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NUMERO DE OFICINA: 0730
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CUCOOPERATIVA,IS

-1
DNI/NIE 04560653Y fELEFONO 660893274

C,POSTAL: 16410

PoBLAcróN HORCAJO DE SANÍIAGO PROVINCIA CUEÑCA

SITUACION PROFES¡ONALI

IruNcrounro EAUTONOMO ftuelrrnrueu reueonnr- ElcuENTAAJENA INDEFINIDO EbrRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESÍAMISfA: EUROCAJA RURA! ftPo DE PRÉsfAMor PERSoNAL

CAptTAL tNtCtAL SOLTCTTADO 7.271,08€ No DE EXPEDIENTE o§ PRÉsTAMo: 3409288556

FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 05/1212019 FECHA VENCTMTENTO pRESIAMO 0s/12r2024 DURACTóN pRESTAMO (MESES)

cuorA oRD|NARIA MENSUAL tNtctAL oEr PRESTAMo 133,74 € % CUOTAASEGURADAT 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL 133.74€

DATOS DEL SEGURO:

I

FECHA DE VENCIMIENfO: 0st12t2024

Carencia lriciál: 60 diss
Prestac¡ón ñáxiña: 12 pagos coaseculivos o 30 pagos alternos en totat
G¡p¡tal iráximo: 1.800€

6ar.ncia ln¡cial: 30 días por enf€rmedad En ios supuestos en Ios que la lncapacidad
Temporalge deba a un accidente no se áplicará carencie iniciel alguna
Prestación máxima: 12 pegos coñsecutivos o 30 pagos alternos en total.
Cap¡tal Máx¡mo: 1.600€

Carcñc¡a lnic¡áli 30 díás por enfe.ñedad En los supueslos en los qL¡e ta hosprtalizacróñ se
deba a un accidente no se aplicará cáreñcie iniciel alguna.
Prertac¡ón ñáxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total.
Capital Márlmo: 1.800€

PRITTA DEL §EGURO PRI$A
PERIODO c0¡lsoRct0 LEA

IMPUESfO

SOBRE PRIT4AS

PORfE
RECIBO

TOTAL 255 36 e 0,02 € 0.38 € 1532€ 271.08 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegundo doltm coí c¡ráctor irrovocablo: EUROGAJA RURAL

PRIMA UNICA DEL SEGURO:

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA

ES27 3081 0730 1034 07407810
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CNP

NOMARE y APELL|DOS: JOSE URBANOS AROUERO

ooMrcllto:

FECHA DE EFECTO: O5/1Z2O1S

Desempleo. Trabaladores por cuÉnla ajena con cont€lo rndefinroo

de du¡ación superior o iguala 6 meses con jomada laboral igual o
súpenor á 25 horás señafiales, Excepto Funcioñarios Públicog
lncapac¡dad forhporal: Trábaladoros por cu6nte propÉ.
(áutónomos), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral .

teñporal. trabaladores por cu€nla ajena con un contrato laboaEl l

indefinido que no estén cubienos por la ga.antfa do Pédrda l

lnvoluntana de Empleo y fuñoonários públcos.

Hospitalización: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momenlo de producirse el sinieslro ño teñgán ñingún tipo de reláción

'aDofal 
.1r oor cueñta prootá 4r por cl,éñla aléná.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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NAIURALE¿Á oEL R|€SGO CUBIERTo ¡¡oVda
C0 CEPio POF EL SJAL sE ASEGURA: Por.u6r¡ prop ¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anóñima ¡nscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C'559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid. es
quien asume la coberlura de los nesgos objelo de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que correspondan con aareglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coÍesponde al l\4¡nisterio de Economia y Empre§a de¡ Estado Español, a través
de Ia Diección General de Seguros y Fondos de PerB¡ones.
TOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomado/Asegurado des¡lna Benefcjario
con carácler úrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimieñto
hospilalario cualquier hospital. clinic€ o sanatono, lanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaña para diagnosticar y real¡zar
tratamienlos terapéuticos por facr]llaiivos legahente autorizados para el
ejercicio de su profesión A los efectos de esta cobelura no se considerará como
hospital. clÍnica o sanatorio las siguienles institrrcionesl
- Clinicas para el lratamiento de enfeÍnedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenlros de dia y @ntros para el tratamienlo de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡nicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tralamienlos similaaes.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospilales:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el lratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y cenlros

para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales termales. masajes, estéticos u olros

tratamientos similares, cenlros de safud, balnearios.
'I." REOUISITOS DE CONfRAÍACIÓN
Sólo podrán conlratar Ia pre6erle Pól¡za d6 Seguro las persoñ6 fis¡cas
que refinañ las s¡guientes condic¡onqs:

1) Ser t¡tulares de un pr6stamo psrsonal, lomal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberfirmado las Condicionos Panlcularc6.
3) Haber pagado la pr¡ma única,
4) Que la Edad del Tomador/Aseguradg esté comprend¡da Entre los 18

y 65añqs. No obstante lo anterio., la odad del Tomador/Asegu¡ado
cn el momonto de la contratac¡ón alel seguro sumada al númoro
de años de duración del préstamo no podrá dar como rcsultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contfalar el pfesente seguro.

5) EncontraEe en ostado de bueñe salud, s¡n síntoma de gñfermedad,
y no padecor ninguna enfermedad de c¿ñicter evoluüvo n¡ oslar, on
la Fecha de Efecto del Soguro, on situac¡óri de tncapac¡dad
Tomporal, tal y como éstá queda defn¡da en las prose|ttes
Condic¡oñes Part¡cular€6.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta er
mdual¡dad, montepío o ¡ñstituc¡ón análoga quc la leg¡slac¡óñ
determ¡ne.

7l Además para la cobertura de Deserñpleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuación de conocor que se va a produc¡r la

ext¡nclón o suspenaión d€ su relac¡ón laboral por cualqui€r¿ de las
causas que daían dsrecho a la prostaclón de De6€rnpleo en base a
esta pól¡za.

