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D ATOS D EL f OMADO R/AS EG URADO

NOMBRE Y APELLIDOST JORGE REINA PEREZ

ENIO: oal10l1987

DOMTCTLTO

POBLACION CARPTO DE ÍAJO (EL)

CUISLAS MALVINAS,22

SITUACION PROFESIONAL

PROVINCIA TOLEDO

PRESTAMISfA EUROCAJA RURAL TIPO DE PRÉSIAMO] HIPoTECARIo

lNlClAL SOLICITADO: 50.000,00 € Ñ. DE EXPEDIENTE OE PRÉSTAMO: 3400450353

FECHA FORMALIZACION PRESI^MO: 1 1/1 2/2019 FECHAVENCTMTEi¡TO PRESTAMO: r1lr212049 DURACIó¡i pRESTAMO (MESES) 360

CUOTA ORDINARIA MEñSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 184,56€ %CUOTA ASEGURAOA: 50,00% IMPORTE CUOÍAASEGURADA MENSUAL: 92,28€

DATOS DEL SEGURO

FECHA OE EFECIO: 11ñ22019

Deeempleo Trabajadores por q]enta ajena con contrato indEñn¡do
de clu€ción supe.ior o igual a 6 heses con iornada laboaal igual o
superior a 25 horas Eeñanales. Excepto Funcioñar¡os Públi:os.

lncapac¡dad Temporal T.abajadores por cueñta propia
(autóñomos), trabaladores por cu¡)¡ta ajena con un contfato láboral
temporáI, trabajado.es por cLreñta ajena @ñ uñ @ntrato laboral
indefinldo que no estén cobiertos por la garantia de Pérd¡da
lñvoluntaria de Empleo y funcionarios públic¡s.

Ho6p¡tal¡zac¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurados que st el

! rurucroranro

DATOS DEL PRESrAMO:

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES85 3081 0041 8314 0820 0515

L5IT|9t1
I c,re,r r.

momento de prcducirse el s¡nieslro ¡o tenga¡ ningún tipo de rdacjón
laboral, ni por cuentra propia ni por cuenta ajeña.

BENEFICIARIOS:
El fomador/Ai€gurado doBigna con caráctsr irrevocable: EUROCAJA RURAL

ECUENTA AJENA TEMPoRAL CUENTA AJENA INDEFINIOO flornos

FECHA OE VENClfrllENfO 1111212024

Carencia lnic¡al: 60 dias
Prestación rnáxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total
Capital Márimo:'1.800€

Carercia lnicial: 30 dias por enfe.medad. En los sLrpuestos en los que la lnc¿pacidad
Temporal se deba á un acridente no se aplicará c€rencia iñic¡al alguna
Prestaclón má¡¡ma: 12 pagos consedlivos o 36 pagos altemos en totet
Cap¡tal tláx¡moi I 800€

Car6ncia ln¡c¡al: 30 digs por enfemec,ad. En los supuestos en los que la hospitaltzación se
deba a un accidente ño se aplicará cárencia inicial alguna
Prestación máxima: 12 págos consecut¡vos g 36 pagos alternos en total.
Capit¿l Máx¡mo: 1.800€

PRIMA ÜNICA DEL SEGURO: El presente segurc se conta¡a par un pe¡iodo iníc¡al de 5 años e contat desde la fecha de efeclo det ¡nisño,
lranscuüido d¡cho periodo el asegu¡ado podrá rcnovar las coberturas oh¡eto del presente contato, con periodic¡dad ñensual hasta que ocr,fta
alguna de las circunstancias que se detallan en el apat,,do I de las prcsentes Coñdiciones patl¡culares.

TOTAI

PRIMA DEL SEGURO
PERIODO CONSORCIO LEA

IIIPUESTO
SOBRE PR¡iIAS

IMPORTE

RECIBO

368.41 € 056€ 391,15 €22,10€

C- NO DE ARCHIVO

A0001070000067048
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CONDICIONES PARTICULARES
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoMBRE DE LA ASEGIJFADoRA CNP PARfNERS 0É S€61JR0S Y RE(SEGIRoS s,A. &mii¡i¡ta or CdÉ,a & Ss J«ó¡m, 21 - 2¡01a Madd (Elpá¿l
lr€oaDoR ELnaEAJA RUML TTEDAOoX op.r.de rk 8áEséguór V mll.do S.L. 6¡ &n.¡É oñ dr¡ójro 2 - 15@4 tOtEDO {ESPAñA)

I{AfURALE¿A DÉL RIESGO CUBIERIO NCViIá
ConCEPro pnR ELCUALSEÁSEGI,,R : Ford6l¡proFÉ

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima inscrita en el Registro de Enl¡dades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 mn el número
C-559 con domicilio social en Caryera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobenura de los riesgos objeto de este contrato y garanliza el
pago de las prestaciorÉs que mrespondan con arreglo a las condiqones del
mismo. Elcontroldela actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S A. coresponde al Ministerio de EconomÍa y Empresa del Estado Español, a
través de la Dirección Genera¡ de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peEona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficia.io
con carácter irevocable a EUROAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por establedmiento
hosr¡talario c.ualquier hospital, dín¡ca o sanalodo, tanto púb¡ico como privado,
que disponga de la infiaestrudura necesaria para diagnost¡car y realizar
t.atamierios terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
eiercjoodesu profesión. A los efectos de estacobertura no se consideraá como
hospital. clinica o sanatorio las saguientes ¡nstitucjones:

- Clín¡cas para eltratamie¡to de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo s€a eltratamiento de enfemedades psicológicas o psiqu¡álricás.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tralamiento de
drogadictos y/o alcohd¡cos y/o neurolicos.

- Clínicas para tralamientos naturales, termales, masajes, esléticos,
adelgazamienlo u otros tratamienlos similares.

- Dicho establecim¡enlo debe estar atendido po.un médic! las 24 horas del
día.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospfales:
- Clín¡cas para eltratamieñto de enfermedades mentales o cuyo pñncipal

objetivo sea el lratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de dia, cásas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadictosy/o alcohólicos y/o neuroticG.
- Clinicas para l.atamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamienlos s¡milares, centros de salud, balnearios
1.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán conüatar la pressntá Pól¡za dq Sqguro laa personas fisicas
que reúnan las s¡guientes condiciones:

'l) Ser titularss de un préstamo h¡pobcario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL

2) Haberse adherido a la pól¡za modlants la fima de las Cond¡c¡ones
Particuleres.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la edad dol To.nador/Asogurado esé compr€nd¡da entre los 18

y los 60 años en la f6cha do 6fecto.
5) Encontra6e en e3tado de buena salud, sin sintoma de snturmedad,

y no padecer n¡nguna qnfermedad de c¡Éster evolutivo oi sstar, en
la Fscha de Efocto del Seguro, en s¡tuac¡ón do lncapacidad
Temporá|, tal y corño ást¿ qusda deñn¡da en las presenbs
Cond¡c¡ones Particulare6.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o $tar en s¡tuaq¡ón de aita en
ñuh¡alidad, monbp¡o o ¡nst¡tuc¡ófl análoga qug la lggislación
detorm¡nc.

7) Adémás para la coberhra de Dé6ámpleo:
8) No conocqr, o ostar sñ situac¡ón de conoce. que se va a producir la

ext¡nción o suspons¡ón dg su relac¡ón laboral por cualquiera d€ las
cat¡sas que darian derecho a la prestación do Oesemploo en base a
esta pólizá.

