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D ATO S DEL f OM AD O R]AS EG U R A D O

DNI/NIE x9047525S

DOMICILIO

06/11¡§86 SEXO [,1 TELEFONO: 66352§260

AVENIOA PORTUGAI62 C,POSfAL 45215

EFUNcroNARro

DATOS DEL PRESrAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 89.398,78 €

- ---1l:?T1iry§"11--- - ---,rPRllncS---*-,,...
SITUACION PROFESIONAL

EI AUTONOMO Icuerrn,urue IEMPoRAL §currrnrurHe rNoernrroo OTROS
__l

TtPo oE PRÉsrArrro: HrporEcARto

N. DE ExpEoTENTE DE pRÉsrAtrro: 34103i11s7

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 16/12/2019 I FECHAVENCTMIENTo pRESfAMo: 18/122048 DURAó|óN PRESTATMo (MEsEs): 340

CUOTA ORDIi{ARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 43i,90 € %CUOTA ASEGURADA: 50.00% IMPORTE CUOfA ASEGURADA MENSUAL: 2'15,95€

PRIMA (rNlCA DEL SE9URO: Et prcsen¡e seg.rro se contrala por un periodo ¡niciat de 5 áños a cantat desde la techa de efecto det ñ¡smo,
trcñscuÍido dicho peñodo el aseguhdo podrá renovar las coberturas ob¡eto del presente contraao, con peiodic¡dad mensual hasta que ocufta
alguna de tas circunstancias gue se def¿ an en el apattado 9 de ,as presenfes Cg,tdíc¡ones PatTicularcs.

IMPUESTC
SOBRE PRIMAS

FECHA DE EFECTO: 16/1¿8019

fie€;mpbg: Trabsiádores por cueita ajena con coñüato indefin¡do

de durac¡ón superio{ o igusl I 6 meses con jomada laboral igual o
sup€rior a 25 horas semanalés. Excepto Fuñcionarios Públicos.

lnclpocldad femporal: Trabajadore6 por cuenta prop¡a

(aul&omo6), trabajadores por q¡enta ajena coo un contrato laboral

tempo¡al, Úabajadores por cuer{a aiena con un contato laboÉl
indefnido que no estén orbiertos por la garantia de PÉrd¡da
lrwolurfa.ia de Empleo y turEionarios públbos-

Ho3pitali¿ac¡ón: Aguellos Tomadores/Asegurados que en el
morneDto de produc¡rse el s¡niestro no tengan n¡ngún tipo de relac¡ór¡

laborel, nipor qJerfa prop¡a n¡ por oJenia ejena.

658 72 €

BENEFICIARIOS:
El Tornrdor/Asegorado desigña con c¿ráctsr iñevocablo: EUROCAJA RU RAL

ES51 3081 0070 5733 9941 1325

Cl\pP¡NINFRS DESEGUROS YREASEGUiOS S,A, - 3¿rcIId' SM JGI'JNÍN

FECHA DE VEt{C|l4tENfO. 16t12]2024

C¿rencia lnic¡al 60 dias
Plsstsción máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos a¡temos en lotal.
Caphal Mtulmo 1.800€

Cafoncl¿ lnic¡il 30 dlas por enfeÍnedad. En los supuestos en los que la incapacidd
Temporal se deba 6 uñ accide¡te ¡o se aplicará careida ¡nioial alguna
Prsstación ml¡ir¡a: ,2 pagos consecutivo§ o 36 pagos altcmos en lotal
Caplt¡l M&imo: 1.800€

Caréncia lnicial 30 días por eífeñnedad. En loS s!puestos en los que la hospitalizacion se

deba a uñ accidente no se aplicárá careñci8 iñic¡al alguna.
Prestaoión máxilfla: '12 pagos co¡secut¡vos o 36 pagos alternos en lotrl
Caplral Mlrlmo. 1.800€

Lt.,

013 € 3S 52€

NO DE ARCHIVO

A0001070000067053
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I NU[,1ERO DE OFICINAi

NOMBRE Y APELLIDoS MARIA ADRIAT{A MAROSI

F, NACIMIENfO

PoBLAcróN TOLEDO

DATOS DEL SEGURO:

IMPORTE

RECIBO

609,36 €

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, eñ n¡ngún caso, al
importé máximo dq ,|.800 €.
En caso de que s€ produjera una novación del préstamo que conllevara el
incremento del capital prestado, supondÉ la anulac¡ón de la prss€ntg
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomado¡/Asegurado haya realizado amortizaciones parc¡ales
del prástamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
aseguEda de confomidad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
r Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodode carencia inic¡a¡de 60 dias naturales, a contar desde lafecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha kanscurr¡do el periodo de carencia
in¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la ext¡nción o suspeñs¡ón de la relación
laboral po. las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acred¡tado por el Servicio Público de Empleo Estatál u organismo
público que lo sustituya,

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 dias natur¿lés, a contar desde la fucha de efecto
del seguro- A efectos de comprobar que en el momanto d€l
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurr¡do el periodo de car€nc¡a
in¡cial, se entenderá que la situación de lncapac¡dad temporal 6e
p.oduce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubjera e¡do diagnosücada por facultat¡vo6 de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o facultativo
autor¡zado y as¡ lo rat¡fiquen los serv¡c¡os méd¡cos del Gegurador si
se cons¡demse necesar¡o- En los supueatos en los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡dente no se aplicará carencia ¡n¡cialalguna.

. Para la garantía de Hospital¡zac¡ón se6tablece un periodo de carenc¡a
¡nicial de 30 días naturales a contardesde la fecha de efecto delssguro.
A efectos de comprobar que en el morento de acaec¡miento del
sin¡est¡o ha transcurddo el periodo de carericia in¡c¡al, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón s€ produce en la fecha que
aparezca consignada en el ¡nforme de ¡ngr6o en el correspond¡ente
establecimiento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentle ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvolunta.ia de
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esta pól¡za, se
procedeÉ al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegur¿do ha
eslado v¡nculado ds foma activa a una nu6va relac¡ón laboral como
trabajador por cuentá ajena por un período minimo de 180 días naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará carit¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lnc¿pac¡dadE T€mporales subs¡guientes a

una ante.iorlncapac¡dad Temporalque d¡o lugara indemn¡zac¡ón por part€
de esta póliza, Ia aseguradoG prccederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales, ¡nintenump¡dos e¡
s¡tuac¡ón de alta eñ el régimen correspoñdiente, d6de el tin de la úlüma
incapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad d¡sünta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan tfanscunido 30 d¡as naturales in¡nterump¡dos
en situación dealta en elré,g¡men correGpondiente, desdoelfn de la úlüma
incapacidad temporal.
En el supuesto de producirse lñcapacidades Temporales subs¡guienteE
debidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse HospitalÉaciones sub's¡gu¡ertes a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a indemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la asegur¿doÉ p¡ocederá al pago de prsstacio¡16
transcunidos 180 días naturales ¡ninterrump¡dos, s¡ enconfaEe en
situac¡ón de Hospital¡zación tal y como se dGcrib€ en la presente pó|iza,

desde el fin del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡€6e
estado percib¡endo la correspond¡ente prestac¡ón siempre que la

