torcer grado de al¡nldad fuerá el
adm¡ñistrador de la emprosa; y tamb¡én s¡ Gt
Tomador/Asegurado fuera soclo con presenc¡a o represgntación
d¡recta en los órganos de adñ¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad,
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Tempolal la

alteración temporal (situación física reversible) del eslado de salud del
fomador/Asequrado constatada médicamente, debida a un accidenle o
enfemedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmeñte su actúidad remunerada o profes¡ón habitual, originada
a,ena a su voluntad-
Estarán asegurados frente al riesgo de irrcapacjdad temporal el
fomador/Asegurado qw en el momeñto de iñcuÍiren dicha s¡tuación tuviera ¡a

condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
un Régimen distinlo al Régimen Cieneral de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajenacon un contralo laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefnido que no estén cub¡ertos por la garantfa de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
a@idente o la enfermedad que defl lugar a la referlda ¡ncápacidad tengan su
origen u ocurran con posterioñdad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establec¡do respecto al periodo de carenoa
ElAsegurado, en el momenlo de la contratación, debe encont.arse en buen e§-
tado de salr¡. sin s¡ntoma de enfermedad y no padec¡r ninguna enfermedad
de cárácler evolutjvo n¡seri¡tulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.f. PRESTACIO}I POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benellciario la Suma Asegurada, por cada
períodg crmpleto de 30 d ías consecutivos en s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una ve¿ lranscurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se rcalizarán por cada periodo complelo de
30 dfas naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha
sluac¡ón. De no permanecer los 30 dÍas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará carÍidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¿ación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/ad¡vidad
remunerad€/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcan¿ado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los térñinos descritc6 por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuaMo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrevin¡era a una nueva erfemedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las pre$enles
Condiciones Paniculares con el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocúÍra duranle la vigencia delseguroy haya transcurrido e¡periodo de carencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospilalización la

siluac¡ón de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo ho§pilalario en condicióñ de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a lratamierÍos médicos
o quinlrgicos.

Estarán cubiertos por Hospital¿ación el Tomado¡/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siñiestro por hospitalzación, no

resullen eleg¡b¡es ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni pala la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniesko no
tengan ningún lipo de aelación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. QL¡e eslén eñ buen estado de salud, qúe no eslén en el momento de la
contrataciónde baja laboralpor razones desa¡ud, ni hayanestado de baja
por enlerñedad durante más de 30 dias consecut¡vos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Efitidad A5egurado.a abonará al Benefciario de la presente pót¡¿a, de
produc¡rse la hoGpitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegrrrada una
ve¿ alcanzado un pe¡iodo de 7 días de probada Hospatalización y una vez
lranscuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesúos serán por
cada periodo completo de 30dias naturales consecutivos dicha situación. D€ no
pormañocer los 30 dias consGcut¡vos, en s¡tuac¡ón do Ho6pltall2ac¡ón, la
e¡tidad aséguradora no abonaaá cant¡dad alguña.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos alternos en total y siempre que d¡cha s¡tuacrón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA I.AS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aqLrellos siniestros que
rc§uhen o sean consecuencia de las siquienles siluacionesl

a) Eniennedad6, les¡ones y complicac¡onss causadas d¡recta o
lnd¡reclarnqnt€ por voluntad de¡ Tomador/Asequrado o
derivadas ds la rsalizac¡ón de actos notoriamente temerarios
que entrañen grav6 ri6§go6 para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como 106 per¡odos do descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuañdo el fomador/As€gu6do sE encuéntre
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o sstupofaciontos;
lgs qu6 gcurran en estado de p€rturbación mental,
sonambullsmo o En dgsaf¡o, lucha o rlña, sxcgpto caso probado
de leg¡t¡ma defensa; asi como los der¡vados de una acluac¡ón
delicüva del Tomador/Aseguradq déclarada jud¡c¡almente, o su
ros¡stenc¡a a sor doton¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, doleñcia, estado o les¡ón por la que el
Tomado/Asogurado h.ya reclb¡do dlagñósl¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co eñ los 12 rñeses anteriores al ¡ñicio de la cobortura
de la prosenle póllza con añtgrlorldad a la contratación a la
póliza, así como las secuelG produc¡das por sllas, as¡ como los
defectos d9 nacirniento y las onfermedades congénilas.

e) Las ¡nterve¡ciones qu¡rúrgicas y tratam¡ontos málicoE y/u
odontok8icos que no sean es€nc¡ales por ra¿ones méd¡cas y
soan d€mandados por el Tomador/As€gu6do por r¿uones
psicológ¡cas, porsonales y/o Btét¡cas, sisrnpreque no s€ deban
a secuqlas dq acc¡dentGs producidos con posterioridad a la
fecha de efecto do la cobeatuÉ dol s6guro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co quo tenga como
manifestac¡ón úñ¡ca ol dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
oblel¡vadas por e6tud¡o6 méd¡cos coñplementarios
(rad¡ologias, gamrnagraf¡as, sscáneres, T.A.C, etc.) qus
demuestren la ex¡algnc¡a do alterac¡ones y les¡ones que

