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DA TO S D E L f OMADO R / A S EC U RADO

NOMBRE y ApELL¡OOS: MARIACARMEN LOPEZARRIaAS

oñt/NtE 05200689K

DOMTCTLTO

POBLACIóN CASAS DE GUIJARRO

CUMAYOR,49 BJ

SEXO:

PROVINCIA

TELEFONO:

! 
"."ort*,

16708

CUENCA

SIÍUACION PROFESIONAL:

FECHA DE EFEcTo: 29/11/2019

Oesempleo: Trabajadgres por cuenla aiena con contralo indefnido
de dursción superior o rgual a 6 m$es con iomadé laborel iguEl o
superor a 25 horas semanales Ercepto Funcionanos Públicos.

l¡capacidad T€mporá|. Trabájadores por cuenla propia

(autónomos), trabajador€§ por cuonta ajena coñ un contrato laboml

lemporal, lrabaiadores por cu6nla ai6na con un contrato laboral

indefnido que ño están cubioños po. la garantía de Párdida

lnvoluntaria de Emplao y funciona¡ios públicos.

HGpital¡zaciór Aquellos TomadoresJA§eguredos quo e0 el

momentode Oroducir:ie elsiniestro no teroan ningún tipo de relacióñ

laborai, ni por cLrenle propra nrpofcuenla ajena

I ry:v-r l ftuex¡a oo EbrRos

DAÍOS DEL PRESTA,iIO

ENTIDAD PRESTAMISfA: €UROCAJA RURAL TIPo DE PRESTAMO: PERSONAL

CAPIIAL lNlClAL SOLICIfADO: 41 987.72€ N. DE EXPEDTENTE DE PRÉSÍAMO. 33601e11'12

FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 29/11/2019 FECHA VENCTMTENTO PRESfAMO 2€l11/202s DURACTóN PRÉSTAMO (MESES): 120

cUOTA ORoINARIA MEñSUAL lNlclAL DEL PRESIAMO: 380,5"+ €

DA¡OS DEL SEGURO:

FECHA DE VENClirlENtO: zst11t2029

Carencia lniciál: 60 dias
Pre3tación máxim¡: 12 pagos consecutivos o 30 pagos allernos en totial.

Capita¡ frláx¡mo: 1.800€

Caronc¡a lnia¡al: 30 dias por éñf€medad. En los suplesto§ en los que 18 lncápacidad

Temporsl se deba s un accrdsnto no ss aplica¡á carencia inicialalguna

Pre.tación mó¡¡m¡: 12 pagos consecutivo6 o 30 pegos álterno6 en lotál

C.p¡tal áximo:1.800€

Carcncia ln¡cial: 30 días porenlermsded. En los supuestos en los que la hospitalización se

deba a un acc¡derle no se aplicará carencia iñicialalguna

Preltaclón máx¡mol 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total

C¡p¡t¡l Máximo: 1.E00€

PRTMA úNtcA DEL sEcuRo

PRIMA OEL SEGURO
PERIOOO

c0NsoRcl0 LEA
IMPORTE

RECIBO

1.872,39 € 2 A1 €. 112,34 € I 587 .67 €.

BENEFICIARIOS:
El Toñador/A3€gu.edo desigfia coo c¡ráctor int oc¡b,e: EURoCAJA RURAL

ES88 3081 0735 4633 6019 1 1 12

É. No DE ARCHIVOq loool oTooooo6To3i
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% cuofA ASEGURA0A 100,00 ó,6 tMpoRTE cuorA ASEGURAoA MENSUAL 3E0.54€

IITPUESTO

SOBRE PRJ¡IAS

fOfAL 0,13 €

CUENIA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ElFUNcroNARro
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGTJRADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS. S.A., Sociedad Añónima inscnta en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden l\rinisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Canera de San Jerónimo 21, 28014 l\4adrid, es
quien asume la cobeftura de los riesgoo objeto de esle contrato y gaEntiza el

pago de las prestacione§ que corespondan con aneglo a las condiciones del
masmo

El control de ¡a actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corresponde al l\¡inÉlerio de Economia y Empre§a del Estado Español, a través

de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece de§ignado en la página primera de la§ presentes condiciones
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con c¿rácter irrevocable a EUROCAJA RURAL

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimEnto
hospitalario cualquier hospital, c.línicá o sanatorio, tanlo público como privado,

que d¡sponga de la infraestructura nece§aria para diagnosticar y realizar

tGtamierfos terapéuticos por facullat¡vos legalmente autorizados para el

ejercicro de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital. clinica o sanatorio las sigu¡entes instiluciones:

Cllnic€s para el lratamie o de enfermedades menlales o cuyo principal

obielivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o ps¡quiátrica§.
, Residencias de ancianos. cenkos de dÍa y centros para ellralamiento de

drogadiclos y/o alcohdicos y/o neuróli@s.

Clinicas para lratamientos naturales, termales, ma§aies, estéticos,

adelgazamiento u olrc6 tratam¡entos similares.
, Dic¡o eslablecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consrderan hospitales:
- Clfnicas pa.a el tratamiento de eñfernedades menlales o cuyo principal

obiet¡vo sea el lratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancjanos, asilos, cenkos de dia, casas de reposo y cerlro§
pa.a ellratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Cl¡nicas para lratamientos naturales, termales, masajes- estéticos u otros

lratamientos similares. centros de salud. balneados.
1.. REOUISITOS DE COI.ITRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presento Póliza do Soguro las poBonas tisicas
que r€únan las s¡gubntos cond¡c¡ones:

1) Sort¡tulares de un pfóstamo personal, ionnal¡zado con EIJROCAJA
RURAL.

2) Habsrfirrado las Cond¡ciones Parl¡culares.
3) Haber paqado la p ma única.
,t) Quo la Edad dsl Tomador/Asegurado esÉ comprendida ontle los '18

y 65 años No obstanto lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratación del seguro suñada al nÚmero
de años de duración del préstamo no podrá dar como resullado
una edad supodor a los 65 años. En este supuoslo no so podrá
contratar el pfe§ente seguro.

5) Eñconlrarse on e€tado de busna salud, s¡n sintoma de Enfemodad,
y no padecer n¡ngL¡na enfermedad de caráctea ovolutivo n¡ 6ta( en

la Fecha de Eloclo del Seguro, on situac¡ón de lncápac¡dad
Temporal, tal y como ésla queda defnida en las presente6
Coñdlclones Partrcular€s.

6) Cotizar a la Sogurldad Soc¡al o estar er s¡tr¡ac¡ón de alta en

mutual¡dad, montsp¡o o ¡nst¡tución análoga quo la leg¡slac¡ón
determine.

7) Además para la cobertura de Desqnipleo:
8) No coñocer, o €star sn s¡luac¡ón de coñocer que se va a prcduc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensión de su relación laboral por cualquisia de las
causa§ que dar¡an derecho a la pr6tación de Desempleo en baso a
esta pól¡za.