Prg'ra3J610

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Sociedad Anónirna rnscÍita en el Registro de Entidades
aseguradorás porOiden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid, es
quien asume la cobertura de los r¡esgos objeto de este convato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con afTeglo a las condiciones del
m¡smo. Elcontrolde la actividad de CNPPARTNERS de Segurosy Reaseguros,
S.A. conesponde al l\¡inisterio de Economia y Emprcsa del Estado Español, a
través de la Dkeccló¡ General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

apar€cs designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
partic(¡lares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefciarlo
con carácter ¡nevoc¿ble a EURACAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se ent€nderá por establec¡rn¡ento
hospitalario cualquier hospital, clÍnicá o sanatorio, tanto púbrico como privado,
que disponga de la inffaestructura necesaria par:¡ diagnosticar y realizar
tratamientos terapélticos por facultativos legalriente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se consider¿¡rá como
hospital, clini:¿ o sanatorio ias siguientes nst¡tuc.¡ones:

- Clinicas para el tratamiento de enErmedades mentales o cuyo pnncipal

objet¡vo sea e] tEtamiento de enfemedades psicologicas o psiquiátricas.
- Res¡denc¡as de ancianos centros de dia y centros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratam¡entos natulales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otrcs tratamientos s¡milares.

- Oiüo establecimiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clin¡cas para eltratamiento de enfernledádes nentales o cuyo p¡ncipal

objetúo sea el tratamiento de enfemedades psiqulátric¿s.
- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

centros para el tratamiefito de drogad¡dos y/o alcohólicos y/o ñeuót¡cos.
- Clln¡cas para tratamientos naturales, termales, nasajes, estéticos u otros

tratamientos similares, ce¡tros de salud, balnearios.
I.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prBente Pól¡za de Seguro las peEonas lisicas
qr¡e l!úñan las s¡gu¡entes condic¡one6:
l) Ser t¡tulares de un préstamo hipotecario, formal¡zado con

EUROGAJA RURAL.
2) Háberse adherido a la pólka m€diante la ñrma do las Condic¡ones

Particulares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca,
4) Que t8 edad del fomador/Asegurado está comprendida entre los 18

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontrarse en estado de bucna salud, sin sintoma de enfermedad,

y no padecer ninguna eniermedad de carácGr evolutivo n¡ estar, en
lá Focha de Efucto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
femporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presentes
Cond¡c¡ones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o 6star en situac¡ón de alta en
mutualidad, montepio o ¡nstituc¡ón análoga que la légblación
determine.

7) Adefiás para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la

extinc¡ón o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
cau$s que darían derecho a la prestación de Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del rieEgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospital¡zac¡ón: No padecer nlnguna enfermedad de carácte.
evolt¡tivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
od¡naña mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los ¡ntereses remu,'reratonos, con exclusión, por tanto, de los inte,€ses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimbnto de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
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enfermedad causanE sea la m¡sma que originó la Hospitalizac¡ón que d¡o
lugar á la indemnizac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zación Subsiguiente se deba a una enfermedad distinta la
aseguradora procedeÉ nr¡evamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurñdo 30 d¡as naturales inintenump¡dos sin encontrarse en
situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En gl supuesto de produc¡r6e Hoapital¡zac¡ones subs¡gu¡enles deb¡das a

causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téminos previstos en esta Pól¿a, los riesgos que a continuacón se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca els¡niestro.
4.1. pÉRDtoa tNVoLUNTARtA DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empeo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de kabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcjó¡ de los func¡onarios públicos, que:

a) Llevar fabajando durañte 6 meses @nt¡nuos con un contrato laboral de
duración indellnida en la empresa en la que cause baja, con una jomad¿ no
inbrior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabaio.

b) Estar recib¡endo prestación públicá por desempleo del Señicio Públco de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribul¡vo que otorga elServicio
Público de Empleo Estatal.)

Sa en el que en el momento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo el
asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derúada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias mmunes, d¡cha
prestacjó¡ se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su núel conkibytivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por c¿da periodo
completo de 30 d¡as naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tornador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral De Í¡o permanecer los 30 dias consecutivos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Enüdad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Beneficiario designado en la presente Pó¡¿a
con el lÍmite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos alternos en totaly
siemprc que dicha situación de desempleo ocurra durante la vigencia delseguro.
haya transcunido el penodo de carencia, y se produzca por alguna de las
sigu¡entes circunstancias:
Extinc¡ón de la R€lación bborall
a. En v¡rtud de expediente de ¡egulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individúai, y siempre que

estas causas determinen la extanc¡ón del contrato de kabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolucjón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los adiculos 40.'l (movilidad geográfica), 41 1

apadados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de ¡a trabaladora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de vrglencia de género) y
49.'1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judic¡a¡ adoptada en el seno de un proc€d¡mrento

concursal.
g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la Jornada de trabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la iñdemnización cesará eñ ei momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los tém¡nos descritos por la normativa laboral española.

4.1.2. ExcLUStoNES PARA LA GARANTTA DE pÉRDtDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacrón de Pérdída lnvolunta.ia del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguieñtes
situacicnes:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reciame en t¡empo y foma
oportunos conta la decisión empresarial, salvo por extinc¡óñ de
conbato detivada da gxp€d¡ente de regulación de empleo o de
despldo colectivo o basado en las causas objetivas prsyiatas en
el articulo 52 del Estatuto ds los Trabajadores {R.D.L.212015 de
23 de octuké).

b) Cuando su contr8to de taba¡o se extinga por jub¡lac¡ón del
empresario emdeador indivldual del Tomador/Asegurado o por
expirdción del t¡empo convan¡do y/c f¡na¡izac¡ón de la obra o
sorv¡c¡o obieto del contralo-

c) Los traba¡ador€s ñios de carácter discontinuo en los periodo§
en qug caGzcan de ocupación efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo e¡ despido por
sentencia ñrmo y comunic¿da por el empleador la fgcha da
reincorporación al trabajo, no se ejeza tal derecho por parte d€l
Tomador/4g€gurado o no Be haga uso, en su caso, de lae
acc¡on€a previstas en la legislación v¡gente.

o) Cuando flo hayan sollcitado e¡ reingreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opción entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón
conespondiera al trabajador o s€ sstuviera en excedencla y
vencier¿ el periodo ñjado para la m¡sma,

0 La oxtinción dql cfit ato laboraldurante e¡ periodo de prueba, la
jubilación anüclpada y el paro párc¡al con una reducción infurior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cua4do Ia indemnizac¡ón por
despldo consista en una renta temporal pagade.a gn momento
del despido hásta la fecha en la que el trabajador acceda a la
iubilac¡ón (prejubilación).

g) S¡ el Tornador,/Asegurado dene derecho a percib¡r un salário por
pa.te del empleadot, ss exceptúan de este supuesto los
complernentos salar¡ales pactados solectivamente en los
expedientes de suspensión del contmto.

h) Los despido6 cuya iñd€mnización sea menor del 5oo/o de la
logalment€ establec¡da.

