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POLIZA

DA fOS DE L TO IIADO R/AS EGURAOO

0713.0061.0000005684 NUTI{ERO DE OFICI¡.IA: 0?13 l

NOMERE YAPELLIDOS: FRANCISCO CUENCAGONZALEZ

DATOS DEL PRESTAMO:

ENfIDAD PRESfAMTSTA: EUROCAJA RURAL

T€LEFONO: 609560263

PROVINCIA CUENCA

TIPO DE PRÉSTAMO: H¡POÍECARIO

NO DE EXPEDIEÑfE DE PRÉSTAMO: 3400101055

FECHA VEñC|M|ENTO pRESÍAMO: 28111/2044 DURACTóN PRESTAMO (MESES)r 300

mrRos

FECHA DE vENCtftflENTO: 2ü1.tt2024

Car9ncl€ ldci¡l: 60 dias
Prcstación máxiña: f2 pagos consecutúos o 36 pagos alternos en lotal
Cap¡tal Má.xiñoi 1,800€

Cárencia ln¡cial: 30 dies por enlermedad E¡ los supuestos en ios q¡le ta ¡ncapacidEd
T6mporal s€ deba a un accidente no sé apticará caroncia inicial alguna
P.olt¡cién ñáxinra: 12 pagos consecutivos o 36 pagos ált€rños en total.
C¡prtal Már¡ño: 1.800€

C¡rencia lnicial: 30 días por enfermédad. En lo9 supu€sios en los que la hospitalzación se
d€ba a un accid€nte no se api¡cárá carencia in¡cja¡€tguna
Prestación rnáx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos afie.nos en totat.
Cap¡tal Máx¡mo: 1.800€

PRIMA ÚNtcA DEL sEGURo: Et prcsente seguro se contata pot un periodo iñ¡cial .!e s años a contar ctesde ta fecha de efecto det ¡nismo,transcu¡rido 
'ticha 

periodo el asegurado podrá renovar las cobetluras obieao det presenre 
"ont 

uto, .on p"iiiiiaZ; meñsuat hasta que ocur'alguna de ras c¡rcunstancias que se detattan en er apartado g de hs pr.*ónk,s condicion* part¡cuiares.

CUOTA ORoINARIA MENSUAL tNtClAL OEL PRESTAMO: 492.92 € %CUOTAA§EGURADAj 5O,OO % IMPoRTE cuofA ASEGURADA MENSTJAL: 2¡I8 96 €

DA¡OS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECÍOT 28/11/20'19

Desempleo. Trabejadores por cuGnta ajena coñ contrato i¡defnido
d€ duración supenor o iguala 6 més€§ con jomada laboral igualo
supeñor á 25 horas semañalés EEpto Funcionenos públicos.

lncaFac¡dad Tempor¿l Trabajadores @r cueñta propre
(autónomos), trabaladoaes por cuenta ajéna con un contÉto laboral
lempo¡al. trebejadores por clenta €jena coñ un contrato laboral
indefnido que .o estén cubiéÉos por la garantia de pédida
lnvolunlaria de Emploo y funcionarjos públicos

Hospita¡i¿ac¡ón Aquellos Tomedores/AseguÉdos que en el
momentode productrse etsinie§tao no lengan ningúntipode r€lació¡
laboral. ni por cuenta paopra ni porcuenta aj€na.

PRIMA DEL SEGURO PRIMA

PERIODO c0NsoRclo LEÁ
PUESfO

SOBRE PRIIIAS
IT,tPORIE

RECt80

TOfAL 782,25 € 0,16 € 1 .18 € 46,93 €

BENEFICIARIOS:
El Tonado/Aaoguredo destgn¡ con cerácler ¡rrcvoc¡bte: EUROCruA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES03 3081 0713 0733 8406 2018

ú
NO DE ARCHIVO

A000107000006705,|

il ilrlllilllllllllllllllllll llllllllil

ONI/NIE: 26 7241V F- NACIMIENTO: 25l0r/1990 SEXOi

DOMTCtLtO

PoBLAcróN

CUSAN PEDRO,&OA C,POSTAL: 16235

SITUACION PROFES'ONAL

Irurucrowenro E AUTONOMO !cuelteelexe reueoner [|cuerurlrurNr rHorrwroo

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOOT 106.161,'tO €
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PARTN ERS

INIESfA

830,52 €

FECHA FORMALIZACION PRESÍAMO: 28/1 1/2019
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NAT!n¡LE2¡ DEL RIES6ó aLrgl€Rlo NoW¡
CoNCEFIo POR EL O.IAL SEASEGURA Por.uú1. prc0a

DEFIi¡ICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras porOden l\,1inisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el núrnero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos obieto de esle contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que coíespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. correspoflde al ¡.4inisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a
lravés de la Direcc¡ón Ge¡eral de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será ¡a persona que
aparece designado en la página paimera de ¡as presentes cond¡ciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomado/Asegurado designa Beneficiario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se erúenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospita¡, clinica o sanatorio, tanto público como privado.
qrc disponga de la infraesl(¡ctura necesaria para diagnosticar y .ealizar
tratam¡entos terapédicos por facullalivos legalmente autorizados para el

ejercrc¡o de su profesión. A los efectos de esta coberlura no se considerará como
hospital, clln¡ca o sanatorio las siguientes instituc¡ones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos, cenlros de dia y certros para el tratamiento de
drogadrclos y/o alcohólicos y/o neuóticos

- Clínicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estélicos,
adelgaz amiento u olros lralamientos simjlares.

- Dicho establecim¡ento debe estaratendido por un médico las 24 horas del
dia

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilalesl
- Clfnicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de ancranos, asilos, centros de día, casas de reposo y

cenlros para el lratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clínicas para tratamienlos naturales, termal€§, masajes. estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud balnea.ios.
1.- REOUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podrán contratar la presente Póliza de Seguro |as personas lis¡ca6
que reúnan las sigu¡entes condic¡one§:

'l) Ser ütularcs dG uñ prÉstamo h¡potecario, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habe6e adherido a la pól¡za modiañle la ññna dg las Condlclones
Pañ¡culares.

3) Habe. pagado la pr¡ma ún¡ca.
¡l) Que la edad del Tomador/As€gurado osté comprsndlda 6ntr. los 18

y los 50 años en la fecha de efecto,
5) Encontrarse en e6lado de buena 6alud, sin sinloña de enfumedad,

y no padEoer ninguna eñfermodad do cáráctor evolut¡vo n¡ sstar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
femporal, tal y como ósla queda dofinida on las presentes
Cond¡c¡onos Part¡cular€.

6) Colizar a la S€gurldad Soclal o e6tar Bn situac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepio o insütuc¡ón análoga que la leg¡slación
determ¡ne.

7) Además para la cobertu¡a ds oessmpleo:
8) No conocer, o estar en situación de conocer que se va a produc¡r la

sxt¡nc¡ón o suspeñs¡ón de su Élac¡ón laboral por cualqulsta dg laÉ

causas quo darían derecho a la prBtac¡ón d0 Deserñpleo en base a
esta pól¡za.

9) AdemáE para la cobeñura del ri€sgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No padecer n¡nguna enlemedad de carácter
evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma psegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota

ordinada mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forñan parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inteaeses remuneralorios, con exc¡usión, por tanto, de los intere§es de

demora y de cualesquiera otro§ gastos, @misiortes o pagos qL¡e debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimierto de lo paclado en el contralo de

préslamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mports do la suma asegurada no sorá supeaior, en n¡ngún caso, al
¡mports máx¡mo ds LE00 €
En caso de que ss produjera una novac¡ó¡ dol práalamo que conllevara ol
incremento del cap¡tal prestadq supondÉ la anulac¡ón de la pres€nte
pól¡za, En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pdma no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rEal¡zado añorlizaciones pa.ciale§
del préstamo, la Ent¡dad As€guradoG procede.á a adecuar la suma
aseguEda de conformidad con lo est¿blec¡do on el apartado I de las
prEsentss Cond¡c¡oñes Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garantía de Párd¡da lnvoluntaria do Empleo se establece un

periodo de car.nc¡a ¡n¡cial de 60 dias naturales, a coñtardesde la lecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momonlo del
acagc¡m¡Ento del sin¡oatro ha fuanscurido el poriodo do caronc¡a
¡nic¡al, so entenderá que la situación de desempleo sg produce en la
fecha en que ss produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la relación
laboral por las cauaas aeñaledas en e6ta póliza, y además sea
acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co qu6 lo sustituya.

