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SITUACION PROFESIONAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO| 13i122019

Dgsempleqi TrabajodoÉs po. qJonta aiena con coflhato indefnido I

de durac¡ór sup€rid o qual a 6 mes€s @n jomada laboral igual o l

supenor a 25 horas semanales. Excepto Funoonanos Públ¡co§. I

lncápác¡dad Tompgrsl: Trab4adores por c.r-renta propia 
]

(autónomos). trabqadore6 por oJenta ajena con un contrato laboral 
I

temporel, trabEadores por cuenta ajena con un cortráto laboral 
I

indefnrdo que no estén cutiertos por la garantia de Pérdid€ 
I

lnvoluntaria de Erñpleo y funcioña¡ios pÚUico§. i

Ho6pital¡za6¡óñ: Aquellos TomsdoredAsegurado§ quÉ en el

morn€nto de produci.se el sinielro no tenge¡ ninqún tipo de relación

laboral, ni por ouenta prgfria ni por cuenb eiena

EcUENTA AJENA rNoEFtNtoo flornos

i TrPo oE PRÉsrAMo: HrPorEcARlo

FECHA DE VENCIÍ{|EN'IO 13h2t2o24

Crrenc¡á lnicial: 60 días
Prestac¡ón máxinar 12 pagps cons€crrtlvo§ o 36 pagos alternos en total.

Cop¡tal áx¡moi 1.800€

C¡renc¡á lnlc¡át 30 d¡as por enfemedad. En los supuestos en los que la lncapacidÉd

Tempor¿l se deba a un accldente no se aplicerá cárenoa inicial alguna

PEstsc¡ón máxirnar 12 págos consecutMos o 36 pagos alter¡os eñ total

Cap¡t¡l lráximoi 1.800€

Carenc¡a ln¡c¡al: 30 dias por enbmedad. En los supuestos en los que la hospitalizácron se

deba a un acci,lenie no sé ephcárá cárerrcia inicialalguna.
Prcgtac¡ón máxima: 12 pagps consecutivos o 36 pagos alternos en totel.

Cap¡tal firáximo: 1.800€

EFUNcroNARro E AUfONOMO

OATOS DEL PRESIAMO:
1 ENTIDAD PRESTAMISTA] EUROCAJA RURAL

-.--------------CAPIfALINICIALSOLICITADO: 84.000,00€ NO DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3401661255

FECHA FORMALI¿ACION PRESfAMOi 13/1212019 FECHA VENCIMIENTO PR ESTAMO: 13lr 22044 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 3Ol)

cuoTA ORD|NAR|A MENSUAL tNtCtAL OEL PRESTAMO: 442,92 € I %CUOTA ASEGURAOA: 5o,oo% IMPORTE CIJOÍA ASEGURADA MENSUAL 2?1,48 e

pRtMA úN\CA DEL SECURO: Et prcsenfe segurg se contaa por un peiodo in¡c¡al de 5 áños , cor¿al desde la techa de efecto del ñisrno,
transcurr¡do dicho periodo et asegurado podrá renovar las cobeñuras objeto del üesente cont¡ato, con peiod¡c¡dad mensual hasta que ocuÍa
alguna de las c¡rcunslancias que se detalla,, en el apatlado I de las prcsenbs Condiciones Particulares.

PRIi{A OEL SEGURO PRI}!A
PERIOOO

cot{s0Rcl0 LEA
fttPUESr0

soER€ PRritAs
IfPORTE
RECIEO

TOIAL] 013€ 0.92 €

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dor/A3egurado des¡gna con carácter iÍevocable: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES28 3081 0114 3514 1563 1413 ñ
T{O DE ARCHIVO

A0001070000067054
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscnta en el Registro de Entidades

aseguradoras por Oden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978con elnÚrnero

C-559 con domicilio social en Carel-a de San Jerónimo 21,28014 Maddd, e§

quien asume la coberlura de los riesgos obielo de este contrato y garant¡za el
pago de las prestac¡or¡es que corespondan con aneglo a las condiciones del

mismo. Elconlroldela actúidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§,

S.A. conesponde al Minisier¡o de Ecoñomia y Empresa del Estado Español, a

través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pen§iones.

TOMADOR/ASEGURADo: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condaciones

part¡c!lares.
BENEFICIARIO DEL SEGURo: El Tomador/Asegurado de§igna Benefciario

con caÉcter ¡revocáble a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTo HOSPIfALARIOT Se entenderá por establecimaenlo

hospitalario cualquier hospital, clínic2 o sanatorio, tanlo público como privado,

que di§ponga de la infraestrudura necesaria para diagnost¡car y realizar

tratamientos teraÉuticos por facultalivos legalmente autorizados para el

ejercic.¡o de su profesión. A los efectos de eslacobedura no se considerará como

hospital, clinica o sanatorio las siguientes institucjones:

- Ctínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principa¡

objetivo sea e¡ tratamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátric¿s

- Residencias de anc¡anos, centros de dia y cenlros para el tratamiento de

drogad¡clos y/o alcoholicos y/o neurolicos.

- Clín¡cas para tratamiento§ naturales, teññales, masajes, estétims

adelgazamienlo u otros tratamienlos similare§.

Dicho establecjm¡ento debe estaratendido por un málico las 24 horas del

dÍa.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clínicas para eltralar¡iento de enfennedades mentales o cuyo pñncipal

objetúo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de d¡a, casas de reposo y

cenkos para el t.alamiento de drogad¡ctos y/o a¡cohólicos y/o neuróticos.

- Clín¡cas para tratamienlos nalurales, ternales, masajes, estético§ u otros

tratamientos similares, centros dg salud, balnearios.
1.- REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán cont¡atar la presenb PólÉa de Seguro las pcrsonas ñs¡ceB
que reúnan las s¡guisntBs condic¡ones:

l) Ser titulares de un pr6stamo hipohcario, fotmalizado con
EUROCAJA RURAL

2) Haborse adherido a la póliza mediante la ñrma do la§ Cond¡c¡ones

Particu lares.
3) Habqr pagado la pr¡ma única.
4) Quo la €dad del TomadorrAsogurado está comprend¡da ontr€ los 18

y lo§ 60 añgs 6n la focha do efecto.
5) Encontrarso en eshdo de buena salud, sin sinúoma de gnlemodad,

y no padecer o¡nguna enfem€dad do carácter evgluüvo ni esta¡, en
la Fscha de Efecto dql Seguro, sn sih¡ación do lncapacidad
Témporal, tal y como ásta qusda defn¡da en las pre§entéG

Cond¡c¡onss Particulares,
6) Cotizar a la Soguf¡dad Social o sstar en situación de alta en

mutualidad, montep¡o o insütr¡c¡ón añáloga que la lsgislación
detelm¡ne.

7) Además para la cobertura de fle§empleo:
8) No conocor, q estar en §¡üráción de conocer que se va a pnoduc¡r la

extinción o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡era de las

cáusas qus darian derscho a la prostec¡ón do Dessmplgo en base a

esta poliza.
9) Además para la coberh¡ra dgl ri6go do lncapac¡dad Tomporal y

Hosp¡talizac¡ón: No padecer ninguna enfefmedad de carácbr
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota

ordinana mensual del péstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de produc¡rse elsiniestro. esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá qúe no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de lo§ inlere§es de

demord y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado eñ cumplimiento de lo paclado en el conlrato de

préslamo vinculado a esta Póliza.

El importq de la suma assgurada no será sup€rior, on n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 e
En caso de que se produ¡era una novac¡ón dsl pré§tamo que conllevara él

incremonto dgl cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presentE

póliza. En ostos casos la Enüdad As€guradora procsderá a la devoluc¡ón
de la prima ño consumida.
Cuando ol fornador/Asegurado haya r€al¡zado amort¡zac¡ones parc¡al6
del prástamo, la Ent¡dad Aseguradora procBderá a adecuar la suma
as€gurada de coñfom¡dad con lo estab¡ec¡do en el apa,tado I de las
paesentes Cond¡cion6 Particulales.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.r tNtctAL
. Parc ld garar¡t¡a de Pérd¡da lnvolunta.ia de Empleo §e establecg un

período decaroñc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturales, a contar dosde la fscha
de efectg del s€guro. A otuctoB de comprobar que sn él mornento del

acaec¡miento dsl siniestro ha t anscurido el poriodo de ca,enc¡a

¡n¡c¡al, se sntsñderá que la s¡tuac¡ón do deser¡rPleo se produce on la
fecha en que so prod@ca la extinción o suspqns¡ón de la rolac¡ón

laboral por las causas señalada§ en csta Él¡za, y además sea

acréd¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u orgEnismo
públ¡co que lo su§ftJya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal ss €§tablece un périodo do
carencia in¡cial dg 30 d¡as naturales. a contar dosdo la fecha do ofecto
del seguro. A eiectos de comprobar quq en el momento del

acaec¡miento del sin¡ostro ha fanscurrido el periodo de cargnc¡a

¡n¡c¡al, se entenderá quo h s¡tuac¡ón de lñcapacidad iemporal ss
produce en la fecha en la que la enfuñledad caus¿nte de la

lncápac¡dad hubiera s¡do diagrioslicada por lacultativo§ de la

Soguridad Sgc¡al, Mutua o lnsüt¡c¡ón análoga o ñódico o faculhüvo
autor¡zado y asi lo rat¡liquen 106 servicios mód¡cos dsl assgurador si
s6 con§¡derase necesario. En los supuo§tos on 106 que la lncápac¡dad