¡) Cuando el trabajador oese voluntariamente su puesto de trabajo.
¡) Cuando la exlinción del contrato sea declarada procodenb por

sontanc¡a ñrme, o si€ndo as¡ rotificado a¡ TomadorlAsegurado
por pa¡1e del empresario, Est6 no haya reclamado en t¡empo y
forma deb¡do§.

k) El de€pido s¡n derecho s desompleo det nivel contribuüvo dol
Seryic¡o Públ¡so de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de D'Bsempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE ss
recibe en forma de pago único.

m) Cuando el TomadorrAsegurado se acoja voluntariamcnto a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador¿Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad dol ámbito tamll¡ar de éste hasta el segundo
grado de consanguinidad o afinidad, así como en los casG en
que ol Asegurddo o un familhr suyo hagta el segundo grado de
consanguinidad o el tefser grado de añn¡dad fugra ql
administrador de ¡a ernpresa; y también 6l el
f omador/Asegurado luera socio con presencia o rqpreaentaclón
directa €n los érg€nos do administración do la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efedos de la presenle pólÉa se entenderá por lñcapacidad Temporal la
alteración tempo.al (situaclón física reversible) del estado de salud del
Tomadcr/Aseguredo conslatada médiámente, debida a un acc¡dente o
enfermedad. y que determina la ir¡posibilidad del TomadorAsegurado para
ejercer temporaln enle su actividad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su yoluntad.

Estarán aseguredos ffente al riesgo de ancapactdad tempotal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha sttuac¡ón tuviera Ia
condición de autólomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distirto al Régimen General de la Seguridad Social, trabaiadores
porcuenta ajena ccn un contrato ¡aboraltemporal, trabajadqres porcuenta ajená
con un contrato laboral indefnido que no estéñ cubiertos oor la garantía de
Pérdrda lñvolirntaria de Empleo y funcionarios públicos, Siempre que el
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accidente o Ia e¡fermedad que den llgar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocqrran con posteroridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
estáblecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, siñ sÍntoma de enfermedad y no padecer ninguna eniermedad
de caráder evolutivo nlsertitulares de una prestación periód¡ca o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enl¡dad Aseguradora abonará al Benefic¡ado la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivc,s en situación de Incapacid¿d femporal
del Tomador/Asegurado y una vez kanscurrido el periodo de cárencia inic¡al, los
pagos sucesivos por esta pre§tac¡ón se lealzarán por cada perjodo completo de
30 dÍas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación De no permanecer lo§ 30 dias consecutivos en s¡tuáción de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanuda. o reanude su kabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta prcpia, aún de manera parcialy a pesar de n0 haber
alcanzado su total c,Jración siempre que haya reanujado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pa§a a §er de
lncapacidad Permanente en los tém¡nos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El impone de la indernnización será en todo caso la suma asegurada, aun
c¡.rando el Tomado../Asegu rado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobfeviniera a una nueva enfen'nedád a la iniciahente declarada
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Padiculares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos al{emos en total y siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocurra dufante ¡a vigeñgia delseguro y haya transcurrido el pe¡odo de carencra.
4.3. HOSPTfAL!ZACTON
A los efectos de la presente pólza se entenderá como hospita¡zación La

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por

enÍermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médic¡s
o qu¡rurgico§.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación ¡o

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involun¡aria de¡empleo ni
para la de iñcapacidad ternporal, es dec¡r aquellos Tomadores/Asegurados
que en el rnomentc de producirse el siniestro no leng3n ningún tipo de
relación laboral ni por cuenta propaa ni por cuenta ajena

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratacjón de baia laboral por razones de salud, ni hayan estado de balá
por onfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4.3.I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¿a. de
produciEe la hospitaLización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcan¡ado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los eL periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos serán pcr
cáda periodo compteto de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 30 dias consecr¡t¡vos, en s¡trEción de Hospitalización, la
ent¡dad aseguradora no aboñará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario desúnado en las presentes

Condiciones Patliculares con ei limite máximo de 12 págos consecutúos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lñcápacidad Ter¡poral
ocuna durante la vigenoa delseguro y haya transcurrido el per.odo de carencra
iI.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No üenen h consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporál y,

con§ecuentemente, no se pagará prestaclón alguna en aquellos srnÉstros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Ente.medades, les¡ones y complicac¡on€§ causadas d¡recta o

indirectamente por voluntad de¡ Tomador/asegurado o
dedvadas de la realizac¡ón de actos notofiaments tem€rar¡o§
que entrañen graves r¡esgo§ para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como loa periodos de descanao
voluntar¡o y obl¡gatofio que procedan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la influencia del alcohol, drogas toxicas o estupehc¡entes;

los que ocurr¿n en estado da p€rturbación mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legítima defensa; ásí como los derivados de una actuación
delict¡va del TomadorlAsegurado, declarada judic¡almente, o su
resistencia a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o loa¡ón por la qu€ el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóEt co ylo tratamiento
de un médico en lo§ 12 meses anteriores al ¡n¡c¡ode la cobertura
de la presente pól¡za con anterioridad a la cgritratac¡ón a la
póliza, 6ícomo las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nacimiento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quiúrgisas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razonea médicas y
seen demandado§ por el Tomador/Asegurado por razonsa
ps¡cológicas, personales y/o estét¡cas, siempn que no se daban
a secuelas de acc¡dentes producidoG con poEteriofidad a la
fecha de efecto de la cobeftura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, doÍsal, sacro y ciático, así como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que ienga como
man¡festación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡d€nc¡aa
objelivadas por estud¡os médicos complomentados
(¡adiologías, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
justifiquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfemedades ps¡qu¡áticas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡on€6 y afucciones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enlermedades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un mád¡co e6pecialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o lssiones derivadG de la prácüca
profus¡ona¡ de cualquie. deporte, de la participación En apuestas
o comp€tic¡ones, y de la práctica como afic¡onado o p.ofesional
de actividades de alto riesgo, asicomo los acc¡dentes derivadoa
de la conducción de vehículos sin el corespondiente perm¡so
expedido por la autoídad competente y los acc¡dent6 aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en línea regularautofizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos Assgurados que €stén perc¡b¡endo una pens¡ón de

inval¡dez o que éstén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente abso¡uta.