9) Además para la cobertr¡ra del ri6go do lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No pade€er niñguña onfemedad de carácbr
evo¡utivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma AseguEda será el porcentaje de cuota asegurada sobrc la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producjrse elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de ¡a preseñte póliza

los intereses remuneratoños, con exclusión, por tanto, de los intercses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
e¡ Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporte do la suma asegurada no será superior, en n¡ngún c6o, al
¡mports máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que sE produjera una novación dsl préstamo qu6 conllevaaa El

¡ñcrcmeñto del cap¡tal pr€stado, supoñdrá la anulación de la presente
pól¡za. En estos caaos la Eñüdad Aseguradora p.ocederá a Ia devolucióñ
do la prima no consum¡da.
Cuañdo el Tomador/Asegurado haya real¡zado amodizac¡on€s parc¡ales
del prástamq la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar h suma
asegurada de conform¡dad con lo establecido en el apartado 8 de las
prqssntes Cond¡cion€6 Particula1es.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3,I INICIAL
. Para la garantfa de Pérd¡de lñvolunlaria de Empleo so establece un

periodo de sarenc¡a inicialde 60 dias naturalos, a contardesde la fecha
de efecto dsl seguro, A efectos de comprobar que Gn el momonto dol
acaecimiento del sin¡est¡g ha transqurrido el periodo de carencia
¡n¡cial, so entsñdsrá que la sih¡ac¡ón de desompleo s6 prgduce en la
Íecha en quo s6 prod(Eca la gxt¡nc¡ón o suspqnsión de la relación
laboral por 16 causas señaladas sn ssta pól¡za, y además soa
acreditado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo susütuya.

. Para la garant¡a do lncapac¡dad Temporal sc establsco un por¡odo de
c¿renc¡a ¡nicial de 30 d¡as natumles, a contar desde la focha d6 efocto
del s€guro. A efectos de comprobar qus qn el momento dsl
acaocimiento del siniestro ha fanscurddo el poriodo de carencia
inic¡al, se sntende¡á que la situac¡ón de lncapacidad tomporal so
produce en la fgcha eñ la que la er¡fermedad causante de ¡a
lncapac¡dad hubie.a sido diagnosücada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mód¡co o facultativo
aulor¡zado y asi lo ratifiquen los sery¡c¡os médicos del asegurador s¡

se considerase necesar¡o. En los supuestqs en los que la lncapacidad
Tomporalso deba a un acc¡dente no soapl¡cará caroncia inic¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talizac¡ón se establoco un pe¡iodo ds carcnc¡a
inic¡alde 30 dias naturales a contar desde la fecha dc efecto delseguro.
A ebctos de cgmprobar que en el momento de acaecim¡ento de¡
sin¡estro ha transcur do el periodo de carenc¡a ¡nicial, se Gntenderá
quo la situac¡ón ds Hosdtalizac¡óñ so produce en la focha que
aparszca cons¡gnada en el irilofms do ¡ngaoso en ol correspond¡onte
establecirnisnto hospitalario en sl que el Tomador/Assgurado se
encueotre ingresádo.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En sl supuqsto dE produciE€ situac¡on6 de Pórdida lnvoluñtaria do
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuación antodor do Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Emp¡so que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parts ds esta pól¡za, so
procgdorá al pago dq nusvas prostacionEs si ol foñador/Asegurado ha
ostado vinculado de lorma acüva a una nu€va relación laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un periodo m¡n¡mo de'180 d¡as naturales
¡nintorrump¡dos y haya superado el periodg de prueba 6tablecido
correspondiente a §u nueva r€lac¡óri laboral. En caso contrario no sq
pagará cantidad alguna.
En 6lsupuesto de producirse lñcapac¡dadGs Temporales sube¡guientos a
una anterior lncapacidad Temporal qug dio lugar a indemn¡zación por partq
de osta pól¡za, la aseguradoE procederá nuovamente al pago do
pr6tacion6 trañscurridos 180 d¡as natura¡es, ¡n¡nterrumpidos en
s¡hÉc¡ón de alta en el rágiñen corréspondientÉ, desde el fin de la última
¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfemedad causante sea la m¡sma
quc orig¡nó la lncapac¡dad qu6 dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parto ds
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguientq se deba a uná
enfermedad d¡stinta la aseguradoÉ procoderá ñuevamente al pago do
prestac¡ones cuando hayan trañscurrido 30 dhs ñaturales ¡n¡nteÍumpidos
eñ s¡tuac¡ón dealta en el réginren correspondiente, desde ol fin dq la última
¡ncapac¡dad tomporal.
En el supuesto de produc¡rse lñcapacidades Temporales subsiguientes
dobidas a cau8as acc¡dontalG no habrá pqriodo de cargnc¡a.
En ol supuosto de produc¡rso Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entos a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndemñizac¡ón por parte de
Esla póliza, la aseguGdora procederá al pago de prqstacionEs
transcur¡dos 180 dias naturales ¡n¡nterrumpidos, si oncontraaso on
situac¡ón de H6p¡tálizac¡ón tal y como se d6cribe en la pr6ente póliza,
d6sde el fin del úlümo alta hosfitalaria po. la cual el asegurado hubieso
sstado percib¡ondo la core6pondiente pre6tación s¡emprd ql¡o la
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ffior*ro. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoteccló¡l DE PAGos
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enñsrmedad causante s€a la misma que o¡iginó la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o
lugar a la ¡ndomnizac¡ón por parte dg esta pól¡¿a. Cuando la
Hogp¡talizac¡ón Subs¡guierte se deba a um enféam€dad disünta la
aseguGdora prgc€derá nr¡evamentg al pago ds prestac¡oneE cuando
hayan taanscuffido 30 dlas natuaales ¡n¡nterump¡do3 s¡n encontr¿Ee en
situac¡ón de Ho€p¡tal¡zac¡ón.
En el suB¡esto de produciÉe Ho6p¡tal¡zaciongs subs¡gu¡ont€6 dob¡das a
causas accid€ntal€s no habrá periodo de caroncia.
4.. DE§CRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en los
lérminos prEv¡stos en esta Póli¿a, los riesgos que a conlinuación se ¡Mican
leniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto

en elque se produzca el siniestro.
4.i. pÉRDtDA tNvoLUNTARta DEL Etr{pLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaña del Empleo es la
satuadón en qL¡e se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salaño por causa dastinta

de sLr voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses con(inuo§ @n un contrato laboral de
duracjón indefñida en la empresa en la que cause baja, coñ unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Réqimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Setuicio Público de Empleo
Eslatal, como totalmente desemp¡eado y buscardo actúamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo de¡Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nive¡ conlributivo que otorga el Señic¡o
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incumr en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra @brando una prestación públaca derivada de una
incapacidad temporal como consecuencra de contingencias cofiunes, d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestacún de
Desempleo en su nivel conlributivo.
4.1.1. PRESTACIOI{ POR PERDIOA INVOLUI'IÍARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al beneiciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consedrlivos en s¡tu€c¡ón de desempleo del
TomadolAsegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinclón
de la relación laboral. Do no peimanecor los 30 días consecuüvG on
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria dsl Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficjario design¿do en la presente Póliza
con e¡ límite máximo de 12 pagos mnsecutivos o 36 pagos a¡temos en totaly
siempre que dicha situación de desempleo ocr-¡rra durante la vigencia delseguro,
haya transcurido el periodo de carencja, y se prcduzc¿ por alguna de las
siguiertes c¡rcunstancias:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virlud de expedaente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡m¡enlo o incapacidad del empresa.io individual. y siempre que

estas causas deteÍninen la exl¡nción del contr¿to de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo
d. Pordespido o extinc¡ón delcontrato basado en causas obietivas.
e. Por resolución voluntaria por pade del Asegurado únic¿mente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modilicaciones sustanciales de las condioones
de trabajo), 45.1.n (por de.js¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y