9) Adeñás para la cobertura del rissgo de lncapac¡dad femporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padécqr n¡ngúna onformedad de caÉcter evolutivo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

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

los inte¡eses remuneratorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera olros gaslos. comisiories o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de Io padado en el conlralo de
préstamo vinculado a esta Póliza
El importe de la suma asegurada no seÉ superiot e'l nlngún caÉo, al

¡mport€ máximo de LE00 C
En caso dq quese produjera una novac¡ón dol préstamo que conllevara el

¡ncEmooto del capital prestado, supondrá la anulación de la pEsente
póliza. En eslos caBos la Enüdad Aseguradora proced§rá a la devoluc¡ón
de la prima no coñsum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones pa¡c¡al€§

del péstamq la Entidad Aseguradoia prccederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establecido qñ ol apartádo 8 de las
presontes Condic¡one§ Part¡cular€s.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.f rNtctAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvolunlaria de Emploo se establgco un
poriodo do carenc¡a ¡n¡cial do 60 d¡as naturalG, a contar desde la

fecha dé efecto del seguro. A efectos de comprobar que sn e¡

momento del acaec¡m¡ento del §ln¡estro ha t¡anscurrido el peíodo
de carenc¡a lnlc¡al, 3e entenderá que h situación de dosemplso se
produco en la fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o susponsión
de la relación laboral por las causas señaladas eñ q§ta póliza, y
adgñás soa acEditado por el Serv¡cio Público do Empleo Estatal ¡¡

organismo pÚblico que lo suslituya.
. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporalse e§tabloce un per¡odo de

carencia ¡nic¡alde «)días natualos, a contar dssde la tocha de efecto
del seguro. A efectos de comproba, qug en ol momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha tÉn§curido el periodo de carencia

in¡c¡al, sé entendgrá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal 3e

produce en la focha gn la que la enfermedad causante de la

lncapacidad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facultat¡vos de la

Seguridad Soclal, Mutua o lnsütuc¡ón análoga omód¡co o facultativo
autorizado y asi lo ratiñquer los se ic¡os máricos del a§egu.ador s¡

se cons¡derase necosaio, En los supuestos en los que la

lncapacidad Ternporalss deba a un accidgnte no se apl¡cará carenc¡a
inic¡alalguna.

. Para la garant¡a do Hosp¡tal¡zacióñ se estableco un periodo de
cáreñc¡a ¡n¡cial de30días nalural€6 a contardesde la fecha de ofecto
del segurq. A efectos do comprobar que en el momento de
ac¿eclmionlo del s¡n¡estro ha lrañ§cuftido ol periodo de caÉnc¡a
¡nic¡al, se entendorá quo la situación de Hospital¡zación sc paoduce

en la focha quo aparezca consignade en el ¡ntoIme de ¡ngGso en el

corr6pondionte esbblecimieflto hodpitalario en ol que el
fomador/Asegurado se ertcuentrg ¡ñgresadc.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En €l supuesto dE produc¡rse s¡tuac¡ones do Pérdida lnvoluntar¡a do

Empleo sub6¡gu¡ont€s a una s¡tuación a¡tedor do Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón Por partg de osrr¡ póliz¿, so
procedará al pago de nuevas pEstacioñes s¡ el TomadodAsegurado ha

estado vinculado de fonna acliva a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuent¿ a¡oña por un periodo m¡n¡mo de 180 día§ ñatural€6

in¡r¡terump¡dos y haya superado ol periodo de pruoba establec¡do
corespond¡eñte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrdr¡o ño se
pagafá cantidad alguna,
En ol supu€to de produc¡rso lñcápac¡dades Temporales sub6¡gu¡entos a

una anterior lncapec¡dad Temporal qus d¡o lugara ¡ndEmnización por pade
de esta pól¡za, la aseguradoÉ procedeÉ nuevament€ al pago de
preslacioñ66 tmnscurridos 180 dias naturales, iñ¡ntea¡umpidos en
sltuac¡ón de alta en el réginren conespond¡ente, d€Éde el fin de la última
¡ncapacidad temporal s¡empre que la enGñnedad causante sea la misma
que orig¡nó la lri€pacidad qug dlo lugar a la ¡nderfln¡zac¡ón po. parte do
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guien¡e so doba a una
onform€dad d¡sünta la as€guradoÉ procoderá nuevamenle al pago do
prestac¡on€6 cuando hayan transcurido 30 d¡as ñaturales in¡ntonump¡dos
en situac¡ón de alta en sl rá.¡¡men corre§pondleñto, desde e¡ñn de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN oE pAGos EUNOCAIA
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MIURALE2A DEL R{ESCO CUEIERTO NoVd.
mlCEPro POR EL CUAI SE ASEGIIF¡: pó¡ tuáñlá propÉ

En el supuelo de producirso lncápac¡dados Tomporales subs¡guientes
débidas a causas acc¡deñlales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En ol supuesto do produc¡¡ss Hospital¡zac¡on6 subs¡gu¡entos a una
añterio. a la HGpital¡zas¡ón que dio lügar a indemnización por parte de
esta póliza, la asogurado.a procedeÉ al pago de prcBtac¡one6
transcunidos 180 días naturales ¡n¡ntGarumpidos, s¡ encontraEe en
s¡tuación de ¡losp¡lalizac¡ón tal y como se dq6cr¡bq eñ la pre§enlo póliza,
desdé el l¡n del último alt¿ hosp¡tala.ia por la cual el asegu.ado hub¡€se
estado pers¡b¡endo la correspond¡eñtq preslac¡óñ sismpro que la

enfgrmedad causante sqa la m¡sma que o.iginó la Hosp¡talización qus d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de gsta póliza. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡ento se dsba a una enfermedad dBt¡nta la
as€guradoE procederá nuevamqnt6 al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ¡ninterumpldos s¡n encontr?rrss en
situaclón de Hosp¡tal¡zación.
Er el supuesto de producirse Hospitalhaclones subsigu¡entes deb¡das a
cáusas acc¡dqntales no habrá per¡odo de caBnc¡a,
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
téminos previstos en esta Pól¿a. los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboraldel Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniesko
4.1. pÉRD|DA TNVoLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
situacjón eñ que se encueñtran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por orenta ajena, pierdan sL.¡ empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por caus¿ distinta
de su volunlad, a excepcjón de los funcionaric6 públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 rneses conltnuos con un corfrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régirnen General de la
Seguridad Socral y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estata¡, como totalmerie desempleado y buscando acüvamenle un nuevo

trabajo
b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo delServicio Público de

Empleo Estáal (Desempleo én su núel contribut¡vo que otorga el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de ¡ncurdr en la siluación de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivad¿ de una
incapacidad temporal como consecuenci¿ de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garanlia, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contribyt¡vo.
4,1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, po. cada periodo

complelo de 30 dfas naturales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensón o el¡nc¡ón
de la relación laboral. De no permanocor los 30 dias consecutivos en
s¡tuac¡ón de Párd¡da Involunta.ia del Emplgo, la Enl¡dad AseguÉdoÉ no
abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefic¡ario desigñado en la presenle
Póliza con ol l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecld¡vos o 30 pagos altemo§
en total y s¡erñpre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la
v¡gqnc¡a dql sgguro, haya transcur¡ido el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entes circunatanclas:
E¡!¡!§l0uls.!a-8eEsié!-ta!sral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido cllectivo
b. Por falleomiento o incapacidad del empresario individual, y s¡empÍe que

estas causas deteminen la ext¡ncrÓn del contrato de trabajo.
c Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por .esolución volurfaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos prev¡stos en los artiqrlos 401 (movilidad geográfica). 41.'1

apartados a). b), c) d) y D (modmcaciones sLrstanciales de las condic¡ones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abañdonar srJ puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumplimiento del empleador) del Estatulo de los
Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de oclubre).

f. En vi.tud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal.

