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NUI\4ERO OE POLIZA

OAT OS DEL TOMADO R,/AS EG URADO :

0271.0061 0000005646 0271

NOMERE Y APELLIDOS: MAYERLIN GARCIA ROORIGUEZ

DN'NIE 51711577C

DOMtCILtO

POBLACIÓ}I

F NACIMiENfO: 16/03/1978 sExo: TELEFONO: 6550E117E

AVENIDA BETANZOS,26 2.1

PROVINCIA MADRIO

SITUACION PROFESIONAL

EcUENTAAJENA tNDEFtNtDo loraos

FECHA DE VENCIMIEN'IO 1et1112024

Carerrc¡a ln¡c¡tl: 60 dias

Prgltac¡ón máxlma: 12 pagos consecutvG o 36 pagos altemos en tolal.

Cap¡tal Mü¡mo: 1.800€

Carencia lniclal: 30 dias por enfermedsd. En los supuestos en los que Ia lnc€pacidád

fempolal se deba a un accidente no se aplicará carencia iñicial alguñá

Prestación n!áx¡ma: 12 pagos @nsecutrvos o 36 pagos altemos en total.

Capit¡l iráxiño: 1.800€

Caroncia lnicial: 30 dias por enbnnedad. E¡ los supuestos en los que Ia hospilaljz¿oón se

dab6 a un accidente rE se aplicaÉ carencia inicial alguna.
PrDst c¡ón máxima 12 pagos oonseqJtivos o 36 paglos alternos en total.

Crpltal l¿láximo: 1.800€

MADRIO

tr FUNCIONARIO EI AUfONOMO

DArOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PR€STAMISfA: EUROCAJA RURAL ÍIPO DE PRÉSTAMO: HIPOTECARIO

CAPIÍAL lNlClAL SOLICITADO: 118.85s.74 € N' OE EXPEOIENTE DE PRÉSTAMO: 3399047053

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO| 19/11/2019 FECHA vENCtMtENfO pRESfAMoi l9rl0/20§7 oURAclóN PRESTAMo (MEsEs): 45s

CUOTA OR0INARIA MENSUAL ll'JICIAL DEL PRESTAMO: 382,24 €

DAIOS DE¿ SEGUROi

FECHA DEEFECTO: 19ñ 112019

O€scmpleo: Tr8b€jadores por c{6nia ajena con conhalo indefnido

de duracióñ superior o igual a 6 mes€§ cDn iornada lsbo.al igual ó
superior e 25 hor¿s semanales. Exc6pto Funcionarioe Ptblicoo.

lncapac¡dad Tor¡porali TrabajadorÉ6 por cr.sita propia

(autóflorngs), tÉbajgdot€6 po. cu6nta ajena con u¡ conbdo laboral

tempo.al, trabajadores por cu€ntg aiens co¡ un @nu& laboral

indefn¡do que no e6tén c!&i€dos por la gafantla de párdida

lnvoluntaria de Empl€o y fuñcionsr¡og público6.

Hosp¡talilsc¡&lr A4uellos Tofiado.e3,/Ase0uradG que en el

moñerto de prcducirse €l siniestro no tengan n¡ngún tipo de relac¡ón

labo.al, ni por cd]gnb prop¡e ni por cl¡a¡b ajena.

qRIMA úNICA DEL SEGURO: El prcsente seguro se contrata po/. un periodo ínicial de 5 años a con¡ar desde le fecha dé efecto del mismo,
t¡anscu¡rido dicho pe¡iodo el asegutado podrá renovar las col,4.tluras gqeb del preseñte cont¡aao, con peñodicidad mensual hasá que ocuúa
alguna de las chcunslanc¡as que se detallan en el aparbdo I de ras presenre§ Cordiciones Parüculares

PRIMA
PERIOOO

c0t{soRcto LEA
t¡!PUESÍO

SOBRE PRIIIAS
I¡!PORTE
RECtS0

TOTAL a75,82 C 52 55 €. 929 86 €

AENEFICIARIOS:
El Toinador/Arogúra.to doslgns cgn cáráctsr irreyoc.bl.i EUROCAJA RURAL

CIJENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

N' DE ARCHIVO

A0001070000067030(r@ D

C POSTALI 28029

EcuENlA tuENA fEMPoRAL
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NUMERO DE OFICINA

%SUOTA ASEGURADA: 50,00% IMPORTE CUoTA ASEGURADA MENSUAL: 191,12€

PRIMA OEL SEGURO

0,18 € 131 €

ES81 3081 0271 7633 9493 0626
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden ¡¡inisterialde 13 de Septaembre de 1978 con el número
C-559 con dom¡cil¡o soc¡al en Canera de San Jerónimo 21. 28014 lradrid, es
qu¡en asume la cobe(ura de los riesgos objelo de este contralo y garanti2a el
pago de las prestac¡orEs que mnespondan con aneglo a las c¡nd¡c¡ones del
m¡smo. Elcontrolde la ¿ctividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al ¡¡inisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a
través de la O.ección General de Seguros y Fondos de Pensiones-
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegur¿do será l¿ person¿ que
aparece designado en la pág¡na pdmera de las presentes condiciones
particulares

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Eenel¡ciario
con carácter inevoc¿ble a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslablecimiento
hosFúlal¿rio cualqu¡er hospital, clín¡ca o sanatorio, tanto público mmo privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realüar
tratamientos terapéutims por facuttativos legalmente autorüados para el

ejercioo de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no s€ cons¡derará como
hosFital, c.linicá o sanáorio las siguienles instiluc.¡ones:

- Clinicas para eltratamieñto de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el lralamiento de enfemedades psimlógicas o ps¡quiátricas.

- Residencias de ancianos, cenros de dia y centros para el lralamiento de
drogadidos y/o alcohólicos y/o rEurólicos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dic¡o establec¡miento debe estar atendido porun médico las 24 horas del
dia.

- A los efecto,s de este SegurD no se corEideran hospitales:
- Clínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de erfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, c¿sas de reposo y
centros para el tratam¡erfo de drogadictos y/o alc¡hólic¡s y/o neurólicos.

- Clínicas para tratarÍienlos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratam¡entos s¡milares, centros de salud, balnearioG.

'r.- REeursrros DE coNTRAfAcróN
Solo podán contratar la prssonte Pól¡za de Seguro laa pe.§onas ñsicas
que Eúnan las s¡gu¡entes condic¡oncs:

1) Ser ütularBs de un pÉstamq h¡potsca.io, formalizado con
EUROCAJA RURAL

2) Haberso adherido a la póliza mqd¡antg la ñ]ma de las Condicionas
Pañicula¡os,

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
,l) Que la edad del ToñadodAsqgurado e§!á cornprqñdida entre 106 18

y lG 60 años en h focha ds efocto.
5) Encontrarse en estado de busna salud, s¡n síntoma de enbrmedad,

y no padecer n¡nguria enfermedad de caráctEr Evolutivo n¡ galar, qn
la Fecha dq EñEcto del Segurq en s¡tuac¡ón do l¡capacidad
Temporal, tal y como ásta qr¡qda definida en las prgsenbs
Condiciongs ParticulereB.

6) CotiÉr a la Segurldad Soc¡al o estar En situac¡ón de alta on
mutualidad, monbpío o instituc¡ón análoga qus la lsgislación
dstermine,

7) Adomás para la cobortura dg Ossorñploo:
8) No conocer, o estar sn situac¡ón de sonocer que se va a producir la

qxüñción o susp€ñs¡ón de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darian dorecho a la prgEtación d6 Desompleo en base a
osta pól¡za.