491 j) (extinción por incumplimienlo del enpleador) del Estatuto de los
Tr¿bajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de odubre).

f En v¡rtud de resolución Judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Súspensión de la Relacjón Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolucjón judicial adoptada en el seno de un pocedimienlo
concursal y se redu¿ca a la m¡tad, al menos, la Jomada de trabajo por

dicha cáusa.
El derecho a devengo de la indemnüación cesará en el momento en que el

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

4,r,2, ExcLUsroNEs PARA LA GARANTTA DE pÉRDtDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consijerará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Emp¡eo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en oalquaera de las siguierfes
siluac¡ones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en tiempo y foma
opo.tunoe contE la dec¡s¡ón empresarial, salvo porextinción ds
contrato derivada de expod¡ente de rogulación de empleo o de
despido colscüvo o basado on las cauEes objgtivas prev¡stas on
el articulo 52 dol Estaürto de los Tr¿bajadores (RD.L.Z20I5 do
23 d€ octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se exünga por jubilacióñ del
emplesaria emplBador ¡ndividual dsl Tomador/Assgu¡ado o por
exp¡ración del ligmpo conyenido y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio ob¡oto del conüato.

c) Loq traba¡adores fiios de carácúBr discontinuo en los poriodos
on que care¿can de ocupac¡ón gfsctiva,

d) Cuando, declarado improc€dente q nulo el despido por
sentencia fime y comun¡cada por el empleador la fecha de
ro¡ñcorporación al trabajg, no 9€ ejsr¿a tal derecho por parte del
Tomador/As€gurado o no ae haga uso, en su caso, de lag
acc¡ones prev¡stas eñ la lsg¡slac¡ón v¡gento.

6) Cuando ño hayan sol¡c¡tadq ql reingreso al puosto ds trabajo en
el caso en que la opc¡ón ontfe ¡ndemn¡zac¡ón o rsadmis¡ón
coarespqnd¡era al baba¡ador o se estw¡eE on €xcedencia y
venciqra sl per¡odo fi¡ado para la m¡sma,

0 La oxt¡nc¡ón del contrato laboral durarfo sl psriodode prueba,la
iub¡lac¡ón ant¡cipada y sl paro parEial con una reducc¡ón ¡nfurior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la ¡ndemñización por
desp¡do cons¡sta en una renta tgmporal pagader¿ on momento
dol doslr¡do hasta la lecha en la que ol trabajador acceda a la
jubilación (proiub¡lac¡ón).

g) Si el TornadoriAsegurado tiene dorocho a percibir un salario por
partq del empleado( ss excaptúan do oste supuesto los
complemontos salariales pactados colécüvameñte 9ñ los
exp€d¡entes dg suspens¡ón dcl contrato.

h) LoB de3p¡do6 cuya indemn¡zac¡ón sea monor del 50% de la
legalmente establgcida.

¡) Cuando el trabajador qese volunta amonte su puosto de trabaio.
j) Cuando la exünción del conúato sea declarada procedsnte por

sentenc¡a firñe, o siendo as¡ notiticado al Tomador/Asegurado
por parte dol empresario, qste no haya reclamado en tiompo y
foma dob¡dos.

k) El despido s¡n derscho a desompleo del ñ¡vel contdbuüvo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Est¿tal(6n adolante SEPE).

l) S¡ ¡a prost ción de Desempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE se
rEc¡be en foma d6 pago único.

m) Cuando el fomador/Asegurado se aco¡a volunta¡iamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón L¡boral del Tomadgr/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡odad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta olsegundo
g.ado de cgnsanguinidad o at¡nidad, as¡ como 9n los casos en
que el AsoguEdo o un Éamil¡ar suyg hasta el segundo grado d€
consangu¡n¡dad o ql torcef gradq de afinidad fuera el
adñ¡nistrador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡g cgn presgncia o represéntación
d¡recta on los órganos de administrac¡ón ds la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente pól¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración lemporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamenle, debida a un accidenie o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/AsegLrrado para
ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual, onginada
ajena a su vo¡untad.
Estarán asegurados frente al riesgo de rncapacidad temporal et
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en d¡cha sitlación tuviera la
condición de autónomos ffrabajadores por cuenta propia) que cotic¿n o no en
un Régiñeñ dislinto al Régimen General de la Seguridad Social. trabajadores
porcuenta ajena con trn conlralo laboral lemporal, trabajadores poa cuenta ajena
con un contrato laboral indefinado que no eslén cubierlos por la garantia de
Pérdida lnvoluólaña de Empleo y funclonarios públicos, siempre que el
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accrdente o la enfennedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
ongeñ u ocu.ran con posterioridad a la Fecha de Efecto y san perjuicjo de lo
establecido respecto al periodo de carencia
El Asegurado, en el momenlo de la contratacjón, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de erfernedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de caÉcter evolrl¡vo ni ser lilulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
4,2.1, PRESÍACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Eñlidad Aseguradora abonará ai Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
pe.íodo completode 30 dias conseqllivos en siluación de lncapacidad T€mporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido elpenodo de cárencia ¡nicial,los
pagos sucesivo§ poresta pre§tación se realÉarán porc¿da periodo mmpletode
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación De no permanecer los 30 d¡ás cons€cuüvo6 on situac¡ón de
lncapaqidad Temporal, la entjdad aseguradora no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momerto en que el
Tomador/Asegurado pueda rea¡udar o reanude su trabajo/adiv¡dad
remunerado/a o por cuenta propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tolal cr-rración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y también s¡ §u estado pasa a ser de
lncápacjdad Pemanente en Ios lérminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo liempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Senefciario designado en las presentes
Condicioñes Parliculares con el lím¡le máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
oclrrra durante la vrgenqa del seguro y haya transcunido elperiodo de carencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se enteñderá co.¡o hosp¡tal¡zación la
situacrón de lngreso acaec¡da al TomadolAsegurado duranle más de 24 horas
en un establecimiento hospilalario en cond¡oón de pacienle. ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a katamientos médims
o quirurgims.
Eslarán cubiertos por Hosp¡lal¡zacion el Tomador/Aseguradoi
. Que en el momenlo de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdkla involuntaria de¡empleo ni
para la de incápacidad lemporal, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de producjrse el siniestro no tengan ningún tipo de
re¡ación laboral, niporcuenta prop¡a n¡ por cuenta ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baia laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriorcs a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITAL¡ZACIÓN
La Entidad A5egurddora abonará al Eenefc¡ario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalización del Tomador/fuegurado, la suma asegurada una
vez alc¿nzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de c¿rencia in¡cia!. Los pagos su@sivos serán por
cada periodo completode 30 d¡as naturales coñsecutivos dicha situación. De no
pormangcEr los 30 dias conseq¡t¡vos, eñ situación de H6pital¡zac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará canddad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con ellimile máximo de 12 pagos mnsecL¡tivos o 36
pagos alterños eñ lotal y siempre que dicha situacjón de lnc€pacjdad Temporal
ocúna durante la viqencja del seguro y haya transcumdo el periodo de carencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡deración de Hospital¿ación ni de lncapacidad fempoÉl y,

consecuenlemente. no se pagará prestación alguna en aque¡los sinieskos que
resulten o sean consecuencja de las siguientes srluacionesi

a) Enfoñedad6, les¡orÉs y comp¡icac¡qn€6 causadas d¡recta o
ind¡rectaments por voluntad de¡ Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamsnüe temerarios
quo entñañon glave§ rlosgos para la salud-

b) El erÍbarazo, parto o aborto asi como lc peaiodo€ do d€scanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan eñ caso de matsmidad.