. Para la gar¿ntía d6lncapacidad Temporal se establoce un p€riodo de
carenc¡a ¡n¡cial de 30 d¡as nalural€s, a contar desde la focha de olgcto
del 69guro. A eloctos da comprobar quo en ol momento del
acasc¡m¡ento dal s¡niesüo ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, 6e entoñderá qus la sltuac¡ón de lncapac¡dad toñporal se
produoo gn la fccha en la que la enformsdad c¿usante do la
lncapac¡dad hub¡era sido diagnosücada por facultativos de la
Segu¡idad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mÉd¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo rat¡f¡qugn los servic¡os méd¡cqs del asegurador s¡

§o considerase necosario. En los supuestos en los quo la lncapac¡dad
T€mporal se debaa un acc¡donte noseapl¡cará carenc¡a ¡n¡cial alguna.

. Para la garanüade Hospihl¡zac¡ón seestableceun periodo de carench
¡n¡G¡al de 30 días natu rales a contar desde la focha de efec{o dBl sogu ro.
A efectos de comprobar que en El momento de acaecim¡ento del
s¡n¡estro ha transcuñido el p€riodo de carenc¡a ¡nic¡a¡, se ento¡derá
que la s¡tuacióñ de Ho8pltal¡zaclón se producs en la fecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡ñfoñÍe de ingreso en el corro§pond¡ento
establecim¡ento hospitalario en el quo el Tomado/Asogurado 3e
qñcueñlre ¡nglo§ado.

3.2 EÑTRE OOS SINIESTROS
En el supüesto de produc¡Ge s¡tuac¡onG de Pórdida lnvolunta a de
Emploo subs¡gu¡entos a una s¡tuación anterior de Pérd¡da lnvolunlaria de
Empleo que d¡o lugar a indgmnizac¡ón por parte dq esta póliza, se
procederá al pago de ñuevas pEstaciones si el Tomador/Asegurado ha
qstado v¡nculado d6 folma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuonta a¡ena por un p€riodo minimo dg 180 d¡as nalurales
¡ñlnterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corr€3pond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contario no se
pagará cañüdad alguna.
En el supueslo de produc¡rs6 lncapacidades Temporales subs¡gu¡ontes a

una antériorlncapacldad T€mporal quedio lugara indemnizac¡óñ por parts
de esta Éliza, la aseguradora procederá nuevamento al pago ds
presta6¡on6 tranacurridos 180 d¡as naturalo§, ¡ñinterump¡dos en

s¡tuac¡ón de alta en el rág¡men correspond¡entg, d€6de el f¡n de la última
incapac¡dad tomporal s¡smprs qus la onfermodad causante sea la misma
que grig¡nó la lncapac¡dad que dlo lug¿r a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
6sta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guienie s€ deba a una
entemedad disünta la aBeguradora proc€derá nuevameñte al pago de
prostac¡on€s cuando hayan Uanscunido 30 dÉs naturales ¡ñinterumpidos
gñs¡tuac¡ón déaltaonel régirnEn corrgspondlsnte, desdeelfin de la última
incápac¡dad tomporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tompor¿les subsigu¡eñte§
deb¡das a causas accldeñtales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuestq de producirso Hospltal¡zacionos subs¡gu¡ontes a una
anterior a la Hospitallzac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zación por pano de

esta pól¡za, la asoguradoE procedorá al pago ds prostac¡ones

fanscuEidos 180 dias naturales ¡ñinterrump¡dos, si eñcontrar§e en

s¡tuación d6 Hosp¡talizac¡ón tal y como sG doscribe en la prGeñte pó¡iza,

desde ol f¡n dol últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado psrcib¡eñdo la conespoñdiente prostac¡ón s¡empre que la
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CONDICIONES PARTICUL.ARES
SEGURo oe pRoreccló¡¡ DE pAcos

Cfr ¡ do s.^ h&I'@, ?1. 2ao1{ lrdrdüEDI'¡OR: EL]ROC¡JA RURAL I,fO ¡CIÓN OF.¡rd ds BreSoO@¡ yhdtádo S L , 6n do¡tr¡! I {¡runALu¡ ¡¡L nlESCO CUeE¡rc No

EURT1L

CoilaEPTO POR Et CUAL SE AS€6UM po.

enfennedad qausante sqa la misma que or¡ginó la Hosp¡talizac¡ón quo dio
lugar a la indemn¡zac¡óñ por parte de €§ta póll2a, Cuando ta
Ho6pltal¡¡ación Subslgu¡ente so dsba a una snleí¡€dsd dlst¡nta la
aseguradora procadoaá nuqvamgnto al pago de prqstacionés cuando
hayan transcurido 30 días nat¡ralss in¡nterumfr¡dos sln encontra]Se en
situac¡ón de H06pltatizac¡ón,
En el supuesto de produclrse Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡6nt€s dob¡das a
causas accidertal€s no habrá per¡odo dg cárcnc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garant¡za en tos
término§ previstos en esta pól¡za, ¡os riesgos que a conünuación se indic€n
teniendo en cuenla la siluación ¡aboral de¡ Tomador/Asegurado eñ el momenlo
en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA TNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efedos de ta presente pól¡za ta pérd¡da lnvoluñtaria del Empleo es la
situ¿oón en que se eno./entran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuñeradarnenle por q_,¡enta ajeña, pierdan su empleo o vean reducida iu
jomada de trabajo en un 50% y sean pñvados de su salario por causa distirfa
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios púbt¡cos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un cor{rato laboral de

duración indefnid¿ en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
infedor ¿ 25 horas semanates cotizando en el Régimen General de la
Segundad Social y estar regist ado en el Servicio púb¡ico de Empteo
Estata¡, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
kabajo.

b) Estar redbiendo prestación púbtica por desempleo del Señic¡o público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga el Serv¡cio
Público de Empleo Eslalat_)

Si eñ el que en et mornento de incurrir en la situacjón de Desempteo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestacjón ñblic€ derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contjrEencias comune§. dicha
prestadón se asimi¡ará a efectos de esta garantia, a la prestación de
Desempleo en su nivel conlributivo.
4.t.r. pREsractoN poR pÉRDtoa tNVoLUNTARtA oEL EMpLEo
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma fuegurada, por cada periodo
completo de 30 dfas naturales consecdivos en srtuación de desemjbo del
TomadolAsegurado, compulados a partir de ta fecha de suspensión o ¿xlinción
de la re¡ac¡ón ¡aboral. Dg no permenqcer los 30 dias cons€cutivos en
slluac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Emptoo, ta Ent¡dad As€guradora no
aboñará cántidad alguna.
La suma asegur¿da se abonará al Benefic¡ario designado en ta presente póliza
con el lfmfe máximo de 12 pagos consecüivos o 36 pagos altemos en totaly
siempre que dicha situac¡ón de desempleo ocura durante la v(encia det seguro
haya kanscunido el penodo de c¿rencia, y se produzca p-or atgLrra d tai
siguientes circunstanc¡asi
Elinc¡ón de la Relaclóñ Labordl:
a. En v¡rtud de expediente de regulaciófl de empleo o despido coledivo.b. Por fallec¡miento o ¡ncapacidad det empresario individual, y siempre que

eslas caus¿s delerminen la extinción del contrato de trabajo.c. Por despido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.e. Por resolLtción voluntaña por parte del AseguGdo únlc¿rnente en tos

supLreslos prev¡stos en los artiqllos 40.1 (r¡ovilidad geográfca), 41.1
aparlados a). b), c) d) y 0 (mod¡fcaciones sustanciales ¿é tas con¿iciones
de trabajo), 45.f.n (por decis¡ón de la lrabajadora qLre se ve obligada ;
abandonar su pueslo de traba,o en los cásos de violencra de oéforol v
49.'1 D (exlrncón por incumptrmiento det emp¡6¿60,¡ del estatLio Oe íoá
Trabajadores (R.D.L 2/201S de 23 de octubre).

