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NUMERO DE POLIZA: 0653.0061.0000005823

DAf OS DEL TOM ADONAS EG U R ADO :

NOMSRE YAPELLIOOSI EOUARDO ALVAREZ VALERO

DOMICtLtO

!rurucroNlnro

ENTIOAD PRESTAMISTAi EUROCAJA RURAL

DATOS DE¿ SEGURO

FECHA DE EFECTO 29/1 1/2019

lraaempleor Trabaradoaes por q¡e¡ttr 4eña con coñtrato ¡ndefnido

de duración $rperior o lgr.rál a 6 mes€6 con jomada labor¿l igual o
superior a 25 horas sem¿iabs. E)c€pto Func¡onario8 Públicos.

Incaprc¡dld fsñpotrl: Trab6iadores por cuente prcpiá
(autónomo5), traba¡ador€s por dlontá aj€na con un contrato laboral
temporal. ta¿bajadors por slenla ajena con un coñtrato labolal

i¡dsfnido que no 6stén clbi6rto6 por le garañtia de Pédida
lrwolrntarla do Eñpléo y tunc¡onariG públicoe.

Hgrpitdhación; Aquellos Toñado.6s/A!€gurados qu6 er el

moinenlo de prcduciftte el s¡niostro no tengan ningún t¡po de relación
lábor€|, n¡ por cuenta propia ñi por cueñta aien6.

NUMERO DE OFICINA 653

TELEFONOT 600662625

CALLE CLICALERA,s I c.posr¡1,

PROVINCIA CIUDAD REAL

SITUACION PROFESIONAL:

Icuel¡t¡ t¡¡te t¡loel¡¡loo $rnos

rPo oE PRÉsrAMo: PERSoNAL

No OE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO 3408647653

FECHA VENC tMtENTO pRESTAMO 29/11/2026 DURACIóN pRESTAt'ro (MESES) 64

% CUOTA ASEGURAOA: 100,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 364,79€

FECHA DE VENCIMIEN"IO: 29/1112a26

Cerenc¡a ln¡cial: 60 dias
Pae3tac¡ón máxima: 12 pasps conseculivos o 30 pagos allernos en total
Capital t áximo: '1.800{

Carenc¡a ln¡cial: 30 días por enfermedad En los supueslos en los que la lnc€pacidad

Temporalse deba a un Eccidanta no s6 eplicárá carenoa inicial alguna
Praitacióñ miár¡ma 12 pagos consecutivos o 30 pagos allernos en lotal
Cap¡tal Máximo: 1.800€

Carenc¡a ¡nic¡al:30 días porenfermedad En lossupueslosen los quela hospitalización se
deba á un accidente no s€ eplicerá caroncia inioal alguna.
Preatac¡ón már¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total
Cap¡t¡l Máxlmo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

CUENTA EANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRNA:

ES53 3081 0653 6830 001'1 62'14

PRI$A DEL SEGURO PRIiIA
PERIOOO

LEA
IMPUESIO

SOBRE PRI AS
IiIPORTE
RECIBO

IOIAI 1 076,10 € OOE€ 1.61 € 1-142,36 C

BENEFICIARIOS:
El Iorñádor/A6sguredo de3igñ¿ cofi c¡ráct€r lrevocrble: EUROCAJA RURAL

ñ
. NO DE ARCHIVO

A0001070000067037
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0Ntf,{tEl 05704697F 26/04/1949F. NA6IMIENTO:

TORRALSA OE CALATRAVAPoBLActóN

E]AUTONOMO fbuENTAAJENA IEMPoRAL

CAPTAL tNlClAL SOLICITAOO- 27 14?.11e

FECHAFORMALTZACTON pRESTAMO 29/11/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESl¡Y6 364,79€
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OEFINICIONES PREVIAS
ENfIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Soc¡edad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Enlidades
aseguradoras pof orden N4inisterialde 13 de sepliembfe de 1978 con elnÚmero
C-559 con domiolio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garant¿a el
pago de las preslaciorEs que corfespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al [riniste.io de Economla y Empresa del Estado Español, a través
de la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Peñsiones
TOMADORi ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la pe.sona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIaRIO DEL SEGUROT El TomadolAsegurado designa Benefciario
con carácter irrevoc€ble a EUROCAJA RURAL
ESTABLEC¡MIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital. cllnica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructr.rra necesar¡a para diagnoslicar y realizar
tratamienlos terapéuticos por facultativos legalmente adorizados para el

ejerciciode su profesión. Alos efectos de estacobeñura no se coñs¡deraaá como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes institucionesi
- Clinicas para el tralamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicás o ps¡quiátric¿s.
, Residencias de anc¡anos, centros de dia y cenlros para ellralamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Cl¡nicas para tratamienlos nalu¡ales. lemales, masajes, estélicos,

adelgazamienlo u olros tratamiento§ similare§.
- Dicho establecim¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de esle Segu.o no se consideran hospitales:
- Clinicas para el Iratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas
- Residenc¡as de ancianos, asilos, centros de dfa, c¿sas de reposo y certros

para eltratamienlo de drogadictos y/o alcoMlicos y/o neuróticos.
, Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos rr otros

lralamrentos stmtlares. centros de salud. balnearios.
'I.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la p¡Eente Pól¡¿a de Segufo las persoñas fs¡cas
quq rcúnan las s¡gu¡entos cond¡ciones:

l) sor t¡tulares de un prégtamo peÉonal, formalizado cori EUROCAJA
RURAL.

2) Haber f¡rmado las Cond¡c¡ones Part¡cularss.
3) Habe¡ pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del TomadorrAsegurado €sté comprsnd¡da snts los l8

y 65 años No obstañte lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contÉlaclón del ssguro sumada al númsro
de años de durac¡ón dol préstamo no podrá dar como .esultado
una edad supedor a loa 65 años. Eal esto supuesto no se podrá
contrataf 6l pfe§ente §eguro.

5) EncontraEe on osbdo d6 buona salud, sin s¡ntorna de snfermsdad,
y no padecor n¡ñguna eñfermedad de caÉcter evolut¡vo n¡ ostar, En
la Fecha de Efecto dol Soguro, on situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y corno ésta queda deññida 6n las prese¡tes
Condlciories Paáicula1o3.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o Eslar en sltuaclón de alta cn
mstualidad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga que la legislac¡ón
det6rm¡n6-

7) Además para la cobertura de Oesempleo:
8) No conocea, o estar eñ situac¡ón dE coñocgr que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡era de las
causás que dariañ derocho a la prqstación de De§empl€o en base a
ostá pól¡za.

9) Además para la cobqrtura dol riesgo do lncapacldad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ónl
No padecer ninguña enfermqdad dq carácter evolulivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordrnana mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estwiese pagando el asegurado.