c) Laa produc¡das cuando El Tomador/Asegurado se 6ncuentr6
bajo la inf,uenc¡a dol alcohol, drogas tox¡cas o sstupefacientes;

los que ocurran en Gstado de p€rturbac¡ón msntal,
sonambul¡smo o on d€slío, lucha o riña, excepto ca§o probado
de l€g¡tima deionsai as¡ como los derivados dq uña actuac¡ón
delicüva del Tomador/Asegurado, declarada iud¡c¡almente, o su
res¡stencie a ser detenido.

d) Cualquior Enfemodad, dolencia, estádo o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya roc¡bido d¡agnóstico y/o t"alan¡ento
de un méd¡co en los 12 meses ant¡or¡oros al inic¡o de la cobertura
de la pfesenb póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuelas produc¡das por ella§, asi como los
defuctos de nacimionto y las entermodades congén¡tas.

s) Las ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones médicas y
sgan d€mandados por el Tgr¡ador/Asegurado por razonos
pE¡cológicas, per§onalos y/o estét¡cas, siempre que nose deban
a secuelas de acc¡dsntes produc¡dos con po6torioridad a la

lecha de ofecto de la cobertura delseguro.
0 Dolor lumbar, cervical, doasal, sacro y ciáüco, asi corño

cualqu¡er otro procoso patológico quo tonga como
mañ¡iestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ovidsnc¡as
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagrafas, eBcánores, T.A.C, otc.) que
demL¡qsken la ex¡stencia de alterac¡ones y les¡ones que
justiñqugn el dolor causa de la incápac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedados psiqu¡átricas y mentales, incluyendo el
esÍés, ans¡odad, dspros¡ones y afecc¡ones s¡milares, auñ
cuando dichas enfermedadss y afecciones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratádas por uñ rñéd¡co Gp€cial¡sta
(psiqu¡atsa).

h) Las enfermedades o lesiones dgrivadas de la práctica
profus¡onalde cualqu¡erdoporte, ds la part¡cipac¡ón on apuestas
g qomP€tic¡oñes, y de la práctica como afic¡onado o profes¡onal
de actlvidades de alto riesgo, as¡como los accidentes derivadoc
de la conducc¡ón do vch¡cu106 s¡n el corrospond¡ente permiso
exped¡do por la autoridad competents y los acc¡dontss aéBos a
excepc¡ón de los vué¡os comerciales en l¡ñea regular autorüada.

¡) Las curas d€ rqpoao, tgrmales o dietáticas.
j) Aquollos As€gu.ados qu6 están perc¡b¡endo una pqnsión dq

invalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
cont¡atación del s€guro la ¡ncapacidad pormanonte absokfa,

4.5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS
Las coborturas ds Perd¡da lnvoluñtaria del Empleo, lncapacidad femporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyontes entre sí depend¡endo d6 la situación
labo/al en la que so ancusnAe el TomadorlAsogurcdo en ol momento do
producirss el ainiEstro, por tanto cuando un Tomador/AseguÉdo esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntária dsl Empleo no podrá estar cubieño por
lncapacidad Temporal, ni por H6pital¡zac¡ón e ¡gualmente en el ¡6sto de
los supuestos o¡ quo al Tomador/Aseguredo pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y H€p¡tal¡zación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficla¡o no teñdrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la conlingencia se
produce. o se deñva o es coñsecuencia diecla o indirecta de:

L Los riésgos extraordinaíos su¡etos a recargo obl¡gator¡o a favor
delConsorc¡o de Compeñsacióñ de 56guros.

2. Los que no den Lugar por LCS-
3. Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

precedido declaración otic¡al de guerra.
¿l- Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas d6 la reacc¡ón o

Éd¡ación ñucleer o conlañinac¡ór radiactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del mismo duÉnte la pr¡msra anual¡dad de

seguro.
6. Los siniestro6 causados inte¡cionadañontdvoluntariameñte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudenc¡a temerária o negligenc¡a grave dél
f omador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmente.

7. Los siniest¡os ocuridos como consecuencia de temblores do
üeara, erupciones volcán¡cas, inundaciones y otros ienómenos
s¡smicG o metBorológicos de carácter oxtraordinario.

E. Los produc¡dos antes de la primera pr¡rña pagada.
9. Los Calificados por el gob¡erno de la nac¡ón corro Calam¡dad
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Nac¡onal o catást¡ole B¡ como opidem¡as y pandem¡6.
'10. Las cgnsécl¡encias de guerras o de otras circunstanc¡as

extraordinarias y aquélloG otro6 supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fusr¿a mayor de acl¡sado con lo prgvisto en el
art¡culo 1.105 del Código Civ¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La la.ifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla ¿ disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva e¡ derecho de inc¡ernentar la tarifa de
prima en los aniveEarios mensuales una vez transcunida la duración inicial de
5 años siexisten cambios norÍrativos, legales y objetivos, en la definic¡ón de l¿s
prestacjones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante el cúal el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindirla póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tadfa se lesumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se conkata a prima única durante cinco años a contardesde la fecira
de efecto del misrno. Transcu.rido el periodo de duración inicial, se podÉ
renovar por periodos mensuales de acuedo con lo establecido en la página
pimera de las presentes cond¡c¡ones padioJlares.

Los recibos de primas deberán hacerse efecüvos por el fomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pac{o en contrario establecjdo en la póliza, el
abono de las primas se real¡zaÉ mediante dom¡cjl¡ación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Er(idad
Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la doñiciliación de los
menoonados cobros. Será por cuenla de¡ Tomador/Asegurado cualqúer gaslo
denvado del medio de pago utili¿ado.
En caso de impago de la prima únic€, el seguro no entraÉ en vigor. En este
c¿so, la Ent¡dad Asegúcdora quedará liberada de su obligacrón en caso de
siniestro
En caso de falla de pago de una de las primas sigu¡enles, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldfa de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago denlro de los seis meses sigu¡entes al
vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda eflinguido. En
cua¡quaer caso, la Entidad Aseguradora, cuando el conlralo esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso En caso de impago
de algúna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a kavés
de una c€rta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la pól¿a quedará

cancelada en elmomentoen elque se produzca un segundo impago de la prima
mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca o una vez abonadas
las primas mensuales en los supueslos de renovación, podrá real¡zar las
modiñcaciones queseestablecen en el presente apartado. Estas modifrcaciones
una vez notifcadas y aceptadas por ¡a Ent¡dad Aseguradora en un plaomáx¡mo
de cinco d¡as hábiles, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez lirmado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efecto desde el
dia de la solic¡tud.
Anulacióñ del Seguro. Cuando se realice la amort¿ación total de la operac¡ón
de flnanciación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devo¡ución al Asegurado, por parte de la Enl¡dad AseguÉdora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los rec¿rgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el exlomo de la pnma, la Entidad
Aseguradora quedani ¡iberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
ext¡nguido elcontrato de seguro
Modificac¡ón de la suma asegumda La amort¡zacjón anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida co.respondaenle a la parte amortazada antic¡padamente del
pÉstamo menos el imporle conespond¡ente a los recargos e impuestos
salisfechos, continuando vigenle el presente contmto de seguro por re§to del
imporle del préstamo pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradora entregará un Súplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortÉación parcial rea¡izada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo, no será de aplic€ción, una vez
lrarscuírdo el per¡odo ¡nicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

9.- OURACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendrá una duracjón inicja¡ de 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo. transcunido dicho periodo elasegurado podrá renova.las coberturas
objeto del presente conlralo, con periodicidad rnensualh¿sta que ocurra a¡guna
de las orcunstancias que se detallan a conlinuac¡ón:

- Se produzca el venc¡miento del pÉstamo ünculado al presente contrato
de segum.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esla c¡rcunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operacjón
de flnanciación.