f. En virtud de reso¡ución judicjat adoptada en el seno de un procedim¡ento
conculsal.

q. Suspensión de la Relacjón Laboral en v¡rtud de expedierfe de regulacjón
de empteo, resotución judiciat adoptada en el seno de un proceáimiento
concursal y se reduzca a ta mitad, al menos, ta jornada de lrabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de ta indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una ac1¡vidad laborat remunerada, aún de mánera
paroalen los lérminos descrilos por la normativa laboral española_

4.I.2. EXCLUSIONES PARA
INVOLUNTARIA DEL EITIPLEO

LA GARANTIA DE PÉRoIDA

No Ee considerará que esté en srtuación de pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquie.a de las siguientes
situaciones:

a) Cuandg haya sido desped¡do y no rectame sn tiqmpo y foíía
opoftunos contra la dsc¡s¡ón empresarial, salvo porextinción de
contrato derivada de expedlentg de regulac¡ón de empteo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
ol articuto 52 dot Estatuto de tos Trabajadoros (R.D.L.Z201S do
23 do octubre).

b) Cuando su contrato de t¡abajo sE ext¡nga por jub¡lación del
empresa.io empleador ind¡vidual dEl Tomador/Asogurado o por
qxp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o final¡zac¡ón áe ta oOá o
servicio obieto del contrato.

c) Los traba¡adores fiios de ca.áctar discont¡nuo en los per¡odog
on que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, decla.ado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a lirme y comunicada por el emp¡eador la fecha de
re¡ncorporación .l trabajo, no se qierza tal derecho pgr parto det
Tomador/Asoguaado o no se haga uso, en su i""o, Ou 1""
acclone§ prév¡stas en la leg¡slac¡ón vigente,

e) Cuando no hayan sollc¡tado cl ro¡ngrqso al puesto de trabaio sn
el caso sn qu6 ta opclón entrE lndérÍn¡zaclón o readmis¡ón
consspondiera al traba¡ador o se €stuviera gn oxcedenc¡a y
vonciera el per¡odo fijado para la mlsma.

0 La oxtinc¡ón del contrato l¡borat durante 6l periodo de prueba, te
jub¡tac¡ón ant¡ctpada y ol paro parc¡at con una re¿ucc¡én ¡nle¡io¡
al 50% de su jorn.da laboral, o cuando ta iñdemn¡zac¡ón por
despido cons¡sta en una reñta tempoÉl pagadera en momento
dst dqsp¡do hasta ta fecha en ta que el iraba¡ador acceoa a iijub¡lac¡ón (preiubitación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡enq derqchg a porcib¡r un sá¡ado por
parte del emp¡oadoG ss oxceptúan de este supuesto ios
complementos salariales pactados colectivamente en los
exp€d¡oñles de suspens¡ón del cont¡alo.h) Los dBpidos cuya iñdemn¡zac¡ón sea mqnor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando eltrabaiador cese volunlar¡amsnte su pussto de trabajo.
J) Cuando ta ext¡nc¡ón del coñtrato sea declaraja procedente frrseñtenc¡a firme, g s¡endo asi not¡flcado al Tomador/Asegurado

por parte del ompre§ario, oste no haya reclamado en t;mpo y
fofma debidos.

k) El despldo sin dorocho a des€mpleo dol n¡vel coñtribut¡vo del
.. Servic¡o púbtico de Empleo Estatal(en adelante SEPE).l) S¡ la prestac¡ón de Desernpteo de n¡vet cgntribulvo dá SEPE se

rec¡be en lorma de pago único.
m) Cuando el Tomedor/Asegurado se acoja voluntarianonte a un

Erpediente de Regulacjón de Emplco.
n) S¡ la Relac¡ón Laboral del fomador/Asegurado lo fuera con una

empresa propiedad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste haata el segundo
grado de conaanguinidad o af¡nidad, as¡como en los cai=os en
que el Asegurado o un fam¡llar suyo hasta el s€gundo grado de
coñsanguinidad o et iercer grado dE añ;¡dad fuera et
adm¡n¡strador de la empresa; y lamb¡éñ s¡ el
Tomador/Asggurado fu era socio con presencia o.opres€ntac¡ó;

- d¡recte en los órganos do admin¡strac¡ón do le Soc¡sdad.4.2. rNcApActDAD TEMPóRAL
A.106 efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Teílporal la
alterac¡ón lemporat (situacjón fisic¿ revers¡ble) det est¿Oo Oe saiuJ OelTomador/Asegurado clnstatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina ta imposibitidad Oef fomaOorAsegurad; para
ejercer temporalmente su actividad remunemda o pl.ot"riOn f,rUtrá1. o¡g¡r;;a
ajena a su volunlad

::9q.:TnUr"9* trente at nesgo de rncapaodad temporat et
I omaootAsegur ado que en el momento de inq]nir en drcha s¡luaclón lr¡vrera la
condicón de alJtónomos Orabajadores por cuenta prop¡a) que colicen o no enun h(égrmen distinto al Regimen Gemrat de ta Segundad Socrat. trabaladores

?:l:r-"t _"1":, :1" ,". conlrato taborat temporar, traba¡adores porcuenú alena

:11_T ":,f,1o.tufor"] 
indefinido que no eslén cubi¿ños po, r. gar"nr,á J"rero¡oa ¡ñvoluntaria de tmpleo y furrcionarios púbhcos siem¡re que e¡
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¡I^IUf,AIEZA oEL RIESGO CUBIEFTO N.Vd,
CoI{CEPIo POR EL OlÁL SE as€6uRA: Pd .u6o F@ a

a@rdente o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pacidad tengan su
ongen u ocuran con postenoridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecido respecto al periodo de c¿renoa
El Agegurado, en el momenlo de la contratación. debe enconlrarse en buen
eslado de salud, s¡n sintoma d€ enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de c¡rácter evolutivo nisertitularcs de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.I. PRESTACIÓi¡ POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días corseculivos en srtuac¡ón de lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurddo elperiodo de carencia inic¡al, los
pago§ sucesivos por esta pre§tación se realizarán porcada periodo completo de
30 dÍas naturales mnseculivo§ en los que el Tornador se encuentre en dicha
siluación. Oe no permanecer lo§ 30 dias sonsecut¡vos en s¡tuac¡ón ds
lncapacidad T€rnporal, la qnüdad aseguradgra no abonaÉ cañt¡dad
alguna.
El de.echo al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total clrrac¡ón siempre que haya reanLrdado su empleo
remunerado o por cuenla propia. y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descnlos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El impone de la indemñización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades a¡ mismo tiempo
o sobrev¡ñiera a una nueva enfermedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡año designado en las presenles
Cond¡ciones Particulares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos eñ total y siempre que d¡cha situacjón de lncapacidad Temporal
ocúrra durante la vigencia delseguro y haya transcumdo elperiodo decarencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización la

