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DATOS DE L TOMADOR/ AS E G URA OO :

NOMBRE Y APELLIDOS: BORJAROORIGUEZ HERAS

DNI/NIE: 519859E2W sExo TELEFONO:

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIOAD PREST^MISTA: EUROCAJA RURAL TIPO DE PRÉSfAi,IO: HIPOTECARIO

NO OE EXPEDIET,ITE DE PRESTAMO: 33S7733953

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 15/11/2019 FECHAVETICIMIENTO PRESTAMO: 1Sr'11/2Og DURACóN PRESTAMO (MESES): 420

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DE! PRESTAMO: 857,98 € %CUOTA ASEGURAoA: 50,00 o,6 IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 428,99€

19/04/1990

EFUNcroNARro ECUENTAAJENA TEMPORAL EhrRos0 AUroNoMo

C,POSTAL:

PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL:

E]cUENfAAJENA rHoEFrNroo

28939

MADRIO

DOMtCtLTO

POsLACIÓN

BENITO PEREZ GALOOS 17

CAP|TAL tNrCtAL SOLICTTADO 240.ú0O,0O €

DATOS DEL SEGURO

FECIIA OE EFECTO: 15/11/201s FECHA DE VENCIMIENfQ' 15t11t2o24

Desempleo: Trabajadores por cuenta ajéna con coñtralo indefinido carcncia lniclal 60 días

de duración superior o igual a 6 meses con Jomads laboral EUEI o Prerteción máx¡ma: 12 pagos consecutivos ó 36 pagos alternos en lolal.
superior a 25 hor¿s señánales Excepto Funcionanos Públicos. Cap¡tal Má¡¡mo: 1.800€

lñc.p.cld.d fempor¡l: Trabajado¡es por cue¡ta pop¡a
(Bqto¡q¡cÉ), ilabgjadores por c¡enb 9jé¡a co¡ un cont¡ato laboral
tgñporal, t abaredoÉs por cuanta ejéna con un contaato laboral
indef.k o que no esté¡ c¡.¡bÉdos por la garant¡a de Pérd¡da

lnvolu¡t6ri6 d6 Empleo y lunc¡onarios públi:og-

Hcp¡t lk¡clón: Aquellos Tomadores/Asagurados que eñ el
mornento de producirgo 6l srn¡sstrg no tengan ñingún üpo de ÉlEció¡
laboral, ñi por cueñla propiE ni por cueñtB aj€na.

C6renc¡a ln¡ciel: 30 dias por €nfBmsdÉd. En ,os supu€stos on los que la l¡cap*idad
T6mporal sé debá a un accidenle no se aplicará carercia inioal alguna
P.elt¡c¡ón máxima: 12 pagos conseculivos o 36 p€gos alterno§ €n lotal.
Cápitel l,ldximo: 1.800€

C¡renc¡¡ ln¡ci¡l: 30 dias por enfermedad. En lo9 supuesto:¡ en los qu€ la hosp¡talización se
deba s un Ecddenté no s€ eplicárá cárencia inicialelguná.
Proat¿ción máx¡ma: 12 pagos corcecutivos o 36 psgos alternos en loial
Cap¡t¡l iráx¡mo: 1.800€

cot¡soRct0 TEA
t PUESr0

SOARE PRIIIAS
I$PORTE
RECIBO

TOTAL T 768.43 € 2.66 € 106.10 €

BENEFICIARIOS:
El Tornadorl^a.gur¡do rraa¡gr¡ lon car¡cLr llflvocau!: EUROCÁJA RU'IAL

CUENIA BANCARIA DEL |OITADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES38 30E1 02E2 9333 6571 6121

tt- . N'DE ARCHIVO

40001070000067076
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS § 1'r,r*. *

PRTMA ÚNICA OE¿ SEGUROj Et preseite segu¡o se con¡rata por un periodo inic¡al de 5 años a conta¡ desde la fecha de efecto del m¡smo,
lranscurrido dicho perioclo el asegundo podrá renovdr las coberluras objeto del presente contrato, con period¡cidad ñensual hasaa que ocurE
alguna de las circunslancias que se detaltan en et apartado I de las presenles Condiciones Padiculares.

PrurlA OET SEGURO PRIIIA
PERIODO

0.36 € 1 877.55 €

F. NACIMIENTO:

MAOR'D



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

IE¡GR€DELAASEGjJNADOR¡CNPPARÍNERSDESEGI]ROSYFEASEOJROSS,¡ (hl¡r.¡d¿ S Cffi¿d6 Sú "!IOiM,21.28014 M'I'b IE6P!i14
irEOAoOn: EUROCAJA RURAL iTE0IACIÓN OF.¡óord. Ses.gúósvmurádo s t 6 dmLld on dMrre, ? -r5oJ4 rorEDo (EsPArirA)

MTUnÁLE¿ DEL OESco CUAaF O No Yrdr
COrcEPro POR El ClrL SE ASEGUR Pq úl¡ propiá

OEFIN¡CIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden M¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúrnero
C-559 con domicil¡o social en Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este cortrato y garañtüa el
pago de las pre§tac¡or¡es que conespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elconlrolde la actividad de CNP PARAERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. coresponde al Min¡sterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a
través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pension€s.
TOMADOR/ASEGURADO: EI Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de la§ presentes condiciones
part¡culares.

BENEFICIaRIO DEL SEGURO: El TomadodAsegurado designa Benefciario
con carácter ¡rrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLEC¡MIENTO HOSPITALARIO: Se ertenderá po. establecimiento
hosritalano cualqu¡er hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la inftaestrucluÍa necesada para diagnosticar y real¡zar
tratamieñtos terapéúicos por facuftativos legalmente autorÉados para el
ejercicjodesu profesión. A los efectos de esta cobertu.a nosecons¡derará como
hospital, clín¡c¿ o sanatorio las sigu¡entes instituc¡ones:
- Clinicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o qjyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enferm€dades ps¡cológic€s o psiqu¡átric¿s.

- Res¡denc¡as de añc¡anos, centros de dia y centros para eltratamiento de
drogadiclos y/o alcohólrcos y/o neuóticos.

- Clínic6 para tratamieñtos nalurales. termales, masaje§, estéticos,
adelgazamienlo u olros tratamiento§ §imilare§.

- Dictro establecim¡ento debe estaratendido porun médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- ClÍnic6 para eltratamiento de enbmedades mentales o cuyo principal

objetrvo sea el tratamienlo de enfermedades ps¡quiátric€s.
- Residencias de arrcianos. asil6, ceñtros de dla, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuótic6.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos u otr6

tralamieñtos s¡m¡lares, centros de salud, balnearios.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cont¡atar la prssonto Pól¡za do Seguro lEs pofsonas fis¡cag
que reúnan 16 s¡gu¡sntes cond¡cionss;

l) Sor 0tularqs de u¡ p.é6tamo hipotscarlo, lormallzado con
EUROCAJA RURAL.

2) tlabéÉe adhofido a la pól¡za med¡ante la frma de las Cond¡clonsa
Particulargs,

3) Haber pagado la prlma única.
4) Que la edad del Tomado/As€gurado o3tó comprend¡da cntrs los l8

y los 60 años en la lecha de efscto.
5) EnconlraEo on ostado de buena salud, sin sintoma do enf€ñsdad,

y ño padecar ñ¡nguna eñferñedad de carácter evoluüvo n¡ 6tar, sn
la Fecha de ElDcto del Soguro, on sit¡rac¡ón do lncapac¡dad
Terñporal, tal y corno ásta qugda defin¡da en las pres€otgs
Cond¡c¡oños Parlicular€a.

6l Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o €§tar €r s¡tuac¡ón de alta en
mutualldad, rnontepio o lnsütuc¡ón análoga que la loglslac¡ón
doterm¡no.

7) Adomh pera h cobortura de De6€mplqo:
8) l{o conocor, o o6tar en rituáción do conocor quo 36 ve a produc¡r la

oxt¡nc¡ón o susponsión de su lElación laboral por cualqu¡ora de 16
cauaa3 que darian dor€cho a la prestac¡ón do Ds3€rnpl€o en basE a
osta póliz¿.

