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DAf O S DEL TOM ADO R/ AS EC UR A DO :

NOMARE y APELL|DOS: MARTA ANA GARRTDO VTLLAR

NU[4ERO OE OFICINA: 010ii l

DNI/NIE

DOMTCtLtO

038565S8G 26110t1974

UR/SAN FRANCISCO CÑ GARDEÑAS,1

SEXO M TELEFONO: Íi253541:rrj

C,PO'JTAL

POBLACIÓN OL|AS DEL REY
..- - . li"ou'^"'1

TOLEDO

SITUACION PROFESIONAL:

!cue¡rr,qruE¡r¡ rEupoanr Ecue¡¡re l:eNl r¡¡oer uoo llrncsE¡u¡rcroNnaro I EAUTONOMO I
DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAIVISTA, EUROCAJA RURAL

CAptfAL tNtCtAL SOL|CITADO. 15 000,00 €

FECIIA DE EFECTOj 29/11/201e

De6empleo: Trábejadores por cuenta ajena con contralo indefnido
de du¡ación superior o igual a 6 meses con jornada laboral igual o
super¡or a 25 horas semanales bccepto Funoonaros Públicos.

lncapacidad Tempoml: Trabajadores por cuenta propiá

(autónornos), trabajadoaes por cuenta aiena con un contrato laboral

temporal, trab4adores por cuenta ajena con un contrato laboral

¡ndefnido que no estéñ cubiertos por la garantía de Pérdida

lrNoluntaria de Ernpleo y funcionarios públicos.

Hosp¡talizaciónr Aquellos Tomadores/Asegurad6 que eñ el

momento de producirse elsiñiestro no tengan ¡ingúntipo de relación

laboral, ni por cueñta propia ni por cuenta ajena.

TrPo DE PRÉsrA[,to] PERSONAL

i rrcxl oe veHctmeNfoi 2er112026

CargnoiE lnic¡al: 60 dfas
Preslac¡ón márlma 12 pagps consecut¡vos o 30 pagos alternos en total

Capltal Máximoi 1.800€

Car€flc¡a lriclal: 30 dfas por enieñnedad. En los supuestos en los que la lcapacidad
Temporal se deba a un a@¡dente no 9e aplic€rá cerenoa inicial alguña

Prestac¡óri máxima: 12 páqo6 c¡ns€qrtivoe o 30 pagos altents en totai

Capiblt{á¡lmor 1.800€

Careñcia hiclal: 30 dfes por enfurn€dad. En los supuestos en los que a icsplálÉ:ació L se

deba a !n accrdente no s€ aplic¿rá carencia inicial alguna.
Pr6taclón málma: 12 pagos oonseqltivos o 30 pagos alternos e¡ total

Cap¡tal flráx¡mo: 1.800€
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N" DE ExpEDtENTE oE PRÉSTAMo: 3410691459

FECHA FORMALiZACION pRESTAI¡O 29/11/2019 FECHA VENCTMTENTO pRESTAMO 29/1 1/202E DURACTóN pRESI AMC ( t¡:SEs )

cUoTA oRDINARIA MENSUAL INIcIAL DEL PRESTAMo 205,04 0,6 CUOTAASEGURADAT 50,00% |MPORTE CUOTAASEGURADA MEHSU,aL 102,§2É

D,qTOS OE¿ SEGUROJ

PRTMA úNtcA DEL sEGuRo:

BENEFICIARIOS :

El TomádorlAsegur¡do designa con caráctor iúovoc.ble: EUROCAJA RU

CUENTA BANCARIA DELrOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES90 3081 0108 42',\4 1497 5019

IMPORTE

RECIBO I
315.66:

x E- N'DE ARCHIVOq looot 070000067093

ll ill I lillllilll llllllllllll llll ffi lll

LEA
IMPUESTO

SOBRE PR!iIAS
PRIMA

PERIODO
coNsoRct0PRIiIA DEL SEGURO

0,45 € 1T 84€002€297 35€TOfAL
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PAtrINERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

t¡a# r)ELAlrsr ]|]R¿Drr1 c\PFA. N€RS0€SEGUIiCSYR¿\StGrrFoSSA,dni.lEd¿¿nC¡údd.Sai*róiih?l-A0l,lMadr¡{E!pa¿a)
¡lt:Jlr I EUiir¡.irlrri/ v,:llA0(¡ O!éláoriÉ B¡ñ.¿S.9u6 vn láo SL,6¡ 

'tohrlidendM.id,? 
-15m¡ TOLEOO(ESPAÑA)

t{aflR¡LFl¡ oEL RIESGo CUglEnTo ¡¡o Vdá
CoñCEPIo PoA EL CUAL SE ASEGUR¡ PorMl¿9rwi¡

t¡l::i I .lCl()l,ll:S Pl EVIAS,

E¡, t ,Ar .'iSr::(:.litAD.)RA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

R[:AS:GURóS, S.l\. Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Eñtidades

¿:ie!,radoras porOrden N4inisterialde i3de Septiembrede 1978 con elnúmero
C 5i9 con domicil¡o social en Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 l¡adrid, es
qureri asume la coberiura de los nesgos objeto de este contralo y garanliza el

pago Ce las prest¿c,ones que corespoMan con affeglo a las mndicjones del

mrsrrlfr.

El co'iirol de la aclivrdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde a (4inlsterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de L LIúección Ge]eralde Seguros y Fondos de Pensiones.

1:),r: IDCRrr..SE{:i lFlAO(:r: El Tomador/fuegurado será la persona que

aDa ci€ desrqnaco en Ia pág¡na primera de las presente§ condic¡ones
p¿rtc!lares
[]t:.1, FlCrAl:.¡Cr ¡,,,:L SElltJROi El Tomador/Asegurado designa Benefciario

con c¿rácier ¡evaceble a EUROCAJA RURAL
liir; lLtc illril, rC H( SPIIAL,ARTO: Se entenderá por eslablecimiento
hc,s," iala¡o cualqu!ir hospilal, clinica o sanatorio, tanlo público como privado,

qrre rlrspong¿r de a infreestructura necesana pam diagnosticar y realizar

tata ir enlos leraFéulicos por faqJltativos legalmente autorizado6 para el

ejeac jio de su profesión. A los efectos de esta coberlura no seconsidemrá como
hosF lal, clinica o sanatorio las srguienles instituciones:
, alrinicas para ei lratanriento de enfermedades mentales o cuyo principal

oirielivo sea ei tratamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiátricas.

- l_lesidencas de arrcianos, cenlros de día y centros para el tratam¡ento de

f,ogadicl,rs y/o alcohólcos y/o neuróticos.
- Ci inicas para lratamientos natl¡rales, temales, masajes, estélicos,

¡ielgázarnienlo u otro.i lratamientcs sim¡lares.
, tr cho eslabecirniento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

( la
A los eJeclos de este Seguro no se consiileran hospitales:

- r:-'n¡cas para e lralariliento de erfermedades menlales o cuyo principal

objetivo s-.a el l,atamierlo de enfermedades psiqoiátricas.

- liegidencias de anc¡a¡cs, asilos, cenkos de dia, c¿sas de reposo y centro§

I,3ra eltr¿tamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- CL:nicas i,ara fatam¡e,rtos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratarnienlos srnrilares, renlros de §alud, balnearios.
1 ..i: :QL.llsl-r OS I E COtTÍRAfACION
Sólo cod.án contratar la presonts Pol¡za de Soguro las personas fishas
que ieúnen las siguientés cond¡c¡ones:

1) Sor t¡tulares de un prÉstamo personal, formalizado con EUROCAJA
RURAI-.

2) ilaber firmado las Condic¡ones Part¡culares.
3) Haber pagaoo la prima ún¡ca.
4l Que la Edad del Toi-nador/Asegurado esté comprendida ontrE los '18

y 65 aíics. No obsürnte lo añterior, la edad del Tomador/Asegurado
en cl rromento dé la co¡rtratac¡ón dol seguro sumada al ñúmero
de añcs de duracián del préstamo no podfá dar como rqsultado
una edad supér¡or a los 65 años. En este supuesto no se podrá

contraiar él preser,te segu@.
5) Enconfrarse en esíado de buena salud, sin sínloma de enfermedad,

y no p¿idece' niñgl:na enfsrmedad de carácter evoluüvo ni e§lar,6n
!a l:ecra de Efecto del Seguro, en §ituación de lncapac¡dad
fernpoial, tal y .omo ésta queda deñn¡da en las presentos

Cor¡d¡ciones Paaticúlares,
6) Cotizár a ia Seguridad Sociál o estar en situac¡ó¡ de alta en

mutualidad, moñtep¡o o inst¡tttc¡ón análoga que la loglGlación
,Jekirr. ine.