La mbertura terminará y el derecio alcobro de las preslaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventosl

a) La focha en la cual ¡odas las canüdados deb¡das por el
Tomador/Asogurado a la entjdad prestamista por el CorÍrato
dq F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za dq seguro fueran
re€mbolsad8 a la Enüdad Prestamista.

b) Al alcanzarss la lEcha de term¡nación del Contato de
F¡nanc¡ación vinculadoasata póliza, aunque no ss hub¡eran
roombol8ado lodas las cantidadB debidas en v¡ü¡d d€l
mismo,

c) La lecha on que elConüatode F¡nanciac¡ón v¡nculadoa esta
Pól¡za de seguro tormine por cualquier causa,

d) La lBcha en la cual elAsegu¡ado alcance la sdad de 65 año§,
o en la fucha sn la quo se cese en toda activ¡dad profus¡onal
rcmunerada, o en la fecha de iub¡lac¡ón o ds prejub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, oxc€pto para la garañtia de
hosp¡tal¡zacióñ-

g) La fecha do falloc¡miento o de declarac¡ón del estado de
Incapac¡dad P€ffianente del As€gu.ado on cualqu¡era de
su8 grados 0 Gran lnval¡dez

f) La fscha en la quo se prod@ca una sukogación, ces¡ón de
la posición o cualquier kansm¡6ión d€ 106 derechos y
obl¡gac¡onqa de las pañes qus interv¡snon €n el Contrato de
Financiaq¡ón.

g) Agim¡gmo, la cobortúi? tem¡nará en la fecha en la quo el
Asegurado. haya pagado el número máximo de
Prsstaciones consqcut¡vG o alt¡amas por lncapacidad
Tsmporal, Hospital¡ze ción y/o Pérd¡da Temporal ¡nvoluntaria
de Empleo que se han fi¡ado en eata póliza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de v¡gencja de la póliza el conlrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supueslo de arnorl¡zac¡ón total anticipada de la
opeaación de fñanciación a la que se encL€nlra vinculado el seguro. En esl¿\s
c€§o§ se procederá según lo establecido en el apartado I de las presenles
Condic¡ones Pad¡culares.
Una vez producidas las renovac¡ones mensuales kanscurridos los cjnco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser resc¡ndida anl¡c¡padarefite a la fecha
prevista para su vencimienlo rnensual, tanlo por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado- En el supuesto de rescjsión anticipada del sequro,
esta tomará efecto en el momenlo en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parle de la prima no consumda conespondente
a la mensual¡dad en la que se produ¿ca la rescisión. quedando desde ese
momento extinguida la pol¡za y l¡berada la Entidad AseguGdora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrdto en los siguientes casosl
. Por agravación del riesgo. Una vez mmunicada esla circunslarrcia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna mod¡fcac¡ón delcont.ato eñ un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptaria o rechazada en un plazo de
quinc€ dlas. TBnscunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertk de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho días siguientes
comunica.á al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podÉ,
igualmenle, rescindir el contralo comunic¡indolo por escnto a¡ Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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. De conformidad con lo eslablecido en elartículo 15 de ¡a Ley de Contr¿to
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su venc¡mier{o, el aseguBdor tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejec]]t¡va
con baseen Ia póliza. Salvo paclo en contrario, sila prima nohasido pagada
antes de que se produzca els¡nieslro. el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En cáso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su venc¡miento.
S¡ el asegurador no reclama el pago de¡tro de los seis meses siguientes al
venclmiento de la prima se entenderá que elcorfrato queda extinguido. En
üralquier caso. el asegurador, cuando el conlrato esté en suspenso, sólo
podrá exigire¡paqo de la prima delperiodo en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o exlinguido confome a los pánafos
anteriores, la cobeÍtura vuelve a lener efeclo a ¡as veinticuatro horas del
día en que ellomador pagó su prirna

D€ acuerdo con lo Gtablecido en el art¡culo 22 de la Ley de Con&ato do
Seguro las partss puedon oponerso a la pfónoga del cootrdo med¡ante
una notifcac¡ón escrih a Ia otra parto, olechiada con un plazo de do6
mes€§ de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del poriodo del ssguro eñ cur3o
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea e¡erc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
p¡órroga soa o¡ecut¿da por ol TomadorfAs€gurado.
I1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacjones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago
de las primas sucesúas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descdtas eñ la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el r€cibi o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del preslamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡ones contEtad¿s en
las coMic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Eñtidad Aseguradora podÉ disponer que sus médicos, inspeclores o
emp,eados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus hmaliares dichas v¡sitas, como cualquier
averiguacjón o c¡mprobación que la Entidad Aseguradora consjdere necesada.
El incumplimienlo de eslos deberes se ertenderá como renuncia al cobro de la
prestación salvo que ño haya sido posible el llevarlo a cábo por la oposic¡ón del
médic! o personal facultativo en caso de sinieslro por lnc¿pacidad Temporal.
La documenlacjón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de. sinieslro es la sigu¡ente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertu.a del alniqstro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Labo.al actua¡izada y completa que jL¡stifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notific€ción de desFido de la empresa, en papel de la empr€sa y

debidamer¡te flrmada y sellada.. Cenific¿do de Empresa y dos ültimas nóminas debidamente fmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa. en
papelde la empresa y debidamente firñado y se¡lado. Juslifcanle coñespondienle al ingreso de la tndemnv ación.. En c¿so de S[4AC/JUE7. Acla de Concjliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En c¿so de E.R.E., autorüación adminisl.aliva y comunicación de la
empresa al trabajador.. Cana del SPEE ac€plando el pago de la preslaoón con el penodo
reconocido.

- Recrbo delprestamo pagado a la fecha delsiniestro.- Juslificante de la tilulañdad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
preslaciones.

- Cualquier olra documentación sust¡tutiva de la ar¡teriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la coñtinuación dol s¡n¡estro:
- Just¡ficanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura de¡ a¡n¡satfo:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida labora¡ aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajeña),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de aulónomo, doclmento
acreditativo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

' Panes de baja que acredilen la rncapactdad lemporal det Asegurado
expedido por la Seguridad Soqal u Organismo Compelenle. que
iustifiquen al menos 30 dias eñ incaDacdad.- Historial Clinico o Cerlificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado En el cerlrficado
se hará constar específicamenle si existen anlecedenles re¡acionados
con las cáusas de la ¡ncapacidad y las fechas de d¡agnóslico de las
mtsmas.- Además de lo anter¡or en caso de Hospila¡¡zac¡ón informe de ingreso y
alta hospitala.ia.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa sise kata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del srniestro. Justificante de la tilularidad de la cuenla bancana donde rngresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación suslitut¡va de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesana para vedfic¿r su validez o alcance

En la continuac¡ón del sinleÉtro:
- --Pfi6E-dE'6-rífrm-á,ei6ñG f tEEa periód icos. Recibo del pÉslamo pagado del mes que coíesponda
HOSPITAUZACION
E[ la apertura del siniestro:
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorería General de la Seguridad Soc¡al