Se erfenderá que no forman pale de la suma asegurada de la preseñte póliza

los intereses reñuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquieÍa otros gastos, comis¡ones o pagos que detiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paciado en el contrato de
préslamo ünculado a esta Póliza.
El lmportE d€ la suma asogu¡ada no ssrá supgfiof, en ningún caso, al
¡mporte máximo do 1.800 e
En caso de que se produ¡era una novación dol próatamo que conllevem el
¡ñcromento del c¿p¡lal pre€tado, supondrá la anulacióñ de la pre3onte
póliza. En €stos casos la Erüdad Aseguradora procsdod a la devoluclón
de la prima no consumida.
Cuando el TomadorlAsogurado haya r€allzado amorti2aclono6 parc¡ale6

del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procodoÉ a adocuar la suma
asegurada de conlom¡dad con lo eslablccido sn el apaftado 8 de Ias
pr6ssnlos Condic¡ones Patticulares.
3-. PERIODO DE CARENCIA
3.{ tNlctaL
. Para la garantia ds Párd¡da lnvolunta.ia de Empleo se establEce un

p€riodo do car€ncia ¡nic¡al de 60 d¡as naturales, a contar d€6de la
fecha de efecto del s€guro. A efectos de comprobar quq 9n el
momsnto d€l acaEclm¡ento dol sin¡osl¡o ha tanscuffido El psriodo
de carsnc¡a ¡n¡c¡al, se erltend€rá que la s¡tuac¡ón do dgs€rnploo se
produce en la fecha €ñ que §0 produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la rolac¡ón laboral por las causas sqñaladas en o6la póliza, y
adernás s€a acreditado por el Sorvfc¡o Públ¡co de Emplso Estátal u

organlsmo públ¡co quo lo susütJya,
. Para la garantía do lncapac¡dad Temporal 6e establqce un poriodo do

carqñc¡a ¡nic¡alde 30 días naturalos, a contards§d€ la fecha de gtgcto

dsl s€guro. A efsctos de comprobar que on el momsnto dol
aoaec¡ñ¡eñto del s¡n¡estro ha transcurrldo el periodo do carencia
inicial, ss entend€,á que la s¡tu¿c¡ón de lncapac¡dad te¡nporal se
produce en la fecha er| la que la €nfemodad causantq de la

lncapacidad hubi€ra sido dlagnoa cada po. facultat¡vc de la

SEgurldad Soc¡al, Mutua o Inslitución análoga o médico ofacultat¡vo
autorizado y as¡lo raüfiquen los serv¡c¡os mádlcos dglaseguradors¡
se cons¡deEs€ ngcasdo. En los supu€stos sn los que la
lncapac¡dad Ternporalsedeba a un acc¡dénte no36 apl¡cafá carEncia
¡nicialalguna.

. Para la garanfa de H6p¡talización se establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 dia§ natu.aleE a conlar dqsde la fecha de efecto
del seguro- A qfoctor ds comprobar que en el momento de
acaoc¡misnto del s¡n¡estro ha trañscurrido e¡ pqriodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, sc entenderá quo la situaclón de Ho6pital¡zac¡ón so p.oduce
en la fecha quq apareca cons¡gnada on el ¡nforme dg iñgrcso cn cl
correspondieñte establecimiento hospitalar¡o 6n ol que el
Tomador/Aseguaado se oncuentae ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuGsto de produciE€ 6lluaclones do Pórd¡da lnvoluntaria do
Empl6o subs¡guientes a una situac¡ón anterior de Pórd¡da lnvoluntaria de
Emploo que dio lugar a ¡ndeñnizac¡ón por parte do osta péliza, ss
procederá al pago de nugvas prsstaciones s¡ él TomadodAs€gufado ha

estado v¡nculado de foma act¡va a una nuova relaclón laboaal como
tabajador por cuenla aj€na por un periodo rriñ¡rno de 180 dÉs natural€s
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el perlodo do pruoba ostabloc¡do
corr€§pondiente a su nueva rclac¡ón laboral, En caso contrario no se
pagárá cánüdad alguna.
En e{ supuosto de produc¡.se lncapacidades Tsmporalos §ubG¡gu¡ontsa a

una anterior lñcapac¡dad Temporalque d¡o lugar a ¡ñdemn¡zación por pa.to
do esta pól¡za, la 6oguradora procederá nuevamento al pago do
prostacio¡es transcurrido6 180 d¡as naluaalo§, ¡n¡oterrumpido§ eñ

s¡tuación ds alla en ol rég¡rf¡en conespondionte, d€6de el l¡n de la últ¡ma
¡¡cápacidad tGmpor'al Eiompre que la oñfermedad causante ssa la m¡sma
quo originó Ia lncapac¡dad que d¡o lugiar a la indemnizac¡ón por parte dq
.sta póliza. Cuando la lncapacidad Tqmporal Subs¡gu¡oñte sa deba a una
onfemodad d¡stinta la aseguradora procedorá nuevamEnte al pago dq
preslaciones cuando hayen transcunido 30 días nafuraleg ¡nintsr¡ump¡dos
en s¡tuaclón do altaGn el rég¡men consspond¡gnte, desde el f¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad tempo¡á1.
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En el supueslo ds produclrso lñcapacldadG fomporales subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentaleg no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuosto do produc¡rse Ho6pltal¡zac¡ones subs¡gulentqa a una
antorior a la Hospitalización qus d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pólizá, la aseguradora procoderá al pago de pEslaciones
trdnscuridos 180 d¡as natural€ lnintsrrumpidos, s¡ encont'arse en
situación de Hospitalizaciór tal y comg se desc.ibe en la proseñte póliza,
desde sl l¡n dgl últ¡mo alta hospltalaria por la cual el asogurado hub¡ese
estado p€rc¡bigrido la cgrespondi€nte pr6tac¡ón siempre que la

enfemr€dad cáusa¡te sea la misfna quq orig¡nó la Hospitalizacióñ quo dio
lugar a la lndomnización por parts de esta pól¡za. Cuando la

HGpitalizac¡ón Subs¡gu¡onte se deba a una snlgnnedad d¡süñta la

a§eguradoñt prccederá nuovamonte al pago de preslaciones cuando
hayan transcurido 30 d¡G naturales ¡n¡ntErrump¡dos sin encontrarse en
situación de HospitalÉación.
En el supuesto de produc¡rse Hospitaliz¿c¡onss subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a
4., OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garantiza en los
término§ previstoo en esla Póliza, los riesgo§ que a contjmración se indican
teniendo en cr¡enla la situación labo¡aldel Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se prodLEca el §iniestro.
4.I. PÉRDIDA II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclB de la presenle pólrza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situaoón en que se encuenlran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneEdamente por cuenla ajena, p¡erdan su empleo o vean reduc¡da sll

iomada de trabajo en ún 50% y sean privados de su salario por c¿usa distiñta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, quei

a) Llevar trabajando duranle 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de
duración ¡ndefn¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de l¿

Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar rec¡biendo preslación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Esláal. (Desempleo en su n¡vel contnbutivo que otorga el Servicio
Púu¡co de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momeflto de incurrir en la situación de DeserÍpleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestac¡ón pÚblic¿ derivada de úna
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comuñes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlla, a la Preslación de
Desemoleo en su núel contributivo
4.1,1, ÉRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por czda p€riodo

complelo de 30 días naturales consecutivos en situacióñ de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlirde la fecha de suspensión o ertinción
de la aelación labo¡al. Do no pormanecer los 30 días «rnsecut¡vos en
s¡tuacióñ de Pérd¡da lnvoluntaria del Eñpleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benel¡c¡ario d€6ignedo en la pre§ente
Pól¡za con ol lím¡te máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemc
qñ total y s¡ompre que dicha situaclón d0 dqsemploo ocurya duÉnto la

v¡genc¡a dgl seguro, haya transcuarido el peaiodo do carenc¡a, y se
produzca por alguna de las sigubntes circunstancias:
Exünclón do la Rolac¡ón Laboral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimierfo o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas causas determinen Ia extinción del contralo de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Po.despido o extinción delcorlrato basado en causas objelivas
e. Por resolución voluntaía por parle del Asegurado ún¡cámenle en los

supuestos previstos en los arliculos 40.1 (movilidad geográfcá), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones suslanciales de las cond¡ciones
de trabajo).45.1.n (por decisión de la lrabajadora qLle se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los caso6 de violencia de géne.o) y
49.1 j) (extinción por irrcumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadore§ (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concufsal.