9) Además para la cobertura d€l ri6gg de lnqapac¡dad Temporal y
Ho6pitalización: No padocar ninguna enlenñedad de carácbr
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma AsegLrrada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del péslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producjrse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá qLre no forman parte de la suma asegurada de la pÉsente pól¿a
los inlereses remuneratoños, con exclusión, por tanto, de los interpses de
demora y de cualesquiera olros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el cont.ato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

El importe d6 la suma asegurada no soÉ suporior, en ningún cñq al
importo nráx¡mo d6 1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡óñ dol prástamo que conllevara el
incremento del cap¡tal prsstado, supondrá la anulac¡ón de la prosonb
póliza. En estos casos la Eñtjdad Assguradora procsderá a la dovoluc¡ón
do la pdma no consum¡da.
Cuando cl Tomador/Asogurado haya lEal¡zado amort¡zác¡ong6 parc¡algs
dsl préstamo, la Er¡tidad Aseguradora procoderá a adocuar la suma
asegurada do conforñidad con lo sstablec¡do on el apartado I dq las
prsaentEs Condic¡ono6 Part¡cularsa.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria do Empleo ss sstablscs un

periodo de carenc¡a ¡nic¡al de 60 días naturalgs, a cqntar d6de la fecha
dq eñecto dgl seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡entro d€l siniestro ha transcunido el periodo de ca¡enc¡a
in¡cial, ss ertsnderá que la situación de desompleo se produce en la
fEcha gn quq ao prodrEca la ext¡nción o suspons¡ón do la rolación
laboral por las causas ssñaladas eñ esta pól¡zá, y ader¡!ás sea
acrod¡tado por el Serv¡cio Públ¡co d6 Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co qu€ lo susütuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se establece un per¡odo de
c¿rsncia inicial de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de ef€cto
del séguro. A efuctos do comprobar que en el momonto del
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha t¡anscurrido el periodo de carénc¡a
¡n¡cial, se entendsrá que la situac¡óñ de lncapac¡dad temporal ae
produce sn la fecha en la que la enfennodad cáu§ante da la

lñcapacidad hub¡era sido d¡agnosücada por facultat¡vos da la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o médico o facuttaüvo
autorizado y as¡ lo r¿tifiquen los servic¡os mádicos del asegurador si
se cons¡doraso necasado, En los supuestos en los que la lncapacidad
Tsmporalse deba a un acc¡dgñb na se aplicará carsnc¡a ¡nic¡al alguna.

. Para la garantia de Hospitalización so ostableco un po.iodo de carcnc¡a
¡n¡c¡alde 30 dias nahrralesaconár desd6la úocha de efecto del s€guro.
A oúáctos de comprobar qus en el momonto de acagcimienúo dol
s¡n¡esüo ha transcuñido el periodo de careñc¡a iñ¡c¡al, se eniandorá
que la situación de Hosp¡talizac¡ón se produco on la focha que
aparozca cons¡gmda on sl ¡nfomo de ingr€so gn el correspond¡Ente
sstablec¡m¡ento hosp¡talario en el que el Tomador/Assgurado §o

encuentrs ¡ngr€§ado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En 6l supuoato do produci¡sq situac¡onoB do Pérd¡da lnvolunhria de
Empleo subs¡gu¡onúos a una situación antsr¡or de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emploo quo dio lugar a indsmn¡zación por parte de esta póliza, se
procsderá al pago do nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado ds folma acüva a una nueva relación laboral corto
lrabajador por cuenta a¡ena por un período min¡mo de 180 dhs naturales
inintarrumpidos y haya superado el poíodo de prueba establec¡do
corr€spondiontg a su nueva r€lación laboral. En caso contrario no s€
pagará canüdad alguna.
En slsupuesto dg produc¡rs6 lncapac¡dades Temporales subs¡guiqntos a

una anterior lncapacidad Tempora¡ que dio lug6r a indomn¡zac¡ón por parte

de esta póliza, le aseguradora procgdcrá nuevamonte al pago de
prostaciones transcurridos 180 dias nah¡rales, ¡n¡nter¡umpidos qn

situac¡ón de alta en el éginren correspoñdientq, dgsde el lin de la última
¡ncapac¡dad tomporal s¡smprs que la enfsrmodad causanté séa la m¡sña
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemñización por parte de
gsta pól¡za. Cuando la lncapacidad Tomporal S¡.¡bsigu¡onte so doba a una
onlgmodad d¡sünta la asoguradora procodsrá nuevamentg al pago de
prestac¡ones cuañdo hayan transcurrido 30 días naturalss iniñtoñump¡dos
en situación d6 alta en elrég¡men corrsspond¡9nte, desdeolfin do la últ¡ma
¡ncapacidad tgñporal.
En 6l supuosto ds produc¡rse lncapac¡dados Temporáles subsiguiqñlss
debidas a causas acc¡dentales no habtá pedodo de caronc¡a.
En el supuesüo de produc¡Ee Hosp¡tál¡zac¡onos subsiguisntes a una
antedo. a la Hospitalización qu€ d¡o lugar a indemn¡zación por parto de
esta Él¡za, la asegurado.a procoderá al pago do prostac¡ones
Eanscuff¡dosí80 días nafuralos ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontrdrse en
situac¡ón de Hospitalizacióñ tal y como se describe en la pre§ente pól¡rá,
desde el fin dél últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asogurado hub¡8e
estado p€fcibiendo la corrsspond¡ente prestación s¡empro que la
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enfurmedad causantq sea la misma que oñginó la Ho6pitalización quo d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parto ds esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talkación Subsiguiente ao dsba a una enfsmsdad distinta la
as€guradofa procoderá nuovaments al pago de pfe§tacionos cuando
hayan bangqurrido 30 días nabralss ¡nint€rumpidgs s¡n encontrarso on
6¡tuación de Hospital¡zación,
En el supussto de p.oduc¡rse Ho6pltal¡zac¡on$ subsiguisnt€§ deb¡das a

causas acck entales no habrá periodo de caranc¡a.
¿.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

té¡minos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuacjón se indicán

teniendo en cL¡enta la s¡tuac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.I. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qú¡enes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamerfe por cuenta aiena, plerdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los func¡onados público§, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que c¿use baja, con unajomada no

¡nferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Socia¡ y estar reg¡strado en el Servicjo Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando act¡vamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestac¡ón püblica por desempleo del Servicjo Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desemdeo en su nivel contdbutivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una pr$lación pÚblica derivada de una
incapacidad temporal como mnsecuencia de contirEencias comunes, dicha
prestacjón se as¡milará a efeclos de esta garantla, a la PrestaciÓn de

Desempleo en su nivel conlributivo-
¡I..I.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneiciario la Suma Asegurada, por €da período

c¡mpleto de 30 dias naturales conseculivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a parür de la fecha de suspensún o extinción
de la relación laboral. Ds no psrmanecgr 106 30 d¡as cons€cuüvG on
situac¡ón de Pérdida lnvglur¡ta,ia del Empleo, la EnÜdad A§oguEdo.a no
abonará caritidad alguna.
La surna asegurada se abonará al Benellciario designado en la presente Póliza

con el limite máximo de 12 pagos consecul¡vo6 o 36 pagos altemos en total y

siernp.e que dicha situación de desempleo oq]na du.ante la vrgencia delseguro,
haya transqJrido el periodo de carencia, y se produzc¿ por alguna de las

sigu¡entes circunstancjas:

Eú.!§ié!-dele-Eelcsi0!@Iclr
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido c¡ledivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas dete¡m¡nen la extinción del cortrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causas objet¡vas
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los anículos 40.1 (moülidad geográic¿), 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcacjones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadord que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de génem) y
49.1 j) (ext¡nción por incumplimiento del empleador) del Estatúo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

i En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedim¡ento

concrlrsal
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolucaón judicial adoptada en el seno de un proc¿d¡m¡ento

concursal y se reduzca a la mitad, al menoe, la iomada de trabajo por

dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnizacjón cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los téminos descritos por la normativa laboral española.