9) Adomás para la cobqrtura del ri€ago de lricapacidad Teñporal y
Hosp¡taliz¿c¡ón: No padscer n¡nguna gnfarmgdad ds caaáctsr
evoluüvo.

2.. SUi/!A ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstarno ünculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de produc¡r§e el sinie§tro, e§luviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intercses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de sralesqu¡era otros gastc6, com¡s¡ones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cum im¡enlo de lo padado en el contrato de
préstamo virculado a esta Póliza.

El importe de la suma as€gurada ño será suporior, er ñ¡ngún c6o, al
importe má¡¡mo d€ 1,E00 €
En caso do qus se produjqra una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremonto del cap¡tal pr€stadq supondrá ¡a anulación de la pr€s€nto
pólha. En E6tos ca6oE la Enüdad Aseguradora procodqrá a la devoluclón
de la prima no coñsumida.
Cuando el Tomador/Asggufirdo haya roalizado amortlzaciorxrs parc¡alG
del préstamo, la Ent¡dad AsoguradoE procodorá a adecuar h suma
aseguEda de contum¡dad cqn lo establecido on 6l apartado 8 de las
prgsqnt€6 Cond¡c¡ones Paltlcularcs.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3-l tNlctal
. Para Ia garañtía do Párdlda lnvoluñlarla de Empleo se oslabloce un

periodo do carsnc¡a ¡n¡c¡al ds 60 d¡as ¡atura¡$, a contar desdo la focha
de etecto del soguro. A electoB do comprobar que en el momento del
acáocim¡ento del s¡n¡estro ha banscurido el pdodo ds caf€¡c¡a
¡nic¡al, se €ntendsrá que la s¡tuac¡ón do d€sempleq se produce on la
fecha en quo so pfoduca la ext¡nc¡ón o suspoñsióñ de la rolacióñ
laboral por las cáusas soñaladas en esta pól¡za, y adgmás ssa
asreditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
público que lo sust¡luya.

. Para la garanl¡a de lncapac¡dad Ternporal s9 6tabléco un pe.iodo de
caron€la lnlclal de 30 d¡as nalurabs, a contar dosde la techa de ofEclo
del saguro. A efoctos do comprobar que en el momsnto dsl
acaecim¡enlo del s¡n¡ostro ha transcurrido el psriodo de carsnc¡a
lnlclal, se onlond€rá quo la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad lsrnporal se
produce sn la f€cha qn la qua la cnfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡ora s¡do diagnost¡cada por facultativos de la
Ssguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡cg o facultatiyo
autorizado y asi lo ratiñquen los serv¡c¡os niéd¡cos del as€urador si
se cons¡domse noossaño. En los supuostos on los que la lncapac¡dad
Temporals6 deba a un acc¡dente no séaplicará caf€nc¡a iñ¡c¡alalgura.

. Para la garantfa de Hospltalhaclón se estableco un periodode caronc¡a
¡n¡cial ds 30 di6 ñatural€§ a contardesde la fgcha do etecto delseguro.
A ofoclos de comprcbar que en el momoñto do acaec¡m¡onto dol
s¡ni€stlo ha transcurrido el pe,iodo ds cargncia ¡n¡cial, ss entsodsrá
que la s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón se produce en la lgcha que
aparczca oonsignada on ol ¡nforms ds ¡ngrsso €n sl corrGpond¡snts
establsc¡m¡onto hospitalario sn el que sl Tomado/As€gurado se
encuentre ing¡Esado-

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse sluaciongs de Pérd¡da lnvolunta.¡a de
Emploo subslguientes a una situac¡óñ anterior de Párd¡da lnvoluntaria do
Emplso que d¡o lugar a ¡ndemnización por parts de 6ta pól¡za, se
procedeá al pago de nuevaa prestac¡one§ sl el Tomador/46€gurado ha
6tado vinculado de foma acüva a una nusva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un per¡odo m¡n¡mo de 180 dias naturales
lnlnterrumpldos y haya superado €l periodo dc pruobá ostablcc¡do
corr€§pondigrte a su ñueva relac¡ón laboral. En caso contraío ¡o sG
pagará cáñtldad alguna.
En ol supuesto de producirsé lñc¿pac¡dades Témporalos subs¡gu¡entes a
una antorlor lncápac¡dad Temporalqus dlo lugara indemnhación por pañe
ds esta póliz4 la aseguradora procedeÉ nuevamento al pago de
p.sslaciones transcur¡idos l80 dias naturales, in¡ntqñump¡dos oñ
situac¡ón do alta en ol rég¡rnon corospond¡ents, d€sde ol fin dc la úlüma
iñcápácidad temporal siernpre que le €rlemedad causañte sea la misrhá
que originó la lncapacidad que d¡o lugar a la indernnización por pa¡to de
osta póliza. Cuañdo la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡onto sc doba a una
onfofmedad disünla la asoguradora proc6derá nuevamente a¡ pago de
prestacionss cuando hayan lranscurido «) dhs naturales ¡n¡nterumpidos
en s¡tuacióñ de alta en Elrág¡meñ cor/€§poñdiorite, d€sdeelñn de la últiña
¡ncapacidad temporal.
En ol supuBsto de paoduc¡aso lncapac¡dadoB Temporalos subsigulentes
dobidas a causas acc¡d6ntal6s no habrá per¡odo de carencia.
En ol supuesto do produc¡rss Hosp¡tal¡zacionos subsigu¡sntos a una
anterior a la Hqspitalización que d¡o lugar a indomnizaqión por parte de
esta pól¡zá, la asogur¿dora procedorá al pago do pa€slaclones
transcuñidos lEo dias natur¿les inintorump¡dos, s¡ enconlrars€ sn
sltuaclón dq Hospltall2aclón tal y coño s€ dqscribg en la prgsente póliza,
d.sde el fifl del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el assgursdo hubio3e
€stado percib¡ondo la co.respondiento prestac¡ón s¡empG que la
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ffi"r*r*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecctót'¡ DE pAcos
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sntsmodad causante sea la mlsma quc orig¡nó la HospltalLaclón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zación por parts ds esta pól¡za, Cuando la
Hospltalización Subslgu¡eme sg doba a una onfernedad dil¡nta la
aseguradora procsdeÉ nuevamentg a¡ pago de prestac¡ones cuañdo
hayan transcurido 30 d¡as naturales ¡n¡nte.rump¡dos sin encontrarse sn
sih¡ac¡ón do Hoep¡tali¡ac¡ón.
En gl supu€6to ds ploduc¡llo Hospilallzaclonos suba¡gu¡entes d€b¡das a
causas acclde¡tala6 no habaá peaiodo do cái€nc¡a
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garartiza en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a mntinuación se indican
teniendo en q]enta la situacióñ laboral del Tornador/Asegurado en el monento
en elque se produzca elsinieslao.
4.r. pÉRDtoA tNvoLUNTARTA DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trab4ar
remuneradameñte por cuenta a¡ena, pierdan su empleo o vean redLrc¡la su
jomada de trabajo en un 50pr6 y sean privados de su sa¡ado por causa distinla
de su voluntad, a excepcióñ de los funcionados püblicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses contjnuos con un conlrato laboral de

duradón iñdefnida en la ernpresa en la que cause baja, con Lrnajomada no
inferior a 25 holas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguñdad Social y eslar registrado en el SeN¡ciq Públ¡co de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y busc¿ndo aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestacjón públic2 por desempleo del Servioo Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mor¡enlo de incurir en la situacjón de Desempleo. el

asegurado se encueñtra cobrando una prestación ¡rblica derivada de una
incapacidad temporal corno conseqrenoa de contirEencias comunes, d¡cha
preslaclón se asimilará a efectos de esta garantia, a l¿ Prestación de
Oesempleo en su nivel contdblrüvo.
4.I.I. PRESTACIOT{ POR PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EIUPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 d¡as naturales consecutivos en s¡tuac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partrde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Ile ño podnanecer los «) d¡as consecutivos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Eñpleg, la Entidad As€guradora no
abonaá canddad alguna.
La suma asegurada se abonaé al Benefc¡ario designado en la presede Póliza
con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagc6 altemos en total y
siempreque dicha situación de desempleo ocura durante la ügenc¡a delseguro,
haya transcurido el periodo de carencia, y se prcduzca por alguna de ¡as

sigu¡entes circunstancias:
Exlinc¡ón do l¿ Rélac¡ón Laboral:
a. En ürtud de expedierde de regulac¡ón de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y s¡empre que

eslas cau§as determinen la exlinción del contralo de lrabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e Por reso¡ución voluntaria pot parte del Asegurado únicamente en los

supr€stos previslos en los arl¡culos 40.'1 (mov¡lidad geográfica). 41.1
aparlados a), b), c) d) y q (modifcaciones sustanciales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (ext¡ncaón por incurplimierfo del eñpleado4 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución jud¡c¡al adoptada en e¡ seno de un proced¡miento

concufsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedieñte de regulación

de empleo, resolucjón judicial adoptada en e¡ seno de un procedimienlo

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha cáusa.
Elderecho a devengo de la indemnaación cesará en el momento en qLre el
Asegurado reanr¡e una adiv¡dad l¿boral remunerada, arln de manera
parcialen los térm¡nos descrito6 por la normativa laboral española.