q. Suspensión de la Relación Laboralen virlud de expediente de regulación de
empleo. resoluc¡ón judicial adoplada en et seno de un procedimiento
concursaly se reduzcá a la mitad. al menos, ¡a jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizaaión cesará en el momenlo en que et
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parc¡al

en los lérminos descritos por la nomativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PEROIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡ilerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las stguierfes
situac¡ones:

al Cuando haya s¡do desped¡dg y no reclame en t¡empo y forma
oportunos confa la dec¡sión €ñprgsa¡ial, salvo porextinción de
coñtrato derivada de exp€d¡ente de regulación de ompleo o de
despido colect¡vo o basdo en laa causas objel¡vas prev¡stas en
elart¡culo 52 del Eslatuto de los Traba¡adores (R.D.L.Zfi1s de
23 do octubre).

b) Cuando su coñtrato de trabajo se oxünga po. jub¡lac¡ón del
empresa.io ompleador indiv¡dual del Tomadqr/Asegurado o por
exp¡ración del t¡empo convenido y/o final¡zación do la obra o
serv¡c¡o objeto dsl contrato.

c) Los babajadores fúos de carácter d¡scontinuo en los periodos
gn que ca¡€zc¿n do ocupac¡ón efecüve

d) Cuando, declarado ¡mproc€denle o nulo el desp¡do pot
senteoc¡a f¡.me y comunicáda por el empleador la lecha de
re¡nco.porac¡ón al trabaio, no seejsza taldeEcho por parts dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciqñ6 previstas en la leg¡slac¡ón vigonte.

e) Cuando no hayan aolicitado el re¡ngreso al puesto delrabajo en
el caso sr que la opc¡ófl ontre indemnizaclóñ o.oadñlsióñ
corr€6pord¡qra al trabarador o se 6tuv¡sra en excedenc¡a y
venc¡era €l per¡odo fi¡ado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral dur¿nte el periodo de prueba, la
jubilac¡ón antic¡pada y elparo parclalcon uña r€ducc¡ón ¡nfer¡or
al $ry. de su jomada lábordl, o cuando la indemnizac¡ón por
despido cons¡sta en una ¡enla tempoaal pagadeÉ en momonlo
del de§pldo hasta la fecha en la que et trabajador acceda a la
jub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) Sl el Tomador/Asegurado üene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salarialgs pactados colect¡vamente en los
expsd¡ent€ de suspons¡ón del coñlrato.

h) Los despidos cuya ¡ndeñrnización sea menor del 50% de la
logalmente establec¡da.

l) Cuardo el traba¡ador cese voluntar¡amente su puBtode trabaio.
j) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente por

señteñc¡a ñrme, o s¡endo asi not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, es¡g no haya rGclamado en üeñpo y
foma debidos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a desemploo del ñ¡vel contributivo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelants SEPE).

l) S¡ la proÉtac¡ón de Dgsgmp¡eo de n¡vel cont ¡butivo del SEPE se
recibe en lorma de pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/As€gurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón do Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dEl Tomador/AseguÉdo lo fusra con uña
empresa propiedad del ámb¡to fam¡liar dg éste hasta elsegundo
gredo de consa¡gu¡n¡dad o afln¡dad, as¡ coí¡o en los casos en
que elAsegurddo o un fam¡liar suyo hasta elsegundo grado de
cons¿ngu¡n¡dad o el tercsr grado de afin¡dad tuora el
adm¡n¡strador de la empresa; y tarñbién s¡ el
Tomador/Asogurado fu era soc¡o con presenc¡a o aopres€ntac¡ón
d¡rgcta en los ó.ganos de admlnistrac¡ón de la Sociedad.
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SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lnc¿pacidad Temporal la
alleración temporal (situacjón física revers¡ble) del estado de sa¡ud del

Tomador/Aseguradg constatada rnédicarÍente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad renunerada o profes¡ón habilual, originada

ajena a su voluntad
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad ternpo.al el

Tomador/Asegurado que en elmornerfo de ¡ncuriren dicha situación luviera la

condic¡ón de atdónomos Orabajadores por cuenla propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un conlrato laboral temporal, lrabajadores porcuenta ajena

coñ un conkato labora! indel¡nido que no estén c.ubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accrdente o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pacidad lengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado. en et momento de la conlratación. debe eñconlrarse en buen es-

lado de salud, sin sínloma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolulivo ni ser tilulares de una preslación periódica o prestación por

rnvalidez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30dias consecutivos en situación de Incapacidad Temporal

del Tomador/Asequrado y una vez lranscurido el periodo de carencia inicial, los
pago§ sucesivos por esta prestac¡ón §e real¿arán por cada pefiodo completo de
30 dias nalurales corceculivos en los que el Tomador se encuer{re en dicha

situaqón. De no permanecer los 30 días consecutivos en silL¡ac¡Ón de
lncapacidad Temporal la entidad aseguradora no abonará crnt¡d¿d alguna.
El derecho al cobrc de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reañudar o reanude su trabajo/activ¡dad
femunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanente en los términos descritcs por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la irdemnrzacaón será en lodo c¿so la suma asegulE¡da, aun

cuando el fomadolAsegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sotrreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmenle declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presedes

Condiciones Particulares con el lím¡le máximo de'12 pagos consecutivos o 30
pagos anernos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocuna duranle la vigenqia delseguro y haya transcurrido el periodo decárencia.
4.3. HOSPIÍAL|ZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospital¿ación la

situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durañte más de 24 horas

en un e§tablecjmiento hospitalario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidenle y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos

o quirúrgicos

Estarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Aseguradol
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, ño

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdrda Involudaria delempleo
n¡ para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
fomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el sin¡estro no

teñgan ninqún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuerfa
ajena.

. Que estén en buen eslado de salúd, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones desalud, ni hayan estadode baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 rneses

anteriores a la adhesión.
4,3,,', PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario de la presente pól¿a, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcatvado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cada p€riodo mmdeto de 30 dias naturales consecutivos dicha situ¿ción. Oo no
pemanGcer los 30 dias cons€cut¡vos, en s¡luac¡ón de Hospital¡zac¡ón, la

entidad asegurado¡a no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las pre§enles

Condiciones Part¡cul¿res con el límite máximo de 12 paoos cor§ecutivos o 30
pagos altemos en tolal y s¡empre que dicha situacjón de lncapacidad Tempo¡al

ocufa duranle lá vigencia delseguro y haya trañscumdo el pefiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIOI,¡ES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tieneñ la consideración de Hospilalizacjón ni de lncapac¡dad Temporal y.

consecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡nÉstro§ qÚe

re§ulten o sean mnsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enlermedades, le§lones y compl¡cac¡on6 causadas d¡Gcta o
indirectamento por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamento temerarios
qug efrlÉñer grav€§ fiesgos para la salud.

b) El smbarazo, parto o aborto así como los pgrlodoB do dc§canso
voluntario y obl¡gatorio qu€ proc€dan en caso de matgmidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegu.ado se encuontrc
bajo la ¡ñf,uencia del alcohol, drogas tóxicas o sstupefac¡entes;
los quq ocurran en estado de perturbac¡ón mental,

sonambul¡smo o 9n d€safíq lucha o riña, gxcepto caso probado

de legitima defensa; así como los deriv¡dos de una actuación
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada judicialmonte, o su
resBtenc¡a a ser deten¡do.