4.,I.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
IHVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sitúación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despodido y nq reclame en üempg y fofma
oportunoc conba Ia d€cb¡ón omprosarial, salvo por oxtinc¡ón do
contrato der¡vada dg expediEnte de rggulac¡ón de ompl€o o de
despido colectivo o basado en lag causas objstivas prsv¡stas eñ
ol aaículo 52 del Estatuto de los Trabajadorss (R.D.L.Z20I5 de
23 do octubre).

b) Cuando su contato do trab.jo so oxtinga por jubilación del
empresarig empleador indiv¡dual del Tomador/Asogurado o por
orp¡ración det liompo conve¡ido y/o ñnallzación do la obra o
sorv¡c¡o ob¡oto del contrato.

c) Lc traba¡adorG fijos ds caráctor discontinuo En lo3 periodo§
en qr¡e carezcan deocupac¡ón efuctiva.

d) Cuandq d€clarado ¡ñprocsdsnúg o nulo el dssp¡do por
ssntencia firlne y comun¡cada por el empleador la fscha de
reincorporación al babojo, no se Gjerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no sg haga uso, en su caso, de las
acciorEs prov¡ataE en la lqg¡slación viggnts.

e) Cuando no tEyan solicitado sl .e¡ngreso al puosto de trabajo en
el caso sn que la opc¡ón entrs ¡ndomnizac¡ón o readmisión
qorqspondiera al Eabajador o se estw¡era en excedencia y
vonc¡ora el perlodo fjado para la m¡sma.

f) La oxtinc¡ón del cont¡ato laboral duranta sl psriodo de prueba, la
jub¡lación aític¡pada y olparo parcialcon una roducción ¡nfsrior
al s(ryo do su ¡ornada labor¿|, o cuando la indomnizac¡ón por
d6p¡do cons¡sh sn una reflta temporal pagaderd en momgnto
del desp¡dg hasta la fecha eñ la que el trabajador acc€da a la
jub¡lación lpreiub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Assgurado üono dorecho a porcib¡r un salario por
parte del empleador, se excsptuan de ssto supu€sto log
complementos salariales pactadgs cqlecüvamente en los
oxp€d¡entes de suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya inder¡n¡zac¡ór ssa menor del 50% de la
legalmente 6tablecida.

i) Cuando eltraba¡ador cess volunta.iamento su puesto do tabajo.
j) Cuando la elinq¡ón delqontrato sea dsclarada procedentB por

santonc¡a firm6, o siendo as¡ notificado al Tomador/Asogurado
por parb del smpresado, osto no haya rcclamado on tiompo y
forma dob¡dos.

k) El dBp¡do s¡n derocho a desempleo dgl nivol coñtibútivo dql
Servicio Público ds Empleo Estatal (sn adelantre SEPE).

l) Si la prsstac¡ón de Desempleo d6 n¡v6l qoñtributivo del SEPE se
rec¡bq en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so acoia voluntariamente a un
Expedie¡te do R€gulación de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
emprssa propisd¿d delámb¡to fam¡l¡a. de ósto hasta ol sogundo
grado de consanguinidad o afin¡dad, asi como en lG casos en
quo el Assgurádo o un Iamil¡ar suyo haata ol s€gundo grado dr
consanguin¡dad o el torcer grado de afin¡dad fugra gl

adm¡n¡strador de la empresa; y también si el
Tomador/Asogurado frrera socio con pre6enc¡a q representación
d¡recta en 106 órganos ds adñinistración do la Sociedad.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efedos de la presenle póliza se entendeÉ por lnc¿pac¡dad Temporal la
alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado const¿tada médicamente, debrda a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegúrado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o prolesión hahtual. oñginada
ajena a su volunlad.
EstaÉn asegurados frente al riesgo de inc€pacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de inqlrir en dicha siuac¡ón twiera la

condición de aL¡tónomos (frabajadores por cuenla plopia) que colicen o no en
un Régimen di$tinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
por cuenta ajena con un conlrato labora¡lemporal, trabajadores por cuenla ajena
con un conkalo laboral indefinido que no estén c¡rbierlos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públims, siempre que el
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accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n perjuicio de lo
establecjdo respecto al periodo de c¿renc.¡a.
El Asegurado. en el momento de la c¡ntr¿tación, debe encontraEe en buen

estado de salud, sin síntoma de erfermedad y no padecer ninguna enfumedad
de caráclerevolutivo niserlitulares de una preslac¡ón periódica o prestaoón por

inval¡dez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiaño la Suma Asegurada, por cáda
periodo completo de 30dias conseqfivos en situac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tornador/Asegurado y una ve¿ transcuÍido elperiodo de carencia inic¡al, los
pagos sucesivos poresta pre§tac¡ón se reali¿arán por cada periodo comp¡etode
30 días naturales corsecutúos en los que el Tomador se encuenlre en d¡cha
situac¡ón. Oe no pernanocer lc 30 dfas consecutivo!¡ en s¡fuación de
lncapac¡dad T6mpor¿1, la ontidad as€guradora no abonará canüdad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el

fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adúidad
remuneÉdo/a o por cuenla propia, ¿ún de manera parcjaly a pesarde no haber

alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pa§a a §er de
lñcapacidad Peñnanente en los lérm¡nos descrilos por la normativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades alm¡smo t¡empo

o sobreviniera a una nueva enfeñnedad a la inicralmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en tgtal y siempre que dicha siluac¡ón de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la vigengia del seguro y haya transclrido el periodo de cárencja.
4.3. HOSPITAL¡ZACION
A los efectos de la presente póliza se entendeá como hospitalización la

situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 hoÉs
en un establec¡mierto hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o acc¡derfe y con la ñnal¡dad de somelerse a tratamientos málicos
o quirufq¡cos.

Estarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Aseguradoi
. Que en el momerto de produc¡ce el siñiestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobe¡túra de pérdida involuntaria del empleo ni
par¿ la de incapacidad temporal, es decir aquellos TomadorevAsegurados
que en el mornento de produclrse el sinie§tro no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni por cuenta proria ni po. crrenla aiena.

. Oue estén en buen estado de salud. que no estéñ en el ñoñeñto de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayañ estado de baia
por enfermedad duranle rnás de 30 dias corsecrJtivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad fueguradora abonará al Benefc¡ario de la prEsente póliza, de
producirse la hospilalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegumda una

vez alcartzado un periodo de 7 días de probada Hosp¡tal¿ac¡ón y una vez
transc¡Jñidos los el periodo de carencja ¡nic¡al. Los pagos sucesÚos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecr¡tivos dicha siluación. De no
pormanecer los 30 dias consecrt¡vos, 9ñ s¡tuación de Ho§pitalización, la
entidad aseguradora no aboñará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condicio¡es Particulares con el limite rÍáximo de 12 pagos conseojlivos o 36
pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuñ'¿ duranle la vigenoa delseguro y haya lranscumdo el penodo de carencja
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
fEMPORAL Y HOSPITAUZACIÓN
No tienen la cons¡deración de Hospilalización ni de lnczpacjdad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna eñ aquellos sinieslros que

resullen o sean consecuencia de las §igu¡entes situacione§:

a) Enfurmodados, lesioñes y complicac¡ones causadas diEcta o
¡nd¡rectamsntB por volunt¿d del Tomador/Asegurádo o
derivadas de la realización d6 aqto6 notoriamenlg temerados
que entrañen graves riesgo§ para la §alud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los psr¡odos de d6canso
voluntario y obligatorio que prccedan en caso de matsmidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/AsEgurado se onc.¡onts
bajo la inñusnc¡a del alcohol, drogas toxicas o eshrpsfacientgs;

loa que ocuran gn e6tado d€ porturbac¡ó¡ moñtal,
sonambul¡smo o on dosafio, lucha o riña, oxcopto c¿so probado
ds l€gít¡ma defensa; asi como los dsrivados de una actuación
del¡ctiva del Toñado.lAgeguradg, declarada jud¡c¡almento, o su
resÉtencia a sEr d€tenido.

d) Cualquier enferm€dad, dolonc¡a, estado o lesión por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratamiento
de un m6dico gn los 12 mes€6 anbr¡oros al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presenE pól¡za con antgrioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las socuelas paoduc¡das porellas, asi como los
dcfectos do nacim¡ento y las enfurmedadqs congénitas.