9) AdeÍrás para la cobenura del riesgo do lncapacHad Temporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecor n¡nguna enfermedad de carácter evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo vinculado a ésta póliza de seguro que, en el
momenlo de produc¡rse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman pane de la suma asegurada de la presenle póliza
los intereses remuneralorios, con exclusión. por tar{o, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gaslos, comisiones o pagos que detriera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlr¿to de
pré§lamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpone de la suma asegurada no será superioa, en n¡ngún ca6o, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 C
En caso de quese produjeIa una novación del prástamo que conllevara el
iñcremento del cap¡tal p.6tado, supondrá la anulac¡ón de la progente
pól¡zá. En estos casos la Enüdad As€guradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima ng cqnsum¡da.
Cuando ol Tomador/As€gurado haya realizado amort¡zaciones parc¡al6
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora p¡ocederá a adecuar la suma
assgurada d0 coñfonn¡dad con lo establec¡do en el apartado E de las
presentes Cond¡c¡onss Part¡cu¡arcs.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.t tNtctAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluñtaria de Empleo 6s eatablec€ un

periodo dE carencia in¡c¡al de 60 dias natural€s, a conta. desde la
lecha de efecto del seguro. A efectos ds conrprobar que en el
momento del acaec¡miento dsl sin¡ostro ha transcurrldo el pedodo
de carencia ¡nicial, se entenderá que la s¡tuación de des€mpleo se
produce en la fecha o¡ que se produzca la exünc¡ón o suspensión
de la relación laboral por las causás se6a¡adas eri esta póliza, y
adomás sea acrcd¡tado por ol Sorvicio Públ¡co de Empleo Estatál u
organismo público quo lo sustituya.

. Para la garantía de lncapacidad Tomporal se oBtablece un porlodo do
carenc¡a ¡n¡c¡alde30 días naturales, a contiar desdo la fscha de efecto
del soguro. A ofectos de comprobar que eñ el momqnto dcl
aca€c¡m¡ento del s¡ñi6tro ha transcurrido ol periodo de carenc¡a
in¡c¡al, so entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tempgGl se
produce en la fecha en la que la enl'llncdad causanle de la
lñcápacidad hub¡era sido d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡luc¡ón análoga o mód¡co o facullat¡vo
autorizadoy asi lo raüfiquen lqs serv¡cios méd¡cos del aseguradors¡
se considerase nscesar¡o. En los supu€6tos en los que la
lncápacidad Temporalse deba a un accidénte ro seaplicará carenc¡a
¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de
carencia ¡ñ¡c¡alde 30 d¡as naturales a contardesde la fecha do of€cto
dol soguro. A Efeclos de comprobar que en el momentg de
acaec¡mionto dsl siniestro ha taanscurddo el periodo de carenc¡a
ln¡cial, se e qndorá que la s¡tuac¡ón de Ho6pital¡zac¡ón s€ produce
en la fucha que aparezca cons¡gnada en el ¡nfolme do ¡ngreso en el
corrqspoñd¡ente establecimierto hospitalar¡o en el que el
Tomador¿Asegurado se oncuont¡o ingrssado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En ol supuosto de produc¡Ge s¡luaciones d6 Pérdida lnvoluntaria de
Emploo subsigu¡ent€ a una s¡tuac¡ón antor¡or de Pérd¡da lnvoluñtár¡a do
Emploo que dio iugar a ¡ñdemni¿ación por parte de esta pól¡za, se
procéderá al pago de ¡usvas prcstaciones s¡ el Tomador/Asogurado ha
estado vlnculado de tonna act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
t¡abaiador por cu6ñta ajena por un per¡odo m¡n¡mo do 180 días naturalos
¡n¡ntorrump¡dos y haya suporado el periodo de prueba establec¡do
corroGpondiente a su ñueva rolación laboral. En c¿so contEdo no se
pagará cantidad alguna.
En sl supuesto d. producir§e lñcapacidades Temporal6 subs¡gu¡entos a
una anterior lnc¿pac¡dad Temporal qué d¡o lugar a lñdemnkac¡ón por parte
de est¿ Él¡za, la asoguradoE procederá nuevamente al pago de
prcstaciones lranscurridos 180 d¡as naturalos, in¡ntorump¡dos en
s¡tuac¡ón do alta on el rég¡ñsn co¡respond¡ente, d€Éde el f¡n de la últ¡ma
incepacidad temporal s¡eñpre que la snfemsdad causanto sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnización por parts de
osta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiento se dqba a una
eofermedad dist¡nta la aseguradora proced€.á nuevamente al pago de
prostac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡ntoarumpldos
ens¡tuación de alta onelrégimon corr6pond¡Ente, desdeett¡n de ta ú¡t¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
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C0i€€P10 POR EL cUAt SE ASECTJRÁ Pd últ

En el supuesto de producirse hcapacidadF femporal€s subs¡gulentes
debidas a causas acc¡dentales no hab.á poriodo dé carenc¡a.
Eñ el supuesto do produc¡f§e Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entss a una
anteriqr a la Hospital¡¡ación que d¡o lugar a ¡ndemnlrac¡óñ por parte de
esta pól¡za, la aseguradora proc€derá al pago de prestacioneG
úanscura¡dos 180 d¡as naturales in¡ntsrrump¡dos, s¡ encorta¡se en
s¡tuación de Hospital¡zaclón tál y coño se describe eri la pressnte Éliza,
desde el fin del último alta hosp¡talaria por la cual el aaogurado hubiese
estado perc¡biendo la corespondieñte p¡estac¡ón s¡ompre que la
gñfemedad causants sea la m¡sma que originó la Hospltalizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ñdomnlzaclón por parte de esta pót¡za. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una er¡femedad dlstlnta ta
assguladola procederá nuevamqnte al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dias natrrd¡es ¡n¡nlenump¡dos sin encontaarse 6n
siluac¡ón de tlosp¡talÉaclón.
En el supuesto de produc¡rs€ Hosp¡taliz¿c¡onos subs¡gu¡entG dqb¡das a
causas acc¡dentalo§ no habrá per¡odo dE carenc¡a-
4.. OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garartza en los
lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a coñlinuación se ¡ndican
leniendo en cuenta la siluacióñ laboral del Tomado/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo es la

siluación en que se encr€ntran quieñe€, pudiendo y qwriendo trabajar
remuneradamente por qrenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean pdvados de su sala¡o por causa d¡st¡nta
de su voluñtad, a excepción de los funcionarios pllblicos, que:
a) Llevar lrabajando durante 6 m€ses continuos con un corfrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja con uña jomada no
¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régirnen Genera¡ de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Setuicio Públ¡co de Empleo
Eslatal, como lolalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo delServicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Sefvicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñto de incurrk en la sfuación de Desempleo. el
asegúrado se encuentra cobrando una prestación públicá derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestacióñ se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlribul¡vo.
4,,i,1. PRESTACION POR PERDIDA II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornpL¡tados a parlir de la fecha de suspensión o ext¡ncrón
de la relación ¡aboral. De no perrnanecff los 30 d¡as coñsecuüvos en
s¡tuac¡ón de Pórdida lnvoluntarh del Empleo, la Eñt¡dad Aseguradora ño
abonará cani¡dad alguña.
La suma as€guÉda so abonará al Benéf¡c¡ario dos¡gnado en la paeseítg
Póllza cgn el limite máx¡mo de l2 pagos consecut¡vo6 o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha slluaclón de desempleo ocu¡ra duranto la
vigenc¡a del seguao, haya transcurddo el perlodo de carenc¡a, y 9s
produzca poralguna de las siguientes circunstanc¡asi
Ext¡nc¡ón dB la Relac¡ón Laboral:
a. En viíud de expediente de regulación de empleo o despido colecl¡vo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empÍesario ¡ndiv¡dual, y siempre que

eslas causas delerminen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d Por despido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámente en los

supuestos previstos en los articulos 401 (movilidad geográfic¿), 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (r¡odmcaciones sustanciales de las condiciones
de traba,o), 45.'l.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligad¿ a
abañdoñar su pueslo de trabajo en los cEsos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡miento del empleador) det Estatúo de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concufsal.

g. SusperÉión de la Relacióñ Laboralen vinud de expediente de regulación de
empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzcá a la milad, al menos, la jomada de lrabajo pordicha
cáusa.