situaoón de lngreso ac¿ec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en ún est¿blecim¡enlo hospitalario en condición de pacienle, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fna¡idad de someterse a tratamierfos médicos
o quifÚrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momer¡to de produciEe el siniestro por hospitaliz¿ción, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria delempleo ni
paÉ la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de paodLrc¡rse el s¡n¡estro no tengan n¡ngún fpo de
relación laboral, niporcuenta propia ñi por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, qúe no estén en el momenlo de la
contratacjón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad du¡anle más de 30 dlas c¡nsecútivos en los 24 meses
anteriores a la adhesióñ.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aL)onará al Benefciario de la presente póliza, de
prodLrcirse la hospilalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un peiodo de 7 días de probada Hospitalizacjón y una \,/ez

transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

c¿da periodo complelode 30 días naturales consecú¡vos dicha siluación. t)§ no
permanecer los 31, días consocut¡vo€, 6n situación do Hospila¡¡zación, la
entidad aseguradora no abqnará canüdad alguna.
La suma asegúrada se abonará al Benefciario des¡gnado en las prcserÍes
Condic¡ones PartacLrlares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dich¿ situacjón de lnc¿pacidad Temporal
ocuÍa durante la ügenc¡a del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIOH
No tieneñ la cons¡deración de Hospitalizadón ni de lncapacidad femporal y,

consecuentemente. no se pagará p¡estación alguna en aquellos siniestos que

resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situac¡ones:
a) Enfeí¡edades, lesiones y co¡ñplicaciones causadas dlr€cta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomadgr/Aseguiádo o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notodamqñte temgrado6
que entrañen grav6 riesgos pañ¡ la salud.

b) El eñbarazo, parto o aborto asi como 106 poriodos de dGcanso
voluntario y obligatorio qu€ procodan on caso de matem¡dad.

c) La6 producidas cuando el Tomador/Asegurado sg encuentre
bajo la ¡nlluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡caa o q6l¡¡pefac¡entos;

los que ocuñ'añ €¡r estado de perturbación msntal,
sonambullsmo o en dE6affo, lucha o riña, excepto qaso probado
de legit¡ma defensa; asi como lo9 der¡vados de una actuación
dol¡ct¡va del Tomador/As€gurado, declarada iudic¡almente, o su
res¡stencia a ser detan¡do.

d) Cualqui€r €ílomedad, dolenc¡a, 6tado o les¡ón por la que el
Tomador/AsEgurado haya rec¡b¡dg d¡agnóst¡co y/o tr¿tam¡ento
do un mód¡co gn los 12 mesos anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la pfesente pól¡za con anterioridad a la conkatac¡ón a la
póliza, aa¡como las s€cuelas prgduc¡das porellas, asi corño los
dofoctos de nac¡m¡ento y las eñfefiredades coñgénitas.

e) Las ¡nterv€oc¡qnes quirúrgisas y tratam¡entos rÉd¡cos y/u
odofitológicos qué no sealr esenciales por ra¿ones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asogurado por aazones
pslcológlcas, porsonaleE yro 66tét¡cas, s¡emp¡É que no se deban
a sgcuelas de acc¡dentes producidos con posterioridad a la
lecha de efecto de la cobertura del ssguro.

0 Dolor lumbat cervical, dorsal, §acro y c¡át¡cq así como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
manlfeatac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan evidenc¡as
obiet¡vadas por 6tud¡os már¡cos complementaños
(rad¡ologías, gammagral¡as, escánsres, T-A.C, etc.) que
domuostren la exiatonc¡a dq alteraclonqs y lgslone6 que

iustifiquen eldglor causa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefa¡oas, enturmodados ps¡qulátrlcas y m€ntalgs, ¡ncluyondo ol

est¡éq ans¡edad, dspEa¡onos y alecc¡onss s¡milaresr aun
cuando d¡chas enlormodad6 y alecc¡ones hayan sido
diag[ost¡cadas y tratadas por un mód¡co ospoc¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfgñodeds6 o leslonos derlvadas do la práct¡ca
probsional de cualquierdgpole, de la part¡c¡pación en apuGtas
o compe{¡c¡ongs, y de la prácüca como af¡cionado q prof€s¡onal
do act¡vldados doaho dssgo, asf como los accidentsg dgrivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el corespondieñte perm¡so
exped¡do por la autoridad competente y Io§ acc¡dent€s aéreos a
excepción de ¡os vuolos comerc¡alos on línca rGgularautoüada.

¡) Las curas de reposo, termales q diététicas.
j) Aquellos As€gurados qus eBtár pe.c¡b¡endo una pens¡ón de

inval¡doz o que gstón lram¡tando en ol momento de la
contratac¡ón del segurg la ¡ncapacidad permaneñte absqluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coborturas d6 Pordida lnvoluntar¡a dol Empleo, lncapacidad T€mporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la situac¡ón
laboral en la quo sg eícugntro ol Tomador/As€gurado en el momento ds
produc¡fse el s¡n¡estro, pgr tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡srlo por Pérdida lñvoluñlada dsl Emplqo no podrá gstar cublorlo por
lncapac¡dad Ternpora¡, n¡ por Hospitalizac¡ón s ¡gualmente en el resto de
los supuGtos en quq ol Tomador/Aségurado puqda 6tar cubieno por
lncápacidad Tomporal y Hospital¡zac¡ón,
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneliciario ño tendrá derecho al cobm de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o Incapacidad Temporal si la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta der

l. Los rlqsgos Extraordlnarios sujstos a rgcargo obligator¡o a tavor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Ssguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de co¡flictos armados, haya o ¡o

prgced¡do declaraclón oflclal de guo,ra.
4. Las consecúencias directas o ¡nd¡reclas de la roacc¡ón o

ladlación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡cidio o la tentativa delm¡smo durantq la prlmera anual¡dad de

s6guto.
6. Lqssin¡Gtros causados ¡ntoñc¡onadamonto/voluntariamenteo

por mala le del Tomador/Asegurado. Las consecueíc¡as de un
acto de ¡mpruderic¡a teme¡aria o íogl¡gencla gr¿ve del
Tomador/Asogurado, declarado as¡ jud¡ciaherrte.

7. Los sin¡6tros ocuÍ¡dos como cons€cuenc¡a de ternblores de
üerra, erupc¡onos volcán¡cá6, ¡nundaciones y otros tenomeños
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario-

E. Lqs producidos ant6 de la plmera prlma pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la ¡ac¡ón como Calam¡dad

Pa! ia 5,le l0
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t{ac¡onal o catástrore asi coño epld€rnla8 y pandom¡as.
10. Las conseq¡enc¡as de guer,as o do otlas circuñstanc¡as

€xtraordinariag y aquállos otaos supusstos quo tengan la
conslderac¡ón de fuer¿a mayor do acuordo con lo prevlsto en el
art¡culo 1.105 del Códlgo C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presenle seguro será la especifc¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se resetua el derecho de incremeñtar la tarifa de
pima en los an¡versarios mensuales una vez lranscunida la duración inicial de
5 años siex¡sten cambios normativos, legales y objetivos, en la defn¡ción de las
prestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicáda al Tomador/Asegurado mn un preaüso de do§ meses. plazo

duGnte el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescind¡r la póliza.

A la prima que resultede la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán lo$ impuestos
y fecargo§ que sean en todo momento legalmente repercut¡bles.
7.. PAGO OE LAS PRIII¡'AS
Elseguro se contrata a prima única durante cinco años a contardesde la fecha
de efecto del mismo. Transcurljo el periodo de duración inicial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
pnmera de las presentes cond¡ciones particulares.