4.r.2. ExcLUstoNES PARA LA GARANT|a DE pÉRDtoA
II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empteo al
Tomador/Asegurado que se encLrenlre en cualquiera de las s¡luientes
situacrones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en t¡smpo y torma
oportunos contra la dec¡s¡óo empr€§adal, salvo porextlñción d,o

contrato dorivada de exped¡ente de regulación de emplso o ds
desp¡do colectivo o basado €ñ |aa causas ob¡stivas p.ev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto dc los frabaiadorB (R.D.L.Zmls de
23 de ostubrs).

b) Cuando su contÉto de trabajo so ext¡nga por Jubilac¡ón del
empr€aario emploador ¡ñdlüdual del Tomado,/As€gurado o por
expirac¡ón del l¡empo convsn¡do y/o final¡zac¡óo do la obra o
serv¡c¡o ob¡eto del coñtrato.

c) Los trabdador6 firos de carácter discont¡nuo on los poúodos
en qu€ ca¡ozcan de ocupación sf€ct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el d€§p¡do por
sentenc¡a firmq y comunicada por gl empleador la fscha de
reincorporación al trabajq no so ojerza lal derecho por parte del
Tomador/As€gurado o ño sg haga u:io, en su caso, de las
acc¡on€§ prev¡sbs en la leg¡slación v¡gente.

o) Cuando no hayan solic¡tado el rc¡ngreso al puesto de trdbajo en
el caso en quo la opclón eñtrs indemnizac¡ón o readmis¡ón
coro6poridiora al taaba¡ador o se e§lwiela sn excedsnc¡a y
vencier¿ el período fiiado para la m¡ama.

0 La extinción delcontrato labora¡ dulante el pe.iodo do prueba,la
jub¡lación antlc¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡óñ ¡ñterior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indemnlzac¡óñ por
dgspldo cons¡sta en una rgrta tempordl pagadela en momento
del despido hasta la lgcha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (p¡ejubilacióñ).

gl S¡ ol Tomador/Asegurado üene derecho a percibir un salario por
partg del empleador, se oxcoptúan de este supu€cto los
complementoa salarlales pactados colecüvameñr er tos
Gxped¡ont€s de suspens¡ón ds¡ conlrato.

h) Los d€p¡dos cuya ¡ndemnl¡acióñ sea menor del 5(r/o de la
legalmento establec¡da.

¡) Cuando eltr¿ba¡ador cese voluntadamentesu puesto de traba¡o.
l) Cuando la exl¡nc¡ón del contrato sea dsclarEda procedente por

senGnc¡a ñrñe, o s¡endo as¡ not¡licado al Tomador/Aiegurado
por parle dol qrnpr€§ario, esúe no haya reclamado en üsmpo y
foma deb¡dos.

k) El despido s¡n der€cho a deseñpleo del n¡vel contributivo del
Serv¡c¡o PúU¡co de Empleo Estatal (on adelante SEPE).

l) S¡ la prestaclón d,e tloserñpleo d6 nivel contribut¡vo del SEPE se
recibe en loÍna ds pago único.

m) Cuando ql Tomador/Asegurado se acoja volunt¡riamente a un
Exped¡ente de Regulación de Emploo.

n) Si la Relaclón Leboral del Tomador/Asegurado lo ruera con una
émpr6a prop¡edad delámb¡to familiard6ástg hasta el sogundo
grado dq consangulnidad o al¡n¡dad, asi como en los casos sn
que el Asegurado o un familiar suyo he6ta el sogundo grado de
consangu¡ñ¡dad o el tercer grddo de aiin¡dad tuera el
adñ¡n¡strador de la empresa; y tañbién s¡ el
Tomedor/4s€gurado ft¡era soc¡o con prñenc¡a o rcprésentación
d¡r€cta en los óEanos de admlnistrac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle pól¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación f¡sica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegu.ado conslatada médicamente, debida a un accidente o
enferñedad. y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporahente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente a¡ riesgo de inc¿pac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de ¡ncunir eñ dicha situac¡ón tuv¡era la
condición de autónomos Orabajadores por qJenta pmpia) que coticen o no en
uñ Régimen dist¡nlo al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuentá ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenla ajena
con un contralo labora¡ ¡ndefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérd¡da lrNduntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre que et
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CO'{CEPIO PoR El CUAL §E ASEGURA Pd úlr propE

a@ijerfe o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u osunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de lo
eslablecido respecto al periodo de cárencia.
El Asegurado, en ei momento de la contrataajón. debe encoitrarse efl buen

estado de salud, sin slrtoma de enbrmedad y no padecer niñguna enft.medad
de carácter evolutivo ni ser titulares de una preslac¡ón periód¡ca o prestación por

inval¡de¿.
4.2.I. PRESTAdÓN POR INCAPACIDAO TEMPOR.AL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma As€gurada, por cáda
perfodo completo de 30 dlas conseqrlivos en situacjón de lncapacidad TerÍporal
del Tomado/As€gurado y una ve-¿ transcunido el periodo decarencia ¡n¡c¡al, los
pago§ sr.rcesiv6 por esla preslación se real¡zarán por cáda periodo completo de
30 días naturales comecuüvos en los que el Tomador se encuentre en dicha

siluac¡ón. Os no pormanocgr lc 30 dfas consecuüvos on situac¡ófl ds
lrcapacldad ferÍporel, la enddad asoguradora no abonaÉ cantuad
alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o por cuenta profia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su total cuaación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y también si su e§tado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en 106 términcs descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El impone de la indemnhación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo

o §obreüniera a una nueva enferrEdad a la ¡nic¡alrEnte declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario destlnado en las presentes

Condic¡ones Padiculares con ellimite máximo de 12 pa96 conseculivos o 36
pago6 ahemoG en tolal y s¡empre que dicha s¡tuacjón de lncapacjdad Temporal
ocuna durante la vige¡ga delseguroy haya transcumdo elpenodo de carencia.
¿ 3 HOSpTTAI lzÁCtON
A los efectos de la presente póliza se eñtenderá como hospitalizac¡ón la
situacjón de lngreso acaec¡da al TomadolAsegufado durante más de 2,1horas
en un establedmiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con Iafinalidd de someterse a tratamieriG méd¡cos
o quirúroico§.

Estarán cubiertos por Hospit¿lización el TomadoÍ/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¿ación, no

resulten elegibl€s nipara l¿ cobertura de pérdda involuntaria delempleo n¡

para la de ¡ncápac¡dad temporal, es decir aquello6 Tomadore§/Asegurado§
que en el mome¡fo de producjrse el s¡niestro no terEan ningún tipo de
relación laboral, ni por c{renta prop¡a n¡ por orenta ajena.

. Que eslén en buen estado de sálud, que no estén en d momento de la
contratación de baja laboral por ra¿ones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adlles¡ón.