El derecho a devengo de la indeñnización cesará en el momento en que el
Aseguaado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcia,
en los témrnos descnlos por la nomátiva laboral españota
4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDJDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacjón de Pérdida lnvotuntaria del Empteo at
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las souientes
siluaciones:

a) Cuañdo haya sidg despsd¡do y no rectamé en t¡smpo y foma
oportunos con$a le dec¡sión empresaaial, salvo por ext¡nción de
cont?to dGrivada de expod¡ente de aegt¡lac¡ón ds smploo o de
desp¡do colecüvo o basado en las caus6 objetlvas paev¡stas en
ol artículo 52 del Estatr¡to do los Trabajadores (R,O.L.ZAI5 de
23 de octubre).

b) Cuando su conlrato de tabajo se exünga por jubilac¡ón del
empresario smpleador iñd¡vidual dot Tomado/Aseguredo o por
exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o ñrat¡zación de ta obra o
servic¡o gbjeto del contralo-

c) Los trabajadores tüos de carácbr d¡sconflíuo en los poriodo§
eñ que carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, decla.ado ¡mprocedente o nulo et desp¡dg por
sertenc¡a fimle y comunicada por el emplsador la fscha de
re¡nco¡poraclón al trabajo, no se ejoEa tal dq¡echo por parte del
fomador/Asggurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on6 prov¡stas 6n la leg¡slac¡ón v¡gente.

6) Cuando no hayan sol¡citado et re¡ngreso al pu6to de trab4o sn
sl caso en que la opc¡ón entlD lndemnizac¡ón o rsadm¡s¡ón
corr6pond¡eE al traba¡ador o se estuvioaa sn excedeñcia y
venciora el período fijado para la misma.

0 La ext¡nción delcontrato laboral du¡-anteet periodo de pn¡ebe, ta
jub¡lac¡ón antlc¡pada y el paro parc¡alcon uña reducción ¡ñlerior
al 50% de su jornada labolal, o cuando la ¡ndernnización por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en momenlo
del dosp¡do hasta la facha en la que ot trabaiador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡sno derocho a percibir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de esto supussto los
complemento6 salariales pactados colecüvarñente en los
exped¡entes de suspens¡ór del contrato.

h) Los despido6 cuya indemn¡zacjón sea menor det OOo/o de la
legahnénte establec¡da.

¡) Cuando ollrabajador cese voluntariamento su puesto ds trabdo,
jl Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedonle por

sentenc¡a fame, o siendo as¡ not¡r¡cado al Tomador/Asegúrado
por parte del empresario, e§te ño haya reclamado en ü€mpo y
fo¡ma deb¡dos.

k) El de6p¡do s¡n deresho a des€mpleo del nivet contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en adolante SEPE).

¡) S¡ la prestación de oosompleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE so
recibe en forma de pago único.

ml Cuando el Tomador/Asegurado se acoja volunta¡¡amente a un
Exped¡sntg dq Regulac¡ón de Empleo.

n) SI la Relac¡ón Laboral del Tomador/AseguE¡do lo fuera cor una
emp.esa proplodad delár¡bito fam¡l¡arde éste hasta etsegundo
grado de coBangu¡n¡dad o afinidad, as¡ como en los caso6 en
que el Assgurado o un faniliar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el torcer grado de afn¡dad fuera el
adm¡nistrador de la smpresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuora aocio con pr6enc¡a o ropresentac¡ón
dirscta en los órganos de adm¡n¡st¡ación de la Soc¡edad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lñcapacidad Temporal la
alteración temporal (siluación ffsica reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un accidente o
enfenñedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
e,ercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión haufual. orig¡nada
ajena a su vohlntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuÍiren dicha situación tuviera la
condición de autónomos Orabajadores por cxenla propia) que coticen o no en
ún Rég¡men distinlo al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
porcueñta ajeña con un contrato laboraltemporal, trabajado¡e§ por cuenta ajena
con un contrato laboral inderinido que no estén cubiertos por la gararúia de
Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo y tuncionarios públicos, siempre que el
acc¡derfe o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe¡uic¡o de lo
estableodo respeclo a¡ periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe enconlraGe en buen es-
tado de salud. sin síntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácter evolufvo nisertitulaGs de una preslación periódica o prestación por
invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboñará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completode 30dias consecutivos en situación de lncápacldad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscutido el periodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada periodocompleto de
30 días naturales corBecutivos en los que el fomado¡ se encuentre en dicha
situac¡ón De no permanecer los 30 dfas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta prop¡a, aún de manera parc¡aly a pesar de ño haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remuñerado o por cuenta propia. y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los lérminos descritos por la nomativa de la
Segundad Social española.
El ¡mpoñe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfeñnedades almisrno tiempo
o sobreviriera a una nLieva enfeÍnedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
CoMiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pag6 altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuffa dufanle la vigengta delseguroy haya lranscufido elperiodo de cafencE.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospita¡ización la
situacjón de lñgreso acaecida al Tomador/Asegurado durame más de 24 horas
en un eslablecimiento hospitala.io en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accideñle y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicoS.