4.5. INCOMPATIBIL¡OAO DE GARANTIAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyenbs entre si depend¡endo de la situac¡ón
laboral en la que se encuentre el lomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntár¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, ni por Hospital¡zación e ¡gualmente en el resto de
los supuesto6 en que el Tornador/Asegurado pueda estar cubieno por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria dei Empleo o lncapacidad Temporal sila cont¡ngenc¡a se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los riesgos extraordinario€ sujetos a recargo obligatofio a favg.
del Consorcio de Compeflsación de Seguro§.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivado€ de conf,¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaración oñcial de guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡r€ctas o ind¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclearo contaminación rad¡activa.
5, Suicid¡o o la tentativa del mismo durante Ia primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡niestros c¿usados intencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del TomadortAsegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudencia temeraria o negligenc¡a gráye del
Tornador/Asegurado, declarado asi jud¡c¡almente.

7. Lo6 s¡niestros ocurr¡dos como consocuenc¡a de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cás, ¡nundac¡ones y ot¡os fenómenos
sísmicos o meteorológicos de carácter extraordinario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Caliñcados por el gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad

P&na 5 d6l0

c\F pMÍ¡El§0E sEciJRos y REq§Ecr]Ros §,a -c¡r*e,Ls¿n.h'ónift,21.2S14 MADRIo (ESPAIIA)- T. + 34915243400, F +3¡!15213¡¡1- M opp3nB§ss
R.Md.Md'id,oñaB'9,lbro3,991 eq,delL-l¡¡odaSoo.ddÉ, rdo 195ho]¡ n.2&.¡nslqMF A 245343¿5. Cl*o Aóm. DCSF¿ C1F69O001

EUROCAJARIrRA IrlEor^CrÓ\ oP,IRA!OR 0E BANCASEGr,flo§Vlf¡CUL^oo S.r., rM10o. d Rs{i6foAdrinid'ávoElpeqdro €d'.ó0.0.do$Cú@6bde.OV{03¡'oF 8¡6663611

d?*,^



ffi**.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorrccróru DE PAGos

1ám,rJ

¡oMaiE DE t ASEGUR¡DOR : CNP PARINEñ§ DE SEOURoS Y FE¡SECI]FOS S.A doñ.d ád¿ .n Crda do *. "b,@ m, ¿r - 2fl11 M8f d iE¡rat.)
MEOIAI)OR: EL-TROCAJA RURqL MSrlAclÓN cp€rá&r do B¿tu6lqrr6 vñdj&o s L. dn d.n!.lb ei dváli6 2 - (q001 TOLEDO tESrA ,lAr

¡¡AIL,R¡|E¿A DIL RlESoo CU8IERIo Ni Vna
Co'ICEPIO PO( EL CUAL SE ASEoUPIA. p« @dn pr.d.

Nac¡onal o catástrofe asicomo epidemias y pandemiG.
10. Las consecuenciG de gr¡eras o de otlas c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos olros Eupuestc que tengan la
coñsideaación de fuorza mayor de acueado con lo prsvisto en el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas ap¡icable al presente seguro será la especif¡cada en la Base
Técnica del seguro en c¿da momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la durac¡ón inicial de
5 años si existen cambios normativos, legales y objetivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la astúidad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado mn un preaviso de dos meses, plazo

durante el cualel Tomador/Asegurado del Seguro podÉ resc¡ndrr la póliza.

A la prima que resulte de la apl¡cac¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repefcutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contÍata a prima única durante c¡nco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurr¡do el periodo de duración ¡nicial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de ¡as presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Aseguredo.
Con caráder general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza, el
abonode las primas se real¡zará mediante domiciliación banca.ia de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
As€uradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliadón de los
mencjonados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquÉr gasto
derivado delmed¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entraÉ en vigor. En este
c€so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡niestro.
En c€so de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes despué! del día de su vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses srguientes al
venc¡miento de la prima se entenderá que el contaato queda eñinguido. En
cualqu¡er ceso, la Entidad Aseguradora, cuando el clntrato esté en suspenso,
sólo podrá exig¡r el pago de la prjma del período en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la E ntidad Aseg u radora comunicará a través
de una cada enviada al domicil¡o del Tomador/Asegurado que la póliza quedaÉ
c¿ncelada en elmomento en elque se produzca un segundo impago de la pr¡ma
mensual.
8.- MoDtFtcActoNEs y ANULAGtóN DEL SEGURo
El TomadolAsegurado, una vez abonada la prima únicá o ufla vez abonadas
las pdmas mensuales en los supuestos de renovación, podÉ real¡zar las
modificaciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modificacignes
unavez notifcádas yaceptadas porla Entidad As€guradora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábiles, supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Aseg urado surtirán efedo desde el
día de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operac¡ón
de financiación v¡nculada alseguro dará lugar a la ext¡nción delmismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la paa'e de
prima no consumida menos el ¡mporte corespondiente a los recargos e
impuestos saüsfechos. Una vez realizado el extorno de la píma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sin¡elro quedando
ext¡rEuido el contrato de seguro.
Modmcación de la suma as€gurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pade de la
prima no consumida correspondienig a la parte amortizada arficipadarnente del
préstamo menos el impode corEspondiente a los recargos e impuestos
satÉfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del pÉstamo pendiente de amortÉar.
La Ent¡dad Aseguradora entregaÉ un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amortización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo, no será de aplic¿ción, una vez
transcurddo el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

9-. DURActóN DEL sEGURo y coBERTURAs
Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efedo
delmismo, trcnscurrido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas cobe(uras
objeto del presente contrato, con periodic¡dad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:

- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado ai presente contráo
de segurg.

- La lechá en la que el Tomedor/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al venc,mrento de f€ operac¡ón
de flnanciación.