4,3,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad AseguradoÍa aboMrá al Beneñciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del lomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcar¡zado un periodo de 7 días de probada Hospital2acjón y un¿ vez
transcunidos los el periodo de carenc¡a inic¡al. Los pagos sucesivoG serán por
cada periodo completo de 30 dfas mturales consecutúos dicha sfuación. Do no
permanecor los 30 d¡as consecut¡vG, en sit¡ación ds Hospital¿ac¡ón, la
entidad as6guradora no abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se aboflará al Beneficiario des(lnado en las pGsenles
Condiciones Parlio-rlares con el llmite máxirno de 12 pagc6 consecúúos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra duranle la Mgenoa delseguro y haya lranss.Jrido el periodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No üenen la considerac¡ón de Hospitalizacjón n¡ de lncapacidad Temporal y,

consecLEnlemente, ño se pagará prestac¡ón alguna en aquellos 6¡nie§ros que

resulten o sean consecuencia de las s¡guientes siluaciones:
a) Enlermedadss, lo3¡on€s y compl¡caclon€s sausadas d¡r€cta o

lñdlrsctam€ntD por voluntad del TomadoalAs€gurado o
derivadas ds la rsslizac¡ór de actos notqriamente temorarioG
quo €otrañen gravoa fl€69o6 para la salud.

b) El ornbar¿zq partg o abofto asi como lG periodos do de6cán3o
voluntario y obllgatorlo que prooedan en oaso ds matsñ¡dad.

c) Las produc¡das cuando el TomadorrAs€guGdo ao gncuonúo

bajo la lnfuencle del alEohol, drogas tóxicas o estupofasientgg;

log que ocurrañ 9n estado de porturbac¡ón mental,
sonambul¡año o gn d6alio, lucha o rlña, excepto ca8o probado
de Isgitima defensa; as¡ como 16 derivados d9 una actuación
delict¡va del fomador/Aságuradq declarada ludlclalmenle, o 6u
rgsistenc¡a a ser dstonido,

dl Cualquier enlenngdad, doloncla, estado o ler¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya rsc¡b¡do d¡agnógt¡co y/o trat¡m¡snto
de un m&ico €o los t2 mes€s anúariores al ¡nic¡o de la cgbortura
do la proaonto póllza con anlerlorldad a la conlralác¡ón a la
pól¡za, asicorno las g€cuslas producidas por ellas, as¡ cgrng 16
defectos de nac¡m¡€nto y las onfurm€dades coñgánitaa.

e) Lás ¡ntorv€oc¡onss qu¡úrg¡cas y tratamlsntos mód¡cos y/u
gdontológ¡cps qr¡e no sgan osencial€s por raon€a mádlcaa y
§ean doorandados por el fomador/Aa€gurirdo por raon€6
ps¡cológ¡c¿s, psrsona¡ss y/o €státicas, s¡ompr€ que no ss deban
a s€cuelas de accidsnte§ producldos con posterloridad a la

lecha de ofocto de la cobortura dsl ssguro,
0 Oolo. lumba( cerv¡cal, doGal, sacro y c¡áfco, así como

cualquler otro prDceso patológico quo tsnga como
maniúBtación ún¡ca s¡ dolor, salvo que ex¡stañ gvidanc¡as

ob¡glivadas por osludios módlcos complementaños
(rad¡ologías, gammagr¡¡fi8s, €scánere§, T.Ac, etc.) qu6

dgmuGtron la ex¡stenc¡a d6 altérac¡ones y leG¡onqs quo

lustifiquon ol dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefal€es, enlemedades p3¡qulárlca6 y msrtalgs, lncluyqndo ol

est¡ás, añ6¡edad, depr€§lon€§ y af€ccioñes slmilares, aun
cuando dichas qnrErmedad6 y alaccionG hayan §¡do
d¡agnosücadas y traladaa por un módico cpociallsta
(pEiqulatra).

h) Las enÍemedados o l€§¡on€§ derivadas de la práct¡ca
prolosional de cualqu¡er doporte, do la participación sn apuestss
o compst¡ciones, y de la práctica como afc¡qnado o prol€6¡onal
dé activldad€s do alto 11€690, aa¡ como los accldenlos dorivados
do la conducción dq vshículos 9¡n el con€§pondionte perm¡so
expedido por la auloridad cornpotsnte y los accideñt€6 aórcoa a
qxcopc¡ón do los vueloa comorc¡al€s en l¡nsa rsg u lar autoa¿ada

¡) Las curas de repgso, temalgs o d¡stét¡cas.

¡) Aquollos As€gurado6 qur eslán percib¡ondo una psns¡ón ds
¡nval¡d€z o qus gst&r t.amltando en el momento do la

contrataclón dél seguro la incipac¡dad psmansnte absoluta.
4.5. I]'¡COMPATIBILIDAD DE GARANNAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Emploo, lncapac¡dad T€mpor¿l
y Hospltaliraclór son oxcluyentes entre sí dépend¡endo ds la s¡tuación
laboral €o la que ss sncusntas sl Tomador/Aseguradg 9n €l momorlto do
pfoduclÉe el s¡n¡o6lfo, por tanto cuando uñ Tomador/Assgurado sstó
cublorto por Párd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Tor¡poral, n¡ pqr Hospitalizac¡ón e ¡gualmonto qn sl t€sto de
los aupu€6to5 en quo el Tomador/Asogur¿do pusda €star cub¡erto por
lnc¿pac¡dad Tsmporal y Hosp¡tal¿ac¡óñ.
5.. EXCLUSIONES COf'¡lUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefcjario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluñtaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la coniingenc¡a se
produce, o se deñva o es coflsecuenc¡a d¡recta o indirecta dei

1. Los r¡Ggos gxtraord¡narios sujeto3 a rocargo obllgatorio a iavor
delCoñsorclo de Compensac¡ón do Sogu¡os,

2. Los que ño don Lugar por LCS.
3. Los hschos derivados de coñflictqs amados, haya o no

precéd¡do dsclaración oflclal de guera
4. Las consgcueñc¡as d¡rqctas o ind¡rEctas de la reacc¡ón o

rad¡acióñ nucl€er o coñtám¡nac¡ón radlact¡va.
5. Su¡cidio o la tgítativa dsl rn¡smq duraflte la prime.a anualidad de

a€gufo.
6. LossinigStros causado§ intoncionadamontdvoluntadarnenteo

por ñala lg dol Tomador/Asogurado. Las consecuelc¡a do un
acto do ¡rñprudsnc¡a t msiaña o negl¡gsncia grave dol
Tomador/Asegur¿dq doclarado as¡ iud¡cialmsnte.

7. Los siñ¡esbos ocuridoe como cons€cuencla dg temblot€6 de
tlerra, erupciones volcánica, inundac¡ongs y otrcs f€rómonos
sism¡cG o meteorológico6 dq carácter extraordlnario.

8. Los produc¡dos antss ds la primsra prima pagada
9, Los Califcadgs po, el gob¡emo do la naclón como Calamidad
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th*,*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclóN DE PAcos