Tompordlso debaa un accidentá noseaplicará carsnc¡a ¡n¡c¡al alguna.
. Para la garañtia do Hosp¡lal¡zac¡ón se establEce un poriodo de carenc¡a

in¡cialde 30 días nah¡rales a €ontar desde lalbcha de sfecto del s€guro.
A €úgctos de qomprobar que on sl momento de acaecimienÚo del
s¡niGtro ha transcurido 6l periodo de careñcia ¡nic¡al, ss oñtgñderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zació¡ se p.oduce eñ la fucha qug

aparezca cons¡gmda eñ el informe de ingre§o en el corespond¡ente
establecimiento hoGpitalario en el que el Tomador/Asegutado se

enquentg ingresado.
3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supussto de produc¡r§e situac¡on6 de Pérdida lnvoluntaria ds
Empleo subsiguientos a una situación antgr¡or de Pérdida ¡nvoluntaria de
Empleo quq d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de esta pól¡2a, so
procoderá al pago de nugvas prestac¡onss s¡ el fomador/Asogurado ha

estado vinculado de foma act¡va a una nugva rolac¡ón laboral como
traba¡ador por cuonta ajsna por un periodo min¡mo ds 180 días nahrralo§

iri¡nterrumpidos y haya superado el periodo de pruqba establecido
conDspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no §'é

pagErá canüdad alguna.
En el supuosto ds produc¡r§o lncapac¡dades Temporals6 sub6¡gubntos a

una anterior lncapacidad Temporal que d¡o luga. a indemn¡zac¡ón por parte

de esta póliza, la aseguradora p.ocederá nuevamente al pago do
prestac¡onos barEcunido6 180 dfas naturale§, ¡nintorump¡dos sn
situac¡ón de alta en el rég¡rnen correspondiente, desde ot l¡n de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡ampre que la eñlermodad causañte §ea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a la indomnización por parte do

esta póliza. Cuando la lncapacidad TEmporal Subs¡gu¡Gnte se deba a una

enfemodad d¡süñta la aseguradora proc€derá nuevaments al pago de
prestaciones cuando hayan hanscurtido 30 d¡as naturales iñ¡ntenump¡dos

ensituación do alta enslrég¡men corrsspond¡ente, de§de elfiñ de la últ¡ma

¡ncapac¡dád temporal.
En el supuosto de produc¡rse lncapacidades Tomporales sub6igu¡entes
debidas a causas acoidentales no habrá psr¡odo d€ cárenc¡e.

En el supuesto de produc¡rs€ Hospital¡2acion€G subs¡gu¡entgs a una

anterior a la Hospitalizacióñ que d¡o lugar a ¡ndemnizaq¡ón por parte do

esta pól¡za, la aseguradora proc€dsrá al pago dq pr¿stacionss

transcurridos 180 dfas nafurales iñ¡nterruñlfidos, s¡ encoñtraÉe en

situación de Hosp¡talizac¡ón talt, coño so dsscribe en la presqnté pól¡za,

desde el fin del úlümo alta hospihlaria po. ¡a cual el asegur¿do hubie§e

estado perc¡bieñdo la correspondiente pre§tac¡ón s¡eñpre que la
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snfgrmedad causañte soa la misma qug orig¡nó la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o

lugar a la ¡ndemnización por parts de esta pól¡za. Cuando la

Ho6p¡talización Subs¡guienie se dsbo a una enfEnrledad d¡st¡nta la

aseguradora proc€deÉ nu€vamentg al pago de Prestaciong6 cuando

hayan transcunido 30 días naturales ¡nintenump¡dos s¡¡ encontErsq en

sitr¡ación d6 Hcpital¡zación.
En el supuosto de produc¡raq Hospitalizaciorios sub6¡guientes debidas a

cau3as acc¡dentales no habrá p€riodo ds c¿fenc¡a.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a en los

térmiños previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuaoón se indicán

teñ¡endo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto

en el que se produzca el sin¡e§tro.
,T.t. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A loG efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encuerfEn quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por c.uenta aiena, p¡erdan su empleo o vean reducda su

jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa dÉtinta

de su voluntad, a excepc¡ón de losfuncjonario§ públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 mese§ @ntinuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en,a que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 hoÉs semañales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regbtrado en el Servic¡o Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo p.estación púUica por de§empleo del Servac¡o Público de

Empleo Eslata¡. (Desempleo en su n¡vel contribl¡tivo que otorga el Servi.jo

Públ¡co de Empleo Eslalal.)
Si en el que en el momento de incurir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra @brando una prestación pÚblica derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contirEencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esla garantia, a la Prestacón de

Desemoleo en su nive¡ contnbulivo.
4.I.I. ÉRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciano la Suma Asegurada' po. cada periodo

completo de 30 dias naturales conseclJtivos en srtuaoón de desempleo del

fomador/Asegurado, computado§ a pani de la fecha desuspensión o exlindón

de la relación laboral. tle no peÍnaneoer lo§ 30 dias consecutivG on

sih¡sc¡ón de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empl€o, la Ent¡dad Aseguradora no

abonará canüdad alguna.
La suma aseguEda se abonará a¡ Beneficiario designado en la presente Póliza

con el límite máximo de '12 pagos consecutiv6 o 36 pagos altemos en totaly
siempreque dicha situadór de desemdeo ocuna durante la vigenc¡a delseguro,

haya transcunido el periodo de carencia, y se prodEcn por alguna de las

siguie escircunstanciasi
Ext¡nción de la Relación Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido coleclivo.

b. Por falle.imienlo o incapacidad del empresado indÚ¡dual, y siempre que

estas causas detem¡nen la extiñción del contralo de tr¿bajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causas obietivas.

e. Por resoluc¡ón volunt¿ria por parte del Asegurado únicamente en los

supL¡estos previstos en los articr]los 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apartadc6 a), b), c) d) y 0 (mod¡fcacione§ suslanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve oblilada a

abañdonar su puesto de t abajo en los caso§ de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplim¡ento del empleador) del Estatulo de los

Trabajadores (R.D.L.2¿015 de 23 de octubre).

i En ürtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concurcal.
g. Suspensión de la Relacjón Laboral en virtL.ld de expedienle de regulacjón

de empleo, reso¡uc¡ón jud¡c¡al adoplada en el seno de un procedimiento

concrÍsal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de tlabaio por

dicha cáusa.
El derecho a devengo de la indemni2ación cesará en el nomento en qL€ el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera

parcialen los téminos descritos por la normativa laboral españo]a.

4.,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GAR,ANTIA DE PÉRDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se eno]entre en cualquiera de la§ siguientes

situaqones:
a) Cuando haya s¡do dsspedido y nq ¡eclamq qn üempo y iorma

opo.tunG conüa la dec¡sión empresatial, salvo por elinció¡ de

cqntrato dorivada de oxped¡entE d€ regulación dg empleo o de

dqsp¡do col€ct¡vo o basado en 16 causas objdivas p.evBtas en

ol art¡culo 52 del Estaurto dE los Trabaiadores (R.o L.?20'15 de

23 de oclr¡bre).
b) Cuando su conúato ds babaio se exünga por jub¡lación d€l

smpresario smpleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Aseguradg o por

expirac¡ó¡ del üsrnpo convon¡do ylo ñnalización d€ la obra o
servic¡o ob.leto del conbato.

c) Los tEbajEdores fiios de carácter di§cont¡nuo En los periodG
en qug carezcán de ocupac¡ófl oñoc{¡va,

d) Cuando, doclarado ¡mproc€dsntE o nulo el deap¡do por

ssntencia fime y comunicada por ol emploador la fgcha de

.sincorporación al trab4o, no 6e e¡er¿a t¿l derecho Por parts del
Tomadgr/Asegurado o no so haga uso, en su caso, de las

acciones prev¡stas s¡ la leg¡slación v¡gEnte.

e) Cuando no hayan solic¡tado ol rcingroso al pusstg de kaba¡o en

el casq en quo la opción ent.e ind€mnizac¡ón o raadm¡són
coÍespond¡s]a al trabajador o se 96tuv¡eE on excsdenc¡a y
vencisra el porbdo fijado para la m¡sma.