Los recibos de pnmas deberán hacerse efectivos por e¡ Tomador/Asegurado.
Con caácter general, y salvo pacto en contraio establecido en la póliza, el
abono de ¡as pdmas se real¿ará m€dianle domic¡liación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cúenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gaslo
derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Enldad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la cobertura del
a§eguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencim¡ento. Si la
Entidad Aseguradora no.eclama el pago dentrode los seis meses siguientes al
venc¡miento de la prima se entenderá qL¡e el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspeñso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso- En caso de ¡mpago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una c€rta enviada aldomicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cance¡adaen elmomento en elque se prodLzca unsegundo ¡mpago de la pdma
ñensual.
8.- IUOOIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modifcáciones q ue se establecen en el presente apartado. Eslas modifcaciones
una ve2 notificadas y aceptadas por la Entidad AseguEdora en un plazo máximo
de cinco dlas hábiles, supondrán la emisión de un Suplernento a la Póti¿a de
Seguro que una vez fimado porel Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el
dia de la solicilud.
Anu¡ac¡ón dsl Seguro. Cuando se real¡ce la amortización lotal de la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del m¡smo, prev¡a

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entdad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondienle a los rec¿rgos e
impLrestos salisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligacrón en caso de sinieslro quedando
ext¡rEuido el contrato de seguro.
iiodmcac¡ón dE le suma as€gurada. La amortizac¡ón antic¡pada parcja¡ del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida conespondiente a la parte arnortizada articipadamente del
préstamo menos el importe conespondienle a los recargos e impuestc6
satisfechos, conlinuando vigente el presente conkato de seguÍo por reslo del
importe del préstamo pendiente de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicione§
de la póliza tras la amorljzación parcia¡ real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de efomos descrilo en el presente apartado cuando se
prodLuca la amoffzación parcial del préstamo, no será de ap!¡các¡ón, una vez
transcunido el periodo ¡n¡cial de 5 años, cuando el fomado/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable lrensual.

9.- OURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTUR,AS
Elseguro tendrá una duracióñ inicialde 5 años a contardesde la fecha de efedo
del mismo, lranscurido dicho penodo elasegurado podÉ renovaf las coberturas
objeto delpresente contrato, con periodic¡dad mensualhastaque ocura atguna
de las circunslancias que se detallan a continuación:

- Se produzca e¡ vencimiento del péstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

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

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes eventoG:

a) La fechá on l. cual todas la6 canüdades deb¡das por el
Tgmadgr/Aseg urado a la ent¡dad prestamlsta por el Contrato
ds F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡2a de s€guro fueran
reembolsadas a la Entidad Prestambta.

b) Al alcanzarse la lecha de tem¡nacióñ del Contrato dg
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a Esta pól¡za, aunque no sc hub¡gran
ro€mbol§ado todas las cant¡dades debidas en v¡rtud dol
m¡smo.

c) La fecha en que ol Contrato de F¡nanciación v¡nculado a ssla
Póllza de soguro termiñe por cualquiercáusa.

d) Latucha eñ la cualelAsogurado alcancq la edad de 65 años,
o sfl la iocha en la quq §9 cese en toda actividad profes¡onal
rcmunsrada, o en la f6cha de iubilac¡ón o de prEub¡lac¡ón
cualqu¡sra quo soa su cauaa, excepto para la garant¡a de
hospital¡zac¡ón.

E) La focha de fallec¡m¡snto o de doclaración del 6tado do
hcapacidad Pe.rnangnto del A8ogurado €n cualqu¡o.a de
sus gradoa o Gran lnvalidez.

0 ta focha en la que ss produzca una subrogac¡ór, ce§ióri de
la posición o cualqu¡Gr tGnsm¡s¡ón do los derechos y
obl¡gaciones de las partes que ¡ntery¡€ngn on ElContrato de
F¡narc¡ac¡ón,

g) As¡rÍigmo, la cobeatuÉ teniilnará en la lecha gn la quo ol
Asegurador haya pagado el número máximo de
Prestaciones consecutivas o altemas po¡ lncapacidad
Temporal, Hospital¡zac¡ón y/o Pérdlda Temporal lnvoluntaria
de Emploo que se han fijado en esta pól¡za.

rO. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓ¡I OEL SEGURO.
Duranle los cinco prirneros años de vigenc¡a de la pó¡iza el contrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supL¡esto de amorlización lotal añticipda de ta

operación de fnar¡ciación a la que se encrentra ünculado el seguro. En estos
cáso§ §e procederá según lo establecido en el apartado I de tas pfesentes
Condiciones Particúlares.
una vez produc¡das las renovaciones mensuales transcurddos los cinco
primer6 años de la póliza. ésta pod.á ser rescir¡dida antic¡padamente a la fecha
previsla para su venc¡miento mensual, lanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/AseguBdo. En el supueslo de rescjsión ant¡cipada del Seguro,
esta tomará efeclo en el momenlo en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolv¡éndose la parte de la pr¡ma no consumida conespond¡ente
a la mensua¡idad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguiia la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el conlralo en ¡os siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta ckcunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modiicac¡ón delcontrato en un ptazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince d¡as. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la
Entidad podá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dfas sigu€nte9
comunicará al Asegurado la rescjs¡ón definil¡va. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir e¡ contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conoc¡miento de ta
agravación del iesgo.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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ñafunaLE?¡ 0ÉL RtEsG! cl8lÉRro l¡ov¡á
COIiC-EPTO POR €L qJAL SE ASE«JRA: Pd tuñú propr¡

. De confonnidad con Io establec¡do en el a(iculo '15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido paqada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la p¡ima deb¡da en vfa ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo pacto en conlrario, s¡la prima no hasido p¿gada
antes de qLre se produzca elsiniestm, el aseguradorquedará liberado de su
obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guiertes, la cobertura del
asegurador queda suspendiJa un me§ despué§ del dla de su vencimiento.
Si elasegurador rú reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al
vencimientode la prima se entenderé queelcontrato queda etinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el @nlralo esté en s6penso, sólo
podrá exigir el pago de la pñma del período en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a ¡os pánafos
anleriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

0o acuerdo con lo €stablec¡do en el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partss pueden oponeBs a la prórroga del conlralo m€diante
una notmcac¡ón escrita a la otra parte, cfectuada con un plazo de dos
mes€s de andc¡pacióñ a la conclus¡ón del per¡odo del saguro en cu6o
cuando la gposic¡ón a la próroga sea oiercitada por la Entidad
Aseguradora o b¡qñ con uñ mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por sl Tomador/Asogurado.
1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deb€rá facilitar el recibi o comprobanle del pago de la
correspondiente cuota del péstamo.
La Enlidad Aseguradora garant¿a el abono de las prestaciones comratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Pa(iculares det Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pennitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsilas, como cualquier
averiguacióñ o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de estos detJeres se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo qL¡e no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
méd¡co o p€rsona¡ facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad Ternporal.
La documentacaón que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguientei
PEROIDA INVOLUT¡TARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de ñotifcacióñ de despido de la empresa, en papel de la emFesa y

debidarnenle f mada v selladá
- Certúcado de Empreba y dos únrmas nómrnas. debdamente fnñado y

sellado
- Desglose de la liquidación e indemn¿ación efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.- Jr6tñcante conespondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de S¡,AC/JUEZ, Acta de Conciliación. DerÍanda y Senteñcia
Júd¡cial.

- En caso de E.R.E., autorización administratúa y comunicación (b la
empresa altrabajador.

' Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

" Recjbo del préslamo pagado a la fecha del siñ¡estro., Just¡fcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacione§.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de ¡a anteriormente relac¡onada o
que sea necesada para verifcar su val¡dez o alcance.

En la contlnuación del s¡rieslro:
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD f EflllPORAL
En la apértura dslsin¡eslro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión lfuncionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segúridad Socialy último pago.

- Parles de baja que acrediten la inc€pacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Compelenle, que
lustrfiqueñ al menos 30 dias en incapacidad

- Histonal Clínico o Cerlificado Médrco donde se delalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especifcamente si exi§ten antecedenles relacionado§
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de ¡as
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación informe de ¡ngreso y
alta hoSpilalaria

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copi¿ completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anterionnente
relacionada o que sea necesana para verifcar su validez o alcance

En la conünuac¡ón del sin¡ostro:
r--TEiGfi léro-ñtr¡¡¡¡-Ci6ñ1iE-taba japeriódicos
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACIOT¡
En la agsrtura del s¡niostro¡
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alla emitido por ¡a
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de ho$pitalización con especificación de la hora de entrada y sal¡da
del c€ntro hospilalario que justilique al menos 7 d¡as de hospitalización.