¡ust¡ñquen sl dolor caus¿ de la ¡ncapac¡dad temporal,
g) Cefaleas, €ñlennedades ps¡quiátr¡cas y mentales, incluyendo el

estrés, ans¡edad, dspres¡ones y atecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas eniermedad6 y afecciones hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co especlallsta
(psiquiarra).

h) Las enfermedades o lesionos der¡vadas de la práct¡ca
profoslonal de cualquler deportq, de la part¡c¡pacióri en apuestas
o competiciones, y de la práct¡ca como afic¡onado o profeB¡onal
ds actividades de alto r¡esgo, así como los acc¡dentes derivados
de la conducción de vehiculos s¡n el correspond¡ente pem¡so
oxpedldo por la autoridad competente y los acc¡dentE aéreos a
excopc¡ón de losvuslos comerclales eñ llnea reg ular euto rlza da.

i) Las curas dE reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que sstán perc¡biendo una pens¡ón do

¡nvalldez o quq e§tén tram¡tando en el momento de ta
contratac¡ón del seguro Ia ¡ncapac¡dad perñañeñte absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARAHTIAS:
Las cotrorturas de Perdida ¡nvoluntaria delEmpleo, lncapac¡dad Tomporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son oxcluyentes €ntr€ 6i dep€ndiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se éncuentre gl Toanador/Asegurado en el momo¡to de
producirse el s¡niestro, por tanto cuando ún Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da Involuntaria del Empteo no podrá esta. cub¡€rto por
locapacidad Tomporal, n¡ por Hospitalizac¡ón e igualmerlte eñ el reeto de
los supuestos €ñ que el Tgmador/Asegurado pueda eslar cubieno por
lñcapac¡dad Temporal y Hosp¡ralización.
5.- EXCLUSIONES COII/!UNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones poÍ
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si ta contingencia se
prodL¡ce, o se deriva o es consecuencia dkecta o indirecta dei
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NATURALE¿q DEL RIESGo CUE,ERTO ño V¡¿
CoICEFIO POR EL C1JAL SE ASÉGIR¡ p(.uúr!

l. Los riesgoe extraordinarlos su¡etos a rBcargo obl¡gatorlo a fávor
dql Consorc¡o de Compsnsac¡ón de Seguros.

2. Los quq no den Lugar por LCS.
3. Los h€chos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

precsd¡do declaraclón olic¡al de guen-a.
4. Las consecuqñcias directas o ¡nd¡rectas do la roacción o

rad¡ac¡ón nuclear o coñtam¡nac¡ón rad¡agüva,
5. Sulcidio o latentátiva detmismodurante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Losslnl€stroscausados¡nlgncionadamente/voluntjariam€nteo

por mala fe del Tomador/Asogurado. Las consecuenc¡as de un
acto de lmprudenc¡a temerarÍa o negl¡genc¡a gráve del
Tomado./Asogurado, declarado as¡ jud¡cialmente.

7. Los siñiestros ocunidos como consecuonc¡a de teÍtblo¡es de
l¡sna, erupc¡onos volcánlcas, ¡nundac¡on€s y olros lonómengs
sism¡cos o meteqrológ¡cos de carácter gxtraoad¡nario.

8. Los produc¡do6 antes de ¡a p.imera prima pagada
9. Los Cal¡f¡cados por el gob¡orno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe asi como epidem¡as y pandemtas.
10. Las consecuenc¡as de guerc o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestoB que tqngan la
considGaación de lue¡za mayor de acuordo con lo prev¡sto on ol
art¡culo 1.105 delCódlgo C¡v¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cab¡e al presente seguro será la especmcada en la Base
Técnica del seguro en c¿da momenlo y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A Ia prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se te surnarán tos ¡mpuestos
y fecargos que sean en lodo momenlo legalmente reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se conkala a pnma única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pado en contfario establecido en la pól¡za, et
abonode las primas s,e reali2ará mediante dom¡ciliación bancaria de los recibos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacrón de los
mencionados cobro6. Será por cueñtá del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en v¡gor. En este
caso, Ia Enlidad Aseguradofa quedará liberada de su obulación en caso de
sinrestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegúrado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las
modmcac¡ones que se eslablecen en el presente apartado. Estas modificaciones
Lrna vez nolifcadas y a@pladas porta Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco di6 hábiles supondrán la emisión de uñ Suplemento a ta póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicitud.
Anulaclón del Seguro. Cuando se real¡ce la amo(ización total de la operacjón
de fnanciacióñ ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de ta Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el ¡mpone corespondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de ta prima, ta Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de siniestro quedando
ext¡nguido el conlrato de seguro.
Modlflcac¡ón de la suma aseguñ¡da. La amortización ant¡c¡pada parcial det
préstamo dará derecho al Tomadcr/Asegurado al reembotso de la parte de la
pnma no consum¡da correspondiente a la parte amortizada ant¡cipadarnente del
préslamo menoE el importe conespondiente a los recargos e impuestos
salisfechos, continuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amorlizaa.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡cjones
de l¿ pólEa lras la amort¿ación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS -
El presente seguro tendrá la misma duración que ta operación de fimndadón
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máimo de 120 meses. No obslañte a lo arferior. la edad del
TorÍador/Asegurado en el momenlo de la conlratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciacióñ vinculada no podrá dar como
re§ultado más de 65 años.