0 La extinción dql contrato laboral durante 8l Periodo de prueba,la

¡ub¡lac¡ón ant¡c¡pada y €l parq parcial con una rsduccióñ inferior
al $% de su joñrada labo.al, o cuando la indemnización por

dGpido coñ3¡sta en una ronh t€fnporal pagádeÉ sn momento
del dospido hastá la focha en la que el traba¡ador acceda a la

¡ub¡lac¡ón (prejub¡lación).

9) Si el Tomador/As€gurado tiene de.€cho a Percib¡r un §alario por
parto del smpleador, se exccptúan do este supussto ¡oB

complementos salar¡al€6 pactados colscüvaments en los
exped¡entes do suspens¡ón dol corü'ato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnÉac¡ón sea meíor del 50% de la
lEgalmente Btablecida.

¡) Cuando el trabajador ceso volurilár¡ameote 3u puesto de trabajo.

¡) Cuando la erdnción del cootato sea declarada procedgnte por
sentenc¡a fimg, o siendo asi notif¡cado al Tomador/Assgurado
por parb del empresario,€6te no hay¿ .eclamado en üempo y
fonna dobidos.

k) El d€Bpido sin derecho a dgsemplqo del n¡vsl conttibutivo del

Serv¡cio Públ¡co de Emploo Estat¡l (en adslante SEPE).

l) S¡ la pr€6tación de Oes€mpleo de n¡vel cont¡ibúivo dol SEPE se
rscib€ en forma de Pago f¡nico.

m) Cuando el Tomador/AsDgurado se acoia voluntariañente a un
Expod¡snb de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relacktn L¡boral dol Tomador/Asegurado lo fugra con una

empre§a proliedad dol ámuto fam¡liar de ésto hasta el sogundo
grado de consanguinidad o afinidad, as¡ co.rio sn los casgs en
qu€ el Asogurado o un familiar suyo hasta el segundo grado do
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fueta el
adm¡nÉtrador dé la eñpr66a; y lamuén s¡ el
Tomador/Asogurado fuera socio qon pr€aEnc¡a o rqpresontac¡ón
d¡r€cta en los óOanos de adminbtración dq la Soc¡6dad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se enlendeni por lncapac¡dad Temporal la

a¡lerac¡ón temporal (s¡tuac¡ón fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un a@idenle o

enfemedad, y que determina la impos¡b¡lidad del Tomador/A§egurado para

ejerc€r lemporalmente su actividad remunerada o profesión habilual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en elñomento de incunir en dicha situadón twiera la

condicion de autónomos (Irabajadores por qJenta prop¡a) que coticen o no en

un Régimen dislinto al Régimen G€neral de la Segu¡iiad Social, trabajadores
porcuenta ajenacoñ un conkato laboral temporal, trabájadores porcuenla ajena

con un contrErto laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por la garanlia de

Pérdkia lnvolurfaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el

P4ñ¡{do r0
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accidenle o la eñfurmedad que den lugar a ¡a referida incapacidad tengan su

orjgen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe4u¡cio de lo
establecido respeclo al periodo de careñcia
El Asegurado, en el momento de la conlratac¡ón. debe enmntrarse en buen

eslado de s¿lud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácler evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o pre§tación por

invalidez.
4,2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboñará al Benelic¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal

del TomadodAsegúrado y una vez lranscumdo el periodo de carencia inicial, lo§

pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán porc¿da periodo completode

30 dias naturales consecutivos en lo§ que el Tomador se encuentre en dicha

situac¡ón. De no p€nnanecer los 30 días cons€cuüv6 on situación de
lncapac¡dad Tempor¡l, la er¡lidad aseguradora no abonará cant¡dad

alguña.
El derecho al cobro de la ¡ndemn¡zacjón cesaÉ en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o teanude su lrabai€/aclivadad

remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pe§ar de no haber

alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado §u empleo

remúnerado o por cuenla propia, y iambién s¡ su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los términos descrito§ por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegulada' aun

cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo tiempo

o sobrev¡n¡era a una nL€va enfemedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el limite máximo de 12 pago§ consecutivos o 36

pagos aftemos en tolal y siempre que dicha situacjÓn de Incapacidad Temporal

ocun? c,uranle la vigenc¡a del seguro y haya lranscurido el periodo de cárenoa.
¡r.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como hospitalizac,ión la

situacjón de Ingreso acaecida al Tomado/Asegurado durante más de 24 hora§

en un establecimienlo hospilalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someler§e a tratamientos médicos

o qurrurgicos.

Estarán cub¡ertos por Hospitalizacaón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten eleg¡b¡es ni p¿ra la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incapacjdad temporal, es dec¡r aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de produc¡rse el siniestro no lengan ningún tipo de

relación laboral, nipor cuenta propia ni por cuenta ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baia laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja

por eñfermedad durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beñeficjario de la presente póliza, de

producirse la hospital¿acjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado uñ periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez

transcumdos los e¡ periodo de caaenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dias nalurales consecutivos dicha situaciÓn. De no
pqfmanocer los 30 dias consecut¡vG, en s¡tuación de Ho§pital¡zac¡ón, la

ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las prcSenles

Condicjones Particulares c¡n el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36

pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapac¡dad Tempo.al

ocuna durante la vioencja del sequro Y hava transcuddo elperiodo de carenoa.
4.4. EXCLUSIONTS PARA- LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ni de lñcapacidad Tempor¿l y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros qÚe

resulten o sean consec¡rencja de la§ siguiente§ situacioñes:

a) Enturmedad6, les¡onqs y compl¡cac¡one§ causadas directa o
ind¡recta¡n€nts po. voluntad del Tomador/Asegurado o

derivadG de la realización do actos ñotoriamonte tomerarios
que entfañen gravgs r¡osgo§ para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como lc p€riodo6 do de6canso
voluntario y obligatofio que ptocedan en caso de matsm¡dad.

c) Las produc¡da§ cuando el Tomador/Asegurado se encuentrs
ba¡o la ¡nfluenc¡a dal alqohol, drogas tóx¡cas o estupef¿c¡ont€a;

los quo ocurEn 6n eslado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o riña, excopto caso probado
ds logltima dotunsa; asi como los dérivados de una actuac¡ón
del¡ctiva dsl Tomador/Asoqurado, doclarada iudicialmente, o §u
res¡stenc¡a a sEr detenido.

d) Cualquier onfermedad, dolencia, eslado o lssión por la que sl
Toríador/As€gurado haya recibido d¡agnóstico ylo katamiento
de un médico en 106 12 meses antEriores al inicio de la cobortura
de la prssenb póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las secuelas producidas porellas, asiqomo los
dofgctoe d6 mciñiento y las enfermsdade§ congénitas.

e) Las ¡ntervonc¡on€B qu¡rúrg¡ca§ y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológico6 que no sean esqnc¡ales por razonG médicas y
sean demandados por el Tomador/A§egurado por razonos
ps¡cológ¡cas, pérsonales y/o 6té{icas, siempre que no se deban
a s€cuslas de accideñt6 producidoe con postedoridad a la

fucha de électo do la cobertura delseguro.

0 Oo¡or lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡er ot o proce§o patológico que bnga como
man¡fustacioñ única el dolor, salvo que ex¡stañ ov¡denc¡as

otietivadas por estud¡gs mód¡cos compleñ€ntarios
(rad¡ologi6, gammagrañas, €scáneres, fAC, etc-) que

demu€§t en la ex¡stenc¡a ds alteracionos y los¡ones que
jusüfquen eldolor causa de h ¡ncapacidad teñporal

g) Csfaleas, onfE.Íiedades F¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluysndoel
estÉs, añs¡gdad, dopres¡oñG y afucc¡ones s¡m¡lares, aun

cuando d¡chas énlemodados y afecciones hayan s¡do
diagr¡osücadas y tratadas por un málico sspec¡al¡sta
(Ps¡qu¡atsa).

h) Las onfsrñedados o los¡ones derivadas de la práctica
prohsionalde cualqu¡or deporte, de la part¡c¡pac¡ón sn apuestas
o compeüc¡oños, y de la práctica como afic¡onado o prof€§¡onal

do acuüdades de alto rie6go, asicomo los accident6 dsrivadg§
do la conducción de vshiculos sin el corespond¡eñtq perm¡so

exp€d¡do por la autoridad compdonte y los acc¡dentes aóreos a

excspc¡ón de losvuolos comerc¡ales e¡ línEa regular autofizada
¡) Las curas dg roposq terñales o dietóticas.
j) Aquellos Asegurado§ quo e§t6n perc¡biendq una p€ns¡ón de