e) Las ¡ntervsnc¡oo€s quirurg¡cas y tratam¡ento6 méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo no ssan osenc¡alos por ñazones méd¡cás y
sqañ domandados por el Tomador/AsoguEdo por reorisr¡
psicológ¡cas, porsonalos y/o estáticag, s¡empre que no se deban
a !¡scuslas do accideñt6 producidos con posbriorldad a la

fucha do éfacto de la cobertura del seguro.
0 Dolor lumbar, cqrv¡cal, dorsá|, s¿cro y ciático, as¡ coño

cualqu¡sr otro proc€so patológ¡co qug bnga como
manihtación úñica el dolgr, sa¡vo quo ex¡atan ov¡donc¡aa
obieüvadas por estud¡o6 médicos complementarios
(rad¡olog¡6, gammagGfias, €scánqres, T.A.C, etc.) que

demuostren la ex¡stencia de alterac¡qnes y lesior|es que

iusüfiquen el dolor causa de la ¡ñcapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, qnfEmedades ps¡quiát¡icas y msntal6, ¡ncluyendo el

6trés, ans¡edad, deprss¡onos y afucc¡onss similareq aun
cuando d¡chas eñlBrrñedades y afucc¡oños hayan §¡do
d¡agnosücadas y batadas por un módico €spsc¡al¡sta
(psiqu¡at-a)-

h) Las snfsrmedadss o lesion€§ der¡vadas de la prácüca
profus¡onal de cualqu¡e.deporle, do la parlicipación en apuest s
o compeüc¡gnes, y de la prácticá como aficionado o profss¡onal
do act¡v¡dados de alto rioBgo, asi como los aqc¡dentes derivados
de la conducción ds vehiculos s¡n el correspondiente peñn¡so
exped¡do por la autoridad compoténte y los acc¡dontsa aáEos a

ercepción de los vuolo§ comerc¡alos on l¡nea rsgular autorizada.
i) Las curas de reposq tomalos o d¡stét¡cas.
j) Aquollog As€gurado3 que sgtán percib¡endo una penskSn de

¡nvalidez o que estén Uam¡tañdo en sl momento de la

cgnt?tación del segufo la ¡ngepac¡dad p€rmanents absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIOAO DE GARAÑTIAS
Las coborturas de Perd¡da lnvoluntaria del Emplgo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talización son oxcluyerrtes entre si depondiondo de la situación
laboral en la qu6 ss encueñtre gl Tomador/As€gu,ado en sl momsnto ds
producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomadot/Asegurado está
cub¡orto por Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá esta. cubiorto por
lncapacidad Temporal, ñ¡ por Hoepitalizac¡ón o ¡gualmente en ol roato do
los supu€stos en que ql Tomador/Asegurado puda 6tar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y HoBp¡ta¡¡zación,
5.- EXCLUSIONES COfúUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaoones por

Pérdida lnvolurtaria del Empleo o lncapacidad Tempo.al si la conlingencja se
produce, o se deriva o es @nsecuencia dúecta o indirecta de:

1. Los riGgos éxtraord¡ñariG su¡otos a .ocargo obl¡gatorio a favor
dolConsorcio de Componsación dé Seguro6.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Lo6 hechos dorivados do conl¡ctos almado§, haya o no
precedido doclarác¡ón ofi cial de guotra,

4. Las consecuenc¡as directas o ind¡rectas dE la Bacción o
Éd¡ac¡ón nuclsar o contaminación radiactiva.

5, Su¡c¡dio o la tentaüva dol m¡smo durants la primera anual¡dad de
segurc.

6. Lo€ s¡n¡sstos causados intenc¡onadamgnte/voluntadamente o
por mala fe del fomador/Asegurado. [ás cons€cuonq¡as de un
acto do imprudencia tomeratia o negl¡gencia grave del
Tomador/Asogurado, declarado así jud¡c¡almente.

7. Lo6 sin¡estros ocunidos como consecusnc¡a de tsmblores de
t¡erra, erupciongs volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros ftñóm€nog
sbñ¡c6 o motoorológ¡coB de carácter Gxkao¡d¡mrio.

8. LG producidos anúes de la primqra prima pagada.

9. Los Calificado6 por ql gob¡emo ds la nación como Calam¡dad
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Nacional o catáatole as¡ como epidem¡as y pandem¡as.
'10. Las coDsocuonc¡as ds guerraB o ds olras c¡rcunstanc¡as

oxkaordinariag y aquállc otros supr¡egtos que tengan la

considEración de tuerza mayor de acuerdo con lo previato en el
artfculo 1.105 dol Cód¡go C¡v¡1.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será Ia especjfcada en la B¿se
Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a disposicrón del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de
prima en los anúersarjos mensuales una vez transcurida la duración inicial de
5 años si existen camb¡os ñormativos, lega,es y objetivos, en la definicjón de las
prestac¡ones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La c.¡tada variación debe
ser comunic€da al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡ndrr la pól¡¿a.

A la prima que resulle de la aplicación de estatarifa se le sumarán los ampuestos
y aecafoos que sean en todo momento legalmente reperoJtibles.
7.. PAGO DE LAS PR¡MAS
El seguro se contrata a prima única durante cjnco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurido el periodo de dur¿cjón inicial, se podrá

renovar por periodos mensual€s de acuedo con lo establecido en la página
primera de las presentes condiciones particulares.

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

Con carácler geñeral, y salvo paclo en contrado establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domic.¡lia.jón banc¿ria de los recjbos.
A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entrcgar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡ciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta de¡ Tomador/Asegurado oJalquier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
Eñ caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorquda suspendida un mes después deldía de su vencimiento. Sila
Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguienles al

vencjmiénto de la prima se entenderá que e¡ contEto qued¿ ext¡nguido. En
cualquér ca§o, la Entidad AseguÉdora, cuando el contralo esté eñ suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en cuEio. En caso de impago
de a¡guna de las primas rnensuales la Entidad Aseguradora comun¡cará a través
de una carla enviada al domicjlio del Tomador/Asegurado que la póliza qL¡edará

cancelada en elmomerfoen elque se produzca un segundo impago de la prima
mensual.
8.- MOOIFICACTONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
¡a$ primas mensuales en los suprcstos de renovación, podrá realüar las
modificácjones que se establecenen elpresente apanado. Estas modifcaciones
una vez notifc€das y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un d¿zo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la ern¡sión de un Suplemenlo a la Pól¡za de
Seguro que una vezflrñado po. el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amort¿ación total de la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lwar a la extincjón del mismo, previa

devo¡ución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pale de
prima no consumada menos el importe conespondiente a los rec¿rgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedara liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
ext¡nguido el contrato de seguro.
ft¡lodificác¡ón de la suma asegurada- La amort¡zac¡ón anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada anticjpadamente del
préstamo menos el impo(e conespond¡ente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de §eguro por rcsto del
importe de¡ préstamo pendienle de amortizar.
La Effidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condi.jones
de la pólza tras la ¿mortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzc€ la amoñizacróñ parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
kanscunido el período inicial de 5 años, cuando el TomadodAsegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable l\¡ensual.

9.. DURACIÓN DEL SEGURO Y COEERTURAS
Elseguro tendrá una duración inicial de 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato, con period¡cjdad mensual hasta que ocurra alguna
de las cjrcunstancias qL¡e se detallan a c¡nlinuac¡ón:

- Se produzca el vencimiento del pÉstamo vincuhdo al presente conlralo
de segurc.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al venc¡miento de la operación
de financiación.