7) Además para la cobsrtura de Oe§empleo:
8J No iror,ocei, o sstai' en situación de cotocor que se va a produc¡r la

extif¡ción o suspensión de su re¡ación laboral por cualqu¡€ra de las

causas que tJar¡an Cergcho a la prestación de Desemploo en base a

6st¿ póliza.
9) Además para la cob€rtura del r¡e§go de lncapacidad Temporal y

HospitdlLac;ófi:
No p6decer ninguna enfermedad de carácter evolulivo.

2 - j) JiIA As E,:;tjll,¡.D4
La Srina Asegur¡da será el por,aenlaje de cuota asegumda sobre la c{.¡ota

ordi¡;rria flerrsual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que en el

mom,.in1o de prodoc rse el sinieslro, estuviese pagando elasegurado

Se entenderá que no forman parte de la surna asegurada de la presenle póliza

los intereses remuneratonos, con excluslón, por lanlo, de los intereses de

demora y de cualesquiera olros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asequrado en cumplimlento de lo pactado en el contralo de
préslamo vinculado a esla Póliza

El importe de la suma asegurada no s€rá superior, en n¡ngún cGo, al
importe máx¡mo de 1.800 €.

En caso de que se produiera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
iñcromento dol cápital prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En estos casos ia Entidad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya réálizado amortizaciones parciales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procodorá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado I de las
prosontes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCrAL

. Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se estab¡ece un
periodo de carenc¡a inic¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde la

fecha de efocto del soguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del s¡ñiestro ha transcur¡ido el periodo
de carenc¡a ¡nicial, se entenderá que la s¡h¡ación de desempleo se
produce en la fecha eñ que se prodluca la ext¡nc¡ón o suspensión
de la relación laboral por las causas soñaladas en esta pól¡za, y
además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo susütuya.

. Par¿ la garant¡a de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de

carenc¡a ¡nic¡alde 30d¡as naturales, a contardesde la fecha de efocto
del seguro. A efectos de comprcbar que en el momento del
acaoc¡miento del siñ¡estro ha trariscurr¡do el pedodo de caroncia
inicial, se €ntenderá que Ia s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causañto do la

lncápac¡dad hub¡era sido d¡agnosücáda por facultativos de la

Seguridad Social, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o médicoo faculht¡vo
autor¡zadoy ásilo ratifiquen los serv¡cios médicos delasegurador si
sé cons¡derase necesar¡o. En lo5 supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un accidento no se apl¡cará carencia
¡n¡cialalguna.

. Para la garantía de Hospital¡zación se establece uñ periodo de
carencia ¡nic¡alde 30 d¡as naturales a contardesde la fecha do efecto
del seguro. A efectos de comprobar que e¡ el momento de

acaecim¡ento del siniestro ha transcurr¡do el periodo de caEnc¡a
iñicial, so entenderá que la situacióñ de Hospitálizac¡ón §e produce
eñ la fecha que aparezca consignada eñ el informe de ¡ngreso en el
correspondiente establecimiento hosp¡talario en el que el
Tofi ador/Asegurado se encuenfue ¡ngresado.

3,2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡Ge s¡tuac¡ones do Pérdida Involuntaria de
Empl6o subs¡gu¡entes a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡á de
Empleo que dio lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡on6 s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de forma act¡va a una nueva relación laboral como
trabáiador por cuenta a.ieña por un período minimo de 180 días naturales
¡n¡nterrurnpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspondiénte a su nueva relación latorel. En cáso contfar¡o no se
pagará cantidad alguna,
En glsupuesto de producirse lncapac¡dades Temporales sub§¡guientes a

una anier¡or lncapac¡dad femporal que dio lugara indemnización por pane

de esta pól¡za, la aseguradom procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcuridos 180 d¡as naturalos, ¡ninterrump¡dos en

s¡tuacióñ de alta en el régimen cor¡espondiente, desde elfin de la última
incápacidad temporal siemprc que la enfermedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizacióñ por pañe de

esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡enie se deba a una

enferñedad d¡stinta la aseguradora procodorá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡nintérump¡dos
en s¡tuác¡ón dealta enel régimen correspond¡ente, desde elññ de la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
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En el supuesto de producirse lncapac¡dades Tempor.¡es subs¡gu¡entes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia_
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugBr a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prsstaciones
tranacurridos 180 dhs natumles ¡n¡nterrump¡doG, si encontarse en
s¡tr.¡ac¡óo de Hosp¡talización tal y corño se describe en la prEsente pól¡za,
desde elfin del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡6e
estado p€rcibiendo la corespond¡ente prestación siempre que la
enñeíñedad causante sea la m¡sma que or¡ginó la Hosp¡talizac¡ón quo dio
lugar a la ¡ndemñ¡zación po¡ parte de esta póliza. Cuando la
Hqspital¡zac¡ón Subsiguiente se deba a una enfermedad distiñta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de pre§tac¡ones cuando
hayan tfanscurrido 30 d¡as naturales in¡nterump¡dos sin encontrarse en
s¡tuación de Hosp¡tal¡zación.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes debidas a
causas accidqntales no habrá per¡odo de carenc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garanliza en los
lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EI\4PLEO
A los efedos de ¡a presenle pólza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
situacióñ en que se encuenkan qu¡enes, pud¡endo y quenendo trabajar
remuneradamenle por cuenla ajena prerdan su empleo o vean reducida s!
jomada d€ trabajo en un 50% y sean privados de su salano por causa dist¡nta
de su voluntad, a excepción de ¡os funcjonanos públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con Lln contraio laboral de

duración indelln¡da en la empresa en la que cause baja, con una iomada no
infe.ior a 25 horas semanales colizando en el Régiñen General de la
Seguridad Social y estar registmdo en el Setuicio Público de Empleo
Eslatal, como tolalmeñte desempleado y buscando activamenle un ntevo
trab4o.

b) Estar recibiendo prestaoón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempléo en su nrvel conlributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Eslatal)

Sr en el qúe en el momento de incumr en la sduaoón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública dervada de una
incápacidad tempoaal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará á efectos de esta garanlia, a la Prestación de
DesemDleo en su nivel conlribúl¡vo
4.1.1. ÉRESfACION PoR PÉRDIDA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecútivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a padll de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. fle no permanecer los 30 dias consecuüvos gn
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Asoguradora ño
abonará canüdad alguna.
ta suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en la presente
Póliza con sl l¡mito máx¡mo de'12 pagos consecuüvos o 30 pagosalternos
en total y siempre que dicha s¡tuac¡ón de desempleo ocl¡ra durante la
vigenc¡a del seguro, haya trañscurrido el periodo de carencia, y se
prod(zca poralguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:
Exünc¡ó¡ de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de .egLrlación de empleo o despido coleclivo.

b. Por fa¡lecimiento o incápacidad del empresa.io individual, y siempre que

estas cáusas delerminen la eltinción del contrato de trabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extrncrón del conlrato basado en causas objetivas.

e. Por resdución voluntaria por parte del Asegumdo únicamente en los

suprEstos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c)d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo),45.1.n (por decisión de la tBbai¿dora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 ) (extinción por inclmplim¡ento del emdeadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

I En virtud de resolución iudiciat adoptada en el seno de un procedimiento

concursal-

g. Suspensión de la Relación Laboral eit v¡rtuci de e)rpedrer ie de reg lacrón .je
empleo, resolución judicial adoptacia en el seno de un F)rocedirn!+n1o
concursal y se redL¡zca a Ia m¡tad, al menos, la jomade ,Je l¡airajo por rtrcha
causa.