Esiarán cúbiertos por Hospilal¿acióñ e¡ Toñador/Asegurado:
. QLe en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérd¡da invotuntaña del empteo
ni para la de incápacidad lemporal, e$ decir aquellos
Tomadores/Asegurados qL/e en el momento de produc¡rse e¡ siniestro no
tengan ñingún lipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue eslén en buen estado de salud, qúe no eslén en el momer{o de la
contratacjón de baja laboralpor ra2ones desalud, ñihayanestadode baia
por eñfeÍr¡edad duranle más de 30 dias consecd¡vos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benef¡ciaÍo de ta presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
ve¿ alcanzado un penodo de 7 dias de probada Hospitatizacjón y una ve¿
transcuñidos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días nalurales consecutivos dicha situac¡ón. De no
pomanecor los 30 d¡as consecut¡vo6, en s¡tuac¡ón de Hosp¡lal¡zac¡ón, la
enlidad aseguradora no ebonaÍá cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máx¡mo de 12 pagos corsecutivos o 30
pagos ahemos en totaly s¡empre que dicha §ituacrón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya lranscurrido el periodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideracjón de Hosp¡talizadón ni de lnc¿pacidad femporal y.

consecuentemeñte, no 5e pagará prestación alguna en aqL¡ellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) EnfeÍnedad6, Ies¡ones y compl¡caciones causadas d¡recta o
iñd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurddo o
dgrivadas de la aeal¡zac¡ón de actos nolodamente temerados
que entrañen grav6 r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboalo así como los poriodos do doscañso
voluntafio y obl¡gatorio que prgcedan en caso de matem¡dad,

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado sg Encueñtfe
bajo la ¡nfuencia del alcohol, drogas tóx¡ca5 o estupsfac¡snt€a;
los que ocurran en qstado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desaf¡q lucha o riña, oxcopto caso probado
de lqgít¡ña delensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
dslicüva del Tomado/Asogurado, doclarada jud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolonc¡a, ostádo o leslón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/o tratamiento
do un méd¡co en 106 l2 mosos anter¡ores al ¡nic¡ode lacobertura
d€ la presente pól¡¿a con añterior¡dad a la contralación a la
pól¡za, a¡ como las secuglas producidas por ellas, as¡ como los
detectos de nac¡m¡ento y las enfsrmedades congéñ¡tás,

e) Las ¡ntervenc¡oñes qulrúrg¡cas y tratam¡entos mál¡cos y/r¡
odontológicos que no sean esenc¡alea, por razones mód¡cás y
sean demandados por el Tomador/Asegurado pql razones
ps¡cológ¡cas, pergonales y/o ostét¡caq s¡ompro que ño se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posterioridad a la
fecha de electo de la cobertura del ssguro.

0 Dolor luñbar, ceruical, dorsal, sacro y ciáüco, 6i como
cualqu¡ef otro proceso palológlco que lqnga como
rnañilestac¡ón ún¡cá el dolor, salvo que ex¡slan evidenc¡as
objotivadas por Gtud¡os méd¡cos complementados
(rad¡olog¡as, gammagraf¡as, Bcáno.es, T.A.C, otc.) que
demuestren la qxistenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
jusüfiquen ol dolor causa de la ¡ncapac¡dad tomporal.

g) Cefaleas, qnfermedades ps¡quiátricG y mentalss, ¡ocluyendo el
6trés, ans¡edad, depres¡onss y alecc¡onss s¡mllarcs, aun
cuando dichas enbfmedade§ y afecc¡onas hayan s¡do
diagoost¡cadas y tratádas por uñ ñédico Gpec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfermedados o loalonga derivadas de la prácüca
prolEsionaldE cualqu ¡er deporte, de la part¡c¡pac¡ón en apuostas
o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como afic¡onado o profes¡onat
de act¡vidades doalto desgo, así como los accldentes dedvados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n 6l coarespond¡ente perm¡so
oxp€d¡do por la autoridad competente y 106 accidsnts6 aéreos a
oxcepción de los vuelo§ comerc¡ales en l¡noa reg ular autorizada.

¡) Las curas de reposo, torñales o dietéticas,
i) Aquellos Asegurado6 que eslén percibieñdo una peng¡ón de

lñvalidgz o que estén tram¡tando 6n sl momqnto de la
contratación dsl soguro la lncapacidad p€ínanente absotuta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluñtar¡a d6l Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentss e¡tre s¡ dopendiendo d6 ta situac¡ón
laboral en la qug se encuentre el Tomador/As6gurado en el momonto d6
produc¡rse el s¡nl€6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado 6sté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a dol Empteo no podrá estar cub¡o.to por
lncapac¡dad Tomporal, ni por Hosp¡talizac¡ón o ¡guatmento en et reslo de
los supuestoE en qus el Tomador/Asogurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Tom porel y Hosp¡tal¡zac¡ón,
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad fempo.alsi la contingencja se
produce, o se denva o es consecuencia directa o indirecta de:
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I . Los r¡gsgos extraqrdinarios su¡etos a rscargo obl¡gatorio a favor
dql Consorc¡o de Compqnsac¡ón de S€uros.

2. Los que no deri Lugar por LCS.
3. Los hechos dcrivados de conllictos a.mados, haya o no

precedldo doclardción of¡c¡al de guerra
4. Las cgnsecuenc¡B d¡rectas o lndlrcctas de la roacclón o

aadlac¡ón ñucloar o contaminación radiactiva.
5. Su¡s¡dioo la tentativa dol m¡smodurante la primsra anualldad ds

seguao.
6. Loss¡niGstroscausados ¡ntenclonadamentdvoluntadamenteo

por mala fu de¡ Tomador/Asegurado. Las consocuoncla§ de un
acto de imprudeoc¡a tsmera.ia o negltggncia graw dcl
Tomador/Asegurado, declaiado asi iud¡cialmente.

7. Los s¡n¡estros ocuñidos como consecuenc¡a de tefiblores de
t¡erra, grupc¡onos volcán¡cas, inundacioñcs y otaos foñómenos
slsm¡cos o metsorológ¡cos do carácter Extraord¡nario.