Nac¡onal q catástrole a9í como ep¡dernlas y psndsrnia.
10. [ás consecuenclas dq guorrG o do okas c¡acungtanc¡as

oxtraord¡na.ias y aquállos otros supuestc quo tong.n la
conslderaclón de ft¡el?a mayor de acuqrdo con lo pa6v¡9to er gl

art¡culo 1.105 dql Cód¡go C¡v¡|.
5,. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especmcada en la Base
Técnica del seguro en cada mornenlo y puesta a dispos¡.jón del
Tomador/Asegurado por la entidad ¿seguradora.
La compañia asegLradora se reserya d derecho de incrernentar ¡a tarifa de
prim¿ en los aniversarios mensuales um vez kanscunida la duración inic¡al de
5 años si existen camuos normativos, legales y objetivos, en la deñnición de Ias
prestaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La c¡tada vaíac¡ón debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preavbo de dos meses, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.
A la prima que resulte de la apl¡cáción de esta tarfa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contmta a pdma únic¿ duranle cinco años a conlar desde la fecha
de efecto del mismo. franscurido el periodo de duración ¡n¡cial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acL¡erdo con lo establecido en la pág¡na
prirnera de las presentes condiciones particulares.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en conlrario establecido en la ñl¡za, el
abonode las primas se realizará medianle domiciliación bancaria de los recib6.
A estos efecto$, el fomador/Asegurado deberá entregar a ¡a Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA doade autorice la domiol¡ación de lo§
mencionados cobros. Será por cL¡enta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado defmedio de pago úilizado-
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, Ia Er¡tidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en cáso de
s¡nieslro.
En caso de falta de pago de una de las prim6 s¡guient€s, la cobertura del
asegurador queda suspend¡da un mes después del dia de su venc¡m¡ento. S la
Entadad Asegurado.a no reclama el pago deñt.o de los seis meses sigu¡eñtes al
vencimienlo de la prima se entenderá que el contfato queda extingúido. En
cualqu¡er caso, la Enüdad Aseguradora. cuando el contrato esté en suspenso,
só¡o podrá exigir el pago de la prima del perÍodo en curso. En caso de impago
de alguñade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cánc€lada en el momento eñ el que se produzca un segundo impago de la prima
mensual.
8.- MoDtFtcactoNEs y aNuLActó}{ oEL sEGuRo
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca o una vez abonadas
las primas merEuales eñ los supuestos de reñovación, podrá real¡zar las
modifcáciones qúe se estable@n en el presente apartado. Estas modifcaciones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinc¿ dlas hábiles, supondrán la em¡s¡ón de un Suplemenlo a la Póliza de
Segurc que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtiráñ efeclo desde el
dla de la solicitud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operac¡ón
de financiac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, prev¡a
devoluc¡ón al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no corcumida menos el ¡mporle corespondier¡te a los recargos e
impuestos satisf-achos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obljgac¡ón en caso de sin¡estro quedando
extínguido el conhato de seguro.
Modlñcaclón do la surÍa aEogurada. La amortización añtic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consúr¡da correspondiente a Ia parte amortÉada anticipadarnente del
préslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
salisfechoG, continuando villerfe el presente @ritrato de seguro por rcsto del
importe del préstamo pendienle de amortizar.
La Erfidad Aseguradora erúegará un Suplemento con las nuevas cond¡c¡ones
de la pól¡za tras ¡a amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El proc¿d¡miento de exlomoG descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortizacjón parc¡al del péstamo, no será de aplicación, una vez
transcunido el perlodo ¡n¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Agegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mer¡sual.

9.- DURActóN DEL SEGURo y coaERTuRAs
Elseguro tendrá una duración inic¡alde 5 años a contar desde ta fecha de efecto
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente coñtrato, con period¡cidad mensual hasta que ocura atguna
de las circunstancias que se detallan a continuac¡ón:

- Se produzca el vencimieñto del préstamo vinculado al presente conlrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 año6 siempre que
esta c¡rcumtancia se dé c4n anterioridad al vencimiento de la operación
de fnanciac¡ón

La cobertúaa term¡nará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que teñga lugar el primero de los siguientes eveñtos:

a) La fecha en la cual todas las canüdades deb¡da por el
Tomador/Asegurado a la entidad pIrslamlsta por el Contrato
de F¡ñanc¡ac¡ón v¡nculado a gsta póliza de segurc fueran
rÉombohadas a la Enüdad Pr6tam¡sta.

b) Al elcañzarso h ñecha de tsm¡nac¡ón del Contrato de
Financ¡ac¡ór v¡nculadoa osla pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cáñtldades debidas en v¡rtud del
mlsmo.

c) La recha en queelContrato de F¡nanclacióñ vlnculado a e6ta
Póliza de seguro lermlne porcualqu¡er causa.

d) La fecha on la cual gl Asegurado atcañce ta edad de 65 sños,
o en la fecha en la quq se cese on toda act¡vldad profo6¡onal
remunorada, o en la focha d€ Jubllaclóñ o de prEubilación
cualquiefa que sea su cau!¡a, sxcopto para la garanüa do
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de falloclm¡ento o de declaracióñ det 6tado ds
lncapacidad Pemanents del Asegu.ado en cualqulsre do
sus grados o Gran lnvalldez.

f) La fecha oñ la qoe r€ produzca una subrogac¡ón, cÉión do
la pos¡c¡ón o cualquier lransm¡sión do 106 dsr€chos y
obl¡gac¡onag de las partas que ¡nt¡arvleneñ eí el Contrato dc
F¡nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobeñuE tem¡nará on la lecha 6r la que 6l
Asagurador haya pagado el número máximo de
Pr*tac¡onoB consecuüvas o altomas por lncapac¡dad
Temporal, Hospitalizac¡ón yro Pórd¡da Tomporal lnyolunta.ia
do Empl€o que s. han firado en €§la pólta.

10. cot{DtcloNEs paRA LA REsclstóN DEL sEGuRo.
Duranle los c¡nco priñeros años de ügencia de la póliza el contrato de segum
sólo podrá ser resondido en el supuesto de amort¡zación total anticipada de la
operación de financiación a la que se encuentra vinculado el seguro. En esto§
casos se procederá según lo eslablec¡do en el apalado 8 de las paesentes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovac¡ones rnensuales transcurridos los cinco
primeros años de la pdÉa, ésta podrá serrescindida ar¡ticipadaÍEnte a la fecha
previsk para sú vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el fomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antacipada de¡ seguro,
esla tornará efecto en el morfenlo en el que se coanunilue a la Entidad
Asegurdora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondiente
a la mensualidad en la que se produzc¿ la rescis¡ón, quedando desde ese
momer¡to efirEuida la póliza y liberada la Entilad Ase€uradora desde ese
momenlo.
La Ert¡dad Aseguradora podrá resc¡ndir ei contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón detcontrato en un plazo
de dos ñeses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dfas. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuÍidos los cuales y en los ocho dfas sigl.tientes
comunicad al Asegurado la rescisón deñrütjva. La Asegur¿dora podrá,
igualrnente, rescindir el contrato comur cándoto por escñto at Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conoc¡miento de la
agravacióñ del riesgo.
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. De conformidad con lo establ€cUo en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prime¡a prima no ha sido pagada, o
la pñma única no lo ha s¡do a su vencimiento, el as¿€uradorliene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en ví€ ejecutiva
con baseen la póliza. Salvopacto en contrario, sila prima no has¡do pagada
anles de que se prodl¡zc€ els¡n¡estro. el asegurador quedará liberado de su
obligac¡ón.

En caso de faha de pagode una de las primas s¡guiedes, la cobeñura del
asegurador queda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Si elasegurador no reclama e¡ pago deilro de los seis meses siguientes al

vencim¡ento de la prima se entendeÍá qu€ elcontrato queda ext¡nguido. En
cualqu¡er caso, el asegurador, cuando el @nlralo esté en suspenso, sólo
podrá exigkel pago de la prim¿ del periodo en curso.
Siel corirato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los párafos
antedores. la cobeñura vuelve a lener efecto a las veinlic¡ratro horas del
dfa en que eltomador pagó su prima.

Os Ecusrdo con lo ostabl€c¡do eÍ el arttulo 22 de la Ley de Corfrato de
Seguro la6 parl€6 puodon oponefae e la prónoga dol contráo mod¡anls
una not¡l¡cácktn oscrita a la otr¿ parts, sfscluada con un plao de dos
mos€§ de antic¡pac¡óo a la conclus¡ón dsl psr-rodo del seguro en cu.so
cuando la oposlclón a la prónsga seá olorcltáda por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un ma§ de antelack n cuando la opoG¡clón a la
prórroga Éea oiocutada por ol fomadorrAsegu.ado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima únicá no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las primas sucesivas.
lgualrnenle para el aboro de las preslaciorE§ descrita§ en la preser{e póliza el

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

conespondiente cuota del préstamo.