El derectro a devengo de la indemnización cesará en e iir,rme¡to -on qir.- el
Asegurado rcanude una act¡vidad labor?l remunerada, a.I de manera pi .aial

en los Iéminos descritos por la lormatü.r labor¿t f.spaio.¡
4.1.2. EXCLUSTONES PARA L\ c.qRl,.ité ri- rE,i r),
INVOLUNTARIA DEL EII¡IPLEO
No se consijerará que esté en situación de Pérdida tnvolu¡laria ciet Emp::ro ¿t
TomadolAseg¡rrado que se encuentre en cualr Jiera ce les sigurant€s
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame.rrr tigmpo y f.r!.ma
oportuno6 contra la doc¡s¡ón emptesa¡ial, salvc, por extinción do
contrato derivada de exped¡er¡te de regtulacióD de ¡mpleo q de
dEpido colsctivo o basado en las causas ob¡e¿ivas prev¡st¿li en
el articulo 52 dol Estatuto de los Traba:adorei (R.C,.t-.2J2O.if dr¡
23 de octubrE).

b) Cuando su contrato de baba¡o se éxtinga oor jlrbilaciói. d{,
emprGsario empleador ind¡vidual dol Tomaclor./Aserrurado ., por
exÉfrac¡ón del tiempo conveñido y/o Íiña¡iza,rió¡ dc ia oira o
serv¡c¡o obieto del cont¡ato.

c) Los lrabajadores fi¡os de carácter d¡scontinuo en |r)s perirr,Jcs
en que carezcan de ocupación efuct¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nu¡o et ciesp¡dc por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empkr¿dor !a fech:t de
reircorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal der.,:ho por pari r d.-il
Tomado¡/Asegurado o no se haga u:io, en 3u caso, d! las
acc¡on6 prev¡stas en la leg¡slac¡ón vig(¡nte.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al pu¿.sto de trábá-:¡ en
el caso en que la opc¡ón ertre indernñ¡zación c rcadmr.rión
corespondbra al traba¡ador o se estuv¡era en exceden,:ia y
venc¡eia el por¡odo fiiado para la m¡sm;.

0 La extiñc¡óo del contrato laboral dur¡nte el pe..iodo de prue; ;¡, la
jubilac¡ón ar¡ticipada y e¡ paro parc¡al con una reaiucción inr:ftlr
al 50% de su ¡ornada leboral, o cuando la iildem¡r¡z¿rció;i por
desp¡do cons¡sta en una renta lempor¡rl fr¿gadeta en morr:,nto
del dsspido hasta la fucha en la gue cl trai,ajador accedi: a la
jubilac¡óñ (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tieñe derecho a per(:ibir- un salafi4 por
parte del empleador, se exceptúan de e5le süpue|stc 1o$

complementos salariales pactados .olectivameirte er los
gxp€d¡entes de suspe¡sión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnización ser menor del 50% ,r.(| la
legalmenúe establecida.

¡) Cuando el trabaiador cese voluntariaments su Duesio de tr¿r.r¿úo.

i) Cuando la sxtinc¡ón del conkato sea d!.olarada procedent por
sentencia frme, o siendo asi noüficado al Toi adorlAsegu rdo
por parb del empresario, estg no hay¿: recla'nado en tien':,o y
foma dob¡dos.

k) El despido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contr¡but¡v, dcl
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estátal (€fl 6delar-"ie SEIrE).

l) S¡ ¡a prBtac¡ón de Desér¡pleo de n¡vel contril, -rtivo del SEi l: so
recibe en forma de pago único,

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja volr lar¡rmente r un
Erpedieñts de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del fomador/Aseouradr, lo fuer.r coi -rna
empresa prop¡edad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasla el seE.,¡do
glado dg consanguin¡dad o af¡n¡dad, así com{¡ en los casc:. en
que el Asegurado o un fañ¡i¡ar suyo hásta el i;egundo gra::,1de
consangu¡nidad o ol tercer grado de ..i'inidiLd {uei r Él

adm¡n¡strador de la empresa; y ¡imt ¡ei sr Dl

TomadorlAsegurado fu era socio con presencia o repre$enti" :,¡ón

diGcta en los órganos de admin¡strac¡ón de lir liociedad.
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CONDICIONES PARTICULARES
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4. ¡. CAP/l'l¡0/r,:) IEM rORAL

A los --fecios de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alter¡(:ión ternpor¿l (situ?ción fisica reversible) del estado de salud del
Torlr¡,lor/AseOurad., conslatada médoamente, debida a un accidente o
erfe.,nedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurddo para

ejerrjer temporalrnehle su activ¡dad remunerada o profesión hab¡lual, originada
ailir; 3 Su voLunta{l

Eslárán asegurados frenle al riesgo de ¡ncapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incu r en dicha siluacjón tuviera la

ccni¡c ón de ¿ulónomos Clrabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
ur, Regimen distinlc al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un cont'ato ¡aboral temporal, tr¿bajadores porcuenta ajena
con Lrn conlrato laboral indennido que no estén cubiertos por la garant¡a de
P¿rdraa lnvoluntar a de Émpleo y func¡onarios públicos, siempre que el
acci(l.nte o l¿r enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origei u ocurian con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
éste'¡ ecido respecb al per odo de carencia.
ElAsegur¿¡do, en el morne¡to de la conlr¿tac¡ón, debe enconlrarse en buen es-
t?do ile salud srn sinloma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad
de c¿-ácter evolutivo niser litularesde una preslacjón periódica o prestac¡ón por

4 ?. PRf:S ) ACIL.N POII INCAPAC:DAD fE¡'IPORAL
La Entidaci Aseguradora abonará al Beneficiario Ia Suma Asegurada, por cada
periccrc comp;eto de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del tomador./Asegir ado y Lrna vez lranscurido el periodo de carencia inic¡al, los
pago3 suc..silos po.esta pÉstación se aealizarán por cada periodo completo de
30 riias naturales consecutivos en los que el fomador se encuentre en dicha
situacón. De no rermare@r los 30 dias conseqitivos en situación de
lncápaqdad I emporal la entidad aseguradora no abonará canl¡dad alguna.

El derecho ai cobro Ce la indemnización cesará en el momefito en que el

Toma.lor/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajoiadividad
rem(rrrerado/e o por cLrenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
ala,¿r,rado slr toi¿l curaaión siempre que haya reanudado su empleo
remu'eraoo c oci ct¡en1a prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
l¡c?i:ircidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la
SeqL,, dad Social española

El i¡_rporle de la ¡demnización será en todo caso la suma asegurada, aun

cr]analo el lonradolAsegurado padeciera varias enfermedades alm¡smo tiempo
o sobievinrera a un¡ nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La 5Lrma asegurada se aoonará al Benefciario designado en las presentes

Cord ciones Parlicr lares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en lotal y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Ternporal
ocurr. durante la v genc¡a delseguro y haya transcuíido el periodo de carencia.
4l f,SI'lTr\L ¡Z¡ {:,Oñ
A los efectos cle lJ presenle póliza se entenderá como hospitalizacjón la

situac ón de rngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en rr eslab ecrr,krnlo hospilalario en condición de paciente, ya sea por

enLirl)edíd o accrdente y oon Ia inalidád de somelerse a tratamientos médicos
o qui rrg¡cos
Est¡ri:n cLbielos oor ilospitalizaoón el fomador/Asegurado:

. Que e¡ el r¡onrento de producrrse el siniestro por hospitalizac¡ón, no
res¡rlter elegibles ni para la cob€rtura de pérdida involuntaria del empleo
nr p¡ra i¿ de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadorÉs/Aségurados que en el momenlo de produc¡rse el siniestro no
iengan ñirrgún I po de retación laboral, ni por crenta propia ñi por cuenta
ajeña

. Que esién eñ buen estado de salud, que no estén en elmomenlo de la
conlraiación cie baja aboral por razones de sal¡ , ni hayan estado de baja
por e¡fermedad durante más de 30 días consedtivos en lo§ 24 meses
anlefiores a l¿ adhesrón.

4.:r. PRt:S- Aal,.N POI HOSPITA..lZAClOhl
La ;rrtidad Aseguradcrd abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
pro0rcks€ la hospitalizacr{in del lomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez .lcanzadD un pefiodc de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos os el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesúos serán por
cada periodo cornpleto de 30 días nalurales consecutivos dicha situación. Ds no
peflianqcer los 3ú dias consec¡f¡vos, en s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón, la
g¡rt¡Cad aseguradorá no abonaÉ canüdad alguna.