8. Los producldos añtss de la primera pr¡ma pagada.
9. LoE Cal¡fcádos por gl gob¡erno do la nación como Calamldad

Nac¡onal o calástrofe a6í como epiderÍ¡as y pandem¡as-
10. Las coñsecuenc¡as de guerrB o de otÉs c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquóllos otros supuGtos que tengañ la
consldqracióñ dé fu6r¿a mayor de acuordo con lo previsto en el
án¡culo 1.105 del Cód¡go Clv¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tadfa de primas aplic€ble al presenle seguro será la especifc¿da en la Base
Técnicá del seguro en cada mor¡erfo y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la eñtidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se te sumarán tc6 impuestos
y fecargo§ que sean en todo momeñlo legalmente repercL¡tibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duracjón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en cor¡trario eslablecido en la póliza, el
abono de las p¡imas se real¿ará med¡ante dornicitiación bancar¡a de tos rec¡bos
A estos efectos, el Tomador/AseguEdo deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora e¡ mandato SEPA donde aulorice la domic¡tiac¡ón de tos
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no eñtaará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora qL¡edará l¡berada de su obtigac¡ón en caso de
sinieslro.
8.. MODIFICACIONES Y AI{ULACION DEL SEGURO
E¡ Tomador/Asegurado, una vez abonada la prim¿ única podrá reatizar las
modilicac¡ones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modilicaciones
unavez notilicadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un ptazomáximo
de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la póliza de
Seguro que una vez fimada por el fomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dla de la solicitrrd
Anulaclón del Seguro. Cuando se realice la amortización totat de la operacjón
de Rnanc¡ac¡óñ ünculada al seguro dará lugar a ta extinc¡ón del mismo, prev¡a
devdución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de ta parte de
prima ño corsumida menos el importe corespondienle a los recargos e
impuestos salisfechos. Una vez real¿ado el exlomo de la pnma, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de siniestro quedando
exl¡ngu¡do el contrato de seguro
Modmcac¡ón de la suma asegurada. La amo.t¿ación anticipada parciat del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a Ia parte amorti¿ada anticipadarnente del
préstamo menos el impoñe correspondiente a los recargos e impuestos
salisfechos, corfinuando üger¡te el presenle contrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amoÍtizar.
La Entidad Aseguradoaa entregará un SLplemento con las nuevas condiciones
de la pólza lras la amorltzacion parcial realizac,a por el Iomador/Asegurado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá ¡a m¡sma duración que ta operación de fnanciación
vincr-rlada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a ¡o antedor, la edad del
foñador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de financiac¡ón v¡nculada no podrá dar como
resulfado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha sn la cual todas las cantldades deb¡das por et To_
mador/Asegurado a la onddad prestam¡sta por st Contrato
do F¡nanc¡ación ünculado a esta pól¡z¿ de seguro fueran re.
orñbolsadas a la Entidad pr6t¿m¡sta.

b) Al alcanzarsola techa dg tsrminac¡ór del Contrato de F¡nan-
ciac¡ón vlnculado a esta póllza, aunque no se hub¡eran re_
embolsado todas las cánt¡dad6 debidas en virtud del
m¡smo.

c) Lafecha en quo elCont atode F¡nanctación v¡nculado a osla
Pól¡za do segu¡o temine por cualqu¡er causa.

d) La focha en la cualel As€gurado atcancela edad de65 años,
o en la lecha en la que §q cese en toda acflvtdad profes¡onal
remunerada, o 0n la fecha do Jubllación q de prejub¡lación
cualquiera que a€a su causa, qxcepto para la garañtia d€
hospltali¿ac¡ón.

e) La fecha de falloc¡mientq o de declaración det estado do ln-
capacidad Pernanente del AseguÉdo en cualqu¡era de sus
grados o Glan lnval¡d€Z.

f) La fgcha en la que se produzca una subrogactón, ceg¡ón de
la posición o cualquler transm¡s¡ón de loa derechos y obl¡-
gac¡ones de laa pafes que intervlonen er el Contrato de Fl_
nanciac¡óñ.

g) As¡mismo, la cob€rtura term¡nará on la fecha en la quo ol
Asegurador haya pagado el número máximo de prestacio-
nea conseculivas oaltsmas por lncapacidad Tomporal, H9s-
pitallzac¡ón y/o Pérd¡da femporat lnvoluntarla de Empteo
quo se han fiado en €§ta pótiza.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contEto de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amort¿actón
lolal antrcipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vincutado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones pa.ticulares.

En el supuesto de resc¡sión antic¡pada det seguro. esta lomaré efeclo en el
mornenlo en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
prod@ca la resc¡s¡ón. quedando desde ese momenlo exlinguida la pól¡za y
l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese mornenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes cÍrsos:. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta cjrcunslancja a ¡a

Aseguradora, ésta podrá proponer una modillcación clel conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o recházaía en uñ
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dáñdote un
nuevo plazo de quince días, lranscuridos los cua¡es y en los ocho dias
s¡guientes ccrnunicará at Asegurado la rescisión def nitiva. La Aseguradora
podrá, rgualrnente, rescindt el contralo comunicándolo por escrilo at
Asegurado deotro det plazo de un mes, a paÍtir det día en que tuvo
conocimaento de la agravación delrÉsgo.

. De conformidad con to establec¡do en et articulo 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa det tomador la prirnera prima no ha sido pagada. o
la prima únic€ no lo ha sido a su vencimiento, ei asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a ex¡gir el pago de la prima debida en vía ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo paclo en conkario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará
laberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extíngu¡do conforme a los párrafos
anteriores. la cobertura vuefue ¿ tener efecto a las veinticualro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acue¡do co¡ lo 6tablecido en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Soguro las part$ puoden opone¡ss a la prónoga del contrato mod¡ante
una not¡flcac¡ón escr¡ta a la otra parte, sfoctuada con un plazo de dos
m€6qs de ant¡c¡pación a la conclus¡ón det período del soguro en curso
cua¡do la opos¡ción a la prórroga ssa ejerchada por la Ent¡dad
Asegurádora o b¡en con un meB do antglac¡ón cuando la oposición a la
pror.oga soa orecutada por ol Tomador/Aseguaado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la p¡esenle pól¿a el
Tomador/Asegurado, debeÉ facililar el recibí o comprobante del pago de la
correspoñdieñle cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garad¡za el abono de las preslaciones contratadas en
las coñdiciones que se eslablezc¿n en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visfas, como c¡.ralquier

aveñguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
E¡ incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o persona¡ facullaljvo en caso de siniestro por lncapacidad femporal
La documeñtación que la Compañja solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinie§tro es la siguientel
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL Ei'PLEO
En la apertura del s¡n¡estro

- Hislorial Clinico o Cenificado tr¡édico donde se deta¡le ¡a fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermed¿d delAsegurado. En el certilicado
se hará constar espec¡tcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fech¿s de d¡agnóstico de las
mismas.

" Además de lo anterioa en caso de Accidenle copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emilido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingÉsar las

prestaciones.
. Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriorrnente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:
- Partes de hospilalización periódico§.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioddad a haberse
efec{uado pagos coñ cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Benellcjario por las sumas indebidamente
satisfechas rÍás los intereses lega'es que correspondan.
El pago de la Preslacrón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentac¡ón y las pnrebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
Una ve¿ que la Enladad Aseguradora, haya recibido las pert¡nenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Tempora¡ o Perdida lnvoluntaria del Empleo f¡jadas en la defnición establec¡da
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la págiña primera de las presentes Cond¡ciones Paliculares y s¡n peiuicio de
que el Tomado/Asegurado pueda iniciar elprocedimienlo de reclamación desde
el momento en qL¡e se encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el fomador/Asegurado cese eñ su situac¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospfalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enüdad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en ql¡e a Ent¡dad Aseguradora. haya pagado el número de
PrestaciorEs máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluñtaía del
Empleo u Hosrital¡zación qLre se han fijado en esla pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario eslablecido en las presenles Condiciones
Particulares.
I2." REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artículo 97.5 de
Ia Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador clel seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benel¡ciarios. asi como sus derechohabiente§, están facultados para
formular quejas y reclamaciones añte el Servicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el P'de la Castellana n" 44,28046 lradrid y con página web:
wwwdosfp.mineco.eskeclamacrones/index.aso coñtra la Enl¡dad
Aseguradora, s¡ consideran que ésla realjza práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protecc¡ón
del Clienle de CNP PARTNERS. y en su caso, con po§terioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya s¡do resue¡ta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección de, Ctiente de CNP PARTNERS. domicil¡ado en
Carrera de San Jerónimo,2l - 28014I,ADRlD, y dirección de co.reo
eleclrónrco OrolecLrordelc'rente@cnooariners.eu lramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anterioamenle mencionadas, en pimera ¡nstancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación anle et Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
' Fax 913084991 reclamaciones@da defensor.oÍo. La enlidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la