- Historial Clínico o Certificado lvéd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cedilicado
se hará conslar especilicamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judicjales y/o aleslado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se trala de un acc¡dente laboral.

" Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria doñde iñgresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anleriormente

relacionada o que sea necesada para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡r¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coíesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo almismo. elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benelic¡ario por las sumas indebidamente
salisfechas más los ¡rlereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requer¡das, por parle del
fomador/Asegurado o el Benefioario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las sluacionesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defnioón establec¡da
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los límles estableddos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Pañiculares y sin pe4uicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inioar el proc€dim¡ento de reclamación desde
el momento en que se encueñtre en situación de lncapacidad Tefiporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hosptal¿ación,
o dele de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en qLre a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntada del
Empleo u Hospital¿ación que se han fjado en esta póliza.

Las Pre$tacioñes previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefcjario establecido en 16 presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN OE RECLATÚACIONES
12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solveñcia de las entidades
asegur¿doras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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12.2

12.3

12.4

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabienles, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de
la Dirección Genera¡ de Seguros y Fondos de Pensiones con doñicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 ¡radrid y con página web:
www.dqsfo.mineco es/reclamac¡ones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abúsivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de P.olección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterio.idad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcur.ido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Enlldad.
El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
C¿rrera de San Jeróniño, 2'1 - 28014 MADRID, y dirección de correo
eleclrónico plql!9!qip!d9lqu9¡!g@!¡E!eft!9§su tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas poÍ las personas
añteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras §u resolución
por dicho depalameíto podrá seguirse la tramitación ante el Delensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.ADEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c^/elázqúez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-detcnsot.an. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración nece§aña en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
erÍita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asl como su resolución. no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la protección administrativa.
El Area de Protección al Cl¡ente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaqones, de acuerdo con lo establecido en §u Reglamento que
estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la r/reb de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

13.- CLÁUSULA OE I FORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓI{ DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abr¡|de2016 relativo a la protección

de las personas fls¡cas en lo que respesta al tratam¡ento de datos personales y
a la l¡bre circúac¡ón de estos datos y por el qL¡e se deroga la Dirediva 95/4flCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. anforña al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo s¡guienle:

INFORI{ACÉ BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rosponsable d€l tratam¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pa.tners) NIF
A-28534345
+info: ¡nfon¡ac¡ón ad¡cional
F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nelldad Prlnc¡pal": suscJ¡pc¡ófl y ejecución de un conlrato de seguro.
+¡rfo información adicional
Lggiümación para 6ltratam¡ento do aus datos
La base legal para el lratamiento de sus datos ss la eiecuclón dgl contfato
de séguro en los términos quefguran en las Condic¡ones de la PólÉa, asicomo
en la LEy ds Contrato de Seguro y Ley de Ordsnac¡ón, Superv¡sión y
Sqlvencia d9 entidades aseguradoras.
+info. infomac¡ón adicional
DEst¡nata.ios
Sus datos podrán ser comunicados a:
7 Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,/ Paoveedores de CNP Partners paÍa la prestación de servicios aelacionados

con e¡ contrato de seguro suscrilo (por qemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún seNicio relacionado con su @ntrato.
empresas tramiladoras de siniestro§ con quien CNP Parlflers haya
e)demaliz¿do dichos servic¡os, p€ritos, etc...), con los que CNP Panners se
compromete a suscribir el corespondier¡te contrato de tratam¡ento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coÍedores) que hayan inteNenidoen la med¡ac¡ón
de su coñtrato

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gacjones de supervisión y/o para geslión administrativa y gestióñ
central¿ada de reor.sos informáticos.

Transfersnc¡as lnúEmac¡onales prpvbt8: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Saleslorce es una errp¡esa proveedora de
servic¡cB informáticos de CNP PartfErs.
+irfo: iñfomación adicio0al
Derechos
Acceder, rect¡fcár y suprim¡r los datos, asf como otros derechos corno se explica
en la información adic¡onal.
+¡nf o: información adicional
INFORIIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respomáble del tratamlonto dg 6us datos
Oatos ds Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dod.eslAcnooarlners.eu
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Prirrcipal", 106 Dalos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionar y tariñcar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zación del test de ¡done¡dad y conveniencia. así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;
. Suscibir, cumpliry exigk el cumplimiento delcontrato de segurol
. Gestionar y dar seguimierfo administrativo al contrato de seguro hasla la

extinc¡ón de las obligaciorEs juridicas de las pades bajo elmismo;
. Presentar al cobro las pimas que deba abonar el Tomador bajo el cortrato

de seguro y emitir recibos relatvos a las mismas.
. Tramitación de los s¡n¡estros (¡ncluyendo prestac¡ón de señic¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumdimiento def
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡daoón de
los siniestros a tfavés de las empresas a las que se hayan exlemalizado
tales tunc¡ones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, prov¡siones técnicas e ¡nvesionesi

. Realizarevaluaciones del desgo, solvenc¡a y posible fraude de foma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cua¡quier momento de la
v(lenc¡a del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del interés legftimo que
ostenta la Ert¡d¿d Aseguradora.la @nsulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes pala evitar lraude en el seguro y con fhlEros sobre
solvencia patrimonial y créd¡toi

. Cumplir con obligacjones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entijad Aseguradora a identiñcar al Tomador o cuando su
lratamaento esté basado en una hab¡l¡tacjón legal:

. La real¡zac¡ón de estudios de lécn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objel¡vos y perflados con fir¡es actuariales para la determimción de la prima
en la suscripcjón delconlralo de seguro.

. Gestionar, en su caso, de forma cent¡alizada los reqlrsos irfomát¡co§
(aplic¿cione§, servidores incluyendo aquéllos que esÉn en la nube) o para
firEs administrativos ir¡temos dentro del misrno grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Rem¡tirle comunicaciones con¡erciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlratados a través de correo postal y/o ¡lamada
telefón¡ca.

¿Qué tratam¡entos ad¡cionáles podeños real¡zar?
Ad¡cionalmente:
,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratadG para remitirte ofelas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
infomac¡ón sobre productG dislirnos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrén fgurar, campaña§, proyecios, sorteo§, concursos, eventos de
clalquier tipo y temática), la realizacón de encuestas de satislacción y
envfo de ne,¡Álelters (lodo ello incluso por medios electrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfi¡es con fnes come.ciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y rÉcesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencia§ y necesidades.
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ffi*r.*, CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo oe pnorecclóH DE PAGos

NOIIBFEDELAASEGURADORACNPPARTÑERSOESE6UFOSYREASEGUFOSSA,d@iÓl¡de.TC,Ú.d.S¿ñJÚ'Inm2I.23OI{M¡¡f¡{E¡pd¡)
IEDIAookEUFoCAJARIJR¡LMEo|AC|ÓNOrrado.d.Ba@SogtrosVftul¿doSL,6id@d€eid[táJe2-450OITOLEOOIESPANA)

I'UIURTLEZA oEL R|ÉSCo C!&E¡fo No ydó
CINCEFIo FOR EL CUAL SE ASEGIRA Por q6lr DrAu

¿Durantq cuánto t¡qñpo Úatarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación merc€ntil. salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opL¡esto

con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualqu¡era de las direcc¡ones de
correo electrón¡co establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tralamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remiürle

ofertas comerc¡ales de CNP Parhers por med¡os electrónicos, asi @mo
informac¡ón sobre productos d¡stinlos a los contratadG, información sobrc
las acciones de markeling qu€ CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, cámpañas, prc'yedos, sorte6, concutsos, ever¡tos de
cualquier tipo y temática). la real¡zación de encuestas de sáisfacción y
envio de neM¡sletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecjdo en
el apartado 'Delec¡os: ¿Cuáles soñ sus derec¡os cuando ños facilita sus
datos?" indic¿do en este documento de info ad¡cional.
Legitimación para eltratam¡ento de sus datos
¿Por qué pod€mos tratar aus datos p€6onal9s?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negatNa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración del coolrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalrnente. st§ datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la clársula del tratam¡enlo de sus dalos para rec¡b¡r ofertas

comerciales de CNP Padners pormedios electrón¡cos asfcomo ¡nformación
sobre prodwtos distintos a los conlratados, para infomarte sobre acciones
de marketirE lentre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
encLrestas de satisfaccjón y nev/sletter§ (todo ello irrcluso por med¡os
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dic¡as fnalidades.