La cobertura term¡nará y et derecho al cobro de ¡as preslaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes evenlos:

a) ta lecha en la cual todas las carfidadgs deb¡das por el To-
mador/Asogurado a la entidad prgstam¡sta por el ContÉto
de F¡nanclaclón v¡nculado a esüt pól¡za de ssguro lugran re_
embolsadas a la Ent¡dad prestamista.

b) Al alca¡rzaEe la tucha determ¡nac¡ón dot Contrato de F¡nan-
c¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza, auñque no se hubieran ro-
embolsado tod6 tas ca ¡dados deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La recha en que ol Contrato de F¡nanciaclón v¡ncutado a esta
Póliza de soguro term¡ng porcualqu¡er causa.

d) La fecha gn la cualelAssguiado alcance la odad de65 años,
o on la fecha sn la que ae cese en toda ac{¡vldad prqtgs¡onal
remunsr¿da, o on la fecha de ¡ubllac¡óri g de prsiubilaclón
cualqu¡era que sea su causa, excépto para la garanlía de
hospitalizac¡ón.

q) La fecha de fallecim¡ento o de dsclaración det estado de ln_
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualqu¡ela de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La bcha en la quo so produzca una subrogac¡ón, c€§¡ón de
la pqsición o cualquier trañsm¡s¡ón de tos derechos y obll-
gaciones de las part6 que ¡nierviEnen en el Contrato de F¡-
nanclac¡ón.

g) As¡mismo, la cobeñuÉ term¡nará en la fecha en la qus el
As€gurado. haya pagado el oúmaro máx¡mg de prestac¡o-
nss consecuüvas o altemas porl¡capag¡dad Tempolal, Hos_
p¡taltsac¡ón y/o párd¡da Tomporat lnvoluntaria de Empteo
que se han fijado en Esla pót¡zs.

10,- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sóto podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
lotal anticipada de la operación de fnanc¡ación a ta que se ercúenlra vinculado
el segúro. En eslos casos se prccederá según lo eslablecido en el apartado g
de las presentes Condiciones Particulares
En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará efedo eñ el
momerfo en el que se comunique a Ia Enl¡dad Aseguradora. devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensual¡dad en la que se
produzc¿ l¿ rescisión, quedando desde ese momento exlinguida la póliza y
liberada la Entidad Asegu.adora desde ese momento
La Eniidad Aseguradora podrá rescindir el coñtralo en los siguienles casos:. Por agravación del riesgo. Una vez comuntcada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modiñcación del conlrato en un
plazo de dos meses. El AseguEdo podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Trans@rido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nlrevo plazo de quince días. tEr6curridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comúnicará al Asegurado la rescisión def nitiva. La Aseguradora
podrá. igualmerte. rescindir e¡ contralo comunicándolo por escrito al
Aregurado denlro det plazo de un mes, a partú det dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Lev de Contrato
de Seguro si por cu¡pa det tomador la pnrnera prima no ha sído pagada o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene c,erecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de ta prjma debida en vla ejecutiva
con base en la pólÉa. Sa¡vo paclo en cortrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará
¡iberado de su obligación.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o exlinguido corforme a los pánafos
ante¡iores. la cobertura vLtelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
día en que el tomador pagó su prima.

fle acuerdo cor lo establoc¡do en et artkulo 22 de la Ley de Comrato de
Seguro las partss pueden oponerse a la próngga del contrato med¡antg
una notlfcación 6crita a la otra parte, efoctuada con un plazo de dos
meses de ant¡c¡paclón a la concluslóñ del periodo del seguro en cu.so
cuando la opos¡ción a la próroga soa ejgrcitada por la Enüdad
Aseguradora o blon con un mos dE antelac¡ón cuando la oposición a la
prónoga sea ejecutada por €l Tomador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si e¡ pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle pólaa el
Tomador/AseguEdo, deberá facililar el recibí o comprobante de¡ pago de la

correspoñdienle cuota del paéstamo.