g. Suspensión de la Relación Labor¿l en viñud de expediente de regulac¡ón de
empleo, resolución judicial adoptada en e¡ seno de un procedimiento
concursaly §e reduzca a la mitad. al menos. la iornada de lrabajo por d¡cha
caúsa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanúde una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los férminos descritos por la normativa laboral españo¡a.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAI{TIA OE PERDIDA
INVOLUI'¡TARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Ernpleo al
fomador/Asegurado que se encúentÍe en cualqurcra de las siguientes
sihraciones:

a) Cuando haya s¡do desp€dido y no rcclañe oñ t¡eñpo y forma
oporlunos contra la dec¡s¡ón €mpresarial, salvo por ext¡nción dg
contrato dedvada de exped¡ente de regulacióñ de erñpteo o de
desp¡do colect¡vo o basado cn las causas objet¡vas prevlstas eÍl
olan¡culo 52 dgl Estatuto de los Traba¡adores (R.D.L,212015 de
23 d6 octubre).

b) Cuando su coñtGto de trabajo se extinga por jubilacióñ del
empresario erñplsador ind¡v¡dual dol Tomador/Asegurado o por
exp¡raclón del tiempo convenido y/o final¡zación de la obra o
serv¡c¡o obreto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de carácbr d¡scont¡nuo eñ los periodos
en que cafezcafi de ocupación olect¡va

d) Cuando, declarado improcedgnls o nulo el dBp¡do por
sentenc¡a f¡rñe y comunicada por e¡ empleadol la lecha de
re¡ncorporación al lrabajo, no se ejer¿a talderecho por parts del
Tomado¡/As€gurado o no se haga uso, €n su caso, de la6
accion6 prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gsnte,

e) Cuando no hayan solicitado ql rolñgreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opción entre ¡ndemn¡zac¡ón o r€adm¡s¡ón
coÍgápondiora al Uabajador o se estuviera eñ excedencia y
venciera el per¡odo fijado para la m¡sma.

0 La extiñc¡ón del conlrato laboral durañte el periodo de prueba,la
¡ubilación ant¡c¡pada y el paro parclal con uña reducc¡ón lñferior
al 50% de su joñaafa laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡dq cons¡sta en una renta tefiporal pagadela en momento
dol despldo hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón),

g) S¡ ol Tomador/A§€guÉdo üene derecho a perc¡bir un salario por
parte del emploador, se excoptúan dq Esto supuq§to los
complemontos salar¡ales pactadqs co¡ecüvamente sn los
exped¡ent€§ de suspens¡ón dsl contÉto.

h) Los despidos cuya ¡ndeÍinización ssa menor del 50% de la
legalments eslablecida.

l) Cuando cl trabaiador cese voluntar¡amente su puesto de trabaio.
j) Cuando la ol¡nción del contrato sea declarada procederfe por

sente¡c¡a frme, o siendo as¡ not¡ficado alTomador/Asogurado
por parte del empresario, estq no haya reclamado en l¡efipo y
fofma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del nivel contributivg del
Serv¡cio Público de Emplso Estat¿l (en adelanro SEPE).

l) S¡ la pr6tación de flesempleo de n¡vel contribuüvo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando el lomedor/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relac¡óñ Labo.al del Tomador/Asegurado lo tuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡nidad, así como er los casos en
que sl Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de añn¡dad tuora El

adm¡n¡strador de la emp.esa; y tamb¡én s¡ ol
Tomádor/AseguEdo fue,a socio con preSeñc¡a o representación
d¡recta en los órganos de adm¡nistración de la Soc¡edad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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IiAIURALEZA OEL RI€SCO CUBIERIO NÓ Vú¿
CoNCEFTO POR EL CUAL SE ÁSEGIJFI: ps ú61¿ grDpr¡

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se enteñderá por hcapacidad Temporal la

alteración tempor¿l (siluación ffs¡ca revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente. debida a un accidenle o
enfe.medad, y que delemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

eiercer temporalmente su actividad remurcrada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacldad lemporal el

Tomador/AseguEdo que en el momenlo de incurr¡ren dicha situación Iuviera la

condición de autónornos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Segúridad Social, traba,adores
porcuent¿ ¿jena con un contrato laborallemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no e§lén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, siempre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuacio de lo

establec¡do respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontraBe en hren es-
tado de salud, sin sintoma de eñfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolulivo n¡sertitulares de una prestación periód¡ca o prestación por

invalidez.
4.2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en s(r.raciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tanscurrido elperiodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esta prcstación se realizarán por cada periodo completode
30 dias naturales consecufvos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 días conseculivos en siluac¡ón de
lncapacidad Tempora¡, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliv¡dad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenla propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descrilos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemn¡zación será en lodo c¿¡so la suma asegurada, aun
cuando el lomador/Asegurado padec¡era varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a l¿ inicialrnenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciafio designado en las presentes

Condic¡ones Parliculares con el límite máximo de 12 pagos consecutúos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lñcapacidad Temporal
ocuna duranle la vigenqa delseguro y haya lfanscurido el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitali¿ac¡ón la

situación de lngreso acaecida al Tonador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecjmienlo hospitalario en condic¡ón de paciente. ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de somete§e a tratamienlos médicos
o qu¡rúEicos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ñi para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
n¡ paÍa la de inc¿pacidad temporal, es de.jr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el s¡n¡estro no
tengan ningun lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cLreflla

aiena.
. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momerfo de la

contralación de baia laboralpor Ézones de salud, nihayan eslado de baja
por enfurÍEdad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZAGIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma aseguGda una
vez alcanzado un penodo de 7 días de probada Hospital2ación y una vez
transcunidos los el periodo de carencja inic¡al. Los pagos suces¡vos serán por

cada periodo comp¡eto de 30 dias naturales consecdivos dicha situación. Do no
pormanqcer los 30 d¡as consecutivos, en situac¡ón de Hosp¡tal¡zác¡ón, la
entidad aseguradora no abonará ca¡üdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de hcapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya tran§curido el periodo de carenc¡a.
¡T,4, EXCLUSIONES PARA IAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIOi/
No tienen la cons¡deración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle, no se pagará prestac¡ón alguna en aquello§ §iniestfo§ que

resulten o sean consecuerc¡a de las s¡guientes sitJaciones:
a) Enlemedad€E, les¡ones y compl¡cac¡on€s cau8adas d¡rocta o