La cobeitura terminará y el derecho al cobro de ¡as pEstaqones cesará en
el momenlo en que tenga lwarel primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las €antidades d€b¡das por el
Tomador/Asogu rado a la enüdad pr€Gtamista por 6l Cortrato
de Financ¡ación v¡nculado a €shl pól¡za do seguro tueran
resmbolsadas a la Enlidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarsq h lgcha ds tsrm¡nación del Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunqus noss hutÍeran
reembolsado todas las cantidadeB dqb¡das en v¡rü.¡d del
m¡smo-

c) La fucha sn que el Conbato de F¡nanciac¡ón vinculado a esta
Pól¡za de s€guro tsrm¡ne por cualqu¡er causa.

d) La bch€ en la cualol Asogurado alcanco la odad de 65 años,
o on la tuche en la qr¡€ ao cese en toda actividad profus¡onal
remunerada, o 9ñ la fucha ds jub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡ora que soa su causa, exc9pto para la garant¡a ds
hospitalizac¡ón.

e) La fucha do fallecimignto o ds declarac¡ón del €stado de
lncapac¡dad Psmar¡ente dol Asegutado sn cualqu¡qra ds
sus gr¿dos o Gran lnvalid€z.

0 La fgcha en la que ss prod(Eca una subrogación, cEs¡ón do
la pos¡ción o cualquier transnr¡sión ds los derechoe y
obligac¡onos de las parbs que ¡nteo¡enen en el Contrato de
F¡nanclac¡ón.

g) As¡mbmo, la cobertura úBrm¡rlará on la fecha oñ la que el
As€gurador haya pagado ol núm6ro máx¡mo de
Prestac¡ongs consocutjv6 o altemas por lncapac¡dad
Témporal, Hosp¡talizac¡ón y/o Pórd¡da Tempo¡al lnvolunta¡ia
do Empleo q¡Jo 6e han ñjado en €§ta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigenc¡a de la pól2a el contrato de seguro
§olo podrá ser resc¡ñdido en el supuesto de amortización tolal anticjpada de la
operacjón de fnanciación a la que se eñcuentra vinculado el seguÍo. En estos
casos se procederá según lo eslablecjdo en el apartado I de las presentes
Cond¡ciones Particu¡ares.
Una vez producidas las reñovac¡ones mensuales lranscuÍidos los cjnco
primeros añosde la póliza, ésta podrá serrescindida antiqpadamentea la fecha
preüsta para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora mmo
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro,
esla tomará efecto en el momento en el que se comunilue a la Entidad
Aseguradora, devolv¡éndose la pane de la prima no consumida corespondiente
a la mensua¡idad en Ia que se produzca la rescis¡ón, quedando desde ese
momento exlinguida la póliza y l¡berada la Erf¡dad Aseguradora desde ese
momeñto.
La Enlidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic€da esla c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcor¡trato en un plazo
de dos meses. El Asegurado pod.á aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. franscurido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podÉ advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
qu¡nce dias, transcuridos los cuales y en los ocho dlas s¡guienles
comunic¿rá al fuegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá.
igualmente, rescindir el contrato clmunicándo¡o por escfito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravacrón de¡ rjesgo.
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.k**.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccróu DE PAGos
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. De conformidad con lo establec¡do en el anículo l5 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primer¿ prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradortiene derecho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, s¡ la prima no ha sido pagada

antes de que se produzca el sinieslro, el aseguradorquedará l¡berado de su
obl¡gac¡ón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguienles, la cobertura del
aseguradorqueda sGpendk a un mes después del dia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama elpago denlro de los seis meses siguientes al

vencjm¡ento de la prima seenlendeÉ que elcontrato queda extinguido. En
cua¡quier caso, el asegurador, cuando el contrato eslé en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o eltingu¡do confome a los pánafos
antedores, Ia cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Os acugrdo con lo Gtablec¡do gñ el artfoulo 22 ds la Ley de Cont¡ato do
S€guro la6 partos puoden oponer6€ a la próroga del contrato modiants
una not¡ficación oscrib a la ol,a parte, elect¡¡ada con un plazo d€ dos
m€ass de arficipación a la conclus¡ón del periodo dol seguro en curso
cuando la oposición a la p.órroga sea siorcitada por la Enüdad
Aseguradora o Hen con un mes de antolac¡ón cuando la opG¡ción a la
prórroga sea o¡écutada po. 6l TomadorrAsogurádo.
'11,- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efectivo o si en las €novacjones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmenle para el abono de las preslaciones descrilas eñ la presente pól¿a el

Tomador/Asegurado, deberá facjlitar el recibí o compmbanle del pago de la

co[espondienle cL]ota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora gaiantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro-
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o
empleados vsiten al Tomador/Asegur¿do, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vis¡tas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Edidad Aseguradora cor¡sidere necesaria.
El inqrmplimienlo de estos deberes se ertenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevarlo a c¿bo porla oposicjón del
médico o personal facultativo en c¿so de siniestro por lncapacilad Temporal
La documentación que la Compañia solicitaÉ al fomadolAsegurado en caso
de siniestro es la siguientel
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apoftura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral ac{ualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

deseñpleo.- Carta de noüfcacióñ de despido de la empresa, er papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.

- Certmcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.

" Desglose de la liquidacion e indemn¿ación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justificante conespondiente al ingreso de la indemn¿ación.- En c¡so de Si/AOJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autod¿ación administratúa y comunic¿c¡ón de la
empresa al kabalador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la preslación con el periodo
reconoctoo.

- Rec¡bo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacjones.
" Cualquier otra doormentacjón sustilutiva de la anlerioamenle relacionada o

que sea necesaria par¿ verifcarsu validez o alcánce.
En la continuac¡ón del siniestro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
IÑCAPAC¡OAD TEMPORAL
En la ap€rtura dgl siniestrol
- Copia leg¡ble de¡ DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

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

- Partes de baja que acredilen la incapacidad temporal del Aseourado
expedido por la Segundad Social u Organismo Compelefite, que
juslirlquen al menos 30 dias en incapacidad.

- H¡storial Clínico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
dragnóslco y causas de la enfermedad del Asegurado En el cerlrficado
se hará mnstar especlfcamente si existen anlecedenles ielacronados
con las causas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de diagnóst¡co de las
mrsmas.

- Además de lo anterio¡ en caso de Hospital¡zac¡ón informe de ingreso y
atta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judic¡ales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

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

. Cualqurer oka documenlacion sLrslduliva de la anlenormenle
relacionada o que sea nec€saña para venllcar su validéz o alcañce

En la contiñuación del siñ¡estro:
r-PáñefGEñlirmacfónile 4aperiódicos.- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITAUZACION
En la apertura del siniéstro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral adualizada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencja de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parle de hospital¡zac¡ón con especificáción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historia¡ Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle la lecha de
diaqnóst¡co y cau$as de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcarñeñte si existen añtecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y,as fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlific¿do emilido por la
empresa si se kata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Juslifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prcstaciones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance
En la cont¡ñuación dol s¡n¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestm con poslerioridad a habece
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o e¡ Benefciario por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los intereses lega¡es que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la documentación y las pruebas requeñdas, por parte del
Tomador/Asegurado o e¡ Elenefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegur¿dor no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Eñt¡dad Asegur¿dora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegur¿do se hall¿ en abuna de lassituaciones de Incapacjdad
Temporal o Perdida Involuntaria del Empleo fjadas en la definición establecida
en la prese¡te Póli¿a, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condicaones Partic¡Jlares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacjón desde
el momento en que se encuentre en siluaciófl de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluniaria del Empleo de hecho, haste la pñrnera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cÉse en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,

o deje de aportar las pruebas solicitadas po¡ la Entidad Asegurador8, de
que se encuerira en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestacjones máximas por lncápacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pólaza.

Las Prestaciones prcvistas en el Contrato de Segúro se pagaÉn por la Enlidad
Aseguradora al Benefc¡ario eslablecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉGtMEN DE REcLAMActoNES
12.1 El réqimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡c¡ario o los
Benefciarios, así como sus derechohab¡entes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dgsfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideÉn que ésta realiza práct¡cas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tac¡ón de quejas o redamaciones anle el Serv¡cio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acredatar haber formulado las
quejas o reclamaooñes. previamente porescrito alÁrea de ProtecciÓn
del C,ienle de cNP PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Clienle de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do resúelta
por la Entidad.