dl Cualquier enfermedad, doloncia, estado o les¡ón por la que ol
Tomado/Asegurado haya recibido d¡agnóstico y/o trat¿m¡ento
de uñ máiico 6n los 12 mesé6 antedores al ¡n¡c¡o de la cob€rtura
de la preaonts pól¡za con antsrioridad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las secuelas producldas por ollas, asi como los
defectos de nac¡rñiorto y las enfemedades congén¡tas-

e) Las lnleryonc¡ones qu¡rurg¡cas y tratan¡Entos médicos y/u

odontológicos que no sEan esénciale por razones mál¡cas y
sean domandados por el Tomadqr/Asegurado por aazone§
ps¡cológ¡c¿s, personales y/o €6tétlc¿s, siempre que nose deban
a secu6las do accidentos producidos con posterioridad a la

fecha de efecto de la cobertura dol ságt¡ro.
f) Dolor lumbac cervlcal, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como

cualquisr otro proc€o patológ¡co quo tenga como
man¡festac¡ón úñ¡ca el dolor, rÉlvo que ex¡stan ev¡dencias
objeüvadas por ostud¡os méd¡cos complEmentados
(rad¡ologías, gammagrafias, 6cáneres, T.A.C, etc.) que

deñuestren la ex¡stenc¡a de altsracioñes y les¡ongs quo
júst¡fquén 6ldolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) CGfal€as, enfeíriodadgs ps¡qu¡álric¿s y meñtale§, ¡ncluyendo El

e§trés, an§¡edad, dspr6¡ones y alecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas eñfE]modade6 y afecc¡ones hayan sido
diagñoslcadas y tratadas por un mádico Gpec¡alista

{ps¡qu¡atra).
h) Las enlemedades o lesiones der¡vadas de la práclica

profes¡onalds cualqu ¡er deporte, dq la parl¡cipac¡ón en apuesta§
o competic¡ones, y do la práct¡ca como afic¡onado o Prol6lonal
de act¡v¡dades de allo rigsgo, asi como los accld€ntos derivados
de la conducción de vgh¡culos s¡n el correspond¡ente pe.miso
exped¡do por la autoridad conrpetente y los accldento§ ¿éreos a
excepc¡ón de ¡os vuelos comorc¡alG on linea rcgularautoñzada

¡) Las curas d. reposo, termales o dietét¡cas
j) Aquellos Asegurados que estéri porc¡bi€fldo una pensión de

invalldez o que estén tr¿r¡¡tando en el momento de la

coñtratación del seguro la incapac¡dad psmanente absoluta.
.I,5. INCOMPAIIBILIDAD DE GARAT.ITIAS:
Las cobertums de Perdida lnvoluntar¡a del Eñpleo, Incapacidad Tsmporal
y Hospital¡zación aon excluyentes ontre s¡ depondieñdo de la situac¡óñ
laboÉl 6n la que ss encuentre el Tomado/As€guBdo en el momento de
producirse el siñi€§tro, por lanto cuando un Tomador/Asegurado estó
cub¡.rto por Pérd¡da lnvolunlar¡a de¡ Empleo no podrá osta. cubierto por
Incapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente 6ñ el re6to de
los supuostos en qus el Ton¡ador/Aseguaado pusda eslar cubierto por
lncapac¡dad TernpoIal y Hosp¡lálizac¡ón,
5,, EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no lendÉ derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvolunta a del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce. o se dedva o es consecuencia direcla o indirecta del
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

1. Los r¡osgos extraordinados sulB{os a recargo obllgatorlo a favor
dolConsorcio de Compsnsac¡ón d6 Seguros.

2. Los que no den Lugar po. LCS.
3. Los hech6 derivados de conflictos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón offclal de guerra.
4. Las consscusnc¡as d¡rectas g ¡nd¡roctas de la reacción o

rad¡ación ruclear o conlaminación rad¡actlva.
5. Suicid¡o o la tentativa dol m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Loss¡ñiestroscausados intooc¡onadamentdvoluntañamenteo

por mala fu del fomadoriAsogurado. Las consscu€nc¡aa de un
acto do lmprudeoc¡a iemeraria o negliggnc¡a grave del
TomadorlAsogurado, dec¡arado asi ¡ud¡c¡almente.

7. Los slñ¡q6lfos ocuridos como consecuenc¡a de temblorss de
üsna, erupc¡ones volcán¡qas, ¡nundaciones y otroa f€nómenos
sism¡cos o mqtgorológicos do carácter sxtraordinario.

8. Los produc¡dos antEs de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ficados por sl gobiemo do la nación como Calamidad
¡{aclonal o cátáskote asi como epidemias y pandem¡as.

10. Las consecuonc¡as de gueras o de otlas c¡rcunslanc¡as
qxraordlnadas y aquéllos otros supuesto6 que tengan la

considerac¡ón dg fuorza mayor de acuefdo con lo preüsto qn €l
art¡culo 1.105 del Códlgo Civll.

6.. TAR¡FA DE PRIMA
La tanfa de primas aplicable al presente Seguro será la especifrcada en la Base

Técñica del segL.rro en cada monento y puesta a disposición del
Tomador/Asegúrado por la erfidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmeñte reperc!¡tibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima únic¿ para toda la durac¡ón delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeciivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza. el

abono de las primas se realÉará mediante domicilaación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autodce la domiciliación de los
mencionados cobros. Será poa cuenta del TomadolAsegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago ut¡lizado.

En caso de impago de la pdma únic€, elseguro no entrará en vigor. En este
caso, la Enlrdad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
8." MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la p.ima única podrá realizar las
modifcaciorEs que se eslablecenen elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notificadas y a@ptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábíles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomado/Asegurado surtirán efecto desde el

dÍa de la solicilr¡.
Anulaclón d6l Soguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financ¡ación vinculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolL¡ción al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consum¡da ñenos el importe correspoñdiente a los recargos e
impLrestos satisfechos. L,na vez realizado el extomo de la pnma, la Enlidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniest¡o quedando

elingu¡do el contrato de seguro.
Modif¡cac¡ón de la suma asegurada La amodización anlicrpada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida corr€spondiente a la párte amortizada anticipadamente del
préslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, cor¡t¡nuañdo vigente el presenle contrato de seguro por resto del
importe del préstamo peñdienle de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póhza lras la amonrzaoón parcial real¡zada por el Tornador/Asegurado
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciac¡ón

vinculada. estableciéndose un periodo mín¡mo de durac¡ón de 6 meses y
má¡mo de 120 meses. No obstante a lo anledor, la edad del
Tomado/Asegurado en el momento de la conlratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnañciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terÍinará y el derecho al cobro de las preslacione$ cesará en
el momento en quetenga lúgarel primero de los siguienles eventos:

a) La fecha en l. cual todas las cant¡dades d€b¡das por el To.
riado./Asegur¿dq a la ent¡dad prestamista por el ContEto
de F¡nanciación v¡nculado a esta pól¡zá de ssgu¡o luerari re-
embolsadas a la Eñtldad Prestam¡sta.

b) Alalcanzarse lafecha detsrm¡nación del Contrato de F¡nao-
c¡ación vinsulado a esta póliza, aunque no se hubioEn re-
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud det
mismo.

c) La lecha en que el Conkato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a ssta
Pól¡za ds seguro tormine por cualquler causa.

d) La locha eñ la cualelAsegurado alcance la edad de 55 años,
o en la locha en la que se cese €o toda actividad profes¡onal
re¡nunerda, o en la fecha de ¡ub¡lac¡ón o dE preiubilación
cualqu¡sra quo saa su causa, excepto para la garantia de
hospitalizacióñ.

e) La fucha de faflec¡miooto o dc declarac¡ón dsl estado de ln-
capacldad Perman€ e del Asegurado en cualquierá de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que so produzca una subrogaclón, ces¡ón de
la pos¡c¡óñ o cualquler transm¡slón de los defechos y obl¡-
gacign6 de las partes que ¡ntsrv¡enen en el Contrato de Fi.
nanc¡ac¡ón.

g) As¡mismo, la cobertura tem¡nará en la lecha en la que el
Agegurador haya pagado el número máx¡mo de P.sstacio-
nos consocuüvas o altema§ porlncapacidad fEmporal, Hos-
p¡Utllzación y/o Párd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han fjado en esta póliza.