¡ndirectamentg por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos ootofiamente temefariog
que oñtrañoñ gfavea de§gos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como lG per¡odos ded€scanso
voluntario y obl¡gatorio que procsdan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tornador/As€guBdo as oncuqnue
bajo la ¡nfluonc¡a dslalcohol, drogas tóxicas o Btupefaciont€;
los que qcurrari en estado de pgrtufbaclóñ ñontal,
sonambul¡smo o eñ desáfio, lucha o aiña, cxcepto c¿so probado
de lGgit¡ma detensa; as¡ corño los derivadqs dé una actuación
del¡cüva del Torñador/Asogurado, declarada Judlcialmoñte, o su
res¡stenc¡a a ser dstenido.

dl Cualqu¡er enlermedad, dolonc¡a, gstado o lgs¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya .Ec¡b¡do d¡agnósüco y/o tratamionto
ds un mód¡co er los 12 Íiese§ anbriorqs al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la pfeseote póllza con antqrioridad a la contratación a la
póliza, así como las socuslas produc¡da porollas, asi como los
dsfsctos do nac¡m¡ento y |aÉ onfomodades congéñltas,

e) Las lntgflonclones qu¡.úrg¡c¿s y tratamisntos mód¡cos y/u
odontológ¡cos qus no ssan essnciales por razgnG médicas y
sean demandados por ol Tomador/As€gurado por laron€3
pslcológlcás, personales y/o ostél¡cas, s¡emprs que no se doban
a secuelas de acc¡dente§ produc¡dq§ con pooterioridad a ¡a

f€cha de electo do la cobqrtura del s€guro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, así como
cualqu¡er ol.o proc6o patológ¡co que terga como
manlfs6tac¡óñ ún¡ca.l dolor, salvo qus ex¡stan Evidenc¡as
objel¡vadas por 6tud¡os mád¡cos complementados
(radiglogias, gammagrafias, e6cáneres, f.A.C, etc.) quo
demuestron la ex¡steflc¡a de alterac¡ones y les¡ones que

¡ust¡fiquen eldglor causa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefaloa8, eñfermedad€s psiquiátricas y msntalss, incluysndo el

eslés, ans¡edad, depr6¡ones y afecclon€6 6lm¡laros, aun
cuañdo d¡chas entumedad€s y aÍscc¡ones hayan sido
d¡agnosücadG y tratadas pgr un médlco Gp€cial¡sta
(ps¡qu¡atra,.

h) Las enfermodadss o lss¡onos derivadas de la práqt¡ca
profes¡onal dq cualqulgr dsporto, de la patt¡c¡pac¡ón en apuestas
o competic¡onsB, y ds la prácüca como afcionadq o prof€€¡onal
de act¡v¡dades de allg ri6sgo, asicomo los accldentos derivado§
do la conducc¡ón de voh¡culos Eln €l corrospondiente pemiso
expedido por la autoridad competente y lo€ accldqnt€6 aérso6 a

excepc¡ón dq losvuolos comorclale6gn l¡nea reg ulaa autorkada.
¡l Las curas de reposo, termales o diotét¡cas.
j) Aquellos As.gurados quo ostón po.cib¡sndo una pens¡ón de

¡nvalide¿ o que estén tramitando on el momonto do la
contratación del ssguro la inc¿pac¡dad peÍnanente absqluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobqñuras de P€rd¡da involuntar¡a dol Emplso, lncapac¡dad Tomporal
y Hospitalizac¡ón sor excluyéntes entre sí dépénd¡sndo do la situac¡ón
laboral en la quo se enc¡¡enlre el Tomado/Asogurado on sl momento de
producirse el s¡n¡6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegufado Eslé
cub erto por Pórdlda lnvolunlar¡a d€l Empleo no podrá estar cub¡erlo por
lncapacidad Tornporal, n¡ por HGpital¡zac¡ón e ¡gualrnente en el reslo de
los supuesto€ eñ quq 9l Tomador/Aseguaado pueda 63tar cub¡srto por
lncapac¡dad Tempora¡ y Hospital¡zación.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho a¡ cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvo¡untaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a d¡recta o indirecta de:
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l. Los desgos exkaord¡narios sujotos a recargo obl¡gator¡o a favor
dol Consorc¡o de Compensación d6 Seguros-

2. Los quo no don Lugar por LCS.
3. Los hechos dsrivados de conllictos armados, haya o no

precedido declaración of¡cial d€ guorra.
4. Las consscusnc¡G d¡rectas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

radiac¡ón ñuclear o contaminac¡óñ rad¡act¡va.
5. Suicldlo o la tentativa d€l mismo durante la primora anual¡dad de

§eguro.
6. Lossinlgstros causados ¡ntsnc¡onadamente/voluntariamenteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consocuenc¡as de un
acto de lmprudenc¡a temeraña o negl¡genc¡a gr¿ve del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡c¡almenG.

7. Los siñ¡g6tros ocurddos como consecuencia de temblores de
tiera, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorológ¡co6 do carácter oxtraordinaaio.

8. Los produc¡dos antes de la priñGra pr¡ma pagada.

9. Los Califcados por ol gob¡erño de la nación como Calamidad
Nac¡onal o calástrofe as¡ como epidsm¡as y pandom¡as.

10, L¿s coñsecuenc¡as de gu€rras o do otr6 c¡rcunslencias
Extraord¡nadas y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡dsración dg fuer¿a maygr de acuerdo con lo previsto €ñ el
artículo 1.105 del Código Civ¡|,

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de priñas aplicable al presente seguro seé la especiñcadá en la Base
fécnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tarfa se le sumarán los impuestos
y rccargo§ que seañ en todo momento legalmente reperc¡ltibles
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se conlrata a prima única para toda la durac¡ón delseguro.
Los rec¡bos de primas deb,erán hacerse efeclivoo por el Tomador/Asegurado.
Con cárácler general, y safuo pado en contrario establecido en la póliza. el

abono de las primas se rcal¿ará mediante domicil¡ación bancaria de los recibos.

A estos electos, el Tomador/Asegurado deberá entrcgar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domiciliaoón de los
mencionados cobr6. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic¿, el seguro no erfrará en vigor. En este
caso. Ia Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic€ podrá real¿ar las
modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificaciones
una ve? notmcadasy aceptadas por la Enl¡dad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco dlas hábiles supondrán la em¡sión de un Suplemento a ¡a Pól¡za de
Seguro q€ una vez fimado por el Tomador/Aseg!¡ado surlirán efeclo desde el

dfa de la solicitud.
Anulac¡óñ del Sgguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impode cor¡espondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realEado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará lib€rada de su obligación en caso de s¡n¡estro quedando

ext¡nguido elcontralo de seguro.
odmcactu n d6la suma asogurada. La amortización anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de ¡a parte de la
prima no consumida correspoñdiente a la parte amortizada anlicipadamente del
péstamo menos el importe corespondiente a los recafgos e ¡mpuestos
satisfechos. continuar¡o vigente el presente conlÉto de sequro por ¡esto del
impMe del préstamo pendiente de amortizaÍ.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól¿a lras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duracrón que la operación de financiación
vinculada, eslableciéndose un periodo mlnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duracjón de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
elmomento en que ienga lugarel pimero de los siguientes evenlos:

al La focha on la cual todas las cantidad€s debidas por sl To.
mador/As6gurado a la enüdad pr€tam¡sta por ol Conlrato
de F¡ñañciación v¡nculado a €sta pól¡za de seguro fuqran ro-
émbolsadas a la Entldad Prsstamista.

b) Alalcanzarse la fecha detem¡nac¡ón delCont.ato do Finan-
ciación v¡nculado a €Bta pól¡za, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cantidades debidas 6fi virtud del
mlsmo.

c) Lafecha en que elContrato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa.

d) Lafecha en la cualel Asegurado alcanca la edad de 65 años,
o en la lecha en la que se csse en loda act¡v¡dad prolos¡onal
remunerada, o en la l6cha de Jubilac¡óñ o de preiubilación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garanlia de
hospital¡zación.

e) La lecha de falloc¡m¡ento o do d€claración del estado de ln-
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era ds sus
grados o Gla¡ lnval¡doz.