- Parte de hospitalización con especilicación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certifcado lréd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de Ia enfermedad de¡ Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las c€usas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo antenor en c¿so de Accidente copia complela de las
diligencias ludicjales y/o atestado y/o copia del certilicado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recabo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiñcante de Ia titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustatr¡tiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡estro
- Partes de hospitalazación periódico§
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un sinieslro con poslerioñdad a haberse
efeduado pagos con cargo almismo, elAsegurador podrá repetir a sú elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los interes€s legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la doqrmentacjón y las pmebas requendas, por pale del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
doc.umentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacrón alguna.
Una vez que la Entidad Asegur¿dora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaoone$ de lncapaqdad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo ñjadas en la dellnición eslablecida
en la presente Pó12a, pagará la suma asegurada con los limites establecjdos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Paliculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacrdad Temporal o
Perdidá lnvoluñtaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdada lnvolunlaria del Empleo u Hosptalización,
o deje de aportar las pruEbas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entadad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza

Las Prestacioñes previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneñciario establecjdo en las presentes Condiciones
Partic¡llares.
,I2, REGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artíc¡Jlo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencaa de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
forñular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el Pó de la Castellana no 44, 28046 ¡,4adrid y con página web:
www dqsfD.mjneco.es/reclamacioóes/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados de¡ conkato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la adm¡sióñ y
tramitación de quejas o reclamacioíes anle el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber foÍmulado las
queias o reclamacrones. prevramente por escrilo al Área de Proleccron
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jeróñimo,21 - 28014 l\¡ADRlD, y direccjón de correo
electrónico ptqlqeq@dqlq[eOtel@§lppldleGG! tramitará y resolverá
cuanlas quejas y aeclamaciones le sean formuladas poa las personas
anleriormente mencionadas, en primera instanc¡a y tras su reso¡ución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en dvelá¿quez no80, 1oD, 28001 [,radr¡d ffno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Ada-defensor.oro. La enl¡dad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
iñstrucción del procedimiento de rcsolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptaÍlas resoluc¡ones que el Defensor delCliente
em¡ta y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación añle el Oefensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf¡ictos,
ni a l¿ protección adminrstrativa
ElArea de Prolecoón al Cliente, acl¡Ja¡á en la resolución de las que,as
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilit¿do en cualquier
momenlo

I3.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normativa aplic¿ble en m¿leria de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/67S del
Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la prolecrión
de las peEonas fisicas en lo que Especta al tratam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de estos datosy por elque se deroga la Oirecliva 9'4UCE
(Reglamento GerEral de Proleccjón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A infoma al Tomador y/o asegurado de la
PolÉa, de manera expresa. inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSrcA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
RoEponsable del tratamiento de sus daüos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+infor rnfomación adrclonal
F¡nalidad dsl tratam¡snto dq sus dato6
Final¡dad Principal": suscrip.jón y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo: información adrcioñal
Legiümac¡ón para eltralamiento de sus datos
L¿ baso legal para el tralam¡ento de sus datos es la ojecuc¡ón del contraüo
do seguro en lostéÍninos que fguran en las Condic¡ones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Soguro y Lqy de Ordenación, Supervisión y
Solvenc¡a de sotidadgs assguradoaas.
+info informeción adúion;¡l
Oosünatarios
Sr¡§ datos podrán ser comunicados al

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios aelacionados

con el conkato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedoes de CNP
Partners para la prestación de alqún servicio relacionado con su contrato,
empresas tEmitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya
edemalizado dichos señicios, perlos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de t.atamiento de datos.

r' N¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡nlervenido en la mediación
de su conlralo.

r' Empresas del Grupo en el c¿rso de que sea necesario para el curnplimierdo
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administratMa y gestión
centralizada de recur§os informáticos.

Transferenc¡ag lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com E[4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce e§ una empresa pmveedord de
servic¡os ¡nformáticos de CNP PadrErs.
+iñfo: infomac¡ón adicional
D€rgchos
Acceder, redifcar y sup.imir los dalos, así como otros dere.hos como se explica
en la ¡nformación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsablo dgl tratam¡ento do sus dalos
Dato6 do Conhcto:
Domkilioi Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 ¡radrid
Teléfono: 915243431
Correo Electron¡coi atendon@cnppannec-eu
Delegado de Protecdón de oatos: dod.es@cnooartners.eu
Fiñálidád dél fretam¡ento

¿Con qué final¡dad úatamG sus dalos?
En concfeto, dentro de la 'Finalidad Princjpal", los Datos Personáles serán
tráados pa¡a:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del tesl de idoneadad y conveniencia, asi

como en su caso manlener adualizados sus datos para esle fin;

' Sl6cribir, cumplk y exig¡r el cumplimiento delc¡ntrato de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento adm¡nistralivo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligacionesjurid¡cás de las partes bajo el mismo;
. PGsentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el contrato

de seguro y emitrr reqbos relativos a las mismas.
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo pGstación de servic¡os por

lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el qlmplim¡ento del
contrato de seguro, la peñtación de los daños y en su caso, l¡quidacjón de
los s¡n¡eslros a través de las empresas a las que se hayan elernalÉado
tales funciones);

. G€stión de quejes y redamacioñes;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provis¡ones lécnicas e inversiones;

. Real¿arevaluaciorEs delriesgo, solvenc.¡a y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo. induyendo, hab¡da c¡,ier¡ta del interés legítimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar faude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonjal y cédito:

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o cuando su
lralamiei¡to esté b6ado en una hab¡liiacjón legal;

. La realizac.¡ón de estudios de lécnica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivosy perf¡lados confnes aduariales para la determinación de la prima
en la suscnpcjon del conlrato de seguro:

. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos infoamáticos
(aplicaciones, serv¡do¡es incluyendo aquellos que estén en la nube) o para
lines administrativG intemG dentro del m¡smo grupo de empresas a¡ que
pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los conlratados a lravés de coneo po,stal y/o llamada
lelefónic¿.

¿Oué tratamientos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Adicionalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirte ofertas

comerciales de CNP Panners por medios electrónicG, asi como
infonnaoón sobre produdos distintos a los contratados, anforñación sobre
¡6 acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedo§, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temát¡ca), la realización de errcuestas de sat¡sfacción y
envio de newslellers (lodo ello iñcluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la ekboración de
perfles con lines cornerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencia§ y neces¡dades y, en su c¿tso, y entre otras, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec¿sidades.
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¿Durañte cuáoto üempo t-ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se coñservarán mientras se mañtenga la
relación merc¿ntil, salvo que revoque su consent¡mienlo o se hubiera opueslo
coñ añterioridad. eñ su c¿rso y una vez fnalizada, durante el plazo de
consetuación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo eleclrón¡co a cualquiera de las direccionesde
correo eleclronico establecidas en Datos de contado del Respons¿ble de
Tralamiento.