La Ent¡dad Asegúradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las cond¡ciones qL¡e seestable¿can eñ las Cofidicíones Particulares delSeguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médic¡§, ¡nspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo permil¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas üsitas, como cualquÉr
averiguación o c¡mprobac¡ón que la Entidad Asegurador¿ cons¡dere necesaria.
El ¡ncunplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salw que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La docurentac¡ón que la Compañia solicilará al TomadodAsegurado en caso
de siniestro es la sigu¡enle:
PERDIDA INVOLUUTARIA OEL EfUIPLEO
En la aDerlura del Einlealro
- Copia legible del DNUNIE.
- Mda Laboral actual¡zada y completa que jL6tifque al menos «) dfas en

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

debdamenle firmada y sellada
- Certiñcado de Empresa y dos últmas nóminas. debidamenle firmado y

sellado.
- Desglose de la liqüdación e indemnización efectuada por la empresa, en

papel de Ia empresa y deudamente frmado y sellado.- Justiñcante corespondiente al ingreso de la ¡rdemn¿acjón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Judic¡al.
- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.. Carta del SPEE aceptañdo el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dei s¡n¡estro.
- Jr¡stifcarte de la titularidad de la cuenta bancada doñde ingresar las

preslacioñes.
- Cua¡quier otra doc¡lmentación sustitutiva de la anleriormente relacionada o

que sea necesaria para veriflcar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl a¡ri€atro:
- Justiicante de pago del SPEE y/o V¡da laboral aclualazada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEiIPORAL
En la aDortura del s¡ñiestro:
- Copia leg¡ble delDNUN|E.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma c,e posesión (fu¡cioñarios) o eñ caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimeñ de AutÓnomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad lemporal de¡ Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organrsmo Compeleñle. que
luslifquen al menos 30 dfas en incapacrdad.

- Historial Clfnico o Cerl¡ficado Médico doMe se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenifcado
se hará constar especfficamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
alta hospitalar¡a.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de la§
dil¡genc¡as judiciales y/o atestado y/o cop¡a del c¿rtificado emil¡do por la
empresa si se tÍala de un acc¡dente labora¡.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro- Justílcante de la titulardad de la cuenta bancaía donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sustilutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaña para verifcar su validez o alcance

En lá coñt¡ñuación dol sln¡ostro:
. --Fa'ies d-e coññ-rrmación de ta bala penódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITAUZACION
En la aoortura dgl alniqstro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en c€so de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorerfa Generalde la Seguridad Soeial.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario quejustifque al menos 7 dias de hosp¡tal¡zac¡ón.

- Historial Clin¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certilicado
se hará constar especificamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fech¿s de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
emp.esa si se trata de un accidente labo¡al.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡f¡cante de la tilulaidad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er olra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuac¡ón del s¡n¡ostro
- Partes de hosp¡talizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que cor.esponda-
Si fuera procedeñte el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cárgo al m¡srno, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Eenefciario por las sumas indeb¡damente

satisfechas más los irfereses legales que conespondan.
Elpago de la Preslacjón sólo se Ilevará a cabo lna vez que elAsegurador haya
recibido la documénlación y las pnÉbas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se ertregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prest¿ción alguna.
Una vez que la E¡tidad Aseguradord, haya rec¡bido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siirac¡ones de lnc¿pac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defn¡c¡ón establecida
en ¡a presente Pól¿a, pagará la suma asegurada con los l¡mites establecidos en
la pág¡na primera de las presenles Condiciones Particulares y siñ peiuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se ensrenke en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perd¡da lrwo¡untaria del Emdeo de hecho, hasta ¡a primera de las sigdenles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡luación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lfivoluñtaria del Empleo u Hospitalizáción,
o deje de apolar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en qL¡e a Entidad Aseguradora, haya pagado el núrero de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida hvolurtaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pó12a.

La§ Pre§taomes prcvistas en el Contralo de Seguro se paga.án por la Entidad
¡segúrador¿ al Benefcjario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
12. RÉGIi'EN OE RECLATIACIONES
12.'l El régimeñ de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el artículo 97.5 de

la Ley 2U20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
¿seguradoras yreaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asi coño sus derechohabieñtes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Sery¡cio de Reclamaciones de
l¿ Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el Po de Ia Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dgsfo.m¡neco.es/reclamac¡ones/index.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abus¡vas o
les¡ona los derechos derivados delcont¡ato de seguro.

'12.3 En relac¡ón con lo antedor, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o rec¡amaciones anle e¡ Se.vic¡o de
Reclamaciones, será impresc¡ndib¡e acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente por escrito a¡ Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcur.ido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS dom¡c¡liado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\4ADRlD, y dirección de correo
electrónico plqElqlp¡!9!§lE!&fa9lpp!¡lgls4q tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le seañ fomuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en ctuelázquez no80, '1oD, 28001 Madríd Tfno. 913104Ot3
- Fax 913084991 reclamadones@da-defensor-ora. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesar¡a en la
instruccióñ del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor de¡ cl¡ente de CNP
PARÍNERS asf como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la protecc¡ón adm¡nistrativa.
El Area de Protección alCl¡ente. actuará en Ia resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo e8tablecido en su Reglamento que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las oficiñas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13,. CLÁUSULA OE INFORMACÉN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA fOtIADORES Y/O ASEGURADOS
De confomdad con lo previsto en la normaliva aplicable en materia de
protecc¡ón de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201ry679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 20'16 reláivo a la p.otección
de las personas fisicas en lo qL€ re8peda al tratamiento de datos personales y
a la libre circllación de estos datos y porel quese deroga la Dired¡va 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), cNP PARfNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de ¡a
Póliza, de manera expresa, inequívoc€ y precisa de lo siguiente:

INFORiltACÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsab¡s del taatan¡enlo do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-285UU5
+info: infomación ad¡cional
F¡nal¡dad del lratamlento de 6u6 datos
F¡ñal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato cle seguro.
+info: información adicional
Loglümación para el tratámiénto de sus dalos
La bao lsgal para el tratamiento de sus datos €'s la eiscución del coñtrato
de 69guro en los términos quefiguran en las Cmdic¡ones de la Póliza, asícomo
en la Ley do Contrato ds Seguro y Ley de Ord€oac¡ón, Supgrvlslór y
Solvencla de €lrüdades aseguradorG.
+iñfo: información adicional
Oostlnatarios
Sus datos podrán ser comunicadG a:

" Reasegurado.asy/oCoas€uradoras.

'/ Proveedores de CNP Parlners para la prestación de servicios relacionados
con el conlralo de seguro suscrito (por gemplor proveedore§ de CNP
Palr¡ers para la prestac¡ón de algún servicio reiac¡onado con su @ntÉto,
emprc§as tramiladoras de sinieslros con quien CNP Partners haya
externalizado d¡chos serv¡cjos, peritos, etc...), con los que CNP Panners se
comprqnete a §uscribir el conespondiente contrato de tratamierto de datos.

/ irlediadores (agentes y/o conedores) que hayan interveniJo en la mediación
de su contrato.

'/ Empresas (b¡ Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligacionea de supeNis¡ón y/o para gestión adm¡nistrativa y gestión
central¡zada de recursos informáticos.

TransÍeronclas lntorñacionalE previstst Salesforc€.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce- Salesforce es una empresa proveedora de
servi.ios infomáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Oerechos
Acceder, rect¡fcar y suprimir los datos, asf como otros derechos como se explica
en la ¡nformación adicional.
+infoi informac¡ón adicional
II{FORITACIOT{ ADICIOI{AL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
R€ponsablo dsl Ham¡e¡to de sus dato§
Datos de Contacto:
Oomicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfor¡o:915243431
Coreo Eleclrónico: atercioñ@cnppartñers.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dpd.es@cnooartnec.eu
FinalHad del tratarnleñto

¿Con q(É f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concielo, dentro de la "F¡fialidad Princ¡pal', los Datos Peñonales serán
tratadG para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos:
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y convenierrcia, asi

cq1lo en su caso mantener actualizados sus d¿tos para este fni
. Suscrib¡r, cumpl¡ry ex¡gir el clmplimiento delcorfralo de seguro;
. Gestionar y dar segu¡mierfo adminiskativo al contrato de seguro hastá la

ext¡nción de las obligaciones jurldicás de las panes bajo elmismo:
. Presentar al cobro las prim¿s que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emilir reobos relaüvos a las mismas;
. Tramitación de los s¡niestros (¡ncluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacióñ de
los siniestros a lravés de las emprcsas a las qL¡e se hayan exlemal¿ado
tales fur¡c¡ones):

. Gestión de queias y reclamacionesi

. Regislro de pól¿6, sanae$tros, provisútes técnicás e inves¡ones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma previa
a la sLscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del m¡smo, ¡nduyendo. habida cuenta del interés legltimo que
ostenta la Erlidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evilar fÉude en el seguro y con ficheros sobre
sdvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la EritlJad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
katam¡en[o esté basado en una habilitac¡ón lega¡i

. La real¿ación de estl¡ios de técnica asequradora en anális¡s de mercados
objetivG y perfladG con fines acluariales para la deteminac¡ón de la prima
en la suscfipc¡óñ delcontrato de seguro;

. Gestiona¡, en su caso, de lorma centralizada los recursos informáticos
(aplicac¡ones, servidor€s ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adm¡nislralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Padners.