0 La locha én la que se prcdu2ca una subrogac¡ón, cesión dq
la pos¡ción o cualqu¡er trañsmiE¡ón de los derechos y obl¡-
gacion6 de |a§ parles que ¡nterv¡enen en el Contrato de F¡-
ñanc¡ación.

g) Asim¡smo, la cobortura terminará 6n la techa en la que et
Asequrador haya pagado el núrñsro máx¡mo ds Preat¿cio.
nes consecut¡vas oaltsmas porlncapacidad Temporal, Hos-
pitalización yio Pérdida Temporal hvoluntar¡a de Empleo
que se han fiiado en 9sta pól¡za.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de financ¡ación a la que se encuentG vinculado
el Seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particllares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
pane de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
prodLzca la rescisión. quedando desde ese momerfo extinguida la póliza y
liberada la Entadad Aseguradora desde ese mornento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndirel contraio en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponea una modilicactón del conlrato er¡ un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. TrarEcurrido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, ¡a Ent¡dad podrá adverlir de nuevo al AseguEdo, dándole un
nuevo plazo de quincé dias. lranscurridos los cuales y en los ocho dias
siguienlescomunicaráalAsegurado larescisióndefnitiva. LaAseguradora
podrá. igualmente, rescindir el contralo comunicándolo por escito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro sa por culpa del tomador la priris¡a pÍima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el aseguradortiene derecho
a resolver elconkato o a exigirel pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, s¡ la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará
liber¿do de su obligaciórl
Si el contrato no hubiere sido resuelto o ext¡ngu¡do conforme a los pátafos
anleriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en qL¡e eliomador pagó su prima.

Dq acuGrdo con lo e6tablecido en el a.t¡culo 22 do la Ley de Contrato de
Seguro las partes pu€den oponerse a la prórroga del contrato med¡ante
una nqt¡ficación 6cr¡ta a ¡a otra parte, efgctuada con un plazo de dos
meses do anüc¡pac¡ó¡ a la conclusión del periodo dal seguro on curso
cuañdo la opos¡c¡ón a la próroga soa ejorcitada por la Eñtidad
Asogurado.a o bieñ con ur mss de antelac¡óñ cuando la oposlción a la
prórroga sea sjecut¡da por el Tor¡ador/Asegurado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualrnente para e¡ abono de las prestaciones descñtas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibf o c¡mprobante del pago de la

correspondiente cuota del préstamo.

La Entldad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones PaÍiculares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al Iomador/Asequrado, debiendo pemilir a su vez e¡

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqurer
averiguacióñ o comprobacióñ que la Entidad Aseguradora considere necesana.
El ancumplimienlo de estos deberes se entenderá como aenunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentacjón qúe la Compañía solicit¿rá al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la siguieñle:
PÉRDIDA INVOLUi¡TARIA DEL EMPLEO
En la aogrtura dsl sln¡ostro
- Copia legible del DNuNlE.
- Vida Laboral aclualizada y complela que justifque al rnenos 30 días en

desempleo- Carta de notificacióñ de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente ñnnada y sellada.. Certñcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente frmado y
sellado.- Desglose de la lquidacrón e rndemnizacrón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle frmado y sellado.

- Justificanle conespond¡ente al ingreso de la indemnización.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concil¡ación, Oemanda y Sentencja
Judicial.

- En caso de E.R.E., autoüación administrativa y comunicación de la
empresa al lrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.

- Justificante de la litularidad de la cuenta bancaña donde ingresar las
prestacíones.

- Cualquier olra documenlación sGlituliva de la anleÍiormente relacionada o
qúe sea necesaria para vefific€r su validez o alcance.

En la cgntinuac¡ón del s¡n¡estro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEfIIPORAL
En la aoertura del Siniestro:
- Copia legible de¡ DNUNIE.
- Vida labo.al actualizada y complela (trabajadores por cuenla ajena),

tom¿ de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segú.idad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clanico o Certilicado Médico doñde se detalle la fecha de
dragnostrco y causas de la enlermedad del Asegurado En el cerlfrcado
se hara constar especrllcamenle sr existen antecedentes relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nfome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias iudiciales y/o átestado y/o copia del cenificado emitido poÍ la
empresa si se trata de un acodente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la lecha del siñiestro.- Justifcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

' Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriormente
relacionada o que sea necesana para verificar su validez o alcance

En la conlinuec¡ón del s¡n¡estrol
:--Fañes c¡eTonf rmaai6ñtrEE-ba j a periódicos
- Recabo de¡ préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la ap€nura dol s¡nle6tro:
- Copia legable delDNUNlE.
- V¡da laboral actuaiizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de situaciones de alla emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zación con especifcación de la hora de entrada y salada
del centro hospitalano que justifque al menos 7 días de hospitalización.

- Hastorial Clinico o Cenif¡cado ¡réd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará conslar especlficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo arlerior en caso de Acc¡dente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del ceflif¡cado emil¡do por la
empresa si se trala de ún accidenle laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Juslificante de la lilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

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

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
En la cont¡nuaclón del s¡niestro:
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pag¿do del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡n¡estro con poslerioridad a haberse

efecluado pagos con ca.go al mismo. elAsegurador podrá rcpetir a su elección
contra el forn¿dor/A5egurado o el Benefc¡ario por ¡as sumas indeb¡damerÍe
satisfectras més los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documedación y las pruebas requeridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no €stará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
qúe el Tomador/Asegurado se halla en algum de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo f¡jadas en Ia defn¡ción eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y s¡n perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lnc¿pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo de hecho, hasta la prirnera d€ las siguientes

fechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿8c¡ón,

o deje de aportar las pruebas solrcitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacjones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnwluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pól¡za.

Las Preslaciones previstas en el Contr¿to de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Cond¡c¡one§
Particulares.
12.. RÉGIMEN OE RECLAf{ACIONES
12.1 El régimen de las reclamac¡ones será elprev¡sto en elartlculo 97.5de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡óny solvencia de las entidades
aseguradoaas y reaseguradoras yd¡spos¡c¡ones concordantes.