La suma aseglrrada se abonará al Beneficiario des¡gnado en las presenles
Condiciones Paniculares mn el limile máx¡mo de 12 pagos c¡nseculivos o 30
pagos altemos en lotal y s¡empre que dicha situación de lncapacidad Tem¡loral
ocurra duranle la vigencia del seguro y haya lranscumdo ei periodo de c¿renc¡a.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilal¿ac¡ón nr de lncapacidad Temporal y,

consecue¡lemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencja de las siguientes siluaciones:

a) Enfermedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas directa o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asogurado o
d€rivadas de la reali¿ación de actos notoriamente tememíos
que entrañen gmves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abofto asi como los periodos de d6canso
voluntar¡o y obligator¡o que procedan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se oncuent e
bajo la ¡nfluencia de¡alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocuran en estado de perturbación mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excepto caso p,obado
de legÍtima defeñsa; asi como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Asegúrado, declarada judic¡almeñte, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enturmedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagnósüco y/o tratamiento
de un médico en los l2 meses añteriores al in¡cio de la cobertura
de la presente póliza con antérioridad a la contratáción a la
póliza, asi como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de nacir¡¡ento y las eñfermedades congénitas.

e) Las inteñenciones quirúrg¡cas y tratamieñtos méd¡co6 y/u

odoñtológico6 que no sean eseñc¡ales por razoñes médicas y
sean demandados por el Tomado/Asegurado por razonos
ps¡cológicas, personales y/o estét¡cas, s¡emprc que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con poster¡oridad a la

fecha de électo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, c€wical, do6al, sacro y ciático, asi como
cualquior otro procoso patológico que tonga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que existan evidencias
objeüvadas por estudios médicos compler¡entariqs
(radiolog¡as, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existencia de alteraciones y lesiones que
jusüñquen el do¡or causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, eñturmedades psiquiátr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡o¡es s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co éspecialista
(psiquiatra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práctica
proúesionalde cua¡qu¡er deporte, de la participación sn apuEstas
o comp€ticion6s, y de la práctica como aficionado o profes¡onal
de actividades de alto iesgo, as¡como los acc¡dentes derivados
de la conducción de vehiculos sin el correspond¡ente permiso
expedido por la autor¡dad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linea regularautorizada.

i) Las 6uras de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegumdos que estén percib¡endo una pensión de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad permañente absolúa.

4,5, INCOMPATIBIL¡DAO DE GARAÑTIAS:
Las coberturás de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lñcapacidad femporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuent¡e el Tomádor/Asegurado en el momento de
produc¡lse el siniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntária dél Emploo no podrá ostar cubiqño por
lncapacidad Temporal, ni por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supusstos 6ñ que ol fomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡talización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANIIAS
Asimismo. el Benefciano no tendrá derecho a{ cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se denva o es consecLrencia directa o indirecta de:
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l. Los riesgos extaaord¡narioG sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
delComorcio de Compensac¡ón de Seguro§.

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

preced¡do dsclaración ollc¡al de guena.
4, Las consecuenc¡as d¡aectas o ¡ndirectas de la reacción o

radiación nuclear o contaminac¡ón rad¡activa.
5. Suicid¡o o la tentaüva delm¡smodurante la pr¡mera anual¡dad de

seguro.
6. Los sinieshos causados ¡ntenc¡oñadamentdvoluntaÍamonte o

por mala Ío del Tomador/Asegurado. Las consecusnc¡as de un
acto de ¡mpfudencia temera.ia o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡c¡almente.

7. Lo6 s¡ni6sho6 ocuE¡dos como consecuenc¡a de tomblores de
tierra, erupc¡ones volcánicas, inundaciones y otros funómenos
sism¡co6 o meteorológicos de carácter extraordinario.

8. Lo6 produc¡dos antEs de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡e¡no de la nac¡óñ como Calarnidad

Nacional o catástrofe asicomo ep¡demias y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de guerr6 o de otras circunstancias

extaaord¡narias y aquél¡os otros supuostoa que tengan la
cons¡derac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
artlculo '1.105 del Código Civil-

6.. fARIFA DE PRIMA
La tarila de primas aplicable al presente seglro será la especificada en la Base
Técnica de¡ seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
Ala prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impwstos
y recargos que sean en todo momento legalmente reperculibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro
Los recibos de primas deberáo hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto eñ contrano eslablecido en ¡a pól¡za, el
abono de las primas se rcaÚzará medianle domiciliaoón bancana de los rcclbos
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los
meñcionados cobros. Será por cúenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del med¡o de pago ut¡izado
En c6o de impago de la prjma únic¿, el seguro no entrará en vigor. En este
cáso, la Enlrdad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
s¡nieslro.
8.- MODIF¡CACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fomadolAsegurado, una vez abonada la pnma única podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresente aparlado. Estas modificac¡ones
una vez notif¡cadas y aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máimo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a ¡a Póliza de
Seguro ql¡e una vez frmado por el fomador/Asegurado surlirán efeclo desde el
día de la solicitud.
Anulacióñ del Seguro. Cuando se realice la amortización lotal de la operacjón
de financiación vinculada alsegurc dará lugar a la exlinción del mismo. prev¡a

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Asegu.adora. de la parle de
prima no corEumida menos el imporle correspond¡enie a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez real¿ado el elorno de la prima, la Erfidad
Asegu.adora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extirEuido elcontralo de seguro.

Mod¡ficación de la suma asegurada. La amorli¿ación ant¡cipada parcial del
pÉslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amorlizada anticipadameñte del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

salisléchos, conlinuando vrgente el presente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amorlizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la oóliza lras la amortización parcial reali¿ada por el TomadodAsegurado
S. DÚRACIÓN DEL SEGURO Y COBFRTURAS

El pr€sente sequro tendrá la misma duracióñ que la operación de fnanciación

vinculada, estableciéndose Lln penodo minimo de duraciÓn de 6 me§es y

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

Tomador/Asegurado en el momento de la conlratacaÓn sumada al número de

años de duración de la operación de flnanciación vinculada no podrá dar como

resullado más de 65 años.
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L¿ cobertura teminará y el derecho al cobro de las p.estacicnes c€será ei
elmomento en que tenga lugarel pñmero de Ios siguientes eventlls:

a) La fucha en la cual todas las cantidad€s deb¡,las por et Tc
mador/Asggufado a la ent¡dad prestarnista poi. e¡ rlohtrdt.
de Financiac¡ón vinculado a esta pól¡za de seguro fugran rc
embolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha determinación d., Coñlrato c¡e Finan.
c¡ación vlnculado a €sta pól¡2a, aunque no so hubieEn r€-
embolsado todas las cantidados dehidas _,n v¡lud de.
mismo.

c) Lafecha sn queelConbato de Financiac¡ón v¡r,:u¡adoa ssk
Póliza de ssguro términe por cualqu¡er aausa.

d) La focha en la cualel Asegurado alcance la edrd cle 65 años
o en la lecha sn la que se cese en toda actividad prot€s¡ona
remun€rada, o en la fecha de jubilaq¡ól o de pra]uhilac¡órl
cualqu¡ora que sea su causa, excepto para ia gar¿ntia d.
hospitalización.

e) La fucha de fallec¡miento o de d€claración clei esr:arlo de lr
capac¡dad Permanente delAsegurado.rn cuarqu¡era de su:i
grados o Gran hvalidez.

D La focha en la que se produ¿ca una suLúogac,()n- c"i¡(tn d ,

la posic¡on o cualquier transmisión de los d€rcciios y olr¡i-
gacionqs de las partes que interv¡enen 'en ei ( oniráto de F
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura tenninará sn la fechor en la que e.
As€gurador haya pagado el número rtáximo .te Prestac¡o-
nes consecuüvas oa¡ternas por lncapacidad Témporal, Hos.
p¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntarj¿ de Emple,:.
que 3e han fjado en esta póliza.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESC¡SIÓN T}EL I,EGt'I.'I.i
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en e! supueslo de arrorirzj ,.-ión

total ant¡cipada de la operación de fnanc¡ación a la ( !e se encuenlra vinc lado
elseguro- En estos casos se procederá según lo es¡ablecido en.l aparl,.:.lo B

de ¡as presentes Condiciones Pa.liculares.
En el supuesto de rescisión antidpada del seguro, este iotnárá efecto,jn el
momento en el que se comunique a la Ertidad Aseguradora devolviéndo re la
parte de la prima no consumida conespondiente a l¿ mengraldai en la cre se
produzca ¡a rescisión, quedando desde ese momento exit|gu¡oa la pói,za y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradofa podé rescindirel contrato en los sl,luient.^s casos
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada estai crrcunstBncí.i il a

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación cel contralo .r !n
plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazarla e. !n
plazo de qu¡nce dias. Transcurido dicho plazo en c¿5. de sil€noo ¡ de
rechazo, la Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegl,rado. dándo i un
nuevo plazo de qúince días, transcuíidos los cuales ,v en los ochL (lias

s¡guientes comunicaá alAsegurado la rescisión definitiva La AsBguri.C,rra
podrá, igualmente, rescindir el contrato con,rnicándolc por escriro ¿l

Asegurado denko del plazo de Lrn mes, a partir ciel oia -.n que lr'/o
conocimiento de la agravación del ¡esgo.