12.4 EI Area de Protección del Cl¡enre de CNP PARTNERS, domrciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 [rADRlD, y direcc¡ón de correo
electrónico lIOteeqiglle]glgdgf@§lpEgIECtsCu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaoones le sean formuladas por las perBoflas
anleaiormente mencionadas, en pñmera ¡nstancia y lras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en dvelázque¿ no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 9'1308499'1 reclamaciones@da¡efensor.oro. La entidad
aseguradora se compfomete a preslar la colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
recl€maciones y a aceptarlas resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no ob§taculiza la plenitud de
tulela jud¡c¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡clos,
ni a Ia prolección admin¡slrativa.
EIÁrea de Protección al Cl¡enle, actuará en la resolución de las queias
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er
momento.

f3.- CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De mnfomiC¿d con lo previsto en la normativa aplicáble en materia de
proteccjófl de datos, y espec¡almente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las personas f¡s¡cas en lo qL¡e respeda al tratam¡ento de datos personales y

a la libre circulación de estos datosy porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento Geñeral de Protec¡ión de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póli¿a, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo s¡gu¡ente:

INFORMACóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
ReBponsable del tratamiento de sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+hfo: información adicional
F¡nal¡dad dsl katam¡ento de sus datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecucjón de un contrato de seguro.
+info: información ad¡cional
Leg¡ümac¡ón para ol tratam¡ento d€ sus datos
Lá base legal para el tralamiento de sus dalos es la oiocuc¡ó¡ del conbato
de soguro en los téminos quefgur¿n en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en Ia Ley do Cont'¿to de Seguro y Ley de Orderiac¡óri, Supervisión y
Solvenc¡a de entidad€6 asoguradoEs.
+info: inform¿ción ad¡cional
Dest¡natariog
Sus datos podén se. comunicados a:
r' Reasegúradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios relacignados

con el contrato de seguro suscjilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prcstacjón de algún servicio relac¡onado con su contrato.
en¡presas tramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya
exlemalizado dichos serv¡c¡os, peritos, etc...), con ¡os que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente c¿ntrato de lratam¡enlo dedatos.

,' l,red¡adores (agente$ y/o coÍedores) que hayan ¡ñtervenido en la mediacióñ
de su conlrato.
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r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesa.io para el cumplimrenlo
de las obligacjones de supervisión y/o para gesl¡ón administrativa y gestión
central¡zada de reolrsos informáticos.

TEnafo.enc¡as lnt macioñalqs provbtasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa pmveedora de
servic¡os inlomáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Delechos
Acceder, redifcar y suprimir los datos, asi como olros derechos como s€ explica
en la ¡nfomación adic¡onal.
+info: infomación adicional
II{FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablo dol tEtamisnto do sus datog
Datos d€ Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfonoj 915243431
Coneo Eledron¡co: atenc¡on@mpparlnel§-eu
Delegado de Protecc.¡ón de Datos: dDdsg@qlppeltlesÉU
F¡ml¡dad dol tratamiento
¿Con quó final¡dad tratamc sus datos?
En concrelo, dentro de la "F¡nalijad Principal", los Datos Personales serán
tratados paÉ:
, Valorar, seleccionary lariñcar los riesgos;
. En su caso, Fra la re¿l¡zación del test de ¡doneilad y convenienai¿, as¡

como en su caso mantener aclualizados sus datos pam este fin;
. Suscribir, cumd¡ry exigir elcumpl¡mienlo del mntrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasla la

extinción de las obligacionesjurid¡c¿s de las partes bajo el mismo;
. Preser ar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conlrato

de seguro y emrtr reobos relalivos a las mismas.
. Tramitac¡ón de los sinieslroG (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas coñtratadas por CNP Partners para el c¡.rmpl¡miento del
contrato de seguro, la peritacrón de los daños y en su caso, liquidaqón de
los sin¡est.os a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
talesfundones);

. Gestión de queias y rec¡amaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones téc¡icas e inversiones;

. Real¿arevaluacjones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripoón de¡ contrato de segu¡o o en cualquier momenlo de la
v¡gencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legílimo que
osterfa la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes pard evitar fi'aude en el seguro y con ficheros sobre
§olvenc¡a patrimon¡al y crédito;

. Cumd¡r con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entadad Aseguradora a ideñtificar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitaclóñ leqal;

. La realización de estudios de técnicá aseguradora en anális¡s de mercádos
objetivosy perf¡lados con fnes acluariales para ladeteminación de la prima
en la suscripcjón delconkalo de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los reoJrsos ¡nformát¡cos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines sdmin¡straüvos inlemos dentro del mismo grupo de empresas al que
perter¡ece CNP Partners.

. Remlide comunicaciones mr¡erciales sobre los produdos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
(elefónica.

¿Qué batañ¡entos 8d¡c¡onales podemos roalizaI?
Adiciona,menlel
r' Si ha aceptado, sus dal6 podÉn ser lratados para remitifte ofertas

comerda¡es de CNP Partners por medios ehctrón¡co§, asl como
informacjón sobre prodL¡cios d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones de malkeling que CñP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podráo figurar, campañas, proyedos, soleG, concursos, eventos de
cualquier tipo y temálica), la realización de ercuestas de satisfacción y
envío de n€$/sletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podÉn s€r lratados para ta elaboración de
perfles con frnes cornerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dade$ y, en su caso, y entre otras, adecu¿r l¿s
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.



cN.e PARTN ER5

No|¡8RE DE L¡ A5€6URADOR CNP PIRIN€RS É SEGJRoS Y REASEd]Ros SA. r,oñirÉl¡ 6n CrÉE ¡k Ss .bronm, 2r . 2Sl4 M*ird (Erpla.l NAÍUR¡LEZA DEL NIESGOCUEIEflfO NO V'IA
CollCEPro pOR EL C1JAL SE A§€GUP¡ For ou.rÍá propáI¡EDIA¡oR: EUFOC¡.A RL/RAL MEolAOol! OF,rtdd€ B6s9c@ VIEüdo S,L @i d.¡irb úi dir¿i! 2 -1500r ToLEoO {ESPAÑ^)

¿Oulantc cuánto tiompo tlatarcmos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán m¡entr¿s se manlenga la

relacjón mercantil, salvo que Évoque su corisentimiento o se hubiera opuesto
con anterioñdad, en su caso y una vez llnal¿ada, durante el plazo de
mnservac¡ón legalmente establecilo- Puede corÉultar en cualquier momento
dichos plazos enüando un coneo eledrónico a cualqu¡era de las d¡recc¡onesde
coneo eleclrónico eslablecidas en Datos de contasto del Responsable de
Tratam¡enlo

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus datos para remitide
ofelas comerciales de CNP Partners por medios eleclónicos, asi como
información sobre produclos dist¡ntos a los cor¡tratados, informacjón sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre ¡os
que podrán figurar, campañas, proyectos, soneo6, concur$o§, evenlos de
cualqu¡er tipo y temálica), la real¡zación de encueslas de sat¡sfacción y
envío de newslettsrs (todo ello incluso pormedios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perliles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de cono@r sus
preferencias y necesidades y, en su c3so, y entre olras, adecuar las
comunicaciorEs c(,¡erc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesid¿des.