'/ Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus datos para remitirle
oferlas comerc¡a¡es de CNP Partners por med¡os electónicos, así como
iñformaqón sobre productos dist¡ntos a los conlaatados, informacjón sobre
las acciones de marketng que CNP Palners vaya a llevara cábo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concuÉos, eventos de
cualquier tipo y temál¡ca), la realización de errcueslas de sat¡sfacción y
env¡o de newslette¡s (todo ello incluso pormedios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboracjón de perf¡les

con fnes comerciales y de ñarketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar la§

comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tralamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de confomidad con lo estab¡ecjdo en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuaMo nos fac¡lita sus
datos?" ind¡cado en esle documenlo de inlo adicional.
Leg¡timación para ol tratamiento de sus dato6

¿Por qué podemos tratar sus datos poGona16§?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su conlralo de seguro- En
c€so de negaliva a fac¡litar dichoG dalos o a que sean tratados, no será posible

la celebracjón del contrato de seguro y/o ge6t¡ón del contrato.
Adicronalrnenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Sr ha aceplado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos asícomo informack n

sobre produdos distintos a 106 contratados, para infomarte sobre acc¡ones
de market¡ng (enlre las que podrán figurar campañas, proyecto§, sorteos,
.¡ncursos, evenlos de cualquier tipo y lemáticá) y/o realizac¡ón de
encueslas de satisfacción y newsletlers (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus dalos serán lratados para djchas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el lralamienlo de sus dalos para la

elaboraoón de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeb
de conocer sus prefurenoas y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeorar las comunicacjones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
lega¡, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de
segurc suscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvenc¡a de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizacjón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisióñ,
de 10 de fuubre de 2014, por elque se completa la Direct¡va 2009/ 138/CE, asi
como los Reglarneñtos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE
2016/97 sobre dislribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 12€,6/2014, de m
de noviembre de 20'14. sobre los documenlos de d¿tos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurnentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadore§ y
beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgL¡e en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés legítimo por
pafte de la asequradora.
Oestinata rios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡nd¡cado, si ha aceptado la c.láusula de comunicacjón de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del gtupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre prcduclos de segurc,
inlermediación a lravés de intemet, y planes de pensiones, irformarle sobre

acciones de marketiñg (entre la§ que podrán figurar campañas proyectos,
sorteos, concursos, evenlos de cualquier lipo y lemática) asi coño env¡o de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAU ÍION SI]CURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERV¡CES, SL
S¡ no ha aceptado eslá dáusula, sus datos úniÉmenle los lendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunacados en caso de cesión de cartera,
tus¡ón, escis¡ón y transformación.
La lransferenci¿ lntemacjonalde Dalos a las empresas del Grupo Salesforce.
so¡o se llevará a cabo siempreycuando las mismasestén incluidasen elámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo SalesforcÉ, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguddad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre trarEferencias intemaciona¡es
que se vayan a rcalizx en un futuro en nue§lra u€b:
https:/,!ww.cnppartner§-es/politicaie-privacidad/
Derechos

¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tier€ derectp a conocersiCNP Panners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho de acceao) así como a solicilar la reclillcación de los datos inexaclos
(derecho dE rocüñcac¡óñ) o en su caso, su supresión cuando, enlre olros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas c¡rcunstancjas, los interesados podrán solicitarla limitación del
tralamiento de sus dalos, en cuyo c¿so, únic¿mente los conservaremos para el
ejercicjo o la defensa de reclamac¡ones (deroctlo a la lim¡tación del
tratarnienüo).
En detorminadas ci.cunstanc¡as y por motivos relacionados con ss
§¡tr€ción particular, 106 ¡nterEados podÉn oponerse al tralamignto de
sus dato6. CNP Pertnsrr do¡ará dg batar los dato6, salvo quo obodozcan a
motivos logitimos o el sisrc¡c¡o o defunsa de pcibles reclarnac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocár su consenlim¡enlo (derecho de
revocacióñ del conaentimionto)
En elc¿so de que solicitela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a ¡a portab¡lidad de los datq§), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisrtos para que se pueda eiecutar la mi§ma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se lraten de seguros coleclivos).
PL¡edes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indiéndonos que es lo que necesila en
relacrón con sus dalo§.
Si pref¡ere enviamos su petción por mneo ordjnario:

CNP Palners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cliente
Caíera de Sañ Jerón¡mo no 21

28014 N4adrid

Poa favor, no olvide indicarque se pone en conlacto con nosokos en relacjón a

la proleccióñ de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecciondelcliente@cnoDartneF.eu o a través de uñ escrito eñ el domicilio
añtes indicado pero dirigido al Area de Prctección del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleña. En su
página \,\€b puede encontrar infomación ad¡cional y complemenlana sobre
todos estos derechos. le adjuñtamos un link a su página web:

httpsl,vww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-¡dphp. php
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1or*.o, CONDIC]ONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

oitARE 0E LA asEcuñÁooña CñP PARfiIERS 0E SEGJRoS Y REASEGUROS, S A.,(bñEaEd¿ én C¡dadé
r¡E0la00R ELJFoC¡JARrrF L MEolACltrñ fur¡dnóo BdES.{u6 Virul¡do SL,6¡ {'oñdp.i dri{l!6,2 - coNc€PTo Pofl ELCUAL SEASECURA Por cwil¿ prop ¿

NÁfURAIE¿A OEL ftESGO CUSI€RTO ¡b VhA

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OEÍALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
Los DrsrNIos TRATAM|ENToS DE sus DATos coNFoRME sE tNotcA A coNTtr{uActóN:

Debg autorizar el uso de Sus datos dg salud sn caso de sin¡estro, oara la famitación. peritac¡ón y l¡quidac¡ón dsl m¡smo. dado que de
@:

Ü Aceplo, conforme a lo anledor, al tratamlento de los datos de sa¡ud para la ejecución de¡ conlrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partñers para la kamitación y l¡quidac¡ón delsiniestro.

Sr acepta lo siguienle. sus datos podrán ser tratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios électrónicos. asi como
informac¡ón sobre productos dislintos a ¡os contratados, información sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos sorteos, concursos, evenlos de cualquier t¡po y temál¡ca), la realización de encuestas de
salisfacción y env¡o de ¡¡ewslet¿ers (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Aceplo el kalamienlo de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, inlomacióñ sobre productos dist¡ntos a los
conlratado§, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de sat¡sfacc¡ón y envio de newslelters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acept¿ lo s¡guiente, sus datos pod.án ser comunicados a otras empresas del Grupo al qL¡e pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y servic¡os, reali¿ación de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorleos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), asi como envfo de news/e¿le¡s, por cualquier medio (entre otros postal, leléfono, e-
mail). +¡nfo: información ad¡cional

tr Aceplo la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para llnes comerc¡ales y de marketing y
recepc¡ón de newsletlers (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perilles con fines comerc¡ales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Aceplo el tralamiento de m¡s datos para la elaborac¡ón de perl¡les con fnes comerc¡ales y de marketing.

El présente contrato se ñge por las CONOICIONES GENERALES, por las GOIIDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉÉnd¡cos que emita ta
Ent¡dad Asoguradora, y que, en su con¡unüo, constituyen el Contrato de Seguro, carecigndo de valor y sfucto por ssparado. [ás cláusutas de las
coNDlCloNES GENERALES soñ desarrolladas y, en su c¿so, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scropancia 6ntre lo
ostablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las coNDlCloNES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aqrÉ as, satvo quo d¡cha
d¡screpanc¡a dedve de pactos conra h loy, la moral o el orden público, en cuyo caso so ontendqráñ nulos de pleno derecho. lgualmente las pressntes
CoNDICIONES PARTICULARES son emiüdas tomando como bass las decla.aciones del tomador, slcuesüonario médico oen caso d6 seraslrcquerido
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡doren noceaarias para una correcta valoracióo del riesgo,
A los efectos do lo d¡spussto on los articulos 122 y s¡guieñtes del Reglamsnto ds Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado por Rqal Decreto 't06U2015, de 20 de noviemb.e, ambos inclu¡doq sl Tomador del segurc reconocs hab€r recib¡do, en la
m¡sma fecha y con añterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lñformativa comprer¡s¡va de todo6 los asp€ctos rslaüvos al prosento soguro
que sé contemplan en los c¡tadoe preceptos reglamontario6.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOCIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAO.