' Remilirie comunicac¡ones @rnerc¡ales sobre los productos de CNP
Padne6 similares a los cofllratados a través de coreo postat y/o lamada
telefónic¿.

¿Qué tratam¡cntos adic¡onales podemos r€al¡za¿
Ad¡cionalrnente:
r' Si ha aceptado, sr¡s datos podrán ser trdados para remit¡rte obrta§

comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, asf @mo
¡nformac¡ón sobre produclos distjntos a los contratados, información sobre
las acaiones de marketing que CNP Partners vaya a l¡evar a cabo (enlre las
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, evertos de
cualquier l¡po y temát¡ca), la real¡zación de encuestas de satisfaccjón y
envío de ne,¡,sletters (todo e¡lo incluso pormedios eteclrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para Ia elaboración de
perfiles con fnes cornercia¡es y de ma*eling con el objeto de coflocer sus
preferencras y neces¡dades y, en su c¿so, y enfe otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec€sida(les.

EI]ROCfuA RI]R^L MEOIACIÓi¡ OPERAOOR DE 8AllCA SEGIROSVIÑCULADO S L '6bE d Ro{€t! Adm ñi§rá6 Elpici¡l dd m.di.doB d6 sglc !6 t¡ dft 0V{037 . ctF 8¡66A61¡
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CNP PARTN ER5
CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIóN DE PAGOS

l&l6RE 0E LA ASECURADORA CllP PMINERS 0E SEGURoS Y REASEGUSOS S.A , ddnEld: d Cñ¿ ¡L Sm Jffiim, 21 - 230!a Mdnd lErp¡¡.) ilAIURqLE¿loEL RIESGOCUB¡ERÍo r.¡oVil¡
CoI¡CEPIO POR EL CIIAL sE A§Ec¡lRA: Pd Ml¡ ptup,.*EOIADoR: EUnOCAJA RURAT MTDAOÓN Op{«,s d. 8ses.9rd V¡@Ldo S L @ d6üh e dl,ió!b, 2 - 15&4 TOLEDo (ESP¡,{¡)

¿Durdnte cuánto üempo lrataremos sus datos?
Los datos p€conales poporc¡oíados se conservaráñ rÍientras se mantenga la
relacjón mercantil, salvo que revoque su consenlim¡enlo o se hub¡era opuesto
con ar{erioridad, en §u caso y una vez finaltada, durante el plazo de
mnservación legalmenle e§tablecido- PL€de consultar en oJalqu¡er momenlo
dichos plazos enviando un coÍeo eleclrónico a cualquiera de ¡as direcc¡ones de
coreo eleclrónico eslablecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamierfo.
,/ Si ha dado su consentimierfo, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas @rnerciales de CNP Parlners por med¡os elecl,únicos, así como
información sobae produclos distiitos a los contratados, ¡nformación sobre
las acc¡ones de mafteüng qL¡e CñP Partners vaya a llevar a cabo (edre los
que podrán fgurar. c¿mpañas, proyedos, sorleos, mncutsos, evento§ de
cualquier tipo y ternática), Ia realizacón de errcuestas de satisfacción y
envio de ne\¡Aletters (todo ello incluso por med¡os eledrónims).

'/ Si ha aceptado, podremG tratar sus dalos para la elaboración de perfi¡es

con frnes coÍ¡erciales y de marketing con el obreto de conocer sus
preterenc¡as y necEsidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comuni€dones comerciales, diseñar productos en ba§e de dicias
preferercias y necesidades.

Los tralamientos establecidos eñ los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de corform¡dad con lo establecido en
el apartado "oetedrc§r ¿Cuéles son sus derechos cuarúo nos facil¡ta sus
datos?" indicado en este documenlo de info adicional.
Leg¡ümac¡ón pal-a gl tratam¡énto de sus dato6

¿Por qué podgrnos tratar sus datos pgÉonalqs?
Sus datos podrén ser tratados para la ejecuc¡ón de su contralo de seguro. En
caso de negaliva a fac¡litar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebracjón delconkato de se€uro y/o gestión del contrato.
AdicionalrEnte, sus datos serán tratados por los siguienles motivosi

" Si ha aceptado la cláLsula del tratarÍierfo de sus datos para recib¡r of-"das
cornerciales de CNP PanneG por medios electrónicos asi como información
sobre productos distintos a los conlratados, para informarte sobre acc¡ones
de marketing (erfre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
conculsos, eventos de cualqu¡er üpo y temática) y/o re¿l¡zación de
encLreslas de satisfacción y ner Aletlers (todo ello incluso por medios
eledónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes @merciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prebrencias y nece§dade$ y, en su c¿so, y eñtre otras,
adeorar las comunicacjones comerc¡ales, diseñar productos en base de
dichas prefererrcjas y necesidades.

Asf mismo, podremos tratar sus dalos para el cr]mplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con Io €stablecido en la normativa que ¿pli¡ue al contrato de
seguro susc¡ito, entre otras, ¡a Ley de Coritrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Superv¡sión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguro$, Ley de Comerc¡al¡zac¡ón a dislancia
de servicjos fnancieros, ReglamerÍo Delegado (uE) 201135 de la Com¡sión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se comdeta la Direcliva 2009/13&CE, asi
como los Reqlamentos comunitarioo de ejecucjón de solvenc¡a ll, Direcl¡va UE
2016r'97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14, de 26
de noviembre de 2014. sobre los doormentos de datos fundamentales relativos
a los productas de inversión m¡no.ista vinculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su cáso, Real Deselo 1588Y'1999, de 15 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobrc la instrumentación de los
compromisos por pen§iones de ¡as empresas con los trabajadores y
beñeñciarios, aslcomo cualquier otra Ley que se promulgue en un ñiuro y que
afecte al contrato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en qLre exista un ¡nterés legflimo por
parte de la aseguradora.
Destlnatarioá

¿A qu¡én se le va a cornun¡car sus datos?
Además de lo ind¡c¿do, siha aceptado ladáusulade comun¡cac¡ón de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que peñenec€ CNP
PARTNERS para ofrecerle ¡nformación mmercial sobre prcductos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de markeling (enlre las que podrán figurar campañas, proyestos,
sorleos, concursos. evefltos de cualquier t¡po y temáticá) asf como envfo de
nevr§lefers, por cualqu¡er medio (entre olros, po6tal, 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 ¿ceptado €stá cláúsula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.
Así mismo, sus dalos podrán ser @muricados en caso de ces¡ón de c¿rtera,
tus¡ón, €scis¡ón y transformación.
La tran8ferencia lntemac¡onal de Datos a las empresas dd Grupo Salesforce,
solo se l¡evará a cabo s¡empre y cuando las m¡smas estén ¡ncluidas en el &nbito
de las Nomas Corporativas Virrculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equ¡p¿rable al esp¿ñoly contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Marfendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a reali¿ar en un ft,turo en ñuestfa \¡/eb:

https:/^/ú¡,v,/.cnppartrErs.es/polhic¿¡e-privacidad/
Oerschos

¿Cuá163 son sus doaochos cuando no6 facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners eslá tratando dato§
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dd6 personales
(dorccho do acco6o) as¡ como a solhitar la rectifcacrón de los datos inexactos
(derscho de reclificac¡ón) o en su c¡rso, su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancia§, los ¡nteresados podrán solicitarla limitacióndel
tralamiento de su§ dat6, en cuyo caso, únicámente lo§ conservaremo§ para el
ejercicio o la defensa de reclamacimes (detEcho a la limitac¡ón dol
trata¡n¡eñto).
En dsteminad6 circunatanc¡G y por rnotivos rolac¡onados con su
slluac¡ón partlcular, los interrsados podrán oponerss al tr¡tamiento de
sus datos. CNP Partn€rs deiará ds tratar los dotos, salvo quo obodezcan a
mot¡voa l€g¡tlmos o gl slerclclo o dofsñsa ds poslbloa rrclamaclore§.
De i!¡ual modo, tene derecho a revocar su consentimiento (dorecho de
revocac¡ón del conssnüm¡gnto)
En elcaso de qu€ solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dgrecho a la portab¡lldad do lo3 dato6), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejectlar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicad6 sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecLfar la poñabilidad (por ejemplo, m se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de segurc6 coledivo6).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Si prefiere eflviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cliente
Cañera de San Jerónimo no 21