¡nvalidez o que 6stén tr¿ñitando gn ol momsnto de la

contratac¡ón del ssguro la inqapacidad petmanente absoluta.
ir.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las cobertu.as de Perd¡da lnvoluntaria del Emdeo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitali¿ación soñ gxcluyentes snt¡e si dopondiendo dq la §ituac¡ón
laboral en la quo so oncuentre el Tomador/Asogurado en el momento de

produc¡Ee el s¡n¡6t o, por tanto cuando un TomadorrAsegurado esté
cutisrto por Pérdida lnvoluntaria del Empl€o no podrá estar cub¡eno por

lncapac¡dad Tomporal, ni por HGpitalizac¡ón é igualmente En ol resto do

los supn€stoo en que ol Tomador/Asegurado puoda ostar cub¡etto por
I ncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefcjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluñtaria del Empleo o lncapacidad femporal si Ia contingenc¡a se

produce, o se deriva o es con§ecúenc¡a directa o indirecta de:

1. Los riesgos extraordinario§ sujstos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de compsnsac¡ón de seguros.

2. Los quo no don Lugar Por LC'S

3. Los hecho§ derivados do confiicto6 atmados, haya o no
preced¡do dsclaración ofic¡al de guerra.

4. Las consgcuenc¡as d¡rectás o iñdirsctas ds la reacción o

rad¡ación nuclear o coñtaminac¡óñ .ad¡act¡va.

5. Su¡c¡dio o la tentaUva del m¡smodurante la prim€ra anual¡dad de

segufo.
6. Loc s¡n¡osto§ cau§adoG ¡ntgnc¡onadam€ntdvoluntariament§ o

por mala fu dol Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un

acto d€ imprudqnc¡a temoraria o negl¡genc¡a gravs del

Tomado./Asegurado, declarado asi ¡udicialmente.
7. Los sinieshos ocun¡d6 como consocuenc¡a de temblores de

tiera, orupc¡ones vglcánicas, ¡nundaciones y otros ñenofl¡enos

sbmic6 o meteorológicos de caráctea extraord¡nario.
8. Los pfoducidos antes de la primera prima pagada-

9. Lo6 Cal¡ficados por el gobbrno de la ñac¡ón como Cal¿m¡dad

P¡rt 5 d610
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l,¡ac¡onal o c¡tástrofe as¡ como ePidemias y pandsm¡6.
10. Lás cgnsocugncias dg guerra§ o do otras c¡rcunstancic

erFaordinarias y aquállos otros supu€sto§ que tongan la

cons¡derac¡ón do fu€rza mayor de acr¡érdo con lo previgto en 9l

articulo 1-105 dol Cód¡go Civil.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta I dispo§ac¡ón del

Tomador/Asegurado por ¡a ent¡dad aseguradora.

La compañfa asegurado@ se re§erva el derecho de incrementar la tarifa de

prirna en los añiversarios merlsuales una vez lranscurida la duración inicial de

5 años si existen cámb¡os nomativos, legales y objetivos, en la defnición de las

prestac¡ones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el TomadolAsegurado del Seguro podrá rescindir ¡a pól¡za.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuesto§

y recaruos que sean eñ todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima ún¡ca durante cinco años a contardesde la fecha

de efeclo del mismo. Transcunido el periodo de duracióñ inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acueÍdo con lo establecido en la página

prirnera de las presenles condiciones partic.ulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efect¡vos por el Tomador/Asegurado.

Con carác1er general, y salvo pado en corúario establec¡do en la pÓliza, el

abono de las primas se realizaÉ med¡a e dom¡c.¡iiacjón bancaria de los recjbos.

A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la dom¡ciliaciófl de lo§

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima únic¿, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Eítidad Aseguradora quedará laberada de su obligaciÓn en caso de

s¡niestro-
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencjmiento. Si la

Ert¡dad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguientes al

venomiento de la prima se entenderá que el contrato queda exlinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora- cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas meñsuales la Entidad Aseguradora comunicará através
de uña carta enviada al dom¡cilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el momento en elque se produzca un segundo impagode la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegur¿do, una vez abonada la prima úñica o una vez abonadas

las pdmas mensuales en los supuestos de rcnovac¡ón, podrá realizar las

modmcacaones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones

una vez notifcadas y aceplada§ por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de c¡nco días hábiles, supoñdrán la emisión de un Suplementg a la Póliza de

Seguro qLre una ve¿ fiñnado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

daa de la solicitr¡.
Anulac¡ón dol Soguro. Cuando se re¿¡ice la amoózación total de la opera.jón

de fnanc¡ación vinculada al seguro dará lwar a la exinción del mismo, previa

devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la pañe de

prima no consumida menos el ¡mporte correspondiente a los recargos e

impuestos sá¡sfechos. LJna vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Asegúradora quedará liberdda de su obligacjón en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modiñcaclón de la suma asegurada. La amortizacjón anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida conespondiente a la parte amortLada ant¡cipadamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impueslo§

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe delprÉstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora enlregará ún Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amort¿ación parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.

El proced¡m¡ento de extomos descrito en el presente apartado cuando se

produzca la amorlizac¡ón parcial del préstamo, no será de aplicaqón, úna vez

lranscuÍido el período ¡n¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonafldo las pnmas delsegu¡o Temporal Renovable l,,4ensual.

9.. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una durac¡ón inicialde 5 años a contar desde la fecha de efecto

delm¡smo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas

objeto delpresente contrato, con periodicidad men§ual hasta que ocun'a alguna

de las cjrcuñstancias que se detallan a conlinuación:
- Se produzca el vencimiento del péstamo vinculado al presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumda 65 años s¡empre que

esta circunslancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operacjÓn

de fnanciac¡ón.
La cobertura terminará y el derecho ai c¡bro de las preslaclones @sara en

el momemo en que tenga lugar el primero de los sigu¡enles evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por ol

Tomador/Asegurado a la entidad prestamista por el Contñlto
de Financiac¡ón vinculado a gsh pól¡za da seguro fuEran

r€embolsadas a la Er{idad Preslañ¡§te.
b) Al alcanzarsq la ñocha de tetminac¡ón del contrato de

F¡nanc¡ac¡ón vinsuladg a esta pól¡2a, aunque nosehub¡eran
r€€r¡bolsado todas las cantidade§ debidas §n v¡rh¡d del

m¡smo.
c) La ñgcha en que elCont"ato de F¡nanciac¡ón v¡nculadoa gsta

Póliza de sgguro tefm¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha én la cual el Asegurado alcance la edad ds65 años,
g en la fucha en la ql.E se cBse en toda aciividad proñesional

rcmunsrada, g en la bcha de jub¡lac¡ón o de Prejub¡lación
cualquigra que s€a su causa, excopto para la garant¡a ds
hcpital¡zac¡ón.

e) La úBcha de fallec¡mieñto o de doclaración del estado de

lncapac¡dad Psrmangnts del Asogurado 9n cualquiera do

sus grádos o Grdn lnval¡d€2.
f) La ñscha en la que so prcdr.Eca una sub.ogaclón, ce§ión de

la posición o cualquier t¡ansm¡sión de los derechos y

obtigaciones de las partes que int9rv¡enen 6n gl Contrato de

Financ¡ación.
g) As¡m¡smo, la cobeatura tenn¡nará on la fecha sn la que el

Asogurador haya pagado el númqro máx¡mo de
Preataciores corisocutivas o altemas por lncápac¡dad

Tsmporal, Hospitalizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluñtaria
d6 Emplgo que se han ñjado en e§ta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinc¡ primeros años de vigencia de la póliza el c¡ntrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacion total articjpada de la

operación de financiaciÓn a Ia que se encueñtra vinculado elsegúro. En estos

casos se prcrcederá según lo eslablecido en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Particu¡ares.
Una vez producid¿s las renovacjones mensuales transcuridos los cinco
primeros años de la ñliza, ésta podrá ser resc¡ndida ant¡cipadamenle a la fecha

prcüsta para su vencimiento mensual, lanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro,

esta tomará efeclo en el momento en el que se comunique a la Edidad
Aseguradora, devotuiéndose la parte de la prirÍa no consumida @nespond¡ente

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento extangukla la pól¡za y l¡berad¿ la Entidad Aseguradora desde ese

momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el conlrato en los sigu¡entes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡c¿¡da esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modaficación delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAseguEdo podrá aceplarla o rechazarla en un plazo de
quince días. Transcunido dicho plazo. en caso de silencio o de rechazo, la

Eitidad podná adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocio dias siguientes

comun¡cará al Asegurado la res.jsión defnit¡va. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el contralo comunicándolo por escrito al Asegurado
dentrc del plazo de un mes, a part¡r del dia en que tuvo conocjmiento de la

agravación del riesgo.
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. De confoÍnidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o

la prima únicá no lo ha sido a su v€ncimiento, el aseguEdor tiene dere.¡o
a resolver el contrato o a exiqir el pago de la prima debida en via eiecutiva

con base en la póli¿a. Salvo pacto en @ntrario, si la prima no ha sido pagada

antes de qLre se pmduzc¿ elsinie§tro, el aseguradorquedará liberado de su

obligac¡ón.
En caso de falta de pago de una de las primas sigúientes la cobertura del

aseguradorqueda suspendila un mes después deldia de su vencimiento.