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

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prebrencias y necesidades y. en su caso, y ertre olras,
adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas prefererrcias y necesidades.

As¡ mismo, podremos tratar s(§ datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estabiec¡lo en la normativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito. enlre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distancia
de servic¡os financ¡eros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014. por elqt€ se comdela la Directiva 20tE/138/CE, asf
como los Reglamenlos comunitarios de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 12e6/2014, de m
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a los produclos de iñvers¡ón m¡norista ünculados y los produdos de iñversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamerfo sobre la instrumer{ación de los
compromisos por pens¡ones de las empresd con los trabajadores y
benefc¡arios, asícomo cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle al cor¡fato.
Asimismo, se podrán tratar para 16 casos en que exista un inteés legÍt¡mo por
pane de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quiéri se le va a comunicar sus datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado la dáusula de comun¡cación de losdatos,
sus datos se van a comun¡car a las emp.esas del grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecefe infomación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiores, informarle sobre

acciones de market¡fig (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) asÍ como envío cle

newsletters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. cNP cAUTtoN sucuRSAL EN ESPAñA.
. ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está c.láusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tusión, escis¡ón y transformacjón.
La transferencia lntemacional de Dato6 a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén ¡ncluidas en e¡ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly corfarán con todas las garanlias y
medidas para salvaguardar Ia seguridad de sus dáos.
l\rantendremos actualizada la ¡nformación sobre trarsferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un fLrtuao en nuestra webl
hllps:/ ¡/fi ,/.cnppartnerS.evpdit¡ca¡e-privacidad/
Derochos

¿Cuáles son sus der€chos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocersiCNP Parlners está tratando datos
persoíales gue les conc¡eman o ñ0.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos perso¡ales
(deracho de acceso) asi como a solicitar la rectmcación de los datos inexaclos
(derscho ds rqcüficaclón) o en su caso, su supresión cuarúo. eñtre olros
motivos los datos ya no sean necesados para ¡os fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solicitarl¿ limitación del
trakmierfo de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamacione§ (dgrgcho a la limitac¡ón del
tratam ¡ento).
En detgrminadas c¡rcunstanc¡6 y por motivos relacignados con su
s¡tuaclón p¿ñ¡cular, los ¡ntercsados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partne6 deiará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legíümos o el o¡efcic¡o o dqfensa de poslbles rgclamac¡one§.
De úual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del cgnsenüñ¡ento)
En elc¿sode que soliclte la portabil¡dad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(derccho a la portatil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cLrhplan con los requisitos para que se pueda e,ecutar la misma y s¡empre y
cuEndo l¿ empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros coledivos).
Pued€s ejercer todos estos derec¡os a lravés de la siguiente dirección de e'
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
re¡ac¡ón con sus datos.
Si preliere enviarnos su pelic¡ón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Cane.a de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡de indicarque se pone en contacto con nosokos en relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a tÍavés de email
orolecciondelcl¡ente@cnDpartners.eu o a lravés de un escrito en el domicil¡o

antes ind¡c¿do pero d¡rigido al Área de Prolección del Cl¡enle. En todo caso,
puede acldir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
páqina v€b puede encoñtrar información adicional y complemenlaria sobae

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:

https:/,!ww.agpd.es/ponah^¡ebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

Cp ppt Vl)9r9 ?063  Págl.9d€10
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

M][€RE OE LÁ ASEGIRADOR¡ CÑP PARINERSDE SE']JFOS YREASEGUñOS S.A &ñ.¡r¡d: s Csda dé Ss J.¡$nim 2
L,6doi.ro4dli46JE 2 - 15¡0a roEDo

ÑIfURALEZ¡ DE! RIES6O CUBIEFTO NOVdAl¡EorADOi EURoC{A RUtuJ MEolACto opá¡do.d.
ColCEPlo PoR E! C1JAL SE ASEGURA psarl¡

PoR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA li{FORMAGION QUE A COt{TlNuAclON SE DETALLA Y, EN EL cASO oE euE EstE DE ACUERoO, AcEpTELOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓÑ:

> D€h autgr¡ar sl uso do sus qalo! de §alud en caso dr slniestro. para la tram¡tac¡ón. pef¡tación v llouidación del m¡smo. dado quq d6lo conkar¡o no se oodrá giecutar gl contrato:

D Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlralo por Ia propja aseguradora o a través de unproveedor de CNp partners para la lram¡tación y tiquidación del s¡nieslro.

' Si acepta lo siquiente, sus datos podrán ser tratados para remit¡rle orertas comerciales de cNp partners por medios electrónicos, asj comoinformac'ón sobre prodoclos dislintos a los contratados. informac¡ón sobre las acciones de mart<eting que Cru'e eanners vaya a llevar a cabo decualquier t¡po (entre otras. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquie. t¡po y- tem¿ii""), lá real¡zac¡ón de encuestas desatislacción y envio de ,ewsleüers (todo e[o incluso por medios electrónicos).

tr Aceplo el tralamienlo de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por med¡os eleclrónicos. información sobre productos dislrntos a loscontratados sobre acciones mafieting, realización de encueslas de satisfacción y envio de nerat"trál."-1tooo e¡lo incluso por mediose¡ectrónico§).

; s¡ acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas det Grupo al que pertenece cNp parlners, para que te puedan ofecerinformáciÓn comercia¡ sobre sus productos y servic¡os, realización de acciones de marketing ¿e *uiqr¡", ripo GnrL otras, campañas, proyectos
sorteos concursos. eventos de cualquier tipo y temática), asf como envio de aews/etters.-por cualqui", r"o]o i"nt," olros, postal, tetéfono. e-mail) +lñfo información adicional

tr Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que petenece cNp pa(ners para fiñes comerciates y de markeling yrecepción de newsletters (por cuatqu¡er medio).

- si acepta sus dalos podrán ser Iralados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con e¡ obJelo de conocer suspteferencias y ñecesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comun¡caciones comeráales. diseñar productos en base de d¡chaspreferenc¡as y necesidade§.

tr Acepto el lratam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

El p'essnte Gontrato ss rigo por la6 coND¡cloNEs GEI,¡ERALES, por las cot{uc¡oNEs paRTtcuLAREs y por to6 anexos y apénd¡ces qus €r¡ita taEnüdad asogur€dora, y que, eri su conJunto, cgnstltuyen el contrato de soguro, carec¡gndo de valor y áüto po, 
"áp"r"ao. 