IO,- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podé ser rescindido en el supueslo de amortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra v¡nc¡Jlado

el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condic¡ones Part¡culares.
En el súpueslo de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parle de la prima no consumida conesporüiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los sigr.rientes casos:
. Por aqravación del riesqo Una vez comuñicada esta qrcunslanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lenc¡o o de
rechazo, la E idad podrá advertir de nuevo al pGegurado. dándole un
nLrevo plazo de quince dlas, transcuridos los oales y en los ocho dias
siguierfes comunicará al Asegurado la rescisión def¡nitiva. La Aseguradora
podrá, igualrnente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes. a parl¡r del dia en que tuvo
conocimjento de la agravación delriesgo

. De conformllad con lo establec¡do en el a.tfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecul¡va
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la prima no ha s¡do
pagada antes de que se produzca e¡ siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere s¡do resuelto oexlinguido conforme a los párrafos
antedores. la cobeatura vuelve a tener efeclo a ¡as veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó su prima.

Oe acuordo con lo gstablgcldo on el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partos pueden opoñg.lie a la próroga del contrato mediañte
una not¡ficaclón qscrlta a la otra parte, etgctuada con un plazo do doli
m€aes de anticipac¡ón a la concluslón del p€r¡odo del seguro en cuEo
cuando la opos¡c¡óñ a la prórroga sea eiercitada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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1T., PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

coffespondÉnle cuota del pféslamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las preslacior¡es contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que st§ médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debieñdo pernitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visitas, como cualqu¡e¡

averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá corno renuncia al cobro de la
prestacrón. salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposi.jón del
médico o personal f¿cultativo en c¿so de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguienle
PEROIOA INVOLUT{TARIA OEL EMPLEO
En la aDertura del s¡n¡estro
- Copia legible deloNl/NlE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que jLstifque al meños 30 dias en

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

debidamerfe llrmada y sellada.
- Cenifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente flrmado y

sellado.
- Desglose de la liquidac¡ón e indemn¡zación efecluada por la empresa. en

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.
" JL¡stifcante conespondiente al ingreso de la indemnización.
' En caso de S¡¿AC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E.. autorización administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador- Carta del SPEF aceplando el pago de la preslacón con el periodo
feconocido.

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro., Justifcante de la titularidad de ¡a cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anterionnente .elacionada o
que sea necesaria para ve ficar su val¡dez o alcance.

En la continuación dsl s¡ni$tro
- Justificante de pago del SPEE y/o vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDeitura del S¡n¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
' Vida laboral actualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c€so de aútónomo, documento
acredilat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de bala que acredrlen la rncapacdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente. que
juslifiquen El menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clínico o Certillc€do l\4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferñedad delAsegurado. En el certjllcado
se hará constar especificarñente si ex¡sten antecedentes relaoonados
con las causás de la incapacidad y las lechas de diagnóslico de las
mrsmas

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria., Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
drligenc¡as judiciáles y/o áleslado y/o copre del cerlúicado emil¡do por ¡a
empresa si se lrala de un acodenle laboral.

' Rec¡bo del préstamo pagado a ]a fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cueria bancaria donde ingresar las

preslacione§.
- Cualquier otra documeñtación sust¡tutiva de la antedomente

relaqonada o que sea neoesaria para verúicar su validez o alcafice
En la coñtinuec¡ón del s¡niestro:
:-TE?iEE?lE-E6ñliiñ-acon¿euua japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPIfALIZACION
En la apgrtura del s¡nigstro:
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela o en c€so de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de Situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de l¿ Segur¡dad Social

- Parle de hospatalazación con especiñcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario quejustif¡que al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Cl¡nico o Certificado lúédico donde se detalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. Eñ el certificado
se hará constar especificamente si existen añtecedenles rel¿cionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la lilularidad de la cuerla bancaria doñde ingresar las

prestaciones.
- Cualqujer olra documenlación sustitúiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para ver¡fcar su val¡dez o alcance.
En la continuación dol slñlsslro:
- Partes de hosp¡talizac¡ón periód¡cos.
- Recabo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera proc€derte el rechazo de uñ siniestro con po6terioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciado por las sumas indebidañente
satisfecfias más los intereses legales que correspondan.

Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomado/Asegurado o el Eenefic¡ario. En caso de que no se entEgara dicha

documenlación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestacjón alguna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará ¡a suma asegurada con los limites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin Priuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimienlo de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en situación de lncápacidad Temporal o
Perdida lnvduntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguier(es
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese eñ su situación de

lnc¿pacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,

o deje de aportar ¡as pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuenlra en dicha situación

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el nümero de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han füado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por ta Entidad

Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presentes Coraiciones
Parliculares.
I2.- REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arllculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisióny $olvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o lo§

Beneficiarios. asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServac¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 lradrid y con página web:
www dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta reali2a práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisión y
trámilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
qL.rejas o reclamacrones. previamenle porescrito alÁrea de Prolecoón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

'12-4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en
Carera de San Jerónimo, 2'1 28014 MADRID, y direcctón de correo
electrónico pjq!C!gi9!dEl§li9d9@qp!e4!C§€u tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por la§ personas
anteriormenle menc¡onadas, en primera instancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor
del Clie¡le de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L.,
domiciliado en c^y'elázquez n"80, 1'D, 28001 lvladrid Tfno. 9'1 3104043
- Fax g'13084991 reclamacrones@da¡efensor.oro- La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboaaciÓn necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacioñes y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vincu¡ante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstacul¿a la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko rnecanismo de solucióñ de coñflictos.
ni a la proteccróñ adminislrativa.