La Enldad Aseguradora garanl¡za el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones que se eslablezc¿n en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/AsegLrrado. debiendo pernitú a su ve¿ el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
avenguación o coñprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumphmiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
preslación salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposicjón del
médico o personal facultativo en ca§o de siniestro por lñcapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
Eñ la apertura del s¡n¡estro

- Hislorial Cl¡nico o Certificado [¡édico donde se detalle la fecha de
d¡agnósl¡co y causas de la enfermedad de, Asegurado. En el certificado
se hará constar espec¡icamente si existeñ anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o aleslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accjdenle laboral.

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

prestaciones.
" Cualquier otra documentación susl¡tul¡va de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su valide¿ o alcance
En la conl¡nuac¡ón del s¡nlestro:
- Partes de hospilalización periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Sí fuera proc€dente el rechazo de un siñieslro con poslerioñdad a habece
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegur¿dor podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevaÉ a cabo una vez que elAsegurador haya
re.jb¡do la documenlac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o e¡ Beneficiario. En caso de que no se entregara d¡cha
docurÍentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad pseguradora. haya ¡ecibido las pertinentes pnrebas de
que el Tomador/Asegurado s€ halla en alguña de las situac¡onesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fljadas en la definición establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin perjuicio de
que el TomadolAsegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentrc en situación de lñcapac¡dad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡&r de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡tali¿ación,
o deje de aponar las pn ebas solicitadas por la Eñtidad Aseguradora, de
que se enqrcnlra en dicha s¡tuación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolunta.ia del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestacjones previslas eñ el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
12.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.'1 El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de
Ia Ley 20/2015 de ordenac¡ón. supervisión y solvenc¡a de las eñlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejasy reclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones dé
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana nó 44,28046 Madrid y con página web:
www.dqsfo.mineco.eskeclamacioñes/¡ndexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anter¡or, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamenle por escr o alÁrea de Protección
del Clienle de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Clieñte de la Entidad Aseguradora, o que haya
tEnscurrido elplazo legalmente esláblecido siñ que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Prolección delCliente de CNP PARTNERS, domicitiado en
Carrera de San Jerón¡mo. 2'l , 28014 I¡ADRID, y direcc¡óñ de coneo
electrónico plqtg!qlq!g9lg!E!tl9!0!¡E!A¡t!C§.C! tramitará y resotverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su reso¡ución
por d¡cho depanamenlo podrá seguirse ta lramitación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n'80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.oro. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la

- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcáción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle flrmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamenle firmado y
sellado- Desglose de la liquidación e indemn¿ación efectuada por la empresa, eñ
papelde la empresa y debdamente firmadoy sellado.- Juslrficante corresponclienle al rngreso de la tndemnización- En caso de SMAC/JUFZ Acta de Concilración. Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E.. autorización administraliva y comunicación de la
empresa al kabajador

- Caña del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
rcconocido.

' Recibo del préslamo pagado a la fecha del srnieslro- Jusl¡ftcante de Ia titularidad de la cuenla bancara doñde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentaciór sustitutiva de la anteriormente relacioñada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.

En la continuac¡ón del s¡niestro
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apenura del S¡n¡ostro:
- Copia legible del DNI/NIE
" Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de aL¡tónomo, documenlo
acredilalivo de estar inscrilo en e¡ régimen de Autónomos de la
Segurtdad Social y úllrmo pago.

- Pales de baja que acredrten la rncapacrdad lemporal del Asegurado
expedrdo por la Segundad Socral u Organismo Compelente. que
iustifiquen al menos 30 dlas en inc€Dacidad.- Historia¡ Clinico o Certiñcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cedificado
se hará constar especificamenle si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de fas
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospita¡ización inforñe de ingreso y
alla hospilalaria.- Además de Io anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.- Recrbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justiflcante de la lilul¿ridad de la cuenta bancaria donde tnqresar las
preslaciones

- Cualquier oka documentación sustitrrt¡va de la anteriormente
telacronada o que sea necesa a para verifcar su validez o alcance

En la cont¡nuacióñ del sin¡cstro:
. ---PáñéE¡e conñnnáclBñiie 

-ta 
bata periódrcos

- Recrbo del préstamo pagado det mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aoErtura del s¡niestro:
- Copia ¡egible delDNl/NlE
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc¿, informe sobre ¡a inexistencia de situactones de alta emitido por la
Tesorería Geñeral de la Sequridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario que justifque al meno§ 7 dias de hospilalización.
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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instrucción del procedimienlo de resol]c¡ón de las quejas y
reclamaciones y a acepl¿r¡as resoluciones que e¡Defensor delClienle
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación añle el Defensor det cliente de CNp
PARINERS asi como su resolución, no obslacutiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,

. nia la protecc¡ón administrativa.
El Area de Protección al Cl¡enle, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en ta web de ta Entidad
Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualqu¡er momento.
f3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIóN OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa apticabte en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016,679 det
Parlamenlo Europeo ydelConsejo de 27 de ¿brilde 2016 retativo a la protección
de las personas fis¡cas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Drrectiva g5/4dCE
(Reglamer o General de Protección de Oatos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A ¡nforma al Tomador y/o asegu¡ado de la
Pól¡za, de maneÍa expresa, inequlvoca y precisa de lo siguier¡te:

En concreto, dentro de la "F¡nalidad principal , los Datos personates serán
tratados para:
. Valorar, selec¿ionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realjzación del test de idoneidad y conven¡enc¡a, así

colro en su caso manlener actuali¿ados sus datos para este fin;. Suscr¡bir, cumplir y exigir et cumplimiento del contrato de seguro;. Geslionar y dar seguimiento adminjstrativo al contrato de seguro hasta la
extinclón de las obligaciones jurídicas de las panes bajo el mismoi. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador baro elcontrato
de seguro y em¡tir recibos relalivos a las mismas;. Tramitación de los siniestro§ (incluyendo prestación de seNic¡os por
terceras emp.esas contratadas por CNp partne¡s para el o_lmplimiento det
conlrato de seguro, la perilación de tos daños y en su caso, tiquidación de
los s¡nieslros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Registro de pólizas, s¡n¡estros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones deldesgo, solvenciay posiblefraude defoma prev¡a
a Ia suscripc¡ón del conlrato de seguro o en cualqüer momento de la
vigenc¡a del m¡smo, incluyendo. habida cuenta de¡ interés legltimo que
ostenta la Eñtidad Asegu¡adora, la coñsulta y cruce de tos Oato§ personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fchetos sobre
sdvenc.¡a patrimonial y créditoi

. Cumpl¡r con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entdad Aseguradora a identifcar al Tomador o cu¿ndo su
tratamienlo esté basado en una habitilación tega¡;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes actuariales para la determinaciónde ta pr¡ma
en la suscnpoón del conlfato de seguro.

' Gestionar, eñ su caso, de forma central¡zada los recul§os iñformáticos
(aplicaciones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines admiñbtrativos intemos derfro del mismo grupo de empresas al qlle
pertenece CNP Partners.

. Remilide comunicac¡ones comerciales sobre 106 productos de CNp
Partners simi¡are§ a ¡os contralados a través de correo postal y/o ltamada
telefónicá.

¿Qué tratamisnlos ad¡clonales podemos ¡oal¡za¿
Adicionalrnente:
,/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratadoG para remitirte oferlas

comerciales de cNP Parlner§ por medios electrónicos. as¡ como
información sob¡e produclos d¡stintos a los conlratados. ¡nformacjón sobre
las acciones de marketing que CNP partnels vaya a llevara cabo (entre tas
que podrán fgur¿r, campañas. proyectos, sorteos, coñcursos, evenlos de
cu¿lquier t¡po y temát¡ca), la rerlizac¡ón de encueslas de satisfacción y
envío de nevElelters (lodo e[o inctuso por medios electrónicos).r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser katados para la elaboración de
perl¡les con fnes mmerciates y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y nece§idades y, en §u caso, y entre olras. adecuar las
comunicaciones comerciales, djseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

¿Duiante cuánto tiempo tratareflos sus dato6?
Los datos personale§ proporcionados se conservarán mientras se manteñga la
relación mercantil, salvo que revoque su conserfimiento o se hubiera opuesto
coñ anterioridad, en su caso y una ve¿ fnalizada, durante el plazo de
cofl§ervac¡ón legalmenle establecido. Puede consultaa en cualquier momento
dichos pl¿zos enviando un coreo electrórüco a q.ta¡quiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de coñtacto del Responsabfe de
Tratamiento.
,/ Si ha dado su consenlimienlo, podremos lratar stls datos para remrtirie

oferlas @merciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
¡nformación sobre productos dislintos a los contratados, informac¡ón sobre
las a@iones de marketing que CNp partners vaya a llevara cabo (entre lo§
que podrán fgurar, campaña5, proyectos, §oneo§, coñcurso§, eventos de
cúalquier tipo y temátic¿), la realización de encueslas de satisfacción y
envío de ne,¡,sletters (lodo e o incluso por medios elestrónicos).r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la etaboración de perfles
con fines comerciales y de ma*eling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su ca§o, y entre otra§, adecuar las
comun¡caciories comerciales, d¡señar productos eñ base de dichas
preferencia§ y necesidades.