122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benellc¡aio o los
Benellc¡ados, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular queias y rec.lamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en e¡ Po de la Castellana n'44, 28046 Madrid y con página l.rieb:

www.dqsfo mineco.es/reclamaciones/inder.aso contra la Erttidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

123 En relación con lo anlerior, se adv¡erle que, para la admis¡ón y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, previamenle porescrito aly',rea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 N4ADRID, y dirección de coneo
electrónico plglesqiglg9l§!9llq(!§lppaflelsEq tram¡taé y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean lormuladas por las personas
anteriormente meñcionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho depalamento podrá seguirse la tramjtación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en cJvelázquez n"80, 1'D, 28001 Madr¡d Tfno. 913104M3
- Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefensor.o.o. La enlidad
aseguradora se compromete a prestaa la colaborac¡ón necesaria en la
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instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceplarlas resoluciones que elDefensor delCl¡enle
emila y que lengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación anle el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculi2a la plenilud de
tutela ird¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Protección al Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclanaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que est¿rá
a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será lacihtado en cualquEr momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACIOT{ SOBRE PROTECCIOT{ DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformijad con lo previsto en la normativa aplicab¡e en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27de abrilde 2016 relativo a la protección

de las peBonas fisicas en lo que respecla altratamiento de dalos personales y

a la ¡ibre circulación de eslos datos y por elque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegu.ado de la
Póliza, de marEra e\presa, inequivoca y precisa de lo siguienlé:

rNFoRMAeróN BÁsca soBRE pRorEcctóN oE DATos:
Responsablo del tratanlento do aos datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP PAdNE§) NIF

4,28534345
+info: información adicional
Final¡dad dsl tratamientg de sus datos
Final¡dad Princ¡pal"i suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+¡nfo: infomac¡ón adicional
Leg¡t¡mac¡ón para el tratanionto do 6ua datos
La ba3e l€gal para el tratamiento de sus datos e3 la siecución del cgntratq
dosoguro en los térm¡nos que figuran en las Condiciones de la Pól¡za, asfcomo
en la Lgy d9 Contrato dg Ssguro y Ley ds Ordonsc¡ón, Supsrv¡s¡ón y
Solvencla do enüdades Geguradora§.
+info: información adicional

Destlnatario§

sus datos podrán sef cornunicádos a:
r' Reasequradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relac¡onados

con el coñtrato de seguro sLscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la paeslación de algún seNic¡o relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡nÉstros con quien CNP Partners haya

extemalÉado dicllos servicios. peritos, etc..), con los que CNP PartneB se
compromete a suscfitúr el corespond¡ente contrato de lralamiento de datos.

r' Mediadores (ag€ntes y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en la mediación
de su contralo.

/ Empresas del G.upo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supeNisión y/o para gestión adm¡n¡sfativa y gestión

centralizada de req¡rsos ¡rformátic¡s.
fransbrcncias lntorñaclonales prev¡stas: Salesforce.com E[4EA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforse. Salesforce es una empresa proveedora de
serviqos irformáticos de CNP Partners.
+¡nfoi ¡nformación adicional
Osrechos
Acceder, rectifc¿r y suprimir los datos, asl como otros derechos como se explica
en la información ad¡cional.
+info: informac¡ón adicional

[{FORfitACtO¡¡ ADtCtO}tAL SOBRE PROTECCTOT{ DE OAIOS:
Responsabb d€l ffiam¡ento ds sus daúos
Datos ds Cortactg:
Domicil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Eleclrónico: alenc¡on@crppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: !lp9Esl0§!ppe4!C§!!
F¡nalldad dsl tratam¡ento

¿Con qt¡é finalidad tratamos sus datos?

En concreto. dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Dalos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionary tarificar ¡os riesgos:
. En su cáso, para la reali¿ación del test de idoneidad y conveniencia. asi

como en su caso manlener actual¡zados sus dalos para este fni
. Suscribir, cumdiry exig¡r el qlmplimienlo delconkalo de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligacionesJuridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elconlrato

de seguro y em[ir reobos relalivos a las mismas:
. Tr¿mitac¡ón de los sin¡esfos (¡ncluyendo prestac¡ón de setuic¡os por

lerceras empresas conlratadas por CNP Parlners para elcl.rmplimÉnlo del
contrato de segu¡o, la perit¿ción de los daños y en su caso, l¡qu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Geslión de quejas y reclamaciones:

' Reqistro de pólizas. siniestro§, provisiones técnicas e inversiofies;
. Rea¡¿ar evaluaciones delriesgo. solvencia y pos¡ble fraude de forma preüa

a la suscripc¡ón de¡ conlrato de seguro o en cualquier ñomento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta de, ¡nterés leg¡timo que
ostenla la Entidad Aseguradora, la consullay cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
soh¡encia patrimonaal y crédito;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquel¡as que
obligL¡en a la Entidad Aseguradora a iderlifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal:

. La re¿l¡zación de estudios de téc¡ica ¿seguradora en anál¡sis de merc¿dos
objetivos y perlilados con fnes acluariales para ladeterminac¡ón de la pñma

en la suscñpqón delconlrato de seguro;
. GestioMr, en su caso, de forma centralizada los recursos informáicos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administraüvos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones @merciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamleñtos adlcioñal6 podemos realizar?
Ad icioñalrneñte:

'/ Si ha aceplado, sus datos podÉn ser tratados para remitirte ofefias
cofi¡erciales de CNP Partners por med¡os electÍón¡cos, así como
inforÍación sobre produclos disüntos a los contratado§, inforñación sobre
las acciones de marfteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entÍe las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sodeos, concur§os. eventos de
cualquier t¡po y temática), la realzación de encueslas de satisfacción y
envio de newsletters (lodo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, su§ dalos podrán ser tratadoG para la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de coflocer sus
preferenc¡as y nec¿sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
corÍur caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferercias y necesidades.

¿Ourante cuáñto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaráfi mientras se mantenga la
relac¡ón merc¿nt¡|, Salvo que revoque su consent¡miento o se hubi€ra opuesto
con anlerioñdad, en su caso y una ve2 ñnalizada, durarte el plazo de
conserv¿ción legalrnente establecido. Puede @nsultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coreo electrónico a q]ahubra de las direcciones de
coreo elec{¡ónico est¿blecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consenlimienlo, podremos tralar sus datos para remit¡rle
ofertas comerciales de CNP Partners por medios e¡ectrónico6, asl como
información sobre productG distintos a los contratados, información sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, conqltsos, eventos de
cualquier tipo y temática). la realización de encLtestas de satisfacción y
envio de neu/s¡etters (todo ello inclt§o por rnedios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos t.alar sus datos para la elaborac¡ón de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
cornuñicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamie¡tos establec¡dos eñ los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que no§ solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos faci¡ita sus

datos?" indicado en este documento de info ad¡cional.
Leglt¡maclón para ol t-álam¡ento de sus dato§

¿Por qué podemos tralar sus datos personales?
sus datos podrán ser lralados para la ejecución de su cofllrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será pos¡ble

la celebración del conlralo de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicronalrnente, sus dalos serántralados por los siguientes mot¡v6:
r' Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofelas

comerc¡ales deCNP Palners por rnedios electrónicos asicomo información

sobre productos distintos a los contratado§, para informane sob.e acciones

de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos. sorteos.

concursos. eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o realizaciÓn de

encLrestas de sati§facc¡ón y ne'¡/sletters (lodo ello inc.luso por medics

eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula pa.a el tratamienlo de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de markeling con el objeto

de conocer sus preferencias y ne{esidades y. en su caso, y entre otras,

adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produdos en base de

dichas p.eferencias y neces¡dades.
Asi mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo eslablec¡do en la normativa que apl¡que al contrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Sdvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de

desañollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornerc¡alización a distancia
de servioos frnanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamenlos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva uE
2016/97 sobre di§ribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos tundameñta¡es relativos

a los productos de inveGión minorista vinculados y los productos de ¡nversión

basados en segur6, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sob.e la inslrumentación de los

cofnpromisos por perBiones de las empresas con los trabajadores y
benefc¡ados. asj como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

áfecte al conlralo.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un irferé§ legflimo por

parte de la aseguradora.
Dostinatarios

¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comun¡cación de lo§dáos,
sus datos se van a comunicar a las ernpresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofreceÍte información comercial sobre productos de seguro,

intérmediación a través de inlerñet, y plarEs de pensione§, infoÍmarle sobre

acciones de market¡ng (enlre las que podrán figurar campañas, proyeclo§,

sorteos, concu§os, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envío de

newsletlers, por cualquier med¡o (entre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNPCAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.