El Area de Prolección al Clienle. acluará en la resoluctón de las quejas y
reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a disposición de los AseguEdos en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facililado en cualquier momerfo.
t3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglarnento (UE) 2016679 del

Palamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde2016 relativo a la protección

de ¡as peGonas fisicas en lo que respecta al lralamiento de datos personales y

a la l¡bre circulación de estos datos y porel que se deroga la Dareclúa 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

II¡FORXIACIóN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablo dol tratamignto de sus datoa
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PANNCiS) NIF

A-28534345
+irf o: iñfoÍnación adic¡onal
F¡nalk ad del tratam¡ento de sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de §eguro.
+iñf o: információn adicional
Leg¡ümación para el tr¿tamisnto d! sus datog
La baso logal para el t¡atamiento de sus datos es la e¡scuc¡ón del contrato
desogurDen los térninos qlrefguran en las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Lsy de Cgntrato de S€gu.o y Loy de Ordenacióñ, Supervislón y
Solverlcla d€ €ñüdades asegufadoñls.
+info: infomación adicional

Dostinatario3

Sus datos podrán ser comLrnicados ai
/ Reaseguradorasy/oCoaseguladoaas.
r' Prove€dores de CNP Partnec para la prestación de serv¡cios relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Partnels para la prestación de algún servicio relacioñado con su conkalo,
empre§as tramitadoras de §¡nieslro§ con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servacios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se

compromele a suscribir el coÍespondiente corfaalo de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan irferveflido en la mediación

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necEsario para el cumpl¡miento

de las obligacjones de sweMsión y/o para gestión admin¡§trativa y ge§tión

centralizada de recul§os infomáticos-
Translerenc¡as lntgmac¡onales pasv¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. SalesfoÍce es una empre§a proveedora de

servicios irfomálicos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
flea€chos
Acceder, aeclifcár y suprimir los dato§, asícomo olro§ derecho§ como se explic¿

en la infomación adicional.
+info: información adiciona¡

INFORIUACION AUCIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS

Rosponsablo del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Oomícil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [¡ladnd

Teléfono:915243431
Coffeo Electrónico: atencioñ@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: llpÉlÉ§l@§lpp3lhgl§€q
F¡ñal¡dad del lralam¡ento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?

En concreto, deñtro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionar ylarillcar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zac¡ón del tesl de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso nantener actualizado§ sus datos para este fn;
. Suscribir, cr]mplky exig¡r el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡ento administrat¡vo al conlrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobfo las primas que deba abonar el Tornadoa bajo el contrato

de seguro y em rr recibos relatvos a las m6mas;

' Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestacjón de servicios por

terceras empresas conkatadas por cNP Paflnec para el cumplimieñto del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestao§ a través de las empresas a las que se hayan exlemalzado
tales furciones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Regisko de pólÉas, s¡niestros, provisiones iécnicas e inversiones:

. Realizarevaluacior¡es del riesgo, solverrcia y posiue fraude de forma preüa
a la sLscripción del conlrato de seguro o en cualquier momenlo de la

vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legltimo que

oslenta la Entidad Aseguradora,la consulta ycrucede los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fÍaude en el seguro y con ficlEros sobre
$dvencja pat imonialy créd¡to;

. Cumplir con obligac¡ofles preüstas en la L€V, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
lratamienlo esté basado en una habilitación legal:

. La realización de estudios de lécrüca aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perflados con ñnes aciuariales para la determinación de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionat en su caEo, de foína centralÉada los rccuGos infomáticos

(apl¡cac¡ones, se¡vidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fr¡es adm¡n¡slralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Rem¡frle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo poslal y/o llamada
telefónic€.

¿Oué tratam¡entos ad¡c¡onalB podemos realizar?
Adicionalrnente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser kalados para remitirle ofertas

comerc¡ales de CNP Palners por medios electrón¡cos. asl como
informac¡ón sobre productos dislir¡tos a los mntratados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (ent.e las
que podrán fgurar, campañas, proyec{os, sorteos, concuEos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¿ación de encuestas de sat¡sfacción y

envio de ne\ /sletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de

perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y rEcesidades y, en su caso. y eñtre otra$, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos eo base de dichas
prefeaenoas y necesidades.

¿Ouaante cuánto t¡empo trataromos sus dalos?
Los datos peEonales proporcionados se conservarán mienkas se mantenga la
relacjón mercánlil, salvo que revoque su consenlimier{o o se hubieB opueslo
coñ anterioridad, en su caso y una vez finalizada. durante el plazo de
conservación legalr€nte eslabJecrdo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electÍón¡co a cualqu¡era de las direccjones de
coreo eledróoico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Taalamienlo.

"' Si ha dado su corsenlimienlo, podremos tratar sus datos para remitirle
ofertas cornerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
información sobre produd6 dbt¡rfos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de market¡ng qúe CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán ¡gurar, campañas, proyectos, sorteos, conoJrsios, eventos de
cualquier t¡po y teñát¡ca), la realización de encue§tas de satisfacción y
env¡o de nevvsletle6 (todo ello incluso por r¡edios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos t.atar sus datos para la elaboración de perflet
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su ca§q, y entre otras. adecuar las
cofiunicác¡ones comerciale§, di§eñar produclos en base de d¡cñas
preferer¡cias y necesidades.

-- 
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Los lralamierfos establecidos en los dos pánafos anleÍiores podrán llevarse a
cabo hasta que ños solicite su oposición de coñforñidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
datos?" indicado en este docurnento de info adic¡onal.
Leg¡timac¡ón para el t-alam¡ento d6 sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facil(ar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración delcontrato de seguro y/o g€stión del contrato.
Adioonalrnerte. sus datos serán lratados por los siguientes motivo§:
r' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir olénas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos asícomo informac¡ón

sobre productos distinlos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de markeling (enlre las que podrán figurar campañas. proyeclos, sorteos,
conculsos, evenlG de cualquier tipo y temát¡ca) y/o reali¿ación de
encLe§tas de satisfaccjón y ne'¡isletlers (todo ello incluso por medios
electónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceplado, la cláusula para el fatamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fines comercia¡es y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunic3crones comerciales, diseñar produdos en base de
d¡chas prefererrcias y necesidades.

Asímismo, podremos tratar sus datos para elcumplimienlo de una obligación
legal, de acu€rdo con lo establecido en la normat¡va que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Á.seguradoras y su Reglamento de
desarrollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercializac.¡ón a distarrcia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10de Octubrede 2014, porelque se completa la Directiva 2009/13 CE,así
como los Reglamentos comunlario§ de ejecución de solvencia ll, Directiv¿ UE
2016,€7 sobre distribuc¡ón de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos tundamentales relal¡vo§
a los productos de invers¡ón minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros- en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacjón de los
comprorisos por pensione§ de las empresas con l0§ trabajadores y
beneficianos, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futum y que

afecle al mntrato.
Así mismo, se podrán tratar para 16 casos en que exista un inlerés legítimo por
parte de la aseguradora.
Oostinatarios

¿A quién se le va a comunicár sus datos?
Ademásde loind¡cado, siha aceptado Ia dáusula de comunicación de los dalos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al qúe pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede infomacrón comercral sobre productos de seguro,
intermediación a través de inlemet, y planes de pensiones, ¡nfomarle sobre
acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar campaña§, proyecios,

sodeos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) asi como envio de

new§bners, por cua¡quier medio (entre olros, postal, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HÉALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dato6 únicamenle los lendrá CNP
PARTNERS.