. De conformidad con lo estauecido en el articulo 15 Ce ia -ey de Co ,trato

de Seglro s¡ por culpa del tomador la primera f,Íima ¡c ha sido ?ag¡.ja, o
la prima única no Io ha sido a su venc¡mienlo, ei aseguiador iieñ-- de i1)ho

a resolver elcontrato o a exigir elpago de la prirna dgilda ei ví¿ eje,: riila
con base en la póliza. Salvo pacto en conlraro, s la prima nc hL' :,1d0

pagada anles de que se prcduzca el siniestrl. el asegurador qui)riará

liberado de su obl¡gación.
Si elcontralo no hubiere sido resuello o extirEuido conicn¡e a los pa -cfcs

anteriores. la cqbertura vuelve a lener efecto ¿ las veinticuatro hor¿rr d,,
dia en que el tomador pagó su prima.

De acuqrdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la L:y de cortrd : de
Sggum las partes pueden opone6g á la pró[oga del tontrato mec,'¿ nte

una noüfcaqión escrita a la otra parte, efecfuada con ,r¡i plazo d. ,ios

m6ses de anticipac¡ón a la conclusión del período de segtrro en (: r§o
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eie:cited¿ por la Enlidad
As€gu.adora o b¡en con un íies de antslación cuando Ia oi)osiciólr ¿ la

prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurao o.



iiili ffit PAF,TN EF¿S

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE pAcos

IIi T?' ')E L¡ A§Fi .JF(Ci PI CNP PA III€R9 OE SEGIIiOS Y REASEGLJNO§

fl{}¡l I I El./F OC¡.r^ R UlV, . ML DACro N @ra'lor dÉ E¡nc¡§eg @i Virdi ¿do S.

s,A , óniiEdl á¡ c4E & só ¡ijiitu 21 - 23011 Mdrit lElpaÉ)
L M dnilb m dl,ldli¡ 2 -15@4 IoLEDo {ESPAM)

XAIIRALEZN DEL RIE5GO CUBIERTO N. V¡a
CollcEproPoiELclAL5EÁSEGI,,R :Púd€ilapñps

11. , qGO IjE I,IITISTACIONES
No procederá el pago de las prestacio¡es siel pago de la prima única no se ha
hecno efectivo
lguali¡enle para el iibono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
fooredor/Asegurado deberá facil¡tar el recibi o mmprobanle del pago de la

corra.pondiente cuota del préstamo

L¿ [n:idad Aseguradora gaÉntiza el abono de las prestaciones c¡ntratadas en
las cond¡ciones quc, se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
L¿ Entidad AsegLrradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
er¡ple3dos visiten al TornadodAseguEdo, detiendo permitir a su vez el
fom¿.lor/Asegurado o sLrs fam¡liares dichas visitas, como cualquier
averiluación o cornprobacrón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incLrmplimlento dc estos deberes se ertenderá como renuncja a¡ cobro de la
plesi.ción. sa vo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
ñréd ,ro o personal facuhatiro en c¿so ce siniestro por lncapacidad Temporal.
L¿ documeniación que la Compañ¡a soliclará al Tomador/Asegurado en caso
de s r iestto es la siguieñte
PERT]!DA INVOLU!'¡TARIA DEL EMPLEO
ELl,¿r apertu ra delsi4lqgtro
. Cop¡a legible dei DNUNIE.
- V da t aboral actualizada y completa que jLrstmque al menos 30 días en

.l:rsemplec, Oarta de rotillcac!ón d". despido de la empresa, en pape¡ de la empresa y
Cebidamenle fir:nada y sellada.- Certifcado de Enrpresa y dos últimas nóminas, debidamente lirmado y
sellado.

- L)esglose de la hquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa. en
pipel de la empresa y debidamenle f rmado y sellado.- Jlrsiifcanre co.responciiente al ingreso de la indemnización.

- En c¿so de S|',14C/JL]EZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Sentenc¡a
Jrdic¡al.

. En caso de E R.E., aulorizacion adm¡nistrativa y comunicación de Ia
eir)p.esa al irabalador.

- C:rrta del SPiE aceptando el pago de la preslación con el periodo
r.rconocidc

- LccibD del preqla no pagado a la fr-cha del srn€stro.- ...,srfcán.e d,, a tluandad de l¡ cuenta bancaria donde ingresar las
lnestaüooes- Lllalqüer olra .jocumentac¡ón Sustitul¡va de la anteriormenle relacionada o
cLre sea necesaria para verificár su validez o alcance.

EL!j!- cont¡nuac¡óir dol sin¡estro
- .,rstifica¡te de pago .lel SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- t?ecibo del oréslamo agado del mes que conesponda.
l¡lC/.:rAC¡DAD TEIúPOR'\L
EL? apertuia !Le-! §Digltlfg!- a,opia leE ble d3lDNl/NlE.
- Vida laboral a.tLral¡z¿da y completa (trabajadores por cuenta ajena),

l.ma de posegrón (luncionarios) o en caso de autónomo, documento
.creditalrvo de esta inscrito e¡ el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc al y último pago.

- P¿rtes de bala que ¡credlten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenté, que
justificuerr al menos 30 dias en incapacidad:- tlrstoflal Clinrco o Ce¡lific¿do Médico donde se detalle la fecha de
ciagncsirco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡licado
si: haiá consiar especific¿mente si existen antécedentes relacionados
ccn les (ausa:r de l¿ incapacidaC y tas fechas de diagnóstico de las
[_lsmas.- Además de lo anteric-en caso de Hospitalización informe de ingreso y
¿ ita hospitalañ:l. /demis d( lu állen.)r en caso de Accidente coDia comolela de las
L ,ige|cra5 tudr..iales./o atestado y/o copia det cerlific¿do e'm(ido Dor la
r ,nprFsa 5i se rrata d( un accrdente laborar- I. )cibo oel )rertamo pagado a la fecha det siniestro.. .Strfic¿rle d.r la tilu aridad de la cuenla bancaria donde ingresár las
prestacio¡es.

- Cualq.Jier oira documentación sustitutiva de la anteraormenle
r jlac¡on¿da o (.Je se¿. necesaia para verifcar su validez o alcance

En l¿ continuació.r del siniestrrr:I -r .ffi -o;Irná¿l¡ 1¡é']á--baiá period i cos.- o..cib¡ dcl ori.li mo t,agado del rnes que coresponda.
HOSPITALIZACIOI,I
E!_li aoertu?a del sin¡esqg!
- Copia legrbie del DNli NlE.
- ! da laboral ¿:ctua¡izeda y completa o en caso de no haber trabajado

ll,.rnca, iniorme sobre ]a inexistencia de s¡tuaciones de atta em¡tido p;r l¿
'esorerie Cleneral de la Seguridad Social.- t'afte de lrosprtalización con especiflcación de la hora de entrada y salida
.-.1 cenlro l"]ostlt¡lario qúe iustifique al menos 7 dias de hospitali;acjón.

" Historial Clinico o Cerlificado Médico donde se deta e ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certmcado
se hará constar específc¿mente si exGten anlecedentes rclacionados
con las c¿usas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por ia
empresa si se lrata de un acodente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justmcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificár su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estrol
- Partes de hospitalización periódicos
' Recibo del preslamo pagado del mes que corresponda
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cárgo almismo, elAseguradoa podrá repetir a su elección
contra el lomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses lega¡es que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentacjón, e¡Asegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lnc¿pac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecjdos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Paticulares y sin pefjuicjo de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentae en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntana del Empleo de hecho. hasla la prjmera de las siguientes
fechasi

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
¡ncapacidad Temporal, Pérdida lnvo¡untaria del Empleo u Hospitalización,
o deie de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situación

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora. haya pagado el número de
Presiaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Coñtrato de Seguro se pagarán por la Entidad
AseguEdora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de
l¿ Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elSeNicio de Reclamaciones de
la Dirección General de SeOuros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44 28046 l¿adrid y con pág¡na 'reb:y4/v\ry,.djslpr¡lleqo_Cst9lbltCpAle§4td-e¡-asp contra ta Entidad
Aseguradora, si considerañ que ésta realiz¿ práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontralo de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para lá admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber lormulado las
quelas o reclamaoones. previamenle por escrito alÁrea de proteccrón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al
Defensor del C¡iente de ta Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmenle establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad

'12.4 El Área de Prolección del CUente de CNp PARTNERS, domicitiado en
Carrera de San Jeróñimo,21 - 280f4 MADRID. y dirección de coneo
eleclrónico JrrotecciondelcIenle@cno0artners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclañaciones le sean formuladas por laá personas
antedormente mencionadas, en primera instancia y tras su reso¡ución
por dicho deparlamento podrá seguirse la t.amitación ante el Defensor
del Cliente de ta Enlidad Asequradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/etázquez n"80. 1¡D, 28ooi t¡"0r,¡ irñá. giilo¡o+l