- Copia lelible del ONI/NIE.
- Vida Laboral aclualrzada y completa que justilque al menos 30 dÍas en

desempleo- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente flmada v selláda- Ceñrficado de Fmpreta y dos úllrmas nóminas, debidamente frmado y
sellado.- Desglose de la liqu¡dación e indemntzación efecluada por la enpresa, en
papel de la empresa y debdarnente frnado y sellado.. Justif¡canle correspondiente al ingreso de la indemnrzación- En caso de SNTIAC/JUEZ. Acta de Conctliación. Demanda y Senlenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E.. autori¿ación adm¡nistrativa y comunicación de la
empresa al lrabaiador. Carta del SPEE aceplando el pago de la preslaoon con el periodo
reconoc¡do.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcanle de la lilularidad de la cuenta bancária donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentacíón sustituliva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verifcar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dgl aln¡estfo
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
IT{CAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura d6l S¡ñ¡ostro:
- Copia legib¡e del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funcionaaios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscdto en el régimen de Autónomos de la
Seg¡rÍdad Socraly úllrmo pago

- Partes de baja que acredten la incapacdad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Orqanismo Compelente. que
,ustrliquen al ñenos 30 dias en incápac¡dad.- Hislonal Clinrco o Certifrcado [,4éd¡co donde se deta e la fecha de
d¡agnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerliflcado
se hará constar especlfcamente si existen antecedenles relacionados
coñ las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de tas
mlsmas- Además dé lo anter¡or en caso de Hospiialización informe de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo antenor en caso de Accidenle copia completa de las
diligencras tLrdrcrales y/o atestado y/o copra del certtfcado emittdo por ta
empresa s¡ se kala de un acodente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas
prestaciones.. Cualquier otra documenlación sust¡tut¡va de la anteriomlente
relacionada o que sea necesaía Oara verillcar su validez o alcance

En le continuación del sinlásr¡6:
r---Fariésd-ecoññÍntCi6ndElá-5'aiaperiódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estrc:

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, inlorme sobre la inexistencia de siluac¡ones de alta emilido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.
Parte de hospita¡i¿acióñ con especiflcáción de ta hora de entrada y satida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospilalización.
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inslrucción del proced¡miento de resolución de las queias y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que elDefensor delCliente
emila y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12 5 La presentación de reclamación anle el Defeñsor del ctieñte de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstacutiza ta plenitud de
tutela judicial, el recurso a ofo mecanismo de soluc¡ón de confliclos.

_ nia la proleccrón administraliva.
El Area de Prolección al C¡iente. actuará en la resolucrón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la web de ta Entidad
Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualqu¡ea momeñto.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACIÓI{ SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaüva aplicabie en mateda de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las peEonas fis¡cas en lo que rcspecla al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asequrado de ta
Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo siguier¡te:

rNFoRMActó BÁSEA soBRE pRorEcctóN DE DATosi
ResponsablE del tratamignto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+inlo: información ad¡cional
F¡ñal¡dad del katañ¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+¡nfo infoamación adicional
Leg¡ümac¡ón para el tratambnto dq su§ dato6
La base legal para el tratarÍieñto de sLs dáos os la elscuc¡ón dEl coñtrato
de aeguro en ¡os téminos quefiguran en las Cond¡ciones de la Pól¿a, asfcomo
en la Ley de Contratg de Seguro y Ley do Ord€íaclón, Supervistóñ y
Solvsnc¡a dG oriüdades asoguradoras.
+info: info0¡ación adicional

Destlnatariog

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio rel¿cionado con su contrato,
empresas tramladoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partñers se
cofipromete a suscribia el mrrespond¡ente corirato de tratam¡ento de datos.

r' Med¡adores (agentes y/o coredore§) que hayan irtervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supeNisión y/o para gest¡ón adm¡nistrativa y gesüón
cenlralizada de recursos infomáticos

transforgnc¡as lnlemacionalos prsvistás: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa proveedora de
servidos ¡nformáticos de CNP Partners.
+infor información adicional
Oerechos
Acceder, reclificar y suprim¡r los datos, as i como olrcs dermhos como se expl¡ca
en la ¡nformación adicional.
+info: rnformación adioonal

It{FORMACION ADICIONAL SOBRE PROÍECGION DE DATOS:
Responsable dol tratam¡ento ds sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 [redid
Teléfono:915243431
Coreo Electrón¡co: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datosr dgLE§l@qlpElhelsÉU
F¡nal¡dad dél tratamlenlo

¿Con qué f¡íál¡dad tratamos sus datos?
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En concrelo, denlro de la 'Finalidad principal", los Datos personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tañfcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y coñveniencia_ asl

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;. Suscriur, cumpliry exigir elcumplimiento delcontralo de seguro;. Geslionar y dar seguim¡ento administral¡vo at contrato de seguro hasta ta
extinc¡ón de las obligaciones jurídicas de las panes bajo etmismo:. PreserÍar al cobro las primas que deba abonar et Tomador bajo et contrato
de seguro y emilir recibos retativos a las mismas.. Tramitac¡ón de los sin¡estos (¡ncluyendo prestacjón de serviclos por
lerceras empresas conlratadas porCNP Partners para el cumpl¡rÍiento del
contrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, tiquidac¡ón de
los sinieslros a lravés de las empEsas a las que 9e hayan extemal¿ado
tales funciones);

. Gestióñ de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¿as, §iniest¡os, provisiones técricas e inversionesi. RealÉar evaluaciones del desgo, sotvenc¡ay posibtefraude de foÍna preüa
a la sGcripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenla det inleés legatimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la mnsulla y cruce de los Datos personales

con fcheros comunes para eütar faaude en el seguro y con licheros sobre
sd\€n.ja patrimonia¡ y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la E idad Aseguradora a ider¡tiicar at Tomador o cuaMo su
tratamieñto esté basado en una habilitación legall. La real¡zación de estudios de lécnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perf¡lados con fnes actuariales para la determinación de la prima
en la suscripc¡ón del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso. de forma central¡zada los recursos informát¡cos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
lires adminbtraiivos ir(emos dentro del mismo grupo de empresas al que
perlenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre 106 produclos de CNp
Partners similares a los contralados a través de correo postal y/o ltamada
telefónica.