Siel asegurador ño reclama el pago dentro de ¡os seis meses siguientes al

venc¡rnienlo de la prima se entenderá que elcontrato queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo eñ curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do mnforme a los pánafos

anteñores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del

día en que eltomador Pagó su Prima.
oe acuerdo con lo Gtablecido en el arthulo 22 de la Ley de contrato dg

Seguro las partes pu€den oponeÉe a la prónoga dsl contrato mediant§

una notificación osct¡b a la otra parte, efBctuada con un plazo ds dos

mose§ de antic¡pación a la concluaión dsl psrbdo del §egurc an cu6o
cuando la opos¡ción a la prór¡og6 sea ojgrc¡tada por h Eñtidad

Aseouradora o bien con un mes dE antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga see.jeculada por el fomador/Asogurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de la§ prEstacjones si el pago de la prima únaca no se ha

hecho efect¡vo o si en las renovaoones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestacioñes desc¡itas en la presente pól¿a el

Tomador/Asegurado, deberá facilatar el recibí o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del prÉstamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de la§ prestac¡one§ contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condicione§ Particulares delSeguro

La Enlidad Asegurddg¡-¿ podrá d¡sponer que sus médicos, iñspedore§ o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas como cualquier

averiguacjón o comprobación que la Entidad Aseguradora coñ§idere necesaria

EI incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la

prestacrón, salvo que no haya sido pos¡ble el llevado a c¿bo porla opo§ición del

médico o personal facultativo en caso de san¡estm por lncapacidad Temporal.

La docurnentacjón que la Compañia solicitará al fomador/Asegurado en ca§o

de siniestro es la sigu¡ente:
PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aDértura del s¡niostro
. Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
' Vida Laboral actuali2ada y completa que jLl§tiflque al ñenos 30 días en

desemoleo.. Cada de nolificáción de despdo de la empresa. en pape¡ de la empresa y
debrdamente llrmada v sellada.

. Certificado de Empreia y do6 últimas nómrnas, debidamente frmado y
sellado.

- Desolose de la liaudaqon e indemnizaoÓn efecluada por la empresa. en
papát oe la empresa y debidamenle firmado y sellado. .. Justúcanle conespondienle al lrEreso de la lnoemnEaoon.

. Én caso de SI,AC/JUEZ, Acta'de Conoliación, Demanda y Sentenda
Judicial.- Én áso de E.R.E., autorüación administratÚa y c¡municación de la

empresa altrabajador.
- Caña del SPEÉ acephndo el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del oéslamo oaqado a la fecha dels¡n¡estro.
- Justrhcante'de la ttühñdad de la cuenta banc¿ria donde ¡ngresar las

oreslaciones.
- l]Jatuier otra documentación sustitut¡va de la anleriormente rclaoonada o

que s'ea necesaria para verillcársu valldez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡nie§tro:
- lLrstifrcante de pago del SPEE y/o Vida labo¡al actuali¿ada
- Recibo del préstamo pagado del me§ que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoo,tura del siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida lab;ral acluali¿ada y completa (traba,adores por cuenta aiena),

toma de posesión (funciorarios) o en csso de autónomo, documento

acreditalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Soc¡al Y Último Pago.

- Parles de bara oue acredilen la incaoacidad lemporal del Asegurado
expedido poi la Seguridad Socjal u O¡ganrsmo Competente. que
iustíiouen al menos 30 dias en incaDac¡dad.

- ilistorial Clinico o Cedificádo Médrco donde se detalle la fecha de
diaonóstrco v causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se ñará constar esoecifc¿mente 5i ex6ten anlecedenles relacionados
con las causas de la inc¿pacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
altá hosoitalaria.

- Además de lo antenor en caso de Accidente copia completa de las
dr|qencias iudroales y/o alestado y/o copra del certrflcado emilido por la
emoresa sise trala cle uñ accidenle Iaboral.

- Re¿ibo del oréstamo oaoado a la fecha del srnreslro.
- Justificañte'de la liluiari?ad de la cuenla banc¿ria donde ingresar las

prestaoones
- i)raloL:ier otra documentaoÓn sustilullva de la anler¡oínenle

relaobnada o que sea necesaria para veriflcár su validez o alcance
En la cont¡nuación delsin¡estro::-tiés dé confirmtffiñ?e ]-a bata penódicos.
- Recibo delpréslamo pagado delmes que conesponda.
HOSPITALIZACIOT{
Enlaaoertura d6l si iestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida labóral actualizada v completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobÍe la inexistencia de situac¡ones de atta emitido por la

Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Parte de hosp¡tal¡zación con especificación de la hora de entraday salida

del centro hosp¡talario quejuslifque al menos 7 dlas de hospitalización'
- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el.certificado
se ñará constar especifc¿mente si existen antecedenles relacionados

con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóst¡co de la§

mismas.
- Además de lo anterior en csso de Accidente copia completa de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copaa del cert¡ficádo emit¡do por la

empre§a si se lrata de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.

" Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación §ustilutiva de la anteriormente
relacronada o que sea necesaria para verificar §tr validez o alcance

En la cont¡nuación dgl s¡n¡sstro
- Partes de hospitalización periód¡c¡s.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
Si fue.a proc€denle el rechazo de un siniestro con posterioridad a habers¿

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegur¿dor podÉ repetir a su elecc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas ¡ndebidamente

salisfec¡as más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c€bo una vez que elAsegurador haya

rec¡bido la docxmentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario Eñ caso de que no se entregara d¡cha

documerf¿.ión, elAsegurador no €stará obl¡gado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la ErÍ¡dad Asegurado€, haya recibido las pert¡nerfes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se hal¡a en alguna de Ias s¡tuacjones de lncapacidad

femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo ñjadas en la defin¡ción establecida

en la presente Póliza, pagará la suma a§egurada con los limites establecidoG en

la página primera de las presentes Condic¡one§ Particulares y sin periuicio de

que ei Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde

á momento en qúe se encuentre en situacióñ de lncapacidad femporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad femporal, Pédida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zaciÓn,

o deje de aportar las pmebas soli.jtadas por la Entidad Aseguradora, de

que se encuenlra en dicha situación
. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lnc¿pac¡dad Ternporal, Perdida lnvolur¡laria del

Empleo u Hospitalización que §e han fiado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Cond¡cjones

Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97'5.de

la Lei 2Ol2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las ent¡dades

aseguradoras y reaseguradoras y d¡spo§¡ciones concordantes'
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los

Benefic¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P'de la Caslellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dqsfo.m¡neco. amaoones/¡ndex.asD contra la Ent¡dad

Aseguradora, si consideran que ésla rea
lesiona los derechos derivados del contrato

liza prácticas abusivas o
de seguro.

12.3 En relacjón con lo anterior, se advierte que, pa.a la adm¡s¡ón y

tramitación de quejas o reclamacione§ ante el Servic¡o de

Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con po§terioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcunido el plazo legalmente establecido s¡n que haya s¡do resuelta
por la Ent¡dad

12.4 El Area de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, domicrliado en
Canera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y d¡rección de coreo
electrónico protecciondelcliente@cnogarher§.eu lramitsrá y resolverá
cuantas queias y reclamaciones le sean Iormuladas por la§ personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tram¡tac¡ón ante el Delen§or
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, DA.DEFENSoR, S.L.,
dom¡c¡liado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da¡efensororo La entidad
aseguÉdora se compromele a prestar la colaboraciÓn necesaria en la
instrucc¡ón del procedimiento de resoluciÓn de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Deteñsor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARINERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del c¡iente de CNP
PARTNERS así como su re§olución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos,
ni a la prolección admin¡strativa.
ElArea de Protección al Cliente. actuará en la resolución de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su Reglamento que

estará a dispos¡ción de los Asegurados en las ofcinas y en la web de

la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡l¡tado en cualquier
momento.