La cobertura lerminará y elderecho alcobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tengá lugar el primero de los siguientes eventos:

a) Lá fecha en la cual todas ¡as c¿nt¡dades deb¡das por el
TomadorrAsegurado a la entHad prgstamista por el Contrato
de F¡nanciac¡ón vinculado a esta pól¡za de seguro fueran
reembolsadG a la Entidad Prestamista.

b) Al alcanzarse la ,echa de tGrminacién del Contrato de
Financ,ación v¡nculado a esta póliza, aunque no se hubleran
reembolsado tod6 16 cantidades deb¡das en virtud del
mismo.

c) La lecha én que el Contrato de F¡ñanc¡ación vinculado a esta
Póliza de seguro termine por cualquier causa.

d) La fechá en la cualel Asegur¡do alcance la edad de 65 añoÉ,
o en la bcha en la que se cesc Gn toda act¡üdad profesloñal
remunerada, o en la fecha de jubilación o de prcjubilaclón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantla de
h06p¡tallzac¡ón.

e) L¡ lecha de fallecim¡anto o ds dectaración del estado d€
lncapacldad Pomanente del As€gurado en cualqu¡€ra de
sus grados o Gran ¡nvalide&

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón. cesión de
la posic¡ón o cualquier transmisión de los dercchos y
obligacionea de las parbs que lntervionen on elConlrato d€
F¡nanc¡ación.

g) As¡migmo, la coborturá tarmlnará en la fesha en la quE el
Asegurador haya pagado ol número máximo de
Prestac¡on6 consecutiy8 o altgmas por lncapacidad
Tempor¿|, Hoapitálización y/o Pérd¡da Tsm poral lnvoluntaria
de Empleo que se han fúado en ssta póliza.

r0. coNDtctoNES paRA LA REsctsróN DEL sEGURo.
Durante los cinco primeros años de vigenc¡a de la póliza et contrelo de s€guro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización total ant¡cipada de la
operación de financiac¡ón a la que se encuentre vinculado el s€uro. En estos
casos se procederá según ¡o establec¡do en el apartado I de las prcsent6
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
prirneros añosde la póliza, ésta podÉ se. rescindida anticipadamente a la iecha
plevista para su vencimienlo mensual, tanto por la Entidad Asegurado.a como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el mornento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora devolviéndose la parte de Ia prima no consumida crrrespondiente
a la mensualidad en la que se produzc¿ la rescisión, quedando desde ese
momento ext¡nguida la póliza y l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese
f¡ornento.
La Entidad Aseguiadora podrá r€scindirel contrato en los siguientes casos:
. Por" agravadón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modificación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado pgdrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince d¡as. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Ent¡dad pod"á adve,l¡r de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dÍas, transcuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará ál Asegurado la rescb¡ón deñnitiva. La Aseguredora podrá.
iguahente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al As€gurado
denko del plazo de un mes, a panir del dia en que tuvo conocim¡ento de la
agravación del riesgo.
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. De conformldad con lo establ€cido en el artículo 15 de la Ley de Confato
de Seguro si por cllpa deltomador la primera pr¡ma no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la p¡ima debida en via ejecutiva
con base en la póli¿a Salvo paclo en contrario si la pr¡ma no ha s¡do pagada

antes de que se produzca elsiniestro, el aseguradorquedará liberado de su
obl¡gación

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendkla un mes después del dla de su vencimiento.
S¡ elasegurador no reclama elpago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda e¡tinguido. En
cuaquier caso, ei asegurador, cuando el mntrato esté en suspenso. sólo
podrá exigir el pago de la prima del pedodo en cu.so.
S¡ elcont.ato no n!biere sido resue,to o ext¡nguido conforme a los párrafos
anteriores, la c¡be.tlra vue¡ve a teñer efec{o a las veinticuatro horas del
dia en que elromador pagósu prima

Os acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Soguro las partes pueden oponerse a la prórroga del cont ato med¡ants
una notificación escr¡ta a la otra parte, electuada con un plazo de dos
mes6 ds ant¡c¡pación a la concllrsión del período del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prorroga sea eje¡c¡tada por la Enüdad
Asoguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la oposición a la
próroga sea ejecutada por el Tomador/As€gurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la pñma únic¿ no se ha
hecho efectúo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descñtas en la presente póliza el

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

cofrespondiente cuota del péstamo.
La Entilad Aseguradora garanlza el abono de las prestaciones cortratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares delSeguro.
La Entidad Asegurado.a podrá disporer que sus médicos inspeclores o
empleados visiten ai Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqu¡er
averiguac¡ón o camprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenCerá como renuflcia al cobro de la
prestadón, salvo que no haya sido pos¡ble el llevalo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniesko por lnc€pacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solcilaÉ al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienter
PEROIOA IIWOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura delsiniestro
. Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vda Laboral actualizada y completa que justifique al r¡enos 30 dias en

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

debidamente firmada y sellada.
- Cedficado de Empresa y dos úft¡mas nóm¡nas, debidamente ñrmado y

selledo.
- Desglose de la liquldación e indemnización efedlada por la empresa, en

papelde Ia erpresa y debda.neqte imado y sellado- Justificante cor€spondier,re al ingreso d6 la ndemniz¿ción.
- En casc de SN4ACiJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentancia

Judicial.
- En caso de E R.E., autodzación admlnistrativa y comu¡icación de la

emPresa altrabajador- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestaqón con el periodo
reconocido.

- Recibo del préster4o pagado a la fecta delsin¡esko.- Justficante de la [tLlaridad de la cuerta bancar'a donde ingresar las
Pre§laciones- Cualquier ol'a documertación sust¡tut;!a de la anteriormente relac¡onada o
que s€a necesafla pa.a verificar su válidez o alcance.

En la continuación del sinlestro:
- Justificánte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/N¡E.
. Vida Iaboral actuali¿ada y cqmpleta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo doclrmento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 días en incapacidad.- Histor¡al Clinico o Certiflcado Médico donde se detalle la ,echa de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de ¡a incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitaiización informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificádo emitido por la
empresa si se trata de un accidente ¡aboral.- Recibo del préstamo paqado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance

En la cont¡nuación del s¡niestro:
- -"€ñ-es de confinnacl6ñ76TaTája periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del rnes que coiresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del sln¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emit¡do por la
Tesoreria General de la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡ficación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que just¡llque al menos 7 dlas de hospitalizac¡ón.