Fax 913084991 rectamacLones@da-defensor.ora. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la
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inslrucción del procEdimiento de rcsolución de las queias y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacrón ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asi como su resofu.¡ción, no obstacu¡iza la plenitud de
lutela judicial, el recurso a olro mecanismo de sofución de conflictos,

. ni a la protección admrnrslrativa.
El Area de Protección al Cliente. acluará en la resotuqón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Eñtidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento
13,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo previslo en la normativa aplic¿ble en materia de
protección de datos, y especialmenle en el Reglarnento (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la potección
de las personas fisicas en lo que respecta al tralamienlo de datos personales y
a la libre circulación de eslos datos y po. el que se deroga la Directva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asequrado de la
Póliza, de manera expresa, rnequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORIIIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable del üatamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: intonnación adicional
Final¡dad del tratamiento de sus datos
Finalidad Priñcipal"i suscripción y ejecución de un conkato de seguro
+info: rnlom¿ción adicional
Leg¡timación para el tratam¡er¡to de sus datos
ta base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón dol contrato
de saguro en los términos que rlgurañ en las Condiciones de la Póliza, asi como
en la Loy de Contrato d6 Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón y
Solvencia de entidades aseguradoras.
+info información adicional

Destinatarios

Sus dalos podrán ser comunicados a:

" Reáseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios ¡elacionados

con el conkato de segLrro sLrscrito (por ejernplo: proveedores de CNP
Partners para la prestaoón de algún servicio relac¡onado con su conlrato,
empresas tramitadoras de sinieslros con quien CNP Pa¡tners haya
extemalizado dichos servicros, pentos, etc..), con los que CNP Partners se
compÍomete a suscribirel correspondiente contratode lratamÉnto de datos.

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la mediación
de su contrato

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recursos inforñáticos.

Translerencias lntemacionales prev¡stasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Parlne§.
+i or información adicronal
Derechos
Acceder, reclifcar y supnmir los datos, asi como otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: informacióñ adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS

Responsable deltratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto
Domic¡lio: Cane.a de San Jerón¡mo 21, 28014 l,4adnd

Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónico: alencion@cnppartners eu

Delegado de Protección de Dalos dpd es@cr

En concrelo, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos personales .r3rán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los desgos;
. En su caso, para la realÉación del test de idone¡dad _v conven¡encie así

como en su caso mantener adualizados su§ dalos p¿16 esie fln;

' Suscribir, cumpliry exigir el cumplirhierúo delcontrato d? seguro;. Gestionar y dar segu¡m¡enlo administrativo al ccntrato de seguro hai.i a ia
extinción de las obligac¡ones juridicas de las partes bajo d mismoi

. Presertar al cobro las primas que deba abonarel Tonadcr bato elcoi:iratc
de seguro y ernitir recibos relat¡vos a las mismasi

. Tramitacjón de los siniestros (irrcluyendo prestac.ion de servicjos por
terceras empresas conlraladas porCNP Parlners para el cunrplimieni. del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su c?so, ¡iqüiiacior de
los siniestms a kaves de las empresas a las qLe se lrayan ext€malrr¿do
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y .eclamacionesi

. Registro de pól¡zas, sinieslros, prov¡siones témicas e inversones

. Realizar evaluacjones del nesgo, solvencia y posible fraLtcte de fonna prcv¡a
a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualqurer mometto d. ia
vjgencia del mismo, incluyendo, habida cúenta del interés legitimo que
ostenta Ia Entidad Aseguradora, ¡a consu¡la y cruce de los Datos Perso¡a es
con ficheros comunes para evitar fraude en el sefluro y con lcheros .,r)hr'-r

solvencia patrimonial y cfedito;
. Cumplir con obligaciones previstas en l¿ Ley, incluyerdo aque¡las rlue

obliguen a la Enl¡dad Aseguradora a identific€r al To¡iiador c cuandc sLt

tratamiento eslé basado eñ una habilitacjón legal:

' La realÉación de estudios de lécn¡ca aseguradoÉ en an¿liss de r¡ercrdos
objetivos y perfilados con tnes aduariales para la delen¡ nadón de la p irna
en la suscfipción delconlrato de segL¡ro;

. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada os recursos informárrcos
(aplicaciones, servidores incluyendo aqLÉllos qu! estén en ta nube) o i)ata
fines admin¡strativos inlemos derfro delmismo cjrupc de empresas a uue
pertenec€ CNP Panners.

. Remitile comun¡cacjones comerciales sobre los piodudos de l,Np
Palners s¡milares a los contratados a través de correo ooslaly/o llarLada
telefóñica.

¿Qué tratamiento6 ad¡c¡onales podemos real¡zar':
Adicionalmentei

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para r¿r¡iiifle okrrias
comerciales de CNP Pa(n€E por medios eleclrinicos asi cDmc
¡nfomación sobre produclos distinlos ¿ los conlr¿tados. infonnación sobre
las a@¡ones de maÍketing que CNP Pa(ñers vaya a llevar a cabo (enlt: las
que podrán ligurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos eventcs de
cuahu¡er tipo y lemática), la realización de encuestas de satjsfaccrrn y
envio de newsletters (todo ello incluso pormedioi elect¡ónicos).

r' Sj ha aceptado, sL¡s datos podrán ser tratados para la elabolació:, orj
perfles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeio de conoce, sus
preferenc¡as y riecesidades y, en su c¿so, y enke c'lras, adecuar as
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dr(:¡ar
preferencjas y necesidades.

¿Duranüe cuántotiempo katáromos s{s datos?
Los datos personales pmporcionados se @nservaÍán mienlras se inanten!¿ la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimie¡to o 3e hubrera opi.esto
con anterioridad, en su caso y una vez frnalizada, durante el pla¿. de
conservación legalmente estableci¡lo. Puede consuliar eD cuaiqurer moñrrnic
dichos dazos enviando un correo eleclrónico a olalquiera de as d ¡gcclonss dé
coneo eleclrónico estauec¡das en DaÍos de contaclo del Responsab.'de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos katar sus cratos para ren ir1e

ofenas comerciales de CNP Partners por medir)s eleclrónicos, asi r irilo
informac¡ón sobre prodrclos d¡stintos a Ios contratados, rffon¡ación s.bre
las acciones de markeling que CNP Parlners vaya a lleva.a cabo (ent ,i loo
que podrán frgurar, campañas, proyectos, softerrs, con,rlrrsos, event(:i de

cualquier tipo y temática), la realización de encuesla! de satisfac,cron y

env¡o de newsleiters (todo ello incluso por mediol eleclrónicos).
/ Si ha aceptado, podrcmos tratar sus dalos para la elaboración (le pÉlLles

con fines comerciales y de markeling con el obi-^tc de coFocer ;u.i
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre oiras, adecu¿. las

comunicaciorEs c(x¡erciales, diseñar produclos en b¿rse de drLJlas

preferencias y nece§¡dades.

ar1llers eL.r

Final¡dad del tratamionto

¿Con q!ié finalidad tratamos sus datos?
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Los rratamienlos esiablecidos en los dos párafos anteriores podrán lbvarse a
c¿bo hasla q!e nos solicite su oposjc¡ón de conformidad con lo eslablecido en
el apartado -Der€chos: 

¿Cuáles son sus de.echos cuando nos fadita sus
d¿tos-l indicado e¡ este documento de info adicional.
Legilimac¡ón para sltrát¿m¡ento do sus datos

¿:'c tlué porlern,, : tratat sus datos l)e|sonales?
Slrs (:atos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de segufo. En
caso,le negativa a iacilrtar dichos dalos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la cerr-.bración del conkato de seguro y/o gest¡ón delcontrato.
ACkjii)r'lalmenie. sLrs dalos serán tratados porlos siguientes motivos:
r' ftl ha me ado la cláusula del tratamiento de st§ datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclón¡cos asícorno información
r^obre prodLrctos distintcs a los contratados, para informafte sobre acciones
cr m¿d(e¡ng ieñ(ie las que podrán flgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, e,rentos cle cua¡quieÍ lipo y lemáica) y/o realización de
elcuestas de satisfac.¡ón y newsletteE (todo ello induso por medios
electronEos), sus datos serán tralados para d¡chas final¡dades.

r' S ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos pala la
€ aboracrón de cerfles con flnes comerciales y de marketirE con el objeto' (j1r conocer sus preferenc¡as y neoesidades y, en su caso, y er¡tre otras,
edeoJar las cornun¡caciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
ai chas prcferenaias y necesidades