I3.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016679 del

Parlamerfo Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 reláivo a la potección

de las personas fis¡cas en lo que respecla al lralamiento de datos per§onales y

a la l¡bre cirqJlacjofl de estos datos y por el que se deroga la Dirediva 9t46/CE
(Reglamento General de Protección de Dato6), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de Ia
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Respongabls delfatamiento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnel§) NIF

A-28534345
+iñfo: infomación adicional
F¡nal¡dad dsltratam¡€nto dé 6u6 datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contÉto de seguro.
+info: información adicional
Lsg¡timac¡ón para el tratam¡onto do sus datos
La bass logal para el tratamiento de sus dalos es la eiecuc¡ón dsl coñUatq
do ssguro en los térmanos que fgulan en las Condic¡onesde la Póliza, asícomo

en la Ley de Contrato de Segu.o y Ley de Ordénación, §upervis¡ón y

Solvenc¡a de ent¡dades as€guradofirs.
+¡nf o: información adicional
063ünatario3
Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reas€guradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacion€do§

con el contralo de seguro sussito (por ejemplo: proveedores de CNP
Panners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su contrato,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos se.vicios, peritos, etc...), con los que CNP Panners se

compromete a suscribir el conespofdiente contrato de lralamienlo dedatos.

'/ Mediadores (agenles y/o conedores) que hayan ¡rfeNenido en la mediación
de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdimiento
de las obligacjones de supervis¡ón y/o para gestión administrativa y gestiÓn

cerfralizada de recursos informátacos.

Transfer€ncias lntemac¡o.lales prcvistas: Salesfor§e.com EMEA Limited y

empre§as del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Panners.
+inlor infomación adicional
Dorochoa
Ac¡Éder, reclifcar y suprimir los datos, asf como otros derechos como §e explica

en la infomación adicional.
+info: información adicional
INFORÍYIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsablo del tratam¡snto de sus datos
Oatoe de Conbcto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 280'l4lvadrid
Teléfono: 9'15243431

Coneo Elecl¡ónico: atencion@cnppanner§.eu
Delegado de Protección de Datos: qE!Ég@llppgIEeEl!
Final¡dad del bat¿misnto

¿Con qué finalidad batamos sus datos?
En soncreto, dentro de Ia "Finalidad Princ¡pal", los Datos Per§onales serán

tratados para:

' Valorar, seleccronary tarilicar los riesgos;
. En su caso, para la realizac.¡ón del test de ¡doneidad y @nven¡encia, asi

mmo en su caso mantener actualizados §l.ls datos para este fin;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumptim¡ento delcontrato de segurol
. Gestionar y dar seguim¡ento administrativo al contralo de §eguro hasta la

elinción de las obligac¡ones juridica§ de las partes bajo el mismo;
. Preseñtar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emiür recibos rclalivos a las mismas.
. Tramitación de los saniestros (¡ncluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Parlners para el cumplimiento del
contratc de seguro, la peritación de los daños y en su ca§o, liquidación de

los siniestros a través de las empfesas a las que se hayan extemalizado
lales funcion€s);

. Gestión de queias y reclamaooñes;

. Registro de pól¡zas, s¡niestros, provÉiones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluacior¡es delriesgo, sdvencia y posible lraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o eñ cualqu¡er momento de la

v¡gencia del mÉmo, induyeñdo, habida cuenla del interés legítimo que

ostenta la Er{¡dad Aseguradora, la consutta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude eñ el seguro y con ficlEros sobre

solvencia patrimonial y crédito;
. Cumplir con obl¡gaciones previslas en I¿ Ley, induyendo aquellas que

obl¡guen a la Eñtidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cúando su

tratarrieñto esté basado en una habilitac¡ón legal;
. La realÉac¡ón de estud¡os de técn¡c¿ aseguradora en añálisis de mercado§

objet¡vos y perfilados con fnes aduariales para la deleminación de la prima

en la suscripción del coñlralo de seguro.
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informát¡cos

(aplic¿cjones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para

firES admanistrativos ir(emos denlro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicac¡oñes comerdales sobre los produdos de CNP
Partners similares a ¡os contratados a través de coneo postal y/o llamada
telelón¡ca

¿Qué tat¿m¡gntos adicioñal6 podemos realizar?
Adicionalmente:
r' S¡ ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comersia¡es de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
¡nformac¡ón sobre produdos distirfos a ¡os corfratados, infgrmación sobre

las acciones de markeling que CNP Parhersvaya a llevara c¿bo (entre las
que podrán figurar, campaña§, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la reali¿ación de encuestas de satisfacción y

envio de newslellers (todo ello incluso por medios eledrónicos).
r' S¡ ha aceplado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de

perfiles con fines corñerc¡ales y de mafteting con el objeto de conocer sus
prebrencias y necesidades y, en su caso, y entre otra§, adecuar las
comun¡caciories comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

R.M. d. M.drn rm 4 319 t¿@ 3,99r e3'.d.l Lbm d6 S6in.dB hlE 195 lFi. i'3¡ 280 lG 1r NlF. A ?8$¡35. Oe &ñr ,DGSFP CÚ560-Gm0l
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cNp PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

¡rorlBRE oÉ i-A ÁSEG¡JFAOOn¡ CNP PARTI{ERS DE SEOIIROS Y RE(SEGURoS §A. dmk¡i:d. .¡ Cad¡ do Sñ JoM tu ¡ _ 401'{ Mdd lE¡pal¿l IIATUFALE¿A OEL RIES@ CUAIERfO NC ÚdA

COIJCEPTO PoR EI CUAL SE ASE6URA: PoI @o¡Ta prcpE
I¡EDITOCR EUROC,{JA RllR¡L MEOACIoN op.r¿dddo Beaseguh§ v ft! ádo S.L. @i rhFE¡F sñ cr[*¡r, 2 - ¡5oi4 .OLmO IESPAMI

¿Durante cuánto üerñpo fatarcmos sus datos?
Los datos p€rsonales proporc¡onados se consetuarán mienlÉs se mantenga la

relación merc¿ntil, salvo que revoque 5u consentimiento o se hub¡er¿ opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez fnalazada, durante el plazo de

conseNación legalmente eslablecjdo. Puede comultar en oJalquier momento

d¡chos plazos enviando un coneo eledrónico a o-lalquiera de las direcciones de

coreo eleclróñ¡co establecidas en Datos de conlacto del Re§ponsable de

Tratamienlo
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar su§ datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Padners por rnedios elestronicos, así como

información sobre produclos disl¡nlos a ¡os contratados, informac¡ón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre los

que podaán figurar, c¿mpañas, proyecio6, §orteos, concur§os, eventos de

cualquier tipo y temática), la real¿acjón de encuestas de satisfacción y

envio de ne,rvsletters (todo ello inc¡uso por medios eleclrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perliles

con fines mmerc¡ales y de maúeling mn el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidade§ y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comun¡caciones corerciales, diseñar prodúctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos estableodos en los dos pánafo§ anleriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicile su oposic¡ón de confomidad con lo establec¡do en

el apartado "DerE.hos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos?" ¡ndicado en este documento de inlo adicional.

Legiümac¡ón para ol tratam¡erito ds sus datos

¿Por qué podemoo katar sus datos personalqs?
Sus datos podnin ser tratados para la eiecuc¡ón de su contrato de seguro. En

c€so de negaliva a facilitar dicños datos o a que sean lratados, no será posible

la celebrac¡ón delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adioonalmente, sus datos serán lratado§ por los siguientes ñlotivosi
/ Si ha aceptado la c¡áusda del tratamienlo de su§ datos para recibir ofertas

cornercialesde CNP PaÍtners por medio§ electrónicos asl mmo informacaón

sobre productos distintos a los contratados, para informarte §obre accjones

de marketing (ente las que podrán fgurar campañas, proyecto§, sorteos,

coñcu.sos, evenlos de cualquier tipo y temátic¿) y/o realizaciÓn de

encuestas de satishcción y newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas final¡dades.