- Historial Clínico o CertiÍcado Médlco donde se detalle la fecha de
d agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias Judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la

ernpresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniesko.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para ver¡flcar su validez o alcance
En la continuación delsin¡estro
' Partes de hospitalización periódicos
' Reclbo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su ele@ión
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeb¡lamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo s€ llevará a cabo una vez que e¡Asegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneflc¡ario. En caso de que no se entregara d¡cha

documentación, elAseguradgr no estará obligado a pagar Prestaoón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pen¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lnc€pacidad
Temporal o Perdija lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegumda con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Partrculares y s¡n perjuicio de
q!e el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar elprocedimierfo de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Tempora, o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la prirnera de las s¡guientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuelrtra en dicha stuación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lnc€pacilad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u HospitalÉación que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Cond¡ciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
asegufadoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiar¡o o los
Beneflciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciongs de
Ia Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o
en el Po de la Castellana n'44. 28046 Madrid y con pág¡na web:
www.dosfp.minecoes/reclamaoones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora. si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la €dmisió¡ y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac,ones, prevramente por escrito alÁrea de Protecciór
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor de¡ Cliente de lá Entidad Aseguradora, o que haya
transcurr¡do elplazo legalmeñte establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 2l - 280'14 MADRID, y dirección de coreo
electrónico eIq!e!gl9!dql9l9!l!g@g!pl9A&eEt! tramitará y resolveré
cuantas quejas y reclamaciones le seafl formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancra y tras su resolució¡
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domiciliado en clvelázquez n"80, 1óO, 2800'1 l\¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones@da-defensor.orq. La entidaci
a§eguradora se compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial. el recuso a otro rnecanismo de solución de confl¡ctos.
ni a la protección adm¡nistratava.
EIArea de Protecc¡ón al C¡¡ente, actuará en ,a resolución de las quejas
y reclamacioñes, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de ,os Asegurados en las oficinas y en la web de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquiet
momento.

I3,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normatúa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativoa la protección
de las personas fisicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de sstos datos y por el que se deroga la Direc{iva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa. inequívoca y precisa de lo s¡gu¡ente:

tNFoRMActóN sÁstcA soBRE pRorEcctóN oe onros:
Resporiseble del tratam¡ento de sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP PaTtneÍs) NIF
A-28534345
+info: infoñnáción edicional
F¡nal¡dad deltratamiento de sus dato6
F¡nalidad Princ¡pal": susoripción y ejecución de un cont.ato de seguro.
+¡nfo: infomaoón adicional
Legitimación para el tratam¡ento de sus datos
La base logal para el tratam¡ento de sus datos es la oiecuc¡ón del contrato
de seguro en los tém¡nos que ñguran en las Condiciones de la Pól¡za. asi como
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡sión y
Solvencia de entidades aseguradoras.
+info: infoíñación adicronal
Desünatario§
Sus datos podrán ser comunicádos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por elemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de a¡gúñ seNicio relacionado con su contrato
empresas tramitadoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya
external¿ado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partne6 se
compromete a suscribir el correspondiente cont.ato de tratarnento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la med¡ación
de su contrato.
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r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesar¡o para el c¡tmplimÉnlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
cen?alizada de reersos infomáticos.

Transterencias lntemac¡onal€6 proylsta§: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+ nfo información adicional
Derechos
Acceder, rcctñcar y suprimir los datos, asícorno otros derechos como se explix
en la inlcrmación adicional.
+info: ¡nformación adlciona¡
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECC¡ON DE DATOS:
ResporEable del tratamisrito de sus datoe
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014i,íadrid
Teléfono: 9'15243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartner$.eu
Delegado de Protec4¡ón de Datos: dpd€g@llppAIúglsÉ!
F¡nal¡dad del tralam¡ento
¿Con qué l¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, deni.o de la 'Finalidad Priñc¡pal', los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccionar y tarificar los r¡esgos:
. En su caso, pa.a la realizació¡ del test de idoneidad y conveniencja, asi

como en su caso mantener aclua¡i¡ados sus datos para este fn;
' Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento del contrato de seguro;

' Gestionar y dar seguim¡ento administrativo al contrato de seguro hasta la
extincjón de las obligacioneBjuridicas de las partes bajo el mismo;. Prcsentar alcobro las primas que deba abonar elTomadorbajo el contrato
cje seg u¡o y e n tir ecibos relativos a las mismas. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestació¡ de servic¡os por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumolim¡ento del
contrato de seguro, la peritación ce los daños y e¡ su caso, ¡iqu¡dacjón de
los siniestros a través de las empGsas a ¡as que se hayan exte¡nalizado
tales frnciones);

' Gestión de qLrejas y reclamaciones:
. Registro de pól¡zas, s¡n¡estros, prcvisiones técnicás e inversiones;
. Realizar evalt,aciones deiriesgo. solvenciay posible fraude de formá prev¡a

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vl¡encia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del inteÉs legítimo que
os.tenta la Entidad Aseguradora,la mnsulta ycruce de los Datos Personales
con frcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patrimon¡al y crédito;

' Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, ¡nciuyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identifcár al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legaii

. La real¿ación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y peifiladoscon finBS acluariales para la determinación de la prima
en la suscripción deicontrato de seguroi. Gest¡onar, en su caso, de forma cenkalizada los ¡ecursos infomát¡cos
(aplicaciones, serviJores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines admin¡stiauvos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partne15.

. Remitirle comun¡caciones comerciaies sobre los produclos de CNP
Pad¡eE s¡milares a los corfratados a favés de cgrreo postal y/o llamada
telelónica.

¿Qué tratam¡entos adicional6 podemos real¡zar?
Adicicnalmente:
r' Si ha acep'ádo, sus datos podrán ser katados para .emit¡de ofertas

comerciahs de CNP PaftneÉ por medios electrónicos, asi como
información sobre productos d¡stintos a los contratados. ¡nformac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre lás
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos concursgs, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la real¡zación de e¡cuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello lncluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para Ia elaboración de
perfiles con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
pÍeferencias y neces¡dades y, en su caso. y enie otras, adecuar las
comunicaciones cornerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesiCades.
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¿Duránte cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personaLes proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relac¡ón mercantii, salvo que revoque su consentimianto o se hubiera opuesto
mn anterjoridad, en su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de
coflservación legalmente establecilo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazo6 enviando un co.reo eledrónico a cualquiera de las direcciones de
@rreo eleclrónico establecidas en Datos de contado dol Responsable de
fratam¡eñto.
/ Si ha dado su consentimienio, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas con¡ercrales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
inlormac¡ón sobre produclos distintos a los contratados, nformacjón sobre
las acc¡ones de market¡ng que CNP Partnersvaya a llevara cabo (entre los
que pod.án figurar, campañas, proyeclos, sorteos concürsos eventos de
cua¡quier tipo y temát¡ca). la real¡zación de encuestas de satilacción y

envio de news,etters (todo ello incluso por medios electrón¡¡ros).
r' S¡ ha aceptado podremos tratar sus datos para la elaboración de periles

con flnes conrerciales y de marketing con el objeto de conoc€r sus
prefereno¡as y necesidades y, en su caso, y entra otr3s, adecua. las

comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos párrafos anterioEs podfán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establec¡do en
el apáftádo "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?'irdicado eñ este documento de inb adicional.
Leg¡timación para eltratamiento de sus datos
¿Por quó podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la e.iecución de su contrato de seguro En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delconkato
Adicionalmente sus datos serán tratados por los siguientes motivos
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamientc de sus 0ato6 para recibir ofertas

comerciales de CNP Padners por medios electrónicos asimmo infonT¡ación

sobre p.oduclos dist¡ntos a ¡os contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de ma¡keting (entre las qLre podrán ñgurar cámpañas, proyectos. sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o realización de
encuestas de satisf¿cción y newsletters (todo ello incluso por medios
el6c1¡ónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula pa.a el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de pe¡files con ines comerc¡ales y de marketing con el objeto
de @nocer sus prebrencias y nesesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dich6 preferencias y n€cesidades.