INFORIT'ACIó'{ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOSI
Rssponsable del tratam¡er¡to ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NtF
A-285UU5
+info: información adicional
Final¡dad del tratam¡e¡to do sus datos
F¡nalldad Princlpal": suscripción yejecución de un c¡r¡tralo (b seguro.
+rnfo informac¡ón adicional
Log¡dmación pa.a gltratar¡¡€nto ds sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejscuc¡ón d€l cont ato
de Eeguro en lostérminos quefguran en las Condicjones de la Pól¡za, aslcomo
en ¡a Loy de Contrato do S69u.o y Ley de Ord€oac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de snüdadss aseguradoI¿s.
+info: infomación adicronal

Oestlnatarios

Sus datos podrán sercoñunicados al
r' Reaseguradorasy/oCo6eguradoaas.
r' Proveedores de CNP Pa(ners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguÍo suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneB para la preslación de algún servicio relacionado con su mnlralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Padr¡ers haya
extemal¿ado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a sL¡scribir elcotespordienle contralo de tratamiento de datos.r' N4ediadores (agentes y/o mnedores) que hayan irferven¡do en la mediación
de su conlralo

r' Empresas delGrupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supeñisión y/o para gestión administraliva y gestión
central¡zada de reoJrsos infomálicos.

Translsre c¡as lntemacignalea prev¡stas: Salesforce.com Etr¡EA Limited y
empresas del Grupo Sa¡esforce- Sale§force es una empresa pro\r'eedora de
servidos informáticos de CNP Partners.
+rnlo: información adicional
Derechoa
Acceder, rectifcary supimir losdatos. asi como otros derechos comoseexpl¡ca
en la información adicional.
+¡nfo: información adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS
Respqnsable del tratam¡onto de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
feléfono: 91524343'l
Coraeo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: §l$E§l@qppa&CtrE!
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qrÉ l¡na¡idad tratamos sus datos?
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CONDICIONES PARTIC ULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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Los katamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposición de conformidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?'¡ndic¿do en esle documento de info adicional.
Legitimac¡ón para eltratañiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos psrsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecL¡c¡ón de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilrlar dichos datos o a que sean tratados. no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalrnente. sLri dato6 serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha ac4ptado la dáúsula del tratamienlo de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP Parlners por rnedios electróñicos as¡como infomación
soble produclos dislintos a los mntralados, para infoma(e sobre a@iones
de marketing (entre las que podrán frgurar campañas, proyectos, sorteos,
concufsos, eventos de cualquier fpo y temáticá) y/o realización de
encueslas de satisfaccjón y newsbners (todo ello inciuso por medios
electrónrcos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tráamiento de sus datos para la

elaboracióñ de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefeaencias y necesidades y, en su caso. y enlre olras,
adeqrar las comuñicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

A5¡ mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con Io estadecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Leyde Contratode Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo. Ley de [,lediac¡ón de Seguros, Ley de Comercia¡izac¡ón a dislancia
de setuicios financéros, Reglarnento Delegado (UE) 201ffi5 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2O0g/'138/CE, asl
como los Reglamentos comunilarios de ejecuc¡ón de solvenc¡a ¡1, Directva UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüefibre de 2014. sobre los documertos de datos fundamentales reláivos
a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de invers¡ón
basados en seguro§, en su caso. Real Decreto 158€V1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurEntación de los
compromisos por fErsiones de las empresas con los tr¿bajadores y
benefciarios. asi como cualquier otra Ley que se promulgL¡e en un futuro y que
afecte al coñirato.
Asf mismo, se podrán tEtarpara los casos en que exisla un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Desl¡naterios

¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado la dáusula de comunicación delos datos,
sus datos se van a comunicar a las emp¡esas del grupo al que pertenec4 CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a t¡avés de intemet, y plarEs de pensiones, informade sobre
acciones de markeling (enlre las que podrán figurar campañas, proyeclo§,
sorteos, concursos, eventos de cualqujer t¡po y temática) asf corno envlo de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ISPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula. sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tusión, escisión y lransformación
La transferencia lr¡temacionalde Dalos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismaseslén incluidas en elámbito
de las Nomas CoDorat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, qLre ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con lodas las garanlias y
medidas para salvaguardar la seguñdad de sus datos.
Manlendremos actualizada la inforñac¡ón sobre transferencias iñtemacionales
que se vayan a tealiz en un fúuro en nuestEl \^¡eb:

https J ¡/v/wcnppartners.es/politica-de-.privacidad/
Deaochos

¿Cuáles son sus dercchos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer siCNP Pañners está tratando datos
peÍsonales que les concieman o no.

La§ personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(darecho de accoso) asi como a sol¡citar la rectifcacjón de los datos inexactos
(derecho de recüficación) o en su caso. su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresióñ)
En delerñinadas circunstancias,los interesados podrán solic¡larla limitación del
lratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, ún¡carente los cofiservarenos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (dorgcho a la limitación dql
tratam ¡ento).
Eñ dotonn¡ñadas circuñatanc¡as y por motlvo6 rclac¡onados coñ su
situación parl¡cular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡snto do
sus datos. CNP Partñors dejará do tratar los datos, salvo que obgd€zcan a
mot¡vos legitimos o elejerc¡cio o defensa de pos¡blss reclamac¡oneB,
De (lual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
r€vocac¡ón del consontjmlento)
En elcasode quesolicite la portabilijad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabll¡dad de los datos» se podrá real¿ar, pero s¡empre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejec¡far la misña y s¡empre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados §u§ dat06lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¿ar s¡ afectan a dato§ de salud o se traten de seguros colectivo§).
Puedes ejercer todos estos derectros a lravés de la sigu¡ente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartnec.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si preflere enviamos su petición por correo ordinariol

CNP PartneE de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Caarera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olv¡de ¡ndicar que se pone en conlacto con nosokos en relación a

la protección de datos personale§.