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicado6 en caso de cesión de carlera,
fusión, escisión y transfomaoón.
La transferenoa lntemacioñal de Datos a las empresas del G.upo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Nomas CoForativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que of.ecen un
nivel de protección equiparable al español y conta.án con todas las garanlías y

medidas para salvaguardar la seguridad de st§ dáos.
Mantendaemos actualizada la irformación sobre lransferencias inlernacionales
qLre se vayan a rcaliz en un ftJtúro en nueslra M¡eb:

htlps:/ ¡r'v/w.cnppartnef§.es/polit¡ca¡e privacidad
Dorochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las peconas inleresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(der6cho de acceso) así como a so¡icilar la rectillcación de los datos ¡nexactos
(derecho de recüilcacióñ) o en su caso, su supresión cuando, enke otros
mo{ivos los datos ya no sean necesaños pala los fnes que ftÉron recogid6
(derecho de sup.esión).
En deteminad¿s circunslancias, los interesados podrán solídtar la llnitación del

tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únacamenle los conservaremos para el

ejercicio o la defen§a de reclamacione§ (de¡echo a la l¡mitac¡ón del
lratam¡ento).
En detem¡nadas circunstanc¡as y por motivos Elac¡onados con su
sltuaclón part¡cular, los inte¡esado§ podrán oponorso al ttatamlenlo do
sus datos. CNP Partñers do¡ará de lralar 106 datos, salvo qu€ ol¡gdozcan a
motlvos l.gíümos o ol ejsrc¡c¡o o defgnsa de pos¡blos r€clamacione§.
De igual modo, tiene derecho a rcvocar su consenlimiento (dsrscho de
revocac¡ón del conscnüm¡snto)
En elcásode que solicite la portabil¡dad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

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

cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabiiidad (por ejemplo. no se podrán

realizar si alectan a datos de salud o se lralen de seguros mlectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es peticioñ@cnppartners.eu indicándonos qúe es lo que necesita en

relación con sus dalos.
Siprefbre enviaÍnos su pet¡ción por coíeo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Señicio de Alención al Cl¡ente
CaÍera de San Jerón¡mo rf 21

28014|\4adrid
Por favor, ño olvide indjcar qL¡e se pone en mntacto con nosotros eñ relacjón a
la prolección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfaclonamenle a sus peticiones o quiere preseotar

una reclamación lo puede hacer a lravé§ de emajl

Droiecciondelclieñte@cnooarlners.eu o a lravés de un escrito en el domic¡l¡o

antes indicado perc dirigido alArea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar pff el cumplimiento de sus derechos en esla malena. En su
página wEb puede encontrar inlormación adictonal y complementaria sobre

todos eslos deaechos, le adiuntamos un link a su página r,eb:
httpsJ,rwwagpd.es/portalwebagpd/iMex-¡des-idphp.php
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ffi*r*r*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos

NoxsRE DE LA as€cuRADopi: ciP PARTNERS 0E SECURoS Y REÁsEcURos s A doñ{{ rd¡ er cr@& S¡i r6ró¡m 2l '2ml1rr¿dd 1É§0r1¡l ,{A'IU RAIIZI DE ! RIESCO C I]BIERfO NO V d3

CONCEPIO POIEL CoALSE ASEGURA Porilal¿p'opr3M€OIADOR EUROCAJA RUBAL MEOIACIÓN vrnd¡ldo s 1., d ¡hmElo oi dli6,E 2 - 45{01 TOLEoO IESPAÑ^

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
Los DrsÍNfos TRATAMTENToS DE sus DAfos coNFoRME sE tNDtcA A coNTtHUActóN:

Oebe autor¡zar el uso dg Sus datos de salud en caso de siniestro. Dara la tramitac¡ón. per¡tac¡ón v liauidac¡ón del mismo. dado oue de
lo cóntfa o no se oodrá eiecutaf el contrato.

fl Acepto, conforme a lo anter¡or, al tratamrento de los datos de salud para la ejecución del conkato por la p¡op¡a aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser kalados para remitirle ofedas comerciales de CNP PartneÍs por medios electrónicos, así como infor

mación sobre productos dislintos a los contEtados, infornac¡ón sobre las acc¡ones de marketi¡g qLre CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier 1¡po (enlre otras. campaña§, proyectos. soneos, concursos. eventos de cualqu¡er tipo y temálica), la realizaciÓn de encuesias de satr§-

facc¡ón y envio de ¡¡errs/etteA (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, ¡nformación sobre productos dislinlos a los con-

lratados, sobrc acciones marketing. realización de encuestas de satisfacqón y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podráñ ser comunicados a olras empresas del Gaupo al que pertenece CNP PartneÍs, para que le puedan ofrecer
¡nformación comercia¡ sobr€ sus productos y servic¡os, realización de acc¡oñes de markeling de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas. proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), as¡ como envio de ,ews/etfeas. por cualquie¡ medio (entre otros, poslal, teléfono, e-
ma¡l). +¡nfo: iñformac¡ón adicion¿l

tr Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP PartrErs para llnes comerciales y de marketing y

recepc¡ón de newsletters (por cualquier med¡o)-

S¡ acepta, sús datos podrán ser lratados para la elaboración de perll¡es con fines comerc¡ales y de marketing con el objelo de conocer sL-ls

preferencias y neces¡dades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de dichas preferen-

cias y neces¡dades

tr Acepto elkalamienlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de malkelrng

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICIJLARES y por los anexos y Apéndices que €rnita la

Enl¡dad A6eguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Segurq, carec¡endo de valo. y eleclo por separado. Las cláusulas de las

COI{OICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡sc.epancia entre lo

establecido qn las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo on las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a denve de pactos contra la ley, la mordl o el orden público, en cuyo caso se eritendqr'án nulos de plero derecho. lgualr¡ente las prgseñtes

CONDICTONES PARÍCULARESson em¡üdas tomando como bass Ia§ declaracion€§ deltomador, el cuesüona.io módico o sn casode seraÉ¡.equer¡do
por la compañia asegurado€ deacuerdo con las pruebas que 5e cons¡deren necesarias para una correcta valorac¡ón del r¡esgo.

A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 124 dél Reglamonto de Ordenación, Supe.visión y Solvencia de la Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecrqto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, arnbos incluidos, el Tgmador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
mis¡nalecha y 60ñ añtorioridad a la celebrac¡ón del preseñte contrato, Nota lnfoñmtiva compaens¡va de todos los aspoctos relat¡vosal presonteseguro
quo se cont€mplan en los citados prgcéptos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA COI{OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEI{TES CONDICIONES PARTICULARES ANULAT{ Y SUSfIfUYEÑ CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Lsido y confofmé,

H6cho por duplicado, sn l0 hoias lnssparablos expsd¡das por smbas caras, en SISANTE, a 29 de Nov¡embre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

o,/- e

C¡P PARINERS DE s EGUROS Y RáSESJRoS S.A C¡ sa d. Sú J.¿. m 21, ¿01{ üAoRD IESP¡I¡A) - I '3¡915?13¡00 . F. -31§i52@rc1 . *w qpprtlco5
RM d. M¡dri rm r 319. lho 3 991 @ l'r,él !üro & sdaddldl lólo 15 ho,¡ nr 3¿.2&. lE 11 NIF A 2353it{5. On. t!¡m. DSSFP crÉ59.@001
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O. Sañtiago Oom¡ngu6z Vacas
0¡rector Genoral Ad¡unto



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dtrcct Debtt M¿ndate

Referenria de la orden de domiciliación
Mandaté Reference

206833081 000735000000582901

Nombre del Deudor/es
Name of th. Debtor(s)

MARIA CARMEN LOPEZ ARRIBAS

DATOS DEL DEUDOR

Número de.uenta IBAN del Deudor
A..ount nu¡nber |PAN ofthe Oebtot

ES88 3081 0735 4633 60'19 1'1 l2

swFr / Brc

BCOEESMMOSl

Noñbre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificac¡ón del Acreedor

AVISO IMPORTANTT: El deudor qüed¡ lrformado que, .l ld€ntlfi(ádor delA(r.edor refer¿rcledo en ene M¡nd¡to pu.d€ difeft, por el .¡mbio tl.l Código dc Ncaocio 6ufüo)
in<lu¡do en el mi3mo, coñ €l ur¡liz¡do po..l acr.€dor en Ia scrrlór de ad.udoi SEPA con !u Entid¿d Fina¡<I.¡¡, rlñ qu. .rro iñplique v¡r¡¿(6ñ e. l¡ idéntld¡d fe(¡ly/o legal

d.lñÉmo, ñ¡ p.r!¡cio ¡19!no cn lor ¡nrcnr.r d.ld.udor.