AsÍm¡smo, podrernos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en Ia nomativa que apl¡que ai contrato de
seguro suscdto, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Superv¡sión y Solvencia de Entidades Asegurado€s y su ReglarrEnto de
desanollo, Ley de lvlediación de Seguros, tey de Comercial¡zación a d¡stanc¡a

de servic¡os financieros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 Ce la Comis¡ón,

d6 10 de Odubre de 20i4, por elque se completa la Dkectiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de sotve¡c¡a ll, Directiva UE
2016/97 sobre diskibucrón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de nov¡embre de 2014 sobre los documentos de datos tu ndamentales relativos
a los pÍoductos de inveEión minoaista vinculados y los produdos de inveGión
basados en seguros en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 d€ oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pensiones de las emprcsas con lo§ kabajadores y

benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afede al contrato.

Aai mbmo. se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Desünatarios

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo lndicado si ha aceptado la cláusula de comu¡icación de los datos,
sus detos se van a comunicar a lás empresas del grupo al que pertenec€ CNP
PARTNERS p¿ra ofrecerte infomación comercial sobre prduclos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pensiones, informale sobre

¡¡OlilARE0ELAASEGURAJoRAClPPAi'rlERSi]aSECUrloSftsEr6ESlR0§S.A,.cúh¡l¡na.rCarrráds§¿r.lüo¡n¡021'23ú11Mal¡d{ESáñai
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NAIWÁL€¿Á oEL BESGO CU8iERTo. rlo Vl¿
CoNCEpTO PgF EL CUAL 5E ASEoUR Po' oúaa proora

acciones de marketjng (ertre las que podrán f¡gurar campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de qra¡quier tipo y temática) así como envío de
newsletters, porcualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAdNON SUCURSAL EN ESPANA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Sa no ha aceptado está cláusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cárte.a,
fusión. escisión y transformac¡ón.
La transferencia lnternac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismasestén inclu¡dasen elámbito
de las Normas Corporatavas Vincu¡antes delGrupo Salesforce, que ofiecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la información sobre tEnsferencias intemacionales
que se vayan a Éaliat en un futuro en nuestra web:
https://www.cnppartners.es/politicá¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando no6 facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a mnocers¡CNP Partners está tratando datos
petsonales que les concieman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus ddos personales
(der€cho de acceso) asi como a solicitar la redific¿ción de los datos inexaclos
(derecho de rectificac¡ón) o en su cérso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesanos para los tines qle fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la l¡mitación del
tralamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conseNaremos para el
ejercic.io o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
t¡atamiento).
En determinad$ circunstanclas y por motivos rslac¡onados con su
situación particular, lo,s interesados podrán oponerse al batam¡ento de
sus datos. CNP Partners deiará de t'atar los datos, salvo que obedezcan a
motivo6 legíümos o el ejerc¡c¡o o delensa de po€ibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡miento (derecho de
revocac¡ón del consenümiento)
En elcáso deque solicite la portab¡liladde sus datosa ofa entidad aseguradora
(derécho a la portabilidad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunic¿dos sus datos tenga operatÚa
la plataforma para poder ejecut¿r la portabilidad {por ejemplg, no se podrán

realÉarsi afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcciin de e-
maili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu iMicándonos que es lo que necesita en

Elación con sus datos.
Siprefiere e¡viarflos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Atención alCliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 ¡radrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de ema¡l

orotecciondelcliente@cnpoartners-eu o a través de un escrito en el dom¡cilao

antes ind¡cádo pero dirigido al Área de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de susderechos en esta materia. En su
página web puede encoñtrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
hltps:/ ¡vww. agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp. php
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ffior*ro, CONDICIOt¡ES PARTICULARES
SEGURo DE PRorECc!óN uE pAcos
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|AT(iRALEZÁ oEL RESCo clslÉRro Novde
C9NCEPTo PoR ÉL CLjAL SE ASEGUR Por Mile 0rrÉ

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPÍE
Los DrsrNTos TRATAMtENToS DE sus oATos coNFoRME sE tNDtcA A coNÍNUActóNl

Oebe autorizar el uso de Sus datos de selud en caso de siniestrq. oara la tram¡tación. o€.¡tac¡ón v liquidación del m¡smo. dado que de
lo contrario no se oodrá eiecutar el contrato

D Acepto. conforme a lo anterior al tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón dei contrato por ia prop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
info.mación sobre productos distintos a los contratados. información sobre las accion€s de máfieting que CNP Padners vaya a llevar a cabo de
cualquier trpo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de
satisfacción y envío de nervs/efters (todo ello incluso por medios electrónicos)

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, informaoón sobre productos distinlos a los
conkatados. sobre acciones market¡ng, real¡zacjón de encuestas de satisfucción y envio de newsletters (todo elto tnctuso por medios
electrónicos).

Si acepla lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofrecer
infomación comercial sobre sus productos y serv¡cios. rea¡ización de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyecto§.
soiteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como envío de news/elfers. por cualquier medio (entte otros. postal. teléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perteneca CNP Panners pera fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboracrón de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conoc€r sus
preferenc¡as y nec€sidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

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

El presente contrato se .ige por las CONDICIONES GENERALES, por las COIIDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉnd¡ces que sm¡ta ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen et contrato de §eguro, carec¡endo de valor y electo por separado. Las ctáusulas de la6
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modiñcadas por estas CONOICIONES PARTICULARES, En caso de d¡screpancia sntrs lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sob¡e aqué as, salvo que dicha
dbcrepancia derive de pactos contr¿ la ley, Ia mor¿l o el orden públ¡cg, en cuyo caso se cntenderán nulos de pleno derecho. Igualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las deslaraciones deltomador, elcuesüonario módico o en caso de serasÍ requer¡do
por ¡a compañla aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una co¡fecta valorac¡ón del rie§go.
A los efectos de lo dispuestoen los afticulos 122 y s¡gu¡entes del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvencla de las Entidades Aseguradoras
y Rsa§eguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rEc¡bido, en la
m¡sma lecha y con anter¡oridad a la celebración de¡ presente contrato, Nota lntormativa comprensiva de todo,s 16 aspectos relaüvos al presente seguro
que se contemplan en los citados preceptos roglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PATTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS qUE §E HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hojas ¡nséparables expedidas porambas caras, en FUENSALIDA. a l6 de Dic¡embre de 20i 9