" S¡ ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus dato§ para la

elaboración de perfiles con fnes comercjales y de market¡ng con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y en[re otras,

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

dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar s[!s datos para el q.]mplimiento de una obligacjón

legal, de acl¡erdo con lo establec¡lo en la normativa que aplilue al conlrato de

seguro suscrito, entre otra§, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de OrdenacjÓn,

Supervisión y Solvencia de Entidades fueguradora§ y su ReglanÉfilo de

des¿rollo, Ley de l\¡ediación de Seguro§, Ley de Comercialización a distancia

de seMcios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,

de 1O de Odubre de 2014, por elqúe se completa la Dirediva 2009/'138/CE, asi

como los Reglamentos comunilarios de eiecuc.¡ón de solvencia ll, Dire€1iva UE

2016/97 sobre dislribucjón de Seguros, Reglamento LJE, No 128612014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los docrmentos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su caso, Rea¡ DecÉto 1588/'1999' de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Réglamento sobre la instrumentación de lo§

compromisos por pensiones de las empresas con los tr¿baiadores y

beneficiarios, asi mmo cualquier otra Ley que se promulgL¡€ en un futuro y que

afecle al coriráto.
Asi mbmo, se Dodrán tratar para los cásos en que exista un interés legílimo por

parte de la as€guradora.
Oest¡natarios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datoc?
Ademásde loindicado. sihaaceptado l¿ cláusula de comunicaciónde losdatos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofiecerte informacjón comercjal sobre produclos de seguro,

intermediacjón a través de intemet, y plane§ de pensiones, infomarle sobre

acc¡ones de marketing (enlre las que podrán fgurar c€mpañas, proyedo§,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así mmo envio de

new§elters, porcualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos ún¡camente los tendrá CNP

PARTNERS.
As¡ mbmo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de c€s¡ón de cartera,

fus¡ón, escisión y transformacjón.
La transferencja lntemacioñalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempreycuando las mismasestén incluidasen elámbito
de las Normas Corporatjvas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

navel de proteccjón equiparable al español y contarán con todas las garantías y

medidas para salvaguardar la segúridad de sus datos.

l\,lantendrcmos adualÉada la infomación Sobre lransferenclas intemacionales
que se vayan a realizar en un fúuro en nuestra webl

https:/,[v,/wcnppartnels.es/politic€¡e-privacUad/
Oorcchos

¿Cuáles son sus dorechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a c¡nocers¡CNP Partñer§ está tratando datos

pefsonales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(dorecho do accoso)asi como a solicitarla rectmcación de lo§ dato§ inexastos

(dgrecho ds rsctiñGc¡ón) o en su c¿so, su supres¡ón qrando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesado§ paÉ los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del

lratamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de redamaqones (derecho a la l¡mitac¡óñ dgl
tratam ¡onto).
En detgm¡ñadas c¡rcunstanc¡as y por motivos Elacionadoa con su
situac¡ón particular, los ¡nterc6ados podrán opqnEr6e al tratamiento de
sus dato6. CNP Paftnors deiaÉ de batar loe dato§, salvo que obedezcan a

moüvos lsgftimos o ol siercicio o delen§e do posiblss realamaciones.

De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (d€r€cho de
rqvoc¿ción del consentimiqnto)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dsrqcho a la portab¡l¡dad de los d.tos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos pala qL¡e se pueda eiecutar la m¡sma y s¡empre y

cuando la empresa a ¡a cualdeben sercomunicados su§ datos tenga operaliva

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemdo, no se podrán

realizar s¡ afedan a datos de salud o §e tralen de seguros colestivos).

PLredes ejerc¿r todos estos derechos a través de la siguienle direc.ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesla en

relación con sus dalos.
Si prefrere enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Parhels de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atenc¡ón alCliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olv¡de indicarque se pone en contacto con nosotaos en aelac¡ón a

la prolección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o quierc pleseñtar

una reclamac¡Ón lo puede hacer a lravés de email

orotec.iondeldiente(Acnopariners.eu o a lravés de ún escrito en el domicilio

antes indicado pero d¡rigido al Area de Protección del Cl¡ente. En todo caso'

puede ac dir a la agencia española de protecciÓn de datos que es la autoridad

encargada de velar por el c.umplimiento de sus derechos en esta mateda. En su

página ueb puede en@ntrar información adicional y mmplementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página M€b:

hnps J ¡jww agñ.eyportalv,ebagpd/index-ides-idphp.php

EUFOCAJA RURÁL I.@IACIOiI OPER¡OOR DE BAI]C.{ S6IJROS vl¡lCu-AOO S.L, i&tto €Á ól Raqlm ¡Jñh'rdxo ElBi¡ & it ádoB d! !€O@ ón hde ovs37. cl¡_ B,{5€€36i{

Jd,oñiñ¿, 2l '73011 MAoR0 ( +319152,13¡01 - McippárEE o!

R.M dá M*rd lom1.31!,|btu 3991 s3' dd Lb¡o d6 se.d.do!. ncb 195 h4. i'34Eo.lir r't¡F A 23533¡5 Cl*. Adma DcsFP: ¿0659-ÉCql1
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lseen ooRA c¡lp pARfNeas oE sEcunos Y RemÉolRos sa d.m.¡adá eñ cffia d. Sr ¡di tu 2l mllMádn¡lEiÉru) MIIJRALEZA DEL dESGO CUdEñTO IlO Vdá
COI€EPÍo FOR EL CUA! 3E ASEGUR,(: Por ó6t. prop.

RUFAL MEOIAOÓN Orador lh 8ft5s.!@ Vi6r¡d! §L o¡

poR FAVoR, LEAATENTAMEI{TE LA tNFoRMAcroN ouE A coNTtNUActoN sE DETALLAY, EN EL cAso DE QUE EsrÉ oE AcuERDo' AcEPTE

LOS OISTINiOS TRATAMIENTOS DE SU9 OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Dabs autorLar ol uso ds Sus dato,s de salud en caso de s¡n¡sstrg. oafa la tram¡tación. per¡tación v llou¡dación del mbmo. dado oue de

to contrario no se oodrá eiocutaf el contrato:

n Ac€plo, conlorme a lo anterior, al tratamiento de los dato§ de salud para la ejecución del contrato por Ia propia a§eguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqu¡dación del sinieslro'

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remit¡rie ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. así como

inlormación soüre productos d¡stirfos a los contratados, información sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

c{alquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática), la reelización de encueslas de

satisfacción y envio de ,ews/eltels (todo ello incluso por med¡os electrón¡cos)'

tr Acepto el tratamienlo de mas datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclronicos. informaciÓn sobre productos d¡stintos a los

conlratados. sobre acc¡ones ma.keling, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envío de newslette§ (todo ello inclu§o por medios

electrónicos).

> Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser @municados ¿ otras empresas del Grupo al que perteñece CNP Partners, pa¡a que le puedan ofrecer

informacjón c;mercial sobre sus productos y serv¡cios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre okas. campaña§, proyectos

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temática), asf como env¡o de newslefters, por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e-

mail). +¡nfo: información adicional

fl Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenecE CNP PartneG para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

i S¡ acepta. §us datos podrán ser tratados para la elaboración de perf¡les con fines comerciale§ y de marketing con el ob,eto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar producios en base de dichas

prelerencias y necesidades.

O Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con f¡nes comerc¡ales y de marketing.

Et pres€nté contrato sE rig6 por tas CONDlcloNEs GENERALES, por las coNDlC¡ONES PARICULARES y por lo§ anexos y AÉndicos quo em¡ta la

Ent¡dad Aseguradora, y ql¡e, eñ su conjunto, constituyen sl Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efuc_to por sEparádo. L-6 cláusulas de las

CONDTCTONES GENERALES son de§arrolladas y, en su caso, modiflcadas por eshs CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discrcpanc¡a entre lo

est¿btecido en tas CONDTCTONES GENERALES y to pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllaa, salvo que dicha

d¡screpanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la ñioral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de plono d€recho. lgualmente las présente§

CONDiCIONES PARICULARES soñ omiüdas tomando como base las declaracionG del tothador, sl cuest¡onar¡o m#ico oen caso de §'qr así roquer¡do

por la cornpañía Geguradora de acuordo con las pruebas que so cons¡dqrcn n€cesaria§ pala una corrscta valorac¡ón del .¡esgo.

I l* 
"t""to" 

¿" ¡o ¿Lpuosto en los art¡culos 122 y s¡guienbs d6l Reglamento de Ordenación, Suporvisióñ y Solvencia do las Ent¡dades Aseguradoras

y Reaseguradoras, apiobado por Real Decroto 1060/2015, de 20 de nov¡embrs, ambqs inclu¡dos, €l Tomador del soguro reconoce haber rec¡b¡do, en la

mismadcha y con anterioridad a la celebración delprosoñte contrato, Nota lnfomaüva comprcnsiva de todos los aEpectos relaüvo§ al pre§entssoguro

qus ss contemplan on los c¡tados preceptos reglamentafios.
Él rom¡oonbecuRA coNocER y AcEprAR euE LAs PRESENTES coNotctoNEs PARTI0ULARES ANULAN Y susflTuYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
Director Gsneral Adjunto

cNP PARTNERS DE SEqJRoS Y REAsEclrmS, s.a. - cárd¿ do sr Jdlül'ro 21 _ A0l! t¡AoFlD (ESPIJIA) -I, .34915243(,0. F..34915?+3{1- w 6pr.dBHr
R.V. rk r,r¿04 brc 1.319, lüE 3.!01, e,3r d.l L¡6 d. Seind¿q tdb r95 rEl¡ lf 3a.m. hr 11 Nla. A 2853¡¡5. Ot. Adm. oC§FP C0569@01

ElRotaJÁ RIRAL I¡EDLACIóN opERAooR DE BANca sEcuRos vrNcutÁm s.L. tn*to.ñ.1R!9irñ adñ nÉlldrc E.F. d d. md[rdo@ d€ eguo! ú ]. dre ovs37 dF s4566¡61!
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Loldo y conforms,