L6 cláusulas de lascoNDlcloNEs GE ERALES son desárolladas y, en súcaso, mod¡llcadas por 6tas coNDtctoNES pARicutAiÉé- iitaso ¿. o¡screpancia ontre toe§t¡blacidoén las coNolcloNEs GENERALES y lo psclado on las co¡lotcioNEs paRflcuLAREs, prevatecerán esü"-"oore 
"qrere, 

satvo que d¡chadlscropancia derlvo de paetG contra la ley, la_moral o Et qrdso públ¡co, en cuyo caso_ss onteñderán nulos dé pts¡o dor€cho. lgualmer|to las prqsentescoNDlcloNEs PARTlcuLARESson en¡tldas tomando como base hsáeclarac¡one ¿sltoma¿or, er cuesuonaiio r,á¿i"oi 
"n 

aoo a. *rasi rsquoridoPor la compañía asoguradqra ds acuoldo con las pruobas quo se cons¡dersn noc€6arias para una corEcta valo¡ación del r¡esgo.a los elrctos de lo d¡spuesio en los artículoa 122 y s¡gu¡cntes del Roglamentq ds ordonación, superv¡¡on y so¡vencia áe as entioaaos *eguraaorey Reas€guradorc, aprobado por Rqal Docfeto l060/2015, de m & n;vlsmbrs, ambos ¡ncluldos, el romador del segurg Éconoce haber reclbidg, sa lamlsma fscha y con antetloridad a la colebrac¡ón dgl pres€nt€ contrato, l{ota lnformaüva comprenalva oe táoc to"-"Jüá* ,r"oro" 
"l 

presonte soguroque s€ contemplan €o los citadoc pfocgptos reglamsntarios.
EL TOi'AOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COI{OCIONES PARNCULARES ANULAI Y SUSNTUYE!{ CUALESOUIERAOTRAS QUE SE BUAIERE Ei,|ITIDO CON AI{TERIORIDAD.

Le¡do y .oribme,

Hecho por duplicado, en lo ho¡as lnseparableg rxped¡das porambas caras, on INIESTA, a 2g do Novlembre d9 20l g

LA ENTIOAD

D. Santiago Domlñguez Vacas
Director ceneral Adjurto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dre.t oebtt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refe¡ence

206823081 00071 3000000568401

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAñ del Deudor
Account number BAN ol rhe Debtor

ES03 3081 0713 0733 8406 2018

swtFT / Btc

BCOEESMMO8I

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ld€ntlflcaclón del Ac.eedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMP(,RTANTET El d.udo. q!.d¡ inlom.do qur, .l l.knt¡f¡<¡do¡ d.l A(r..dor r.f.En(l¡do e¡ .rte M¡¡d¡to puede dllerir, po¡ .l emb¡o del Código de Neqocio (Sufijo)

d.lm¡tmo. niperjuicio alsu¡o €n lo! inl.rct.r dcl deudor.

Nombr€ de la (alle y nú ero
Stréét Name and nuñber of ahe Crédkor
oARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cludad
¡bstal code / c¡ty
280I4 MADRID

Fefs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nte la firma del presente formulario de Ord€n de Domicili¿tión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad f¡nanc¡era, para adeudar en su cuenta los import€r que se devengueñ (omo consecu€n(¡á de est€ aontráto y, asimismo, autoriza ¡ su €ntidad

f¡nan.iera para cargar en su cuenta los importes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus dere(hos, €l

deudor€stá legitimado ¿l r€embolso por 9u entidad éñ los lérminos y condi(iones del contrato suscrito (oñ ¡a misma. La solic¡tud de reeñbolso deberá

efeatuarse deñtro d€ las ocho semanas que sigue¡ a la fech¿ de adeudo añ cuenta. PLrede obtener inform¡ción adioonal sobre su5 d€re(hos eñ su ent¡dad

8f s¡gn¡ig th¡s ma\dete fo.m. Wu aulhoize CNP PAR.NíRS de segurct I Reategu.os, S.A.¡o tead ¡nsttuctiods ¡o you. berk to deb¡¡ you. ¿c.ouñt the ¿ñount5 ¡hat a..rue as a ¡.suh

lrom the date oñwh¡.h yout a.cou4t Ms deb¡t.d. your ights r¿ged¡ng th. mndatd ¿ft explaloed¡n ¿ 
't¿¡ement 

¡ldt you czn obt¿tn froñ yoú, bzñk.

T¡po de pago: Pago recurrente
rype ofpayñent Recurrent payñcn¿

Lugar

Firma del deudor

Por
Please, rcturn to Crcdnot address

Fecha (DDMMAA A)

DAIE (DDMMWW)

28n1nmg

r A: CARRTRA DE SANJERóNtMo,2t - 280t 4 MADRiD Eieñplar para el AoEedor

(Np PARTNERS DF SE(itjROS y REATECUROS. S A C¿r§¿d.Sd Jófnrhd 21 l30t,lVADR¡D(ESP.AÑA)-f*3,r9¡r!,{1400 F +nr9r12.13401u}§ cñpp!fun ór

RM d.Modrid.roñ.4¡r¡,-hb¡o3e)1.{cl'dcl¡.ibrodcSG'cdsdL*.rol'ól91ho¡n 33 rlio lN lr :llF. A ¿1J313{5 Cl¡r.Adm\. DCSFP C0S19{ünl

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debto45)

FRANCISCO CUENCA GONZALET



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Oabit Band¿tc

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mand¿te Refereñce

20682308100071 3000000568401

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

FRANCISCO CUENCA GONZALEZ
Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbet - |SAN oflhe Debtot

ES03 3081 0713 0733 8406 2018

swtFT / Btc

BCOEESITM()sl

DATOS DEL DEUDOR

del mirño, na pe¡ju¡(¡o alguno eñ to3 ¡nr.¡.!et drtderdo..
INR)RrANT NOnCE: fh. d.bto¡ ¡t tnfonned ¡h¿t .h. ¿bove CQ.t¡tor tdqt¡t¡e. may d¡ñ.a by <hangtag úc Bur¡oe$ Code 6ufix) tnctud.d the.e¡d r,hh .nz¡ lsed W ¡hé c¡ed/to¡ln nlñeg¡ng vou. d.b¡, SEPA thrulsh kt l¡o¿nctel lnt¡t u¡¡on, withou¡ lnvoMdg ve.ha¡on i, tég.t id.nnu therof or thl, ceure .tr qqjudt e ¡o th; ¡nt.¡ert, of ¡h¿ d.btot.
Nombre de la calle y nt¡mero
Si.ect Na¡ne and nuñb¿t of thé Créd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo post¿l / Ctudad
Postal Code / Ctty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-spAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlflcaclón del Acreedor

of thÉ 
'on¡r¿'¡ 

a'd also fou authot¡ze vour ba\k ¡o d.b¡t vour ¡c.ou.¡ ¡¡ a«od¿n.. wnh the ¡rnr.¡ions duty no¡iñed from cNp paRrN$¡s d. 5.9!¡o, y Re¿séguros, s.A. a, pz.tof four dghts' lÓu 
'¡e 

?Dl¡¡led to ¿ télu1d ftum vou. b2n* undet üe te.ñs ..d condlt¡ont of yoü aq.eeñcnt wi¡h you, bat k. A Efund ñura b2 cta¡ñ..r with¡D e¡gh. 4.t, ,talt¡ngLoñ thé date on wh¡ch voo, e..ou¡l vat debn.d. You. .lghtt .cgzrding ¡he ¡nandrt aft expla¡n.d ¡; ¿ tÉ¡e¡ñcnt ahat you can ob¡a¡n from tuú b¿nk

M fila d el ord€ d Dom tori CN PARTN RS d s€9 5.A ósntidad lo s tr tiz ñrida d
d CNP TN deERS Se s s-A Co

d rá ¡ro entidád té
La (¡ dt! d b ls d b

d sl fechI ad al b d€
fi

Tipo de pago: Pago recurreíte
Type ofpayñcn| Recurent pafneñt

lugar
Fecha (DDMMAAAA)

DaIe (DDMM|Yry

28t11t2019

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debtol

Eje¡nplar para el Deudor

RM d. Mdid 6m4 3t9. t¡6rol99t É 3'dd Lib,. d. Sd'd¡dd, fotir t9J hq. r'31 2S0 A 235l.ll{5 ChcAdmr! DcsrP c J
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carg¿r
ellegitrmado