¿Qué tratamiedos ad¡c¡onales podemos roalizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralac,oG para remiti(e oferlas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. así como
inforñación sobre produclos distintos a los contratados. infomacjón sobre
las ac¡iones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre tas
que podrán f¡gurar, campañas, prsyectos, sodeos, concursos, evefltos de
cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de salisfacción y
envío de ne\aisietters (todo e o ¡nduso por med¡os etectrónicos).r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perliles con fines comeÍciales y de mafieting con ei objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adecúar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Ourante cuánto t¡empo katarcmo6 sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡er¡k¿s se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consent¡m¡ento o se hubiera opuesto
con arierior¡dad, en su caso y una vez finalizada. durante el plazo de
conseNación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos dazos enüando un coÍeo eleclrón¡co a cualquiera de las direcciones de
coneo electrónico establecidas en Dalos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos para remit¡rie

olertas comerc¡ales de CNP Partners por medjos etectrónicos. asf como
informac¡ón sobre productos dist¡rfos ¿ los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de markel¡ng que CNP Partners vaya a lhvar a cabo (enlre los
que podrán figurar, c€mpañas, proyectos, sorteos, @ncursos, eventos de
cualquier lipo y temática), ¡a realización de encuestas de satisfacción y
envlo de neu/sletters (todo elo incl§o por medios elecfónicos).r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de p€rfles
con fines comercia¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, dlseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.
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Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevalse a
cabo hasta que ños solicile su oposic.ión de confo¡midad con lo eslablecido en
el apanado 'Derec¡osr ¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos lacj¡ita sus
datos?" ind¡cado en este doo-rmento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para eltratamiento de sus dato§
¿Por qué podemos taatar sus datos posonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de sequro. En
caso de negatúa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para recibir oferlas

comercialesde CNP Partners por medios elecl.ónicos asicomo información
sobre productos dislintos a los conlratados, para irformarle sobre acciones
de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos, soneos,
concursos. evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y nellsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

"' Si ha aceptado, la cláusula para el lrat¿miento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prebrencias y necesidades y, en su caso, y entre ofas,
adecuar las comun¡caciones comefciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos lratar sus datos para el cumplim¡enlo de una obligación
legal. de acuedo con lo estableciclo en la nomativa que ap¡¡que a¡ contrato de
seguro Suscrito, entre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeNisión y Solvenci¿ de Enüdades Aseguradoras y su Reglamento (b
desarollo, Ley de N,lediación de Se€uros, Ley de ConÉrcialización a distancia
de setuicios linancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015i35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 20'14, por el que se completa la D¡rectiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunrtarios de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, Directiva tJE
2016/97 sobre dislribuc¡ón de Seguros, Regtamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los docurñentcs de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minorisla vinculados y los produclos de inveEión
basados en seguros. en su caso, Real Decreto 1588,/'1S99, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
comprornisos por pensiones de las empresas mn los trabajadofes y
beneficiarios. asl como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contralo.
AsÍ mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés leg¡timo por

Parte de la aseguradora.
Dest¡natariog

¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Ademásde loindic¿do, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos.
sus dalos 9e van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información come.cial sobre productos de seguro.
iñtermediac¡ófl a través de internet, y planes de pensiones, iñformarie sobÍe
acciones de marketing (entre las que podrán figurar cañpañas, proyeclos,
sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temátic¿) asi como envio de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, po§tal, 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 datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y transformacjó¡.
La transferencja lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Sa¡esfgrce.
solose llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y co¡larán con todas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos
Mantendremos aclualizada la infomación sobre lransferencias inlemacionales
que se vayañ a rcalizar en un futuro en nueska web:
https://www.cnppartners.es/polit¡caie,privac¡dad/
Derechqs

¿Cuáles soo sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está taatando dalos
pefsonales q(€ les concieman o no
Las peEonas ¡nteresadas lienen derecho a acceder a sús datos persorales
(derqcho de accsso) asi como a solic¡tar la rectmcacióñ de los datos inexactos
(derocho de recüf¡cación) o en sú caso, su supres¡ón cuando, entre olros
molivos los datos ya no sean necesados para los tnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
Endeteminadas circunstancias, ios interesados podrán solicitarla limitación del
tralamienlo de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conseavaremos para el

ejercicio o ¡a defensa de reclamaciones (de¡echo a la l¡m¡tación del
tratamiento).
En detem¡nadas c¡rcunstancias y por moüvos relac¡onados con su
sltuaclón partlcular, los lntercsados podrán opong6E al tratam¡ento de
sus datos. Cl{P Partners dsjará de tratar los datos, salvo quo obedezcan a
mot¡vos legíümos o el eisrc¡cio g defersa de pos¡blas rcclamac¡one§.
De igual modo, tiene derecho a revocar su corsenlimiento (derocho dq
revocación del con§enlim¡ento)
En elc€so deque solicilela portab¡lidad de sus dato6 a otraenlidad aseguradora
(derecho a Ia portab¡l¡dad de los dato6), se podrá real¿ar, pero siempre que
cúmplan con lo§ requi§itos para que se pueda eJecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sLs datos tenga operativa
la plalaforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

reali¿ar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguiente direccón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Si prefiere enviamos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reasegu@s S.A.
Servicio de Atención alCliente
Carera de San Jerónimo n'21
28014 Madrid

Por favor, no olvide ¡ndicar que se pone en conlaclo con nosotros en relacjón a
la protección de dalos peBonales.
Si no respond¡ésemos satisfactoriañente a sus pet¡ciones o quierc presentar
una reclamacjón lo puede hacer a través de email
prolecciondelclente@cnpoartners.eu o a lravés de un escrilo en el domicilio
antes indicádo pero dirigido al Area de Prolección del Cliente. En todo Caso,
puede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumdimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información adic¡onal y complementana sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página web:
hltpsr,l/'¡ ¡,/.agpd.es/portalv/ebagpd/irdex-ides,idphp.php
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CNP PARIN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ELf@,qJA RURAL MEolAClÚ( opdid & 3s.s.6ft! vrm¡¡do s 1.. ú ¡hñi¡o ti di&,[, 2 -45{ú{ 10If00 IESPAñA
MIUR¡LE?i oEt RIESCo C!8|ERTo ¡blrd¡LAASEGURAooRA cNF PAFÍNERS 0E SEGURoS y REASEooRoS S.A. domE¡ áá ei Cjsá & S¿ñ krd.m 21 - ?8014 riGdBl lEsp¡ña
Coi¿CePTo POR EL CUAL sE ASEGURA Por.6ta

S¡ acepta lo s¡guiente, sus dalos podrán ser katados para ¡emilirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como infor-
mación sobre produclos dislintos a los contralados, informac¡ón sobre las accioñes de marketing que CNp partners v¿ya a l¡evar a cabo de
cualquier lipo (entre otras. campañas, ployectos. soneos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática), la reali¿ación de encuestas de s¿tis-
facción y envlo de ,ews/ette/.s (lodo ello incluso por medios electrónicos).