Los lralamientos establec¡dos en los dos párafos anteriores podrán ¡levarse a
c€bo hasta que nos sol¡cite su oposic¡ón de conformidad con lo establecldo en
el apartado "Deredlos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila su§
datos?" indacado en esle docunEnto de info adicional.
Legiümación pera €ltratamier¡to dé su6 datos

¿Por qué podemG tratar sus datos personalos?
Sus datos podán ser tratados para la ejecwión de su contrato de seguro. En
caso de negal¡va a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será pos¡ble

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del mntrato.
Adic¡onalmenie, sus datos serán tratados por los siguientes ñrotivos:
/ Si ha aceptado la c.láusula del lratamiento de sus datos para recib¡r ofenas

comerciahs de CNP Panñers por medios eledrón¡cos aslcomo ¡nformaclln
sob¡e produdos disl¡ntos a los contratados, para informarte sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán igurar c€mpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) y/o realización de
encrcslas de satisfacción y nelvsletleE (todo ello incluso por rÍedios
electfonicos). sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

"' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,

adeq]ar las comunicaciones comerciales, diseñar producios en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sLs datos para el qrmplimiento de una obligadón
lega¡, de acuerdo con lo establec¡lo en la noññaliva que aplilue al contrato de

segufo suscfito, enlre otras, la Ley de contralo de segufo, Ley de ordenaciÓn,

Supervisión y Solvenc¡a de Entidades p€eguradoras y su Reglamento de

desarollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comerciali¿ación a distancla
de s€Nicios ñnanoeros, Reglarnento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 10 de frubrE de 2014, porel que se completa la D¡rediva 2009/138/CE, asi

como los Reglamenlos mmunitarios de ejesJcjón de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 20'14, sobre los docrrmentos de datos tundamertales relativos

a los productos de invers¡ón minorista vinculados y los produclos de inversión

basados en segúrcs, en su c¿so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se áprueba el Reglameñlo sobrc la instrumentac¡ón de los

compromisos por pens¡ones de ias empresas con los tBbajadores y
benefciarios, asi como cualquierotra Ley que se promulOue en un futuro y que

afecle al coñtl-ato.

Asímismo, se podrán tralar para los c€sos en que exista un inteés legílimo por
parte de la aseguradora.
Desünatarios

¿A quién se le va a comunicar sus dato§?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la cláusula de comunicaciónde los datos,

sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información cornercjal sobre productos de seguro,
intemediac¡ón a través de inlemet, y planes de pensiones, infonnarle sobre

acciones de marketing (entre las qúe pod.án fgurar campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, eventos de cualquér tipo y temálicá) asi corno envío de
newsletteE, po¡cualquier medio (entre otros, poslal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha acepiado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de c€rtera,
fusión, escisión y lransformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevaÍá a c¿bo sien'rpre y cuando las mismasestén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Gmpo Salesforce, qrc ofrecen un

nivel de proteccjón equiparable al españoly contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Manlendremos actúal¡zada la información sobre transferencias intemac¡onales
que se vayan a reali¿ar en un futufo en nueslra \ /ebi
https:/ ¡rvw.cnppadners.es/polit¡cade-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persom tiene derectlo a clnocersi CNP Partners está tratando datos
personales que les corlcieman o no.

Las peÍsonas interesadas tienen derecho a ac@def a sus dalos peBonales

{derecho dg acc€so) así como a solicitar la redifcac¡ón de los datos inexactos
(dsrecho d€ recüficación) o en su caso, srj supresión cuando, entre otros
motúos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogiCo§
(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunstancias, los interesados podÉn solicitarla l¡mitacióndel
tralamiento de §us datos, en cuyo c€so, únicanente los conseñaremo§ paÉ el

ejerc¡cjo o la defunsa de reclamaciones (derscho a la limltación del
katamiento).
En detsrminadas c¡rcunstancias y por motivos rolacionados con su
sihlac¡ón part¡cular, Ic ¡ntsrcsados podrán opon6'3e al tralam¡onto de
sus datos. CNP Paftngrs dejará de tatár loa dato6, §alvo que obodszcan a

mot¡voB legílimos o el qigrc¡c¡o o deionsa do poeiblss rsclamac¡onG.
De igual modo, liene derecho a revocar su coñsentimiento (derscho dq
rovocac¡ón dsl consenlirn¡ento)
En elcaso de que so¡icite la portabilidad de sus datos a otr-a ent¡dad aseguradora
(dsrscho a la portab¡lidad de los dato€), se podrá real¡zar, p€ro siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforña para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salr¡ o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
maal: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Señicio de Alención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 2'l
28014 ¡/adrid

Porfavor, no olv¡de indic¿r que se pone en conlaclo con nosokos en relación a

la proteccjón de datos personales.

Si no Éspondésemos salisfádoñamente a sus peticion€s o quiere presertár
una reclamación lo puede hacer a través de email

orolecciondelcliente@cnooarlner§.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes and¡cado pero dirigido al Area de Proteccióñ del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protecc¡ón de datos que es la auloridad
enc€rgada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta mateia. En su
página \¡¡eb puede enc¡nlrar información adic¡onal y complemeñtaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un lank a su pág¡na 
'¡/eb:

httpsJ MM¡/.agpd.edportalwebagpd/indexide§-idphp.php

R.r¡ dé u!rr4 Nm 4319 tbmr,§81.83'dd Librc (,o seiüd6, ñJD ls rrÉ d3a,ao, hr li NIF a 2363€15. oa.ldm..00§FP cc56940001
ETJFOC¡JA RUQÁL WO|AC|ÓN OPEMOOR OE MltC{ SECJIFOS !1NCLI-ADO S.L . h&r{o á¡ .l Á.giúm 
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¡ Y¡:noc¡¡8

NotE§E DELAAsEclJlaooR CNP PARI}EFS 0E SEGI.IROS Y FEASECURoS S.4.. donblis,s sn Cdm de Sm J€ónñ, ?1 ' ?ú1{ Madft (E9rl4
¡EDLAmRT ELIROCAJA RUnAL MEOIAC1ON Op...dor & ¡{Es5€9h! Vl{üdo S,L, 6¡ doñ.¡E án dl¡A'bo 2 - 4$04 IOLICO (ESPAM]

NATIRAL¿¿á oEL ñESGO CUSERTO No Vl¿
Co|{CEPIo POR EL CUAL SE ASE6URA: Pd Éñl¡ FqE

POR FAVOR. LEA ATENTAMENTE LA ¡NFORMACION QUE A CONTINUACION S€ DEÍALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE ¡NOICA A CONTINUACIÓN:

Deb€ autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. para la tfamltac¡ón. oeritación v l¡quidac¡ón del mismo. dado oue de
@:
0 Acepto, conforme a lo anterior, alkatamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la lramilación y liquidación del siniestro.

Si acepta io s¡guiente, sus datos podrán ser tratados para remitile ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electróñicos, asi como
inforÍracióñ sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cua¡quier tipo (entre olras, campañas. proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y lemática), la ¡ealización de encuestas de
s¿tisfacción y envio de news/etfe¡§ (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

tr Ac€pto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos dist¡ntos a los
contratados, sobre acciones markeling, realización de encuestas de sat¡sfacción y envlo de newsletters (todo ello ¡ncluso por med¡os
electrónicos).

S¡ acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a ohas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informaqón comercial sobre sus productos y serv¡cios, realizac¡ón de accrones de marketing de cualquier tipo (enke otras, campañas, proyectos.
sorteos, concu.sos, eventos de cl]alquier tipo y temática), asi como envio de ltews/elfer's, por cualquier med¡o (entre otros. postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto ¡a comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perf¡les con lines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y n€cesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perliles con fines comerc¡ales y de marketing.