EL ASEGURADO LA ENTIDAD

,t
D. Sant¡ago Domlnguez Vacas

0irector General Ad¡unto

¡\'
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit 14¿nd¿t¿

Referencia de la orden de domiciliación
Itland¿te Referenre

20682308 1 000070000000574301t

Nombre del Deudor/es
Neñe ol the Debtor(s)

MARIA ADRIANA I.4AROSI

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñbef |SAN ofthe Debtot

ESst 3081 0070 5733 S941 t325

SWFT / BIC

BCOEESMMOEl

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A

ld€ntlfi (ac¡ón del Acreedor
C¡edltot ldentlfiet

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IUPORTAñTE: El deudor queda ¡ñloñado que, .l ld.nt¡licador del A.re.dor r.f.rcnciado eñ erté Mandáto p!éde difelr, por €l c¡mbio d€l Cód¡go d€ Negocio (Su(Jo)

in(luido eñ €l mismo, .oñ el utlllzado por €lA(¡eedor €n la gesdón de ¡d€udor sEPA con !u Entidad Finand€ra, sin que es¡o ¡mpliqu€ v¿ria(ión .n la ld€ntidad filcal y/o leg¡l
d.l m¡¡mo, nl pérjulcio ¡lsuno en lor lnt€reies del delJdor-

Nonbre de la cáll€ y número
Street Nañe ahd numberofthe Credhot
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

c&lgo postal / ciudad
Posa¿l Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Couñtry

EsPAÑA-SPAIN

Mcdiante la firña del presente formu¡ar¡o d€ Orden de 0oñi<iliación, usted autoriz¡ a CNP PARTNERS de Seguro5 y R€aseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡ded finánciera. para adeud¡r en su cuente los ¡mportes que se devenguen como (onsecuen(ia de este contrato y, asimismo, autoriza a su antidad

financ¡era para .Brg¿r en su cuenta los importes debidarnente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus deréchos, el

deúdor está legitimado al reembotso por su ent¡dad en los términos y cond¡cioñes del contrato suscr¡to con la m¡sma. La sol¡citud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho señan¡s que sigúen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obrener información adiclonal sobre sus derechos eñ su antadad

finánciera.

of tout t¡gh¡s, you ¿rc eótitléd to ¿ r¿lund frcn yout bank uñde¡ the tent and cohdi¡¡oñr ofyout agf¿ñeit w¡th roLr b¿nk. A refuñd ñus¡ be rla¡ned wnhin é¡9h. weeks 3ta.t¡og
froñ rhe darc on wh¡ch your account was d¿blte.L row rtgh.t ftg¿nlñg the thahdate are explatned ¡n a statemen¡ .hat you can ob¡á¡n ftuñ your bank-

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of payment.' Recurent payment

Lu9ar Fecha IDDMMAAAA)

DaIe (DDMMIryYY)

16t1212019

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN JERÓN|MO, 2r - 280 r 4 MADRID

Pleate, rctum to Cred¡to r a¡ldress

Ejemplar pañ el Acreedor

c\P PARI\ tRS DE SEc URoS Y REASE{itiROs. S A -(afrÉ&SúJ.roiño.21-ltr)laM{DRID{ESPAÑA)-T *i4,rlsr43l{x) f al.l9l524l.10l §rr ctrpF¡rñBcr
Rrv! ú. Mad¡d iñú,1¡19 I'bh 3 99' s! r'dil L ó¡' lc S@rdüc. f'ilio l9JrioJ¿¡f18231r lN llNlF A 1¡lti414l (lavcAdmn mSFP C0Jr9{i0m¡

l

DATOS DEL DEUDOR



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debft lnándete

Referencia de la orden de domiciliación
Mend¿te Reference

206823081 000070000000574301 l
Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

MARIA ADRIANA MAROSI .

Número de cuenta |EAN del Deudor
Aacount number |SAN oflhe Oebtot

ES51 3081 0070 5733 9941 1325

swtFT / Brc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor
trcditot ldentifier

AVISO IMPORTANTE: El deudor quedá Informado que, el ldentifl.ádor dÉl acréedor réf€r.ñ.i.do .ñ .!te Mándáio perck dif!r|., por el <ambio d€l Código de Negocio {SufiJo,

d€lm¡rmo. n¡ pérjul.lo alguno en los lnt€relei deld.udor.

ln ñánaq¡ng your dcbtt SEPA thmugh ¡ts llnanclal lDstltu¡lon, wlthou¿ hmlvtñg varht¡on ¡n l¿gal ¡d.nt¡ty therof ot thi .zute .oy pEjudÍce to ¡h. tnters.t of the débt¿t.

Nombr€ de l¡ calle y número
strcet Name and oumbet olthe Crcditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Ciudad
Postal Code / City
28014 irADRtD
Pafs

Couñary

ESPAÑA.SPAIN

Medlañta la f¡rrna del preae¡te formulario de Orden de Domicili¡(ión, usted eutoriza a CNP PARTNERS de Sesuro5 y Reaseouros, S.A. a e¡viar órd€ñes e su

€nlidad financiera, pará adeudar en 5u cuenta los importes que se devenguen como consecuencie de este aonirato y, asimismo, autori¿a a su entidad
financ¡era p¡ra cargar en su cuenta los importes debidamente notif¡cados por CñP pARTNERS de Seguros y Re¡reguros, S.A. Como parte de sus dereahos, el

deudor está leg¡timado al reembolso por 5u efltidad en los términos y condlciones del (ontrato suscr¡to coñ la misma. La solicitud de reeñbolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semañas que Siguen a la fecha dt adeudo en <uenta, Puede obtenet infcrmación adic¡on¡l sobre su s derechos en su entidad
finan(iera.
8y s¡9,1¡ng ¡h¡s ñandate forn, you authorlze CNP PARTNERS deSegutus y Rütegurs, t.A..o sénd ihttruc.iont ta your bank to debkfour ac.ount.he ¿ñounú ¡hat a.<r. as a retuta
of this Éonnad, and also you authodze your bank to déb¡t your á.<ou ¡o a«ord¿nce w¡th .he ¡nsnud¡ont duly not¡fled fmn CNP PAR1N€RS d.5égulas y Rsatesurot,5.A. At pai

lron.hé dat. on wh¡ch your¿.co!ñt w4 dcb¡a.d- vour ights rcgarding thé ¡nandate arc expla¡ned n a statenert¡ that you c¿n obta¡n f.on yoúr benk.

,t

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of pay¡nent: Recufient paymenl

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DA|E (DDMTIYYIT)

16t12t2019

Firma del deudor
Sign¿turc oÍ the Debtot

Ejeñplar para el Deudor

R M 
'le 
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