Hecho por duplicado, en 10 hoias ¡ñseparables expedidas por ambas caras, en CARPIO OE TAJO (EL), a 11 de Dicienbre do 20lg

EL ASEGURADO LA ENTIDAD

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Oebit M¿ndale

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20682308r 000041 00000057070r

Nombre d€l Deudor/es
Nane ofthe Debtot(s)

JORGE REINA PEREZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
Ac.ount numbet lBqN ofthe Deb¡ot

ES85 3081 0041 8314 0820 0515

swFT / 8tc

BCOEEStltl0Sl

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldent¡f ¡cac¡ón d€l Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANTI: El deudo¡ qu.d¡ ¡nforrodo qu€, .l ld€nllfi(¡dor d.l Acr€.dor rcf!rcn.¡¡do €n cne M¡nd¿to pu.de d¡fer¡r, por €l .¡mb¡o d.l Código d. N.go.io 6ufljo)

del mirmo. n¡ perju icio :lou no .n lot int.r.i.i deld.údor.

in ñ2ñ29¡ng you. d.b¡t 5EPA rhrcogh iG ftnad.Él ¡dsti¡ut¡oo. wi¡hou¡ inwlv¡ng uai¿t¡ot id l.g¿l iden¡ity theQof o¡ thit c¿ute lny pkjudicc ao ¡he lnkrcttt ol th. debtor.

Nombr€ de la call€ y númcro
Straét Nañé ¿nd nuñbet of the Cr.ditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlqo postál / Ciudad
Postal code / c¡ty
28014 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firm¿ del presente formulario de Orden de Domicrliación, u5ted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro!, S.A. a €ñviar órdenes a su

entidad finan(iera, para ¿deudár en su cuenta los importe! que se devenguefl como consecuenci¿ de est. contrato y, asimismo, autoriza ¿ su enlid¿d

financiera para cargar en su (uenta los importes deb¡dámeñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al re€mbolto por ru ent¡dád en loa !érmlno! y condiciones de¡ contráto suscfito con l¡ mi!ña. La solicitud de reembolso deberá

ef€ctuarse dentro de las ocho semanas que siqu€n a la fecha de adeudo €n (uenta. Puede obtén€r informacióñ adr(ional sobre su5 der€chos €n su enndad

0y egn¡.g ¡h¡t nandate lotñ. you au¡horlze CNP PARfNEPS de segurct y Reaseguros, S-A.¡o send lnt¡rd¡ont to fou. bank to.leb¡¿ your ¿«oun( the amountt ¡h¿¡ a¿.r¿ as e resuk

f.om the d¿¡e on whkh foul a..ount qat dehtted, you. rlghts rcgad¡ng ah¿ manda¡e a¡e erph¡ned t, e s¡a¡emeot ¡het Wu én ob¡¿¡n froq you.bank.

Tipo de pago: Paqo recurrente
Type ofpayment. Recuffen¡ payment

Lugar Feaha (DDMTiAAAAI

DATE IDDMMYYW)

11t12t2019

Firma del deudor
srynature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN|MO, 2I - 2801 4 MADRTD

Pleate, rcturn to Credítor address

Ejemplar para el Acreedor

RNld.Mid'd¡omo.lslo.llb.ollerl.§l'&lLibE&Süi.d¡d.!.fol'olc!hr¡n'lx2iolnsll\lFAzltll¡3.¡!ChlradñrrrXiSFPa0l!r-(ilxx)l

CNP



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandzte

Referencia de la orden de domiciliación
Mandale nefercnce

206E23081 000041 000000570701

Nombre del Deudor/es
Namé ofthc Debtois)

JORGE REINA PEREZ

Número de cuenta lSAN del Deudor
A.count nuñber |EAN ofthe Debtor

ES85 3081 0041 8314 0820 0515

swFT / stc

BCOEESI]lM081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANfE: €l deudor qú€d¿ iñform¡do que, €l ldenllflcedor del 
^(rpedor 

ref€ren(¡¡do .n .ite M¡¡d¡ro pu.dG d¡fédr, po. el €¿mbio d€l Códtgo de Nego.to (Sunjol

ln(luldo e¡ .l mismo, (o. .l ulillz¡do por €l a<¡!.do¡ .n l¡ genlón de ¿deudot SIPA con su Ent¡dad Flñ¿r(r€¡¡¡ riñ qú. alto ¡ñplaquc v.n¡dón cn l¡ ldenrld¿d fts<al y/o leg¿l
d.lm¡rmo, r¡ p.rjuicio ¡lguno eñ lor ¡nl€rei.r déldéúdor.
|NPOR|ANT NOñCE' fhe .lébto¡ ts lnfomed ¡ha? ¡he above trcdkor ldent¡lh¡ may dtñét, by ¿hrngtng the Euttn.tt Codc 6!n ir.¡uded thentn, ri¡t ¡h¿¡ uséd br ¡hc crcd¡¡or

Nombr€ d€ la calle y número
Street Name and nuñbet ofthe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
código postal / ciudad
Postal Code / Aty
28014 MADRTO

Pafs

Country
ESPAÑA§PAIN

Mediante ¡a firma del preseñte formulario de Ordeñ de Oorfii(ilia(ión, u!ted ¿utoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reareguros,5-A. a €nv¡ar órdenes a su

entid¿d financiera, par¡ adeudar én su aueñta los importes qu€ te devenguen coño consecueñEia de este coatr¡to y, ¡simismo, autoriza a su entldad
f¡ñ¡ñciera pará cárgar en su cuenta los importes deb¡dañeñte ñotifi(ado3 por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguro5, S.A. Coño parte de sus derechos, el

deudor está l€gitim¿do ál reembolso por su entidad en los términos y cond¡c¡ones del contrato suscrito (on la misma. Lá solicitud de reembolso deberá
efeatuarse dentro de lat ocho semanas que tiguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obten€r información adicional robré 3us derechos en su enttdad

8y sig¡¡ng Íhh m¿nd¿te lotñ, you aulhor¡2e CNP PAR|NERS de Seguros t/ Reesegurcs, 5.A.to tend ¡ns¡tu.r¡ons to your bank ¡o deütyou.¿.coonr ú¿¿ñontt ¡h¿¡ ¿«te ¿s a rtult

from lhe d¿¡é onwh¡ch four accoudawas dPb¡¡ed. Your dghts rcga.dihg Lhe ñzndete are ?xplained in a staaemer¡ tha¡ you an ob¡a¡n t¡oñ yoot tq.k.

Firma del deudor
S¡gnatute oÍ the Debtot

Tlpo de pagor Pago recurrente
fwe of paymcn t- RecuÍent pawenl

Lugar Fe(ha (DD¡,1MAAAA)

Da.c (DDMMYYYY)

11112t2019

Elemp¡ar paru el Deudor

( N P PARTNER§ O[ SECUROS Y REASE(jUROS. S A - C¡rrr (k Satr Júóni@. ] I l80l ¡ MADRID (ESPAÑA I I r r,¡9rr2¡l,rrú F +xet5l4ltut$\{.nppád'Es§
RM dcM¡lr¡trdn$¡rlt¡.l,b.olwl.kld.lLibtudcSd'cd¿&s fol'ol9ih)¡i"lrl¿ll0 lÉ IrNIF Al35l¡1{5 Cl¡r.Ad ¡ DCSFP ('05J9-COt0t
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