Asi nrsmo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obl¡lación
leilal de aoLrerdc con lo establecido en la normativa que apl¡lue al contrato de
segir ú suscrilo. entie otra:;. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supe visión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
dr,siliollo, Ley de \'lediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancja
de sc 1/rcics flnanccros, Reglamento tlelegado (UE) 20'15/35 de la Comis¡ón,
de 1(r de Oc'tubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/ 138/CE, así
corao os Reglamentos com¡-rnilarios de ejeqlción de solvencia ll, Drecliva UE
2016/97 sobre disi)ibLrción de Segums Reglamento UE, No 128,6/2014, de 26
de noviembre de 20T4, sobre los doq.tmenitos de datos fundamentales relat¡vos
a los .¡roductos de ,ñ\rersión minorista vinculados y los productos de inve¡sión
birs,irjos en segúro;. en s:¡ caso, Reai Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por., qre se ¿prueba el Reglamerfo sobre ¡a instrumentación de los
coanF,fomisos por pens¡c,nes de las empresas con los trabajadores y
beñei oiarios. asi ccino cu¿ilquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
alecta alccniralo.
Asi irismo. si podún t¡at6" para los c€sos en que exista un interés legitimo por
pañe de la aseguÉdora.
Degt¡natados
i_li ' 'ién t€ 6 /a a aomlnicar §us d¡tos ¿

ACerá de lo ir¡lic?do, sila aceptado la dáusul¿ de comunicac¡ón de los datos,
sus a¡los se van a a,o,¡unicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PAR:NERS para oÍecerie infoínación comerc¡alsobre productos de seguro,
¡nleniediación a t.¿vés de inlemet y planes de pensiones, informarle sobre
accioies de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyecros,

so(e.rs crnclrñros. evenios de cualquier tipo y temática) así corno envío de
nc\ ,s ellers, .0. c¡ralquier rnedio (entre otros, postal, telélono, e-mail):
. CNP PARTNEITS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. ()JO ASSUAJ\¡.C[S I;JCURSAL ÉN FSPAÑA,
. CNP CALT O\ SUCI..IRSAL EN ESPAÑA
, II]ALUD HEAI.TH SERVICES SL
S: ro ha acepiado est¿ cIáusula, sus datos únicameñte los tendrá CNP
PAR NERS

Asi mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escrsión y transformación
La transfeEncja lnternaclonal de Dalos a las empresas del Grupo Sabsforce,
solo se llevará á cabo siempre ycuando las mismas estén ¡ncluidas enelámbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrec€n un
nivel de protección equiparable al españoly conlarán mn todas las garantias y
medrdas para salvaguardar la segúridad de sús datos.
¡raniendremos actualizada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizar eñ un fLlturo en nuestra webl
https:/ / 

^rv.cnppadners 
es/polalica{e-privacidad/

Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡erpel§ona tiene derecho a conocer si CNP Partnefs está tratando datos
personales que les concieman o no
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso)asi como a solicitar,a reclifcación de los datos inexactos
(deracho d€ rgctificación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancjas, los interesados podrán sol¡citarla limitac¡ón del
tÉtamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamerrte los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limilación del
katam¡ento).
En detgrm¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vos rolacionados con su
situac¡ón particular, los ¡nteresados podrán opongrsg al tratamiento de
sus datos. CNP Part¡rers de¡ará de üatar los datos, salvo que obedezc¿n a
mot¡vos leg¡timos o el ejercic¡o o defEnsa de posibles reclamac¡ones,
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocación del consentimiento)
En elcaso de quesolicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos lenga operaliva
la platafo.ma para poder ejecular la podabilidad (por ejemplo, no se podrán
reahzar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colect¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticíon@cnppanners.eu indicáMonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Sipreliere enviamos su petición porcoÍeo ordinario:

CNP Partners de seguros y reasegllros S.A.
SeNicio de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

280'14 Madrid
Por favor, no oh/ide indic¿r que se pone en contacto con ñosotros en relác¡ón a
la protección de daios personales.

Si no respondiésemos satislactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hace¡ a través de email
orolecciondelcllente@cnDoartñers eLr o a través de un escrito en e¡ domicil¡o
antes indic¿do pero dirigido al Área de Protección del Clienle. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de prolección de datos que es la autoridad
encarg¿da de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página u/eb puede enconlrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos. le adjunlamos un link a su página web:
https J^¡/ww agpd.esiporlalwebagpd/index-ides-idphp php

E IROCA A RURAT MaolAcla! CPERAU¿\F oE AANC\ SEGUROS V[{CL][ 0O S L istuéñ.1 R.gúrE Ádriñ¡rdi@ Ee..¡t d. méár¿dorÉ d. s9úé 6n h dro OV{037 - C F 815663614

CNF PAi]IEFS )E SEG\JROS Y FEÁS€GLqOS 9.4 -CrB!&$f Jeim2l,230l{MADRID (ESPAM)- r r 3¡9152¡3400 F 134915243{¡1 . @ d¡ppr"¿Á ¿6
FM dáM¿d'¡ r.m48l9 t¡re3.991 rúId.tLioród¿s.ddádr. tóla 195 kirit 34.2ú lE 11NlF a ?353,13¡5. Ors Ad¡!. oGS|_P crÉ59 s000r



ñ; RTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos fu¡'
IL

xorBRE 0El, ASEGUMDoRA: CNPPARTNEFS0E SECuRos y §EASECUFoS S¡ d.mic¡iada
llEolAlOR: EFoA{JA RUAAL MEqACóNop€r¡dor& 8áEás.9ú6vEút óosL @ido'n€¡{d

&¡ Je.dóim. ¿1 - 28!1¡ Mádtd (ElP.n.)
45e1 IoLEoO (ESPAñA)

I¡{IUR^IÉZA oEL AE§Co CUt¡aRl I rlo V{,r
cOr{CtPIo FOñ EL CUAL l! ¡Sactiii^r Pór.!.rt..q e

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFoRMACIoN QtJE A coÑTINUAcIoN SE DETALLA Y, EN EL cAso DE ¡)UE EI;TE )E ¡i I:.II,i), AC
LOS OISTINTOS TRATAMIENÍOS OE SUS OATOS CONFORME SE II,¡DICA A CONTINU.ACION:

Oebe autorizar el uso de Sus dato§ dq salud en caso de s¡niest¡o. para la Uam¡tac¡ón, oer¡tac¡ón v liíuidación del misnlo. rtqg.J qliq de
lo contrar¡o no se oodrá e¡ecutar el contrato:

E Acepto. conforne a lo anlefior altralamrenlo d-. los dalos de sálud para la ejecución cfelcontr¿lo por la propra aseatirfacloi.. o a ,a\i)s, r r ,

proveedor de CNP Parlners para 1a lramilacion y liqurdación delsiniestro.

Si acepta lo siguienle. sus datos pod.án ser tratados para remitirle olertas comerc¡ales de CNP Parlners por med¡os e¡.r,:lrónic ],j. ,sr ccmo
mación sob.e productos dislnrlos a los conkalados, ¡nformación sobre las acciones de marketing que CNp pariners vayr i ltevi I a c¡lj
cualquier tipo (entre otras, canrpañas, proyectos, so¡leos, concursos, eventos de cualquier tipo y t(nrática). ta realizaci¿j,t de c;r.rLr(|!tirs de ,

fáccrón y envio de ,ervs/ef¿ers (todo ello incfuso por med,os electrónicos).

)l

¡?tados, sobre acclones rrlarketing, realizacrón de encuestas de satislacción y envÍo de nevlsletters (todo e o rncluso ror I x ,rkrj (t,-.cJór: , r s

S¡acepta ¡o srgurente. sus datos podrán ser conrLrnicádos a otras empresas delGrupo al que pertenece CNF pa,lrle¡1. p;,ra q.t, l+ ,Li daF ol
infornlación comercial sobre sus produclos y servicios. reai?ación de acciones de marketing de cualquier tipo (entre ok:. ;, clll I aria:; p ovr,
sorleos, concursos evenlos de cualquier tipo y temálica). asi como envio de ,ews/et¿ers, por cualqu¡er medio (€nlre ,)tros, 1,.:,sial !elefor
mail) +info: informaciói adic¡onal

D Acepto la comunicación de m¡s dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comeicjaleri \/ de maftel:
recepción de newslellers (por cualquier medio).

Si acepla. sus {ratos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de mar:(et¡ng con el obje,i) rj{-, r onocel
preferenoas y necesidacles y. en su caso, y entre okas. adecuar las cor¡un¡caciones comerciales, cliseñar ptodr¡ctos e¡ tas.r r,ir drcl.irs pre,,
cias y rrecesrdades

D Acepto e¡ katamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fioes comerciates y de rrád(eting.