Nombre de la (áll€ y número
Street Nañe and ñu¡nber oflha Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2t
Códlgo postal / Cludad
Pos¡al Code / Oly
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡ante la firm¿ del p.esente formular¡o de Orden de Oomicilia(ión, usted autoriz¿ ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, S.A. a enviar órdenes a su

€nlidad flnan(ier¡, para adeudar en ru cuenta los importes que 9e devenguen como (onseauencia de este .ontrato y, as¡m¡smo. autoriza ¿ su entidad

finañ(iera para.¿rgar €n ru cuenta l05 importes d€bidameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S.A. Como parte de 5ut dere<ho5, €l

deudor está legilimado al reembolso por ru entidad eñ los térñiños y condiciones del aoñtrato suscrito con la misma, La solicitud de reembolso deb€rá

efactuarse dentro de las ocho sem¡nas qua siguen a la fecha de adeudo en cuent¡. Pu€de obtener ¡nlormación adi.ional sobre sus derechos en su entidad

8! tgn¡ng ¡h6 Dendar. fo¡ñ, rou autho.¡ze CNP PARTNERS de Segu@s y R.¿segurut, 5,A. to tcnd intttrt¡ont to yoút b¿nk to deb¡. yout¿.coun¡ ¡he ¿ñounas ¡ha¡ áccte a5 a rsuL

ol your lghtt, you aR entúldd ao e ¡¿turd ftuñ yout benk und¿r the temi end.o.d¡riont of you. ¿g.eem.n¡ whh yotr b¿nk. A r¿Iund ñutt be cla¡ñed tu¡h¡o eigh¡ weeks s¡¿ning

,rcñ rhe dare on wh¡<h fout a..oun. w¿s debned- foot t¡qh¡t regadinq the ñañd¿É ate exph¡ned ¡h a t¡atemen¡ ¡ha¡ you cad ob¡at¡ f¡oñ yout bank.

T¡po d€ pago: Pago re(urrente
Type of payment: Recurrcnt p¿ymen¡

Lugar Fecha (DDMtIAA"AA)

DAtE (DDMMWW)

29t11t?019

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARR ERA DE sAN JERóN|Mo, z I - 280I 4 MADRTD

Plea\e- rctum to crcdltot addrctt
Ejemplat paru el Aoeedor

( N? P^RTNERS DE SÉ0L]R06 Y REASECUROS- S A - CrrF. dc So J.ró.im 2l - 2m ll MADR¡D (ESP^Ñ a ) - T + l,l9l ! )¡1,100 F +3¡,) I J!4].ll,l sr cnppadnm 6
Y)l-@3 &l Librú dr sc'c¿8dÉ. IlNIlj 
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Drect Debt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

CNP

206833081 000735000000582901

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

MARIA CARMEN LOPEZ ARRIBAS

Número de cuenta llAN del Deudor
Aacount nuñber - \EAN of the Debtor

ES88 3081 0735 4633 6019 1112

swtFT / 8tc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificaclén del Acreedor

AVEO |MPORTANTE: Et deudor qu.d¡ intorm¡do qúe, .l rd€nt¡frc¡dor d€l A<r€edor Rf.r€n<¡¡do .¡ .rr. M¡nd¡to pucdé dif.rir, por Gl oñblo del Códlgo de N.goclo (süf¡Jo)

tn.tu¡do en et mi:mo. .on !t ur¡li¡¡do por pl A(re€dor en l¡ g.nlón d. ¡d.udoJ SEPA toñ su Eñtldád Éinán(leñ, tln que ero lmpllqu€ v¡r¡¡(lón .n la id€ntid¡d flt(¡ly/o 1.9¡l

d.l m¡tmo. ñi perjuiclo ¡l9u¡o.ñ los inttr.t.i d.ld.udor.
tMpoRrANf NOqCE: rh. debtor ¡t ¡rfo ned ¡h.¡ the ¿bov. cEdt.é. t.tent¡ñü ñey d¡tre. by changlng the &ut¡¡,ett code lsufrx) tncluded th.rc¡D, e¡¡h th¿t ut¿d by ?he @di¡o¡

Nombre dc la call€ y número
Strect Name and ñumbq of thé Cred¡tor
CARRERA oE sAN JERóNlMo, 21

códlgo postal / cludad
2ütal Code / tity
28014 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

Mediánte la firma del presente formul¡rio dé Orden de Domrciliación, usted autoriza á CNP PARTNTRS de Seguro5 y Reateguros, S.A, a envaar órdenes a su

ent¡dad fin¿nci€ra, para adeudar en su cu€nta los importes que se deveñguen como consecuencia de este contrato y, as¡mismo, autoriza a su entidad

fiñanciera para cargar en su (uenta los importes debidamente notiflcados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reémbolso por su enrid¿d eñ los términos y condiciones d€l contrato suscr¡to con Ia misma. La solicrtud de reembolso deberá

ef€ctuarsé den(ro de las ocho seman¿s que siguen a la f€ch¡ de adeudo en cuenta- Puede obteñer información adicional !obre sus dere.hor eñ su eñtidad

oI ah¡t conha, añd ¿tso fó! ¿u.ho.¡ze yout tErk ¡o d¿b¡t you. ¿..ount ¡n a.cot.leo.¿ ú¡th the hst.uct¡ons duly no¡ned fmn CNP PARÍN€RS de segurs y Reategur' 5.A. As pef
ot lour.igh6, you ate eñn¡íed ¡o a rcfund hoñ yotr bank uode¡ ¡he ¡erms and.ood¡t¡o¡t ottoor agr..ñent wth lour b¿nk, A ¡efpad nun be <12¡ned wlh¡d e¡ght weéts rte ¡nq

Írom ¡he date ot ulh¡.h yoatac.ountMs deb¡¡ed- You¡ t¡ghtt regarding ¡he ñ.ndlt. eft éxPl¿¡ned ¡n a s¡ateñent ¡haa you can ob¡a¡n fro¡n yout bank.

T¡po de pago: Pago recúrrente
fype of payñent.- Recurrent parrrrena

Lugar
Loaation

techa (DOr,,lrllAAAAl

DATE (DDMMWYY,)

29t11t2019

Firma del deudor
Signature of the Debtor

É¡emplar para el Deudor

RM d¡:Mr¡l¡46nDl3D.librol¡)el.!§ydcllrbrodcs*'.drdc¡.f.l5l9Jhq¡r"11?30 lN l' Nll Alliir'¡3.lJ Cl¿lcAdrn¿ lrCS¡P C0rJ9-«{r0l
l'NP PARINEiS OE SECUROS Y RFASEGUROS. S A. - Cm¡d. S¡n la'jn'mo. )l- 2301r M^DR¡D( ESPAÑA)-T +3-l9l52,rlr0o f rll9rJz.ll,rol §ri$.üppdN6.cr

DATOS DEL ACREEDOR