Asl mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y t.ansformación.
La transferenc¡a lntemacional de Dato6 a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismaseslén incluidas enelámbito
de las Normas Corporalivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, qrc oñecen un

nivel de proteccióñ equiparaue al españoly contarán con todas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sús datos.
Mantendremos actualizada la inlormac¡ón sobre translerencias intemacionales
que se vayan a realizar en un f¡Iuro en nL¡eslra !veb:

httpsr/ 
^/ww.cnppartners.es/politic€¡+privacidad/Derschos

¿Cuáles 60ñ sus derechos cuando nos facilita sus datqs?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está trat¿ndo datos
personales qL¡e les conc¡eman o no.

Las pesonas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de acc€so) así como a sol¡cilar la rectificación de los datos ¡nexaclos
(derocho de ract¡ficac¡ón) o en su caso, su supresión qrando, erfrc otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endelerminadas circunstancias,los interesados podrán solicilarla limitaclJn del

tratanieñto de sus dalos, en cuyo c€so, únic€mente los cofiservaremos para el

ejercicio o la defensa de rec¡amaciones (derecho a la llmltac¡ón del
tratam ¡ento).
En deteínlnadas c¡rcunstanc¡as y por motiyo3 rolac¡onados con su
shuac¡ón part¡cular, los ¡ntgr€Eado6 podrán oponq]se al lrahm¡ento de
sus dalos. CNP PartnorE do¡ará de ttatár lo3 datos, saho que ob€dszcan a
moüvos logit¡mos o sl ejqrcic¡o o deferBa de pos¡bles reclamac¡onos'
De igual modo. tiene derecho a .evocar su corsertimierfo (derechg de
revocación del consentim¡snto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos aotraentidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad ds los datos), se podrá rea¡izar, pero siempre que

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

cuando la empresa a la cúal deben ser comunicados sus datos tenga operaliva

la plalaforma para poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a dato6 de salud o se traten de seguros colectivos).

Puedes ejercer todos est6 derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppalners.eu indicándonos que e§ lo que necesita en

relación coñ sus datos.
S¡ prefiere eflv¡arnos su petición por mneo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente

Carrera de San Jerónimo no 2'1

28014 [4adrid
Por favor, no o¡vide indicarque se pone en contacto con nosotro§ en relacjón a

la prolección de datos personales.

S¡ no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

orolecciondelclienle(Ocnooa(ners.eu o a través de un e§crito en el domicilio

antes ¡ndicado pero dirigido al Área de Prolecc¡ón del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agerc¡a española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta matena. En su
página web puede encontrar información adicional y complemeñtaria sobre

lodos estos derechos, le adjunlamo§ un ¡ink a su página \,l,eb:

https://www.agpd.es/portalwúagpd/index-idesidphp.php

EUFOCAJA RUR¡| MEOIACIoN OPEMmR 0E BrJilCA SEOJRoS'!'lllEllt^oo S.t , lnsib 6 .l F.qtl'o Aóiñdl¡m Elpácc do modEdoE d! eSr@ @ lrclaw 0v¡03/'Crt &15663614
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ffi*rn=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorecc¡óru oe pecos

NOI¡6RÉ 0E tA ASE«Jfl¡oOR¡: CtP PARfIÉRS 0E SEGIJHOS Y p.ÉASGCURoS. SA, dmEh¡dá $ Crsa dé S¡ Jemm.21.?3014 Msdrd lE.paña)
r¡EOAoOf,. EURoCAJA RUF t MEOACIÓN Opdalú da Bac¿Slq¡E! Viitoládo S L, d d@trilio ¿n dMqE ? - 4101 loLEoo (EsPANtl

MÍUR¡LEzA oEL F|ES60 CIJ¡IERTO N0 Vid¡
coNcEPToPORELCUA| SE AS€C1JF¡ Por.6ta p¡{1.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA I¡IFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
Los DrsrNTos TRATAMIENToS DE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A cot{TrNUAoóN:

Debg autor¡zar el uso de Sus datgs de salud en caso de s¡n¡gstro. para la tramitac¡ón. oedtac¡ón v l¡ou¡dac¡ón del mismo. dado que de
@:

É Acepto. conforme a lo anlerior, al kalamiento de los dalos de salud para la ejecución del coñtrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser kalados para remit¡rle ofelas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asÍ como infor,
mación sobre prodLrclos distintos a los conkatados, ¡nformac¡ón sobre las acciones de markeling que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos. sorteos. concursos. eventos de cualquier lipo y temát¡c¿), la realizacióo de encuestas de satis
facc¡ón y envlo de ,ews/ele¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

O Acepto el t¡atamiento de mis datos para rec¡bir oferlas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketjng, reali¿ación de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso po. medios e¡ectrónicos).

Si acepla lo s¡guiente, sus datos podrán sercomunicados a ot¡as empresas delGrupo alque pertenece CNP Partners, para que ¡e puedan ofrecer
iñformación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre olras, campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asf como envio de newsbtte$. por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono. e-
ma¡l). +info: ¡nformación adicional

E Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners paÍa fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de pertlles con l¡nes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, d¡señBr Froductos en base de d¡chas preferen-
cias y necesidades.

E Acepto el tratamiento de mis datos pala la elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing

El presente coítleto 6e rige por las CONDICIOI{ES GENERALES, por las COtlOlClOt{ES PARTICULARES y por los anoxos y Apénd¡ces que erñ¡ta la
Enüdad As€guradora, y gue, en su cqnjunto, cgnst¡tuyeí el Coñtrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas do las
COi¡DICIONES GENERALES son desarrolladas y, En su caso, mod¡llcadas por estas CON0ICIONES PARTICULARES. Er caso de discrepanc¡a eñtre ¡o
establsc¡do sn las CONDICIONES GENERALES y lo paqtado en las CONOICIONES PARTICITLARES, prevalece.án éEtas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
diacrEpanc¡a derive de pactos contra la ley, h moral o ol order públ¡co, er cuyo caso se eñteñderán nulos do pleno derscho. lgualmente las presentes
CO DICIONES PARTICI,TLARES son omit¡das tomando como baso las declarac¡on€§ del tomador, el cuest¡onar¡o médico o on caso de ser asi requerido
por la compañia aséguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una corecta valoraclóñ del r¡esgo.
A los cf€ctos de lo d¡spussto en los art¡culo§ 122 y 124 del Reglameolo do Ordenaclón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de lc Entidades Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviernbre, ambos inc¡u¡dos, ol Tomador del seguro rcconoce habsr rec¡bido, en la
Ítisma fecha y con anteÍioridad a la celeb¡ac¡ón delpresente contralo, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos aolat¡vosal prcsgnte seguro
que se conternplañ qn los citado6 pfecqptos rEglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANUL,AN Y SUSÍITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN Ei'ITIOO CON ANfERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hoias inseparables exped¡das por ambas caras, en TORRALBA DE CALATRAVA, a 29 de Noviembre de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