El preseñte contrato se rige por ¡as CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos anexos y AÉn,lices que om.:¡ ta
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el contrato de S69uro, carec¡endo de valor y efecto por separar,lc, Las cláusu¡as.j1 tas
CONDICIONES GENERALES son dssarrolladas y, en su caso, modificadas por e§tas CONDICIONES PARICULARES. En caso de discrepanc¡a enrré k)
o§tablecido en las CONDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTIGULARES, prevatecerán éstas sobrc ¡qué!t¿ s, sa¡vc que i jcha
discrepancia der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, gn cuyo caso se ontenderán nulos de pleno dsrecho. lgua¡rre¡te las pres,r tes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡on6 del tomado., el cuestionario médico o sn i)aso de sér as¡ requ,l.,do
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se coñs¡de.en necesadas para una correcta valoración del ri6!,o.
A los efectos de Io dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Ent¡dáde!, As.:€iuraciciis y
Reasegumdoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, elfomador del seguro rcconrJce har,-,r recibido, _,:r ta
m¡sma fecha y con anterior¡dad a la celebración del presento contrato, Notá lnformat¡va comprEnsiva de todos los asp€ctos relativgsat piescn,:e sc j,lro
que se contemplan en los c¡tado6 preceptos reglamentarios.
EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYE¡I 

'I,¡AL-ESOI-ii:¿{IOTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTER]ORIDAD.

LG¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en 1 as insepa.ablos expedidas por ambas cara5, s¡ MOCEJON, a 29 de Noviembre de 2019

ASEGURAOO LA ENTTDAD ASEGURADO|:]A

D. Santiago Dqmínguez Vacas
D¡rector Genéral Adjunto

cts) P^RTNEH§ 08 §EGLJRoS Y Rt-ASEGUFOS, SA. - Crea ós Ss JérO¡ ñ 2r,2€0f4 r ADR|D (ESPAÑA|- T i 3{9152!¡00. t. i3{9t52,]401 - ey.c4]rámÁ*
RM di[Gdnd rotu.13191¡,03901,ss3rd€ Lb@de SftE&do..lolb 195 rEi:r d¡ $.2e0. ]Á! r. ñlF. a 2P¡343¡5 dr.Adñrs DGSF!: C{559r$(lr

EUROCA]ARURALMEDIACÓNOPE¡¡mR0EEANCASEGUROSVINCT,I¡OOSl.,hFto.ñdR.orlrñAdñii§rrdxoEp..i¡d€mdi:rdo6d.+9uñ@il.dereov-s37-clF&rj56351/
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcd Debi M¿nd¿te

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandate Reference

206833081 000 1 08000000582801

i, !ffbre "jel f)eudor,'es
l./,tñe of the D?btor(s)

MARIA ANA GARRIDO VILLAR

li rmero Je crrenta ltiAN dal Derdor
,1.count nuntbs . lEAtl of the Debtot

LS90 3081 0108 42141497 5019

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

:, ],IFI / IJIC

RCOEESMfu]081

l.i rrnhre Cel r'l.reedcr

Cr.lP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

lÚl:ntiflc¿cién Cel A.reedor
¿/-Pd¡tor lden fiPr

( .I nris¡ro, xi pe tLr .ro á191.ño en loi intere!es deldeudo¡-

¡ rmbre l{, l;r. ielle } núnlero
t .eet ty,1¡;te at).1 nu¡nber o[ th? Cted¡tor
i;,ARRERA DE SAN Ji.RÓNIMO, 21

{ .¡di(Jo l:;oit¡i ,/ ciudad
i'.sralC.tie , ( tty
29014 N1ADR r-l

' ts

r, aiPAñA-sPAr{

lviedranle la f rÍ,¡ d€l presente forr¡ul¿rio de Ord€n de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a eñviar órdenes a !u
e.tidad fn¡n.rer¡, parr ¡deud.1r en su cuenta los importes que se devenguen como coñsecuencr¿ de este contrato y, arimismo, ¿utoriza ¿ su entidad
i ,ancrer¡ p;1ra .argar .ñ au clrenta los importes d¿bidamenté notifi(ados por CNP PARTñERS de Seguros y Reasequros, S,A. Coño parte de aus darechos, el

l:.rrdor €stá leo trrnad., ¿l reembolso por su eñlidad en los términos y condicioñ.s del (oñtr¿to suscrito con la misma. la solicrtud de reembolso deb€rá
e'.ttu¿rrs€ delllro de l¿s ocho semanas qu€ siguen a la f€chá de adeudo eñ cuenta, Puede obt€ner iñ[ormación adicional sobre sus derechos en su entidad

ti¡nt the rt,¡ ¡e an n,hr:h folt zccaúN wrt d¿b¡¡ed, Yau. ights rcg¿rd¡ng the nandate a4 c)qla¡ned tn a th¡eiEñ. ¡h¿t you

irt)o de pago: P¡go iecurr€nte
ffpe ofprytnenl' Recutent payñent

l.!r9ar Fecha,DDr¡MAAAA)
DAIE (DDMMYYYY)

29t11t2019
I lrma del deir.lor
Srgn¿tute ofthe Debtot

r' jr favcr devoiver a CARRERA D E sAN JERóN|Mo, 2 I -28014 MADRTD
//late. r.'!utn tú C¡ed¡ior address

gemplar para el Acreedor

(Nl'RTNLRSt)ESlaLrRD§yltl^Sc«IROS§A-CirúrdcSrnlcronnbll-2,rot¿MADRTDTFSP^ñI
R.V d.M¡rñ, Lo¡ró-r3lr.,lfo¡.'r9l,s3,delLibód.s6iL.did.5.t'd'ol95h.''lli3t*0tGl|NtF

r-1 , i.]lr\lJlJ{f) F ll')t¡tr¡.10t\\r orplh ,*ss

^ 
lril¡l.ri al c.\d¡tri

ffiffi;;,..,*.*,



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo :iEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercncc

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentificación del Acreedor

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

MARIA ANA GARRIDO VILLAR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account number IBAN of the Debtor

ES90 3081 0108 4214 1497 5019

S¡VlFf / BIC

BCOEESMMOSl

Tlpo d€ pago: Pago recurrente
ÍWc ofpelnent Recurcnt paymenl

Lugar

206833081 0001 08000000582801

;)ATOS r)EL lrEUrl,(tR

DATOS D[',- A(llEEi"l(]R

zgr.eñ¿nt úüh yout b¿.k, A letu¡d ñust be .|¿¡merl ú¡th¡i .¡ght w.¿tu st¿l|tlt
lo e s¡¿te¡¡renl IhaI p¿ c¿n obt¿tn ¡rcd yout D¿4<-

d.lñ¡im. nip.rjui.¡o ¡l9un6.n ¡or ¡nreres.s d.ld€udor.
|UPOR|ANT NOnCE: me debtot is lnforned ¡hat ¡he above Crd¡¡ot tdekrftef ñrt ¿liÍe. bf ch.nging ah. Sutld.tt Cc de (Suñtx) tn turled th.f¡n, wth ¡hat uted by th¿ .rdi.or

Nombre de la call€ y número

'¡¡ect 
Name and number of thc Creditot

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códrgo postal I crudad
Postal Code / dty
280I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diante la flrma del prcsente formul¡r¡o de Ord€ñ d€ 0omiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a €nviar órdenes ¿ iu
€ntidad flnancier¡, para adeudar en su cuenta los importes que se devengueñ <omo con3e(uencia de este contr¡to y, asimismc, autorlza a su pntio[]
financiera par¿ c¿rg¿r en su cuenta los importes debidameñte ootifi(ados por CNP PARTNERS de Seguror y Reaseguros, S.A. Como pnrre d€ su5 drre(hos. I
deudor eslá legilimado al reernbolso porsu entidad en los térmiños y condiciones del contrato suscr¡to con la hlsña. La soliEitr¡d de r.ombolso deber¿

efa<ruarse dentlo de las ocho Semanat que 5igueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner inforñación adi(ioñal !obr€ sus dere.ho3 en sLt eñtidn¿

ofyout nghtt, you ¿rc en¿tled ¡a a rclun.t I'toñ you. bznk un.ler ¡he tems and
frcñ ¡he det¿ on whi.h fdút r..o!ñt wet d¿b¡Í.d. fou¡ r¡ghrt Rgard¡og ¡he nandate a¡e

Fe(h;, (fllJt/MAAA¡

DAIC (DDMMWYY)

29t1112019

F¡rma deldeudor
S¡gnature of the Debtor

ÉjempiaÍ pa¡ ¿ el Lteudor