Hecho por duplicado, en {0 hoia3 inseparablÉ exped¡da8 porambaa saras, en NAVA DE RICOMALILLO (LA), a l3 de olc¡embre do 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO-+
¿-



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandatc Refcrence

206823081 0001 I 4000000572801

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

PABLO GARCIA MENCIA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount nuñb¿t - IRAN ofthc Debto¡

ES28 3081 0114 3514 1563 1413

SWFT / 8IC

BCOEESMMOSl

CN P PAR1 \EiS OE SECLIROS Y REASECLJROS, S A -(dq,d.SdJád¡m,2¡ 2301'lMADRID(Es

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡ficación del Acreedor

avtso TMPORTANTE: Et d.udor qued¡ inrorñádo qu., .t td.ñttl(¡dor d.lacrc.dor rcf.r.n<Édo €n €rte M¡nd¡lo pu.d€ dir. r, Por Él t¿mblo del Código d. Ncao.¡o (sufÜo)

del ñúr¡o, ni p.rju¡(io ¿lgüno.n lo5 ¡nt.rcs.t d.ld.udor.

ta ñ.n¿gtng you¡ d.bas sEpA thfugh ks t¡nanchl tntt¡aut¡@, v¡tho!¡ in@lv¡ñg ve¡t¿t¡ot ¡, kget ¡d.ifir ah.téof ot ¡h¡t c¿uta anY pÉjud¡e to ¡h. ¡nt¿.esa' of the d?btor

Nombre d€ la calle y número
Street Nañe and numbet of the Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo postal / Ciudad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

M€diante la firma del pres€nt. formulario de Ord€n d€ Domi€il¡ación. !¡sted autoriza a CNP PARTNERS de Sequros y Reas€guros, S-A. a eñv¡ar órdenes a su

entidad finañciera, para adeudar en su cuenta los importe3 que re deveñguen como coñsecuanciá de este contrato Y, ¡simi!mo, autoriza a su entidad

finan(iera gara carqar en su (ueñra lo3 importes déb¡dámente ñotifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as.guros, S.A. Como parte de sus deréchos, el

deudor está tegitimado al reambolso por su enr¡dad en los térmanos y condiciones del contrato suscrato con lá misma. La solicitud d€ Ie€ñbolso deberá

ef€.tuarse dentro de las ocho 5eñanas que siguen a l¿ fecha de ad€udo €n cuenta. Pued€ ob!€n€r información adi(ional sobre 5u3 dere(ho3 €n su entidad

8y s¡gn¡ng thit ñ¿n.tate foftn, you auahot¡ze cNP PARTNiRS.Ie Seguros y R6tegurc5. s,A.to t.nd ¡ñstt.t¡ons to foú bznk to debia you¡ accoun¡ rh¿.ñount ¡h¿¡ a..te ¿s e Esuh

oí lout t¡ghts. you .¡e e¿ü\ed to a rfund fo¡n yoü L,an, und.. th. tent end cond¡¡¡ons of lout zgren.oa w¡th yoü bznk. A ¡ethd ñust be cl¿¡méd with¡n .¡gh( we.ks ttr¡ n9

tmm the d¿te on tah¡¿h ffur a..oüñ¡ wat debited, You. t¡ghts r.lard¡ng the ñandat¿ a¡e expla¡rcd ¡ñ ¿ na¡e¡nent the. you Qn ob¡alñ fmn vour ba.k-

I1po de pago: Pago recurrente
Type of paynen| Recurrcnt payñeñt

Lugar

F¡rma del deudor

Pgr favor devolver a: CARRERA DE saN JERÓN|Mo, 2l - 28014 MADRID

Please, retum to Creditor addrcst

Fecha iDD¡,4t.4AAAA)

OAIE (DDMMWYY)

13t12t2019

FJemplar para el Acreedor

RMd.M¡dnd.¡es.rll9.l'bó3991.s1'&lLibs&SsEd&t'..Id¡iol95nq¡If13230 IEIr'N¡f
-I +14915243400 f +l.lS 15.¡41101 ¡$f, oipp.l:llE 6
A ),llv:l4t clálc ¡Jñvr fiiSFP C0559cirlr0l



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡réct Debit M¿nd¿te

Referencia de la orden de domicil¡ación
lelandate Reference

206823081 0001 14000000572801

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

PABLO GARCIA MENCIA

Nrrmero de cuenta IBAN del Deudor
A.¿aunt nuñbq IB,AN ofthe Deblot

ES28 3081 0114 3514 1563 1413

SWIFT / 8lc

BCOEESiIM()8I

DATOS DEL DEUDOR

AvtSO TMPORTAMIE: El déudor qu.da tnrorm¿do qu., €l tdcnrlf¡üdor d.l A(f .dor r€fererci¡do cn rtrc M¡ñ&to puede d¡ferir, por cl (¡mb¡o d€l Cód¡go d. N.sotio (Sufro)

¡n<tu¡do én .t n¡rño, €on et ut[¡?.do por etAc...dor .r h 9.«¡ón de ¡drudo! stPA con !u Enrid¡d flnanc¡er¿, !iñ qu. .rto lmPllqué v¡.i¡(¡óñ €n l. ideñtid¡d flr.¡l v/o hgal

del ñirmo, nlp€rjuic¡o ¡lguno en los ¡nt.rc§.r dcldéudor.

¡d ir.n¿g¡ñg wu. debts SEqA ¡hmugh ¡ts ñoenct.t ¡Dt¡hu on. wtahola i\wklng É.At¡on n lAgal lden¡¡ty th.ftof ot ¡h¡t ¿2use any ptdudlce ao thc lnt ftrt of th¿ debto.

Nombre de la call€ y número
Street Namc and nuñbct of the Crcd¡tor

CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

Códlgo postál / C¡udad
Post¿l Code / C¡¡y

28014 MADRID

Paf§

Country
ESPAÑ&SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre d€l Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A'

ldeflt¡flcacltu d€l Acre€dor

Mediante la firma del presQñte formulario de orden de Domicilaacióñ. usted autoriza ¿ cNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S A. a enviar órdenes a su

eñtidád financlera, par¿ adeudar an su cuenta los ¡mpo{es que se devenguen aomo consecuenci¿ de este contrato y, asiñrsmo, autoriz¿ a su eñtid¿d

ftnáñciera para (argar en su .uenta los importes deb¡damente notificados por CNP PARÍN€RS de 5€g¡lro! y R.á5eguros, S.A. Como parte de su3 dere(hos' el

deudor ertá legttim¡do al re€mbolso por su enridad en los térñ,r¡ños y condiciones del <oñtrato suscrito con la misma- La solic¡tud de reeñbolto deberá

efectuarsa dentro de las o(ho semanas que sigu€n a la Fe(há dé adeudo en cuenta. Puede obteñer ¡nformación adicional sobre rus derc(hos en su entidad

iy,tgnhg lhts ñ¿.d.ae totm, Wu autho.¡4. CNP PARrNERS desegurcsy Re¿segu¡ot, 5.A.¡o señd ¡nt¡tuct¡ont to Wu¡ b¿nk to d.bi¡ you.z..ouo¡ú¿ añóoñr thet a<.rtc as a Etth

of yout .¡ghts, fou e.e en¡hted to ¿ .efund fmñ tDu¡ b¿,k úd.. úé te.ñs znd cord¡t¡ort of you. .gt.¿ñ¿n¡ q¡th Wur benk, A rclund ñuta b. .laiÚed wnh¡n é¡gh¡ weekt f¿tt ¡o9

from ¡l]€ date on wh¡¿h fou. account w¿t debiaed- Yoot.¡ghts legad¡ag the mnd¿t. ¿ré.rplz¡ne.t ¡na statemen( Ét you <¿o oba.in Ítuñ fou. b¿nk.

S¡gna

TIpo de pago: Pago recurrente
Type ofpafñen¿- Recunent P¿Yñent

Lugar Fechá (DD[¡MAAAA)

DAIC IDDMMYYW)

13t'12t2019

Ejemplar pan el Deudor

F¡rma del deudor

- 

a*p paRTNERs DE sEc¡JRos y REAsEcuRos, s a. - cúeá & sü l6ó¡iD, ¡ I - 230 ¡.1 MADRID ( EsPAÑa) - T - l,l9l524rl¡00 t +3¡19 ¡5241t01 $n tr clpplrrtEs.6
R M & Mddid rom .t.3 t9. libD I 9¡)l . § )" &l l.'br¡ dc 9r'.d¿d.r, foho 19, IEF n! l¡.230. ¡s. l{ NIF A 23534145 C¡a\ c adñ\¡ rxisrP ('0559-cüx) I