.( ,.-:1
D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas

Director General Adjunto
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
S.PA DiPtt Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Refercnce

206833081 00065300000058230'1

Nombre d€l Deudor/es
Na¡ne ofthe Debtorts)

EDUARDO ALVAREZ VALERO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ounr nunbü IBAN o[ the Debtot

ES53 3081 0653 6830 0011 6214

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflca(lón del Acr€edor

AVISO IUPORTANTET El d.ldor quld¡ ¡rforñ¡do qu., .l ldeñl¡fl.¡{to. dél A(r.edor ref.r.nclado .n .n. M¡nd¡to pu.d. dlLlr. Por tl (¡mbio d.l C¿digo dé N€go.¡o (Sufuo)

indüido .r el mrsño. con el unl¡zado por €l acre€dor en l¿ gesrlón de ¡d.udor SEPA coñ !u E.tid¡d tiñañci€n, i¡n qúc Bto ¡ñplhu. v¿ a(lóñ .n l¡ ld.ntld.d flt(¡l y/o Ls¡l
delmirmo, nipeduldo ¡lsuno €n lo! iñle¡rs.r d.ld.udor.

Nombr€ de la calle y númem
Street Nañé and nuñbcr of the Crcdllor
CARRERA oE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / Cludad
Postal Code / Ary
28014 MADRID

Pals

Country
EsPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del pre5en¡e forñulario de Ordeñ de Doñiciliación, usted autoriza ¿ CñP PARTNERS de Seguros y Reattguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidád fñanciera, para adeudar eñ su cuenta los importes que s€ devenguen aomo consecu€n(ra de este aontrato y, as¡mismo, ¿utoriza a ru entidad

f¡nan(iera para cárgar eñ tu cuenta los i¡ñportes debidameñte notifl(ados por CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, 5.A. Como parl€ dé aus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad en los térm¡no! y condicione! d€l contrato ruscrito con lÁ misma. L¡ solicitud d€ reembolso deberá

€t'€ctuars€ dentro de las o.ho sem¿nas que s¡gueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Pu€d€ obt€ñer inform¡c¡ón adrcional sobre sus dere.hos.n su enl¡dad

8y r¡gñ¡ng th¡s n¿ñdar¿ fo.ñ. yoo aurhoize CMP PAR\NERS de Scgu.os yR.esegoros, S.A,to send ¡nt¡ruÍiont ¡o you. b¿rk to dib¡¡ your a.coun¡ th.zñounts lhe¡ accrue at a.esul¡

lrom úe da¡? ohsh¡ch youlaccoun¡ was d¿bJted. Yourriglts rcgard¡ng ahe mn.late e.é éxpla¡n.d ¡¡. st¿¡eñ.nt thl¡ fo!.¿n obtz¡n lroñ Wo¡ baDk.

Tlpo de pago: Pago recurrent€
Type ofpayñenl. Recurrent paymena

Lugar F€cha (DD[¡14AAAA)

D¿tC (DDMMYYYY)

29t11t?019

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtor

Por favof devolver a: CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2 ] 280]4MADRID

Please, retu l to Creditor address

Ejemplar para el Acreedor

cNp PaRTNER§ DE SECUROS y R FASF.CLTROS. S A aú&,d.SdJófúim.2t-230t,tMADRjD(ESPAÑA)-T+3r9152¡r,r00 F +r¡9152,r],¡0r 
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡riliación
Mañda¡e Reference

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

EDUARDO ALVAREZ VALERO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount ñumbet - |SAN ofthe Debtot

ES53 3081 0653 6830 0011 6214

swFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A-

ldentificac¡én del Affeedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVIsO |M¡ORT NTE: El deudo¡ qu.da ¡nfoñ¿do que, .lld.ntifiÉdor delA(r..dor rrferrnc¡¡do en e3le M¿Íd¡to pued€ dlferlr, por e¡ cañb¡o d.l Cód¡go d. Nego.io (sur¡jo)

d.lñ¡rmo, ñi perül(io al9¡no en los ht.rcser deldcudor.

Nombrc de la call€ y número
Stréet Nemc and number of the Creditor
cARRERA DE sAN JERóNIMo. 2t

Códlgo postal / Cluda.l

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del preseñta formulario de Orden de Domiciliációñ, usted áutoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡a. órdeñes a su

ent¡dad finan(iera, p¿ra ad€udar en su cueñta los impo¡tes que se devengu€n como consecuenc¡a de este contráto y, as¡mirmo, autoriza a su entidád
fin¿n€iera para cargar én su cuenta los ¡mportes debidamente notilicados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Re¿s€guros, S.A. Como p¡rté d€ sus dere€hos, €l

deudor está legitimado al reembolso po. su entidad en los términos y cond¡ciones d€¡ coñtrato suscÍto coñ la írisma. La solicitud de reembolso deberá
efe.tuarse dentro de lai ocho semánas qu. sigueñ a la fecha de adeudo €n cuenta. Pu€de obtener informaíón adi.ional sobre su3 dere(hos pñ su pñtrd¡d

Eytign¡ng th¡s ñandate fom, fou ¿uthorlze CNPPARTNERS de Segurct y Reaseguros, 5.A.¡o send ¡ns.tcI¡ons ro yourbaok to déb¡¡ youte<<oun¡ the añoun¡t that a«reat ¿ rsul¡
ofth¡s coatra.t, and also you authonz. tour b¿nk ¡o ¿eb¡t you. ¿.<ount tn a..oda".e wnh th. ¡nttr<t¡ont dulf not¡f¡ed ftom CNP PAR|NE4S de Segutt y Reatéq!.ós, 5.A- As pa¡r

of yout t¡ghts, you are eñt¡¡led to a refund tton you bank undet ¡he terns and condn¡ons ofyour ag.e¿ment w¡Ih yo!¡ b¿nk. A .efund ñ$t be cl¿iñed w¡¡hn e¡?ht weeks staf¡nq
hoñ the da¡e on wh¡ch you. ac.oodt v¿s debit.d. You¡ nghas rcgadng the ñanda¡e arc.xpl¿¡ned ñ ¿ tt¿¡ement aha¡ you can obta¡r Lom yourb¿nk-

F¡rma del deudor
Sryñature of the Debtor

Tipo de pagor Pago recurrente
fype ofpayñent. Recuffent payment

Lugar Fecha (DDr,4Í,4AA A)

DAIE (DDMMWYY)

29t11t2019

EJemplar ÍEra el Deudor

CNP

20683308'f 000653000000s8230'r

MSPHV0!19?0611
c.l¡ p¡rr.¡¿¡s o¡r¡cu¡os "RIl.doMi¡,nd.bñó4*ltr.l,bró1,»1.§l',1ólL:6rod.Sd'.n¿d§.fólol95[onn"]{l&r lis l' NIF A2lli:¡Jl,l5 Cla\oAdm\¡ DCSFP C0J:,rco0nr