POR FAVOR, LEA ATENÍAMENTE LA INFORMACION QUE A COt{TINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

;. Debe autorizar el uao ds Sus datog do salud an caso de s¡ni9stro. para la tramltación, pgr¡tac¡ón y llou¡dac¡ón del m¡smo. dado oue de
lo contrarlo no se mdrá e¡ecutar el conl ato:

D Acepto. conforme a lo anlerior, al tratamento de los dátos de salud para la eiecución del contrato por la propra aseguradora o a lavés de un
proveedor de CNP Partne6 pa.a la kamitación y tiquidac¡ón del s¡n¡estro.

tr Acepto eltratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, ¡nformación sobre produc{os dislintos a tos con-
lralados. sobre acc¡ones market¡ng, rea¡ización de encuestas de satisfacción yenvlo de newsletters (odo elo incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán se¡ comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP partners. para que,e puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servic¡os, realización de acciones de marketing de cuatquier tipo (enlre otras. campañas. pÍoyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como env¡o de ¡,ewslefleas. por cúalquier medio (entre otros, postal tetéfono. e-
mail). +¡nfor informac¡ón ad¡c¡onal

tr Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y
recepcióñ de newsletter§ (por cualquier med¡o).

Si acepla, sus dalos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perf¡les con fines comercia¡es y de markeling con et objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñ¿r produclos e¡ base de djchas preferen-
c¡as y necesidades.

ü Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de peliles con fines comerciales y de marketing.

El prcsoñte contrato se ,ige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONoICIONES PARTICULARES y por tos anexos y Apéndices que eñita ta
Entidad Aseguradora y que, en su coniunto, constiluyen el contrato de S€guro, Éreciendo de valor y efecto por sepa.ado. Las cláusulas de las
cONDlcloNES GENERALES son desarolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas cONolclONES PARTIoULARES. En caso do d¡scropanc¡a entre to
establec¡do cn las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevaleceráñ éstas sobr6aqué¡as, satvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la molal o el orden público, en cuyo caso se Entenderán nulos do pleno derecho. lgualmonte las preseriles
COND¡CIONES PARICULARES son emilidas to.¡ando como base ¡as doclarac¡oric deltomador, elcuestionar¡o méd¡co oen casode seras¡roquoldo
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pru€bas que se cons¡deren necesarias para una corecta valoEc¡ón del r¡esgo.
A los efectos do lo d¡spuosto en los a.t¡culos 122 y 124 del Reglamonto de Ord6nac¡óñ, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de ¡as E;üdades Aseguradoras y
Rea6€guradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, do 20 d6 nov¡embrg ambos lncluidos, el Tomador del soguro rsconoce haber rcc¡bido, en lá
misma fecha y con antet¡addad a la celebracióñ del pre§eñte contaato, Nota lnfonnativa conprer¡s¡va de todos los aspectos relativosal prGenteseguro
que se coñternplan en los c¡tadqs pr€ceptos reglamentalos.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Lo¡do y confofme,

Hecho por dup¡icado, en '10 hojas ¡nseparables expod¡das por ambas caras, en HORCAJO DE SANTIAGO, a 05 de Diciembre de 20 t 9

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

&-_4l
D. Sant¡ago Dominguez Vacas

D¡reclor General Adjunto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
sEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Refereñce

206833081 000730000000586501

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Oebtof(s)

JOSE URBANOS AROUERO

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta lBAf{ del Deudor
Aaaount nuñber IMN ol the Deb¡ot

ES27 3081 0730 1034 07407810

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentifi(aclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO lrrPORTANfEr El deudot qücdá lñfonñ¡do q!., €l ldlnnflc.dor del Acnedor r.fér.nc¡¡do €n .rt. M¡ñd¡ro pucdc d¡tclr, por .l (¡mbio d.t Código d. N.go(io GufiJo)

delm¡smo, ñlperjú¡cio ¡lguño rn lo¡ int.Et€! dll diudo¡.

Nombre d€ la calle y número
Stfeet Nemé ¿nd number of the Crcditot
CARRERA oE SAN JERÓNIMo. 21

códlgo postal / cludad

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Ord€n de Domicili¡ción, ust€d autor¡za a CNP pARTNERS de Seguros y Reas.guros, S.A, ¿ envaar órden€s a su
entidad financiera, para adeudar €n su (uenta los importes que se devenguen (oño coñsecuen(ia de este conkato y, as¡mismo, autoriza a su entrdad
linanciera para (argar eñ su cuentá ¡o5 irnportes debidamente notif¡cado5 por CNP PARTNERS de seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de rus dere(hos, el

deudor está legi¡mado al reeñbolso por su entidad eñ los térmlnos y condr(iones del contralo sus.rito.on la mism¿. La solicitud de r€€mbo¡so deberá
€f€ctuarse dentro d€ las ocho s€rh¡ñas que siguen a la f€€ha d€ adeudo en cuenta. Pu€de obtener informac¡ón ad¡ciooal sobre sus d€réchos €n su €ntidad

By s¡gning th¡s mndáte lolD, wu eutho¡¡z¿ CNP .ARTNERS de Sequrus y Reetegobs, S-A-b tend ¡nsttuct¡ot1s ¡o leú bank to d.b¡¡ you a.coun¡ theamounts ¡ha¡accru¿ asa resuh

from ¡he dete on 4/h¡th youf a«ount w¿t d.bit.d- foq r¡ghtt.¿ga.d¡ng the Mndatearc expla¡ned ¡h a sratene¡. rh¿. you <eñ ob¡¿¡n Í¡oñ youbadk.

T¡po de pago: Pago recurréñte
fwe ofpayment. Recurrcñt papnent

Lugar Fecha (DDMT,iAAAA)

Date (DDMMYYYY)

05t12t2015
Firma del deudor

Por favor devolv€ r a: CARRIRA DE sAN I ERóNtMo, 2I - 2 Bol 4 MADRTD

Ple¿se, rcturñ to Credhor addrcss
Ejemplar pa¡a el Acrccdor

CNP PARINmS DE SECUROS Y REASECUROS. S 
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