Si no aespondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o qu¡ere preserüar

una reclamación lo pL¡ede hacer a través de email
Drotecciondelclíente(AcnDDartneE.eu o a través d€ un escrito en el domicilio
antes indic¿do pero dirigido al Área de Protección del Clienle. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protecc¡ón de datos que es Ia auloridad
encaagada de velar porel cumplimento de §us derecho§ en esta materia. En su
página !4/eb puede encontrar información ad¡cional y complementaria sob,re

todos esto6 derechos, le ádiuntamos un link a su pág¡na v¡eb:
httpsr ¡rww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

q ü d. M¿dd. lmo ¿3r9, 1 ho 3.991 E3¡ ¡d Lbb d. sdr.dá.! d6 r95 rq¡ ¡" $ ?m hq r!, N|t 4 23534315. c|¡r. Adñr. .D6stP c0559¡0001
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS § r¡rnocr¡¡

NOiIBR€ OE IA ASEGURAOONA CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA,,
l1E0lA00R ElFo!¡.rA RUFAL MEoIAC|óN opqadd ,1. 8eáS6!uc V rcu[do S t. @

dsaa.dr ú C d!& Sa J6rm m,2r, ?301{ Msdíd lE!p!¡a)
dñE¡o oñ dMq@ ? - 45«4 ToLEDo (ESpAñrl

I{ATIIRALE¿A DEL RlESco C(,a¡EQfa NoVdá
COllCEPTo POR Et CIIAL S€ AsEcuRA Ps.!ñra

PoR FAvoR, LEA ATENTAfTIENTE LA INFoRMAoION QUE a CONTIt{UAcloN SE oETALLA y, EN EL oASO oE eUE E§TE DE ACUERDO, AcEpTE
LOS DISTINÍOS TRAfAfIIIENTOS DE SUS DATOS CONFORÍIIE SE INOICA A CONTINUACIÓN:

> Oobe autorizar el ulo do Sua datos de 39lud 9n eso do slnl€stfo. oara la tfa¡nlleclón. ooritac¡ón v liquldaclón del mismo. dado ous do
lglo!üa¡io Iolejod.á eigcutar sl contrato:

O Acepto, confo.me a lo anterior. al t.atamiento de los dalos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y l¡qu¡dac¡óñ delsiniestro.

- Si acepla lo siguienle, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos. asÍ como inlor-
macjón sobre productos d¡stintos a los conlratados. información sobre las acciones de marketing que CNp partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concu.sos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), la .ealización de encuestas de satis,
facción y envio de ,ews/etters (todo e¡lo incluso por med¡os electrónicos).

tr Acepto el tratamienlo de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrón¡cos, información sobre proctuctos distintos a tos con-
tralados. sobre acciones marketing. rcalizaciÓn de encueslas de sat¡sfacción y envio de newsletters (todo ello iñcluso por medios electrófiicos).

i si acepla lo §iguieíte, su§ datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNp partners, para que le puedar okecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, real¡zación de acc¡oñes de marketing de ct¡alqu¡er t¡po (entre olras, campañas, proyeclos.
soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). así como envfo de news/erers, por cualqu¡er medio (entre okos, postal, tetéfono, e-
mail) +info: informacióñ adicjonal

o Acepto la comun¡cación cle mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece cNP Partners para fine$ comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

, Si acepta, 5u§ datos podrán ser katado§ p¿ra la elaboración de perfiles con lines coñerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y. en su caso, y entre okas, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prefeÉn-
cias y necesidades.

U Acepto el tratamiento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

El presente contrato se r¡ge por las coNDlclONEs GENERALES, por las coNolcloNEs PARTICuLAREs y por los anexos y apéndices que em¡ta tá
Enüdad Aseguradora, y que, gn su conjuntq const¡tuyen ol Contrato d6 Seguro, carociendo de valor y etocto por separado. Las cláusulas de las
coñDlcloNEs GENERALES son desárrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas coNDlcloNES PARTIGULARES. En caso de discrepancia entrc to
establec¡do en las coNDlcloNEs GEÍ.IERALES y lo pactado en laa OONDIOIONES PARTICULARES, prevalecorán éstas sob¡e aqué116, satvo que dicha
discrepanG¡a derive de pactos contra la loy, la moral o cl ordeñ público, on cuyo caso se enúendorán nutos de pleno dorecho. lgualrñente ¡as presentes
CONOICIONES PARÍICULARES son émit¡das tomando como bas6las declarac¡ones dellomador, el cuos oriario médico o sn caso d6 s€r asi requeddo
por la compañ¡a aseguradora de acueado con las pruébas que so considoron ¡ecesarias para una correcta valorac¡ón del rlesgo.
A los efectos do lo d¡spuesto en los arl¡culos '122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de tas Ent¡dades Aseguradords y
Roasoguradoras, aprobado por Real Oocreto 1060/2015, de 20 ds nov¡€mbrg, ambo§ ¡ñcluidos, el Tomador del s€guro rcco¡oce haber roc¡bido, en ta
m¡smafgcha y con antoaioridad a la celebracióñ del presente contEto, Nota lnformativa comprensjva de todos los a-pectos relativos al presente seguro
que so conlemplan en los c¡tados preceptos reglamertados.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y conforme,