El preseñle conttato se dgo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARÍCULARES y por los anexos y AfÉñdices quo qmita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjuñto, coñsütuyen el Conkato de Seguro, carec¡éndo de valor y efocto por sopaEdo. Lás cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son dgsarrolladas y, en su casq mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso do d¡scrsponc¡a s¡t¡e lo
establec¡doen las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en lB CONOICIONES PARTICULARES, prevalqcoráñ éstas sobreaquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpañc¡a dorive de pactos contra la lEy, la moral o el ordgn públ¡co, eñ cuyo caso s6 entonderán ñulos de plsno derocho. lgualmente las presentgs
CONDICIONES PARTICULARES son sm¡üdas tomando como base las declarac¡onB doltomador, e¡cuqsl¡onario méd¡cg oen caso de seras¡requerido
por la compañ¡a asoguradora dg acuerdo coñ |as pruebas que se considgrsn nscssarias para una corocta valoración d6l riesgo.
A los efectos de lo dispu6to sn los ertículo6 122 y 6iguientes del Reglamgnüo de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvsncia de las Ent¡dades Aseguradoras
y Reaseguradoraa, aprobado por Roal Decreto '1060/2015, de 20 do noviombro, ambos incluido6, el Tomadgr dol seguro r€conoce habor rec¡bido, en la
m¡sma tucha y con anter¡or¡dad a Ia celgbración del prssentg contrato, Nota ¡nfonnat¡va compren6¡va de todos 106 asp€ctos rqlativG al prcsonta soguro
que ss cqñtémplan en los c¡ladoG pfocqpto6 reglamentario6.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERJORIDAD,

Lek o y coñlormo,

Hecho por duplicado, on 10 hoias ¡nseparablos oxpodidas por ambas caras, en SOTO DEL REAL a 19 ds Nov¡smbro ds 2019

EL ASEGURADO LA ENfIDAD

I .é1

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡rsctor Gene.al Adjunto

EUROC¡Ia RURAI MEohCloN OPERAmR DE SaNCA SEGIIRoS VINCULAoO SL, ¡Elb.^ d &!.r! rdhinrdNo EsC d. mdizbrB d. eN o b d* OVrl]37 CtF s¿56635!.

iE. 21 ,2e1r UAmlo {ESpAti¿Ai -T. + 34SlS2a3¡00 . F. .3,4915241,401 , M dm¡n@ 5
RrÁ do M¡¿üt rom {319 tbo 3.991 E} d.tL¿o lh S6idd6 lo¡o ls thÉ r¡ 33.230. tÁr l.- r¡F a 2353{345 or. adñ. ocsFp c65s.Go0l1
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ct*P
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡red D¿bit Mend¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Maod¿te Reference

206823081 000271 000000564601

Nombre del Deudor/es
Name of ahe Debtot(s)

MAYERLIN GARCIA RODRIGUEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber- IB,AN ofthe Debtor

ESSI 3081 0271 7633 9493 0626

SW|FT / BtC

BCOEESiTM()SI

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A

ldent¡f¡caci6n del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMmRfANTE: El deudor q!.d¡ lnlorm¡do qu., !l ld.ntlfiqdor dclAcrcedo¡ rcfe.cn(iádo .n .3te M¿ñd¿to puede dlferlr, po¡ .l (ambto del Códlso d. N.go.lo lsuf¡jo)

delmirmo, ñ¡ p.rjúl(io alguno en lo! inl¿r.see deldeodor.
\NQR¡ANT NO4CE: ¡he d.b¡ot b htfomed ¡he¡ the abov. Cr.dtao¡ tder t¡é. ñzy d¡tr . by .henq¡ng ¡h¿ aus¡tuss code tsuñlx) tncludéd th.rctt, wt¡h ¡hat ut.d br the ced¡to.
¡n ñ¿..gidg you. d.bti 

'€PA 
th@gh iB fiunchl intíau¡lon, t't¡hout lnvolvlng lei¿¡¡on lñ Lgel ¡d¿nw úeftof ot thE .aute any U4udí« to lhe loteft,¡, otthc d.btot.

Nombre de la calle y número
Slreet Name and numberofthe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2r

Código post¿l / Cludad
Postal codc / ary
280I4 MADRID

Pals

Country
ESPAñA-SPAtN

Medrant€ la firma del preseñte formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros. S-A. a enviar órd.nes a 5L-l

eñtidad flnanc¡era, p¿r¿ adeudar en su (ueñt¿ los importes que 5€ devenguen como coñsecuenciá de este contrato y. asimismo, autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cu.nta los imporrer debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- Corño p¿rte de sus derechos, el

deudor está leqitimado al reembolso por su entidad en los térm¡nos y condiciones del contrato luscrito con la misma. Lá solicitud de re€mbolso d€berá

efectuarse dentro d€ las o(ho r€mañas que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€n€r inforñación adicioñal sobre sus dereahos en su ent¡dad

Ry sign¡ng th¡t ñ¿od¿É forn, pu au¡ho.¡ze CNP PARÍNERS de Seguros f Reategu.ot, S,A.to se.d ¡nstru.lions ro your b¿ñk to deb yotr¿ccotn¡ ¡he amoun¡t thal a.ctue ¿s ¿ .¿tun

of yoor ngh6. you ¿re e,t¡ldd to ¿ .¿fuod frñ yoü beak uDdE th¿ te¡ñs zñd .ón.l¡¡ioos ol yout egfeñena w¡th yout b¿nk. A ¡efuod ñu5¡ b¿ .la¡ñed vithh ¿¡9h¡ ú¿ekt t¡¿tt¡ñq

fbm ¡he date oñ wh¡.h yout a..tun¡ w¿t debn¿d. yoút t¡gh6 rcgad¡ng .he mnda¡e ale.xph¡ned h á tt¿teñent thet you .an obtz¡D l¡oñ yout b¿nk.

Tipo de pago: Pago recurrenle
Type of payment: RecuÍet1t payrnent

Lugar

Flrma del deudor
S¡gnaturc oflhe Debtor

Por favor a: CARRERA oE SANIERóNtMo, 2t - 28014 MADRTD Ejemplar pará el Acrecdor
Pleate. retum ro CÍed¡tot address

PAPTNERS

DATOS DEL DEUDOR

Techa {oDMMAAAA)

DAIE (DDMMWW)

lsf11/2019

CN P PARTNF,RS Dg \E(JUR{'S Y N!'P'¡ES CS

R M dc M¡did t@ 4 3 19. libro lrl) l. s l'&l L6ro ó. sa,.d¡É. lolb 19, hoja ¡" 13.230. Ia lq NlF. A 28514115. Cla(. Adm¡ DGSFP: Colrr)<;wrl



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t ltlandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 000271 000000564601

Nombre del Deudor/es
Name of the Deb¡or(s)

MAYERLIN GARCIA ROORIGUEZ

Número de cuenta lSAN del Deudor
Account numbü |EAN of the Debtot

E§81 3081 0271 7633 9493 0626

SWFT / BIC

BCOEESiiM08I

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldent¡ficac¡éñ del Acreedor

AVISO IMPORTANTE: El deudor qu€da inforrnado qu€, .l ldertillc¡dor d.l A<reedor ¡€Lr..<l¡do .n est. M¡nd¡to pu€de d¡f€rlr, por cl (¡mblo del Códlgo d. Nego(lo (s¡Jfijo)

d.l m¡rmo, r¡ p.d¡¡I.¡o ¡lgu¡o.ñ lor intéré3.5 de¡ d.udor-

UWRTANT NOflCE: fhe débtot ts hfoñed tha¡ the above C¡ed o¡ lden¡net nay dlff.L by changlng thc Auslnett Code (Suñtx) lnclü.ktl tlréf¡ñ, e¡th ¡h¿r ut.d by rh¿ c¡.d¡.or

Nombre d€ le call€ y número
Street Name and oumber ofthc Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2t
Código poital / Cludad
Irostal code / a¡y
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del prerente forrñul¿rio de Orden de Domi(iliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, 5.A. a eñviar órdeñ€s a su

entidad financiera, párá adeudar en su cuenta los importes qu€ se devenguen como coñsecuen.¡a de este coñtráto y, ásim¡sño. autoriza a su entidad
flnanciera para.argar en su .uenta los iírpo es debidám€ñte notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reeñbolso por su eñtidad eñ los términos y condicione! del (on¡rato !usc.ito (on la mism¿. Lá solicitud de reembolso deberá

efectuarse dantro de las ocho semañas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puedc obteñer información adicioñal 30br€ sus derechos en !u entidad

fro¡n the da¡e on wh¡.h yout ac.ount wat debied. You¡ ¡¡ghas regE.d¡ng th¿ mnd¿¡e .rc expla¡ned jn a statement tha¡ you an obt¿¡n Ítoñ to!. b¿dk.

Firma del deudor
Signature of the Debtor

Tlpo de p¿go: Paqo recurrente
Type of pawent. Recurent p¿Went

Lugar Fecha (DDt4MAAAAI

DAIE (DDMMWIY)

r9/1112019

Elemplar para el DeudoÍ
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