Hecho porduplicado, en'10 hoias ¡nseparablos oxpod¡das pgr anbas caras, en HORCAJO DE SANTIAGO, a 05 de Diciernbre de 20 19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rector General Adjunto

_,g.--_a
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡Rct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandat¿ Reference

206833081 00073000000058640r

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtot(s)

ALBERTO LAZARO CAI\¡ARA

DATOS DTL DEUDOR

Núm€ro de (uenta IBAN del Deudor
Accaunt number - lqAN of the Debtor

ES46 3081 0730 1532 0655 9217

SWtFf / BrC

BCOEESMMOSl

Ngmbre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORÍaNfEi El d*üdor qu.d¡ iñfom¡.lo qu., .l ldcntific¡dor delacrcedor ,.féG¡(¡¡do .n crrr M¡nd.ro plcde drferir. por el amb¡o det Código d€ Ncgocio (Sufijo)
i¡(lúldo e. el ñirmo, .oñ .l uttlir¡do por €l A(r.edor.ñ h g.rtión d. ¡diudo! SIPA coñ ru Enrldad l¡nan.r.r¡, rin qu. cro impttqu. v¡r¡.É. .n t¡ id.n¡d¡d fls(aty/ú teq¡l
drlmitmo, n¡ p€¡Jui.to alguño.n lo! int€rcr.i d.ld.udor.

NombrÉ de la calle y núm€ro
Str/¡ét Nañe end nuñbétofthe Cred¡tot
CARRERA oE SAN JERÓNIMo, 2I
Códlqo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 [rADRtD

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del preseñte formulario de orden de Domic¡l¡ación, usted autor¡¿a a CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, S.A. a.nvinr órdenes ¿ su
entidad frnan(¡ara, párá adeud¿r en su cuenta los iñporles que se devenguen como consecuencaa de este contrato y, asimismo, autor¡za a su entid¿d
finan(iera para cargar en su (uenta los importes debidamente notif¡cados por CNP PARTNER5 de seguros y Reas€guros. 5.a. Corío parte de su! d€r€(ho!, el
deudor está legitimado al rÉ€mbolso por su entidad eñ los términos y (ondiciones del contrato suscrito coñ la misma. Lá solicitud de reembolso d€berá
€fectuarse dentro de la5 ocho seman¿s que siguen a la fecha de ádeudo eñ auen!a. Puede obtener informacióñ adicional sobre sus derechos en su entidad

olvour nghk, fou a.e en¡ ed ¡o a 4fuñd ttuñ you¡ bank u4de. ¡he tenns and cood¡t¡o¡t of yout zg¡..ñent w¡th you, bank. a ¡efuú mu bl cta¡ñed w¡rhid eight we"kt tún¡ng
florn the da¡e on úh¡ch you,a.count wat deblted. vour r¡ghts rcg¿ding ahe ñ¿rdete e.e expl¿¡red ln a staaemen¡ th¿¡ you c.n ob¡a¡ñ trod you. benk.

Flrma d€l deudor
Signature of the Debtot

Fecha ioDt,1t'4AA,AAr

DAIE (DDMMYYYY)

05112t2019

Por favor devolver a: CARRTRA OE SAN JERóN|Mo, 2I - 28Ot 4 MADRto
Please. retu¡n to Cred¡tot addrpss

EJemplar para el Acreedor

f xP P^RTN ERS DF SECLTROS Y REA§EGI|ñOS. S.A. - Cffi¡ d. Sm Jm ñú.rr-230r4MADRtD(ESPAña)-T r,tot:¿,]].rfi F rlte l]t,¡3+r) I r\ § lrpr.ffi cr
RM d.r'i¡drid.¡orolrre.hbmr,¡)r Rr'&rl-ibrodcsaid!&r.fotiorerhqar"lstso ¡E t.:\t¡ al8::rrr{J ct'r.adntr DcsFp c0ti.r4r{0t

CNP

Tipo de pago: Pago re(urrente
fpe ofpay¡nent. Recutrent paynent

Lugar