28014 [radnd
Por favor, no ofuide indicar que se porie en contaclo con nosotros en relación a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésernos satisfacloriamenle a sus peticiones o qu¡ere presentar

una reclamación lo puede hace. a lravés de email
prolecciondelcliente@cnDDartneE.eu o a través de un escfito en el domicilio
antes ind¡c€do pero d¡rigklo al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccjón (,e dato§ que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sL§ derecho§ en esta mate.ia. En su
página $¡eb puede encontrar informac¡ón ad¡cional y compleñentaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \rveb:

https:/,1¡¡,v\,.a gpd.es/portalurebagpdf ndex-¡Jes-idphp. php

{l?or"o"^r^
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ffi"r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRoreccrórl oe p¡cos

l§itsiEEEtÁAs€cURAooR¡CNPPARTT{ERS0ESEGLTROSYREiSEGUROSS.AdmEt¿d.6Cr6¡ddS¡,r¡r{nñ.21-?301{tr¡lnd MIUF¡LEZ¡ DEL f,IESGO CUBIERfO' ÑoVd¿
mRC€raO POR EL CIJAL SE ASECUM: Pü @ata pDs¿ilEDlA0oflr EUROCAJA nUML MEotlClÓ{ OFádor & V ftllado S.L. @i domrc ¡o $ dM¡@ ? 45001 10lED0 (ESPA|IA)

A
poR FAVoR, LEA ATENTAf{E¡,lrE LA tNFoRMActoN euE a coNTtNUActoN sE oETALLA y, EN EL caso DE euE EsrÉ oE acuERDo, AcEprE
Los oISTINTo§ TRATA IENToS DE sus oAToS coNFoRME SE INDIoA A coNTINUACIÓN:

Ogbe autorizar el uso do Sus datos de salud en caso de sin¡eslro. oara la tram¡tac¡ón. oer¡tación v l¡quidac¡ón del m¡smo. dado oue de
@l

tr Acepto, conforme a lo anter¡or, altratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la prop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tram¡tac¡ón y liqu¡dación del siniestro.

Si acepla lo siguiente, sus dalos podrán ser tratados para rem¡iirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios eleckónicos, ¿sí como
información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre las acc¡ones de ma.keting qúe CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enke olras, campañas, proyectos, so.teos, concúrsos, eventos de cualquier tipo y lemática). la realización de encuestas de
satisfacción y envio de ,ews/etters (todo ello incluso por medios eleclrónicos)

i

tr Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, informac¡ón sobre productos d¡stintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de nelvsletters (todo ello incluso por rnedio§
electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de malketing de cualquier tipo (entre olras, campañas, proyectos,
sorteos. concursos, evertos de cualquier tipo y temática), así como envio de rews/ellers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información ad¡cional

D Acepto la comunicación de m¡s dalos I las empresas del Grupo al que p€denece CNP Partners para fines comerciales y de markeling y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán s,er lratados para la elaboración de perllles con frnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
prelerencia§ y nece$idades y, en su caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciale§, diseñar producto§ en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

O Aceplo el fatamiento de mis dalos para la elaboración de perfiles con fines coñerciales y de marketing

El p.esente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por loa adexos y Apéndices que em¡ta la
Enüdad Aságuradora, y que, oo su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciqndo de valor y electo por sspaaado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dosarolladas y, en su caso, mod¡ficadas por 6tas GONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡sc.epanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIOI{ES GENERALES y lo psctado on las CONDICIONES PARÍICULARES, prevalécerán ástas sobre aqué116, salvo qusd¡cha
d¡screpañc¡a derive de pactos corÍra la ley, la morál o el orden público, eñ cuyo caso se enlenderán nulos de pleño dergcho. lguahente las paesentG
CONDICIOñES PARIICULARESSon €mit¡das tomando como base las declaEc¡on6 del loñador, elcuesüoriar¡o méd¡co o en caso de ssrasí requoído
por la compañ¡a aséguradora de acuGrdo con las pruebas que so cons¡deren ñe@sarias pala una correcla va¡oEc¡ón del rlgsgo.
A los efoclos do lo dispuesto en los art¡culos 122 y s¡guientes del Roglamonto do Ordenaclón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a ds las Ent¡dados Aseguradoras
y Roaseguradoras, aprobado por Real Decrcto 1060/2015, de 20 d6 rioviombre, añbos ¡ñclu¡dos, el Tomador del segurc recoñoce haber rec¡b¡do, en la
r¡igma focha y con anterior¡dad a la celebración dsl presente contEto, Nota lñlormatlva cornprens¡va de todos los aspectos rslat¡vosal presente ságuro
que se cont€mplan sn los citado§ precqptos roglañontarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIT¡OO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho pordupllcado, sn l0 hojas ln8eparablos oxpodldas porambas calas, en ARROYO¡iOL|t{OS. 16 de Nov¡ombro do 20tg

LA ENTIDAO

D. Sant¡ago Oomínguez Vacas
Director General Adjunto

EL
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡¡ed Dcb¡t Maodate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000282000000563901

Nombre del D€udor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

BORJA ROORIGUEZ HERAS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuent¿ IBAN del Deudor
A«ouñt nuñbér llAN of thé D¿btor

E§3E 30E1 0282 9333 8571 8121

SWFT / BIC

BCOEESMMOsl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IM?ORTANIE: El d.udor q!.d¿ lñform¡do qüc, .l ld.nr¡fk¡dor del 
^(reedor 

rf.r.ñd¡do en c'tc M¿nd.to pued€ dlferlr, por el c¡mb¡o del Códlgo de N.goc¡o (9¡f¡Jo)

inclu¡do .. .l ñ¡imo, <o. .l ut¡lir¡do por.l Acrc.dor .n h s.stióñ d. ¡deldos SCPA (o¡ !u Ent¡d¡d Fln¡¡<iEr¡, i¡n qu€ .tlo impliqu€ v¡í¡.¡ón .. l¡ idenl¡üd fit<¡l y/o les¿l
d.l mirmo, ni perjuic¡o ¡lguno.n lor ¡ñl.rcrer déld.údor.
MNRTAN| NOICE: fh. deb¡o, it ¡afoñed ¡he¡ th. ebove Cred¡¡o¡ td.¡¡ne, n¿y dltr?., W changtry th. Sutio.ts Code (sufrx) id.tud.d thpt tn, v¡th .he. uted by ¡h. crcd¡to.

Nombr€ de la callc y númefo
Steet Nañe and nurflber of the Crcdito¡
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2l
Códlgo postal / Cluded
Postel code / city
280,I4 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡anle la firma del presente formulario de Orden de Domaciliación, u5ted áutoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órd€nes a su

entidad fiñ¿n(iera. para adeudar en su cuenta los import€s que se d€v€nguen .omo consecu€n.ia de este contrato y, asimisrño, autoriza a 3u eñt¡dád

financicra para cargar eñ su <u€nta lo5 impor!€s debid¡rñente noüf¡cados por CNP PARTNERS d€ Seguros y R€aseguros, S,A, Como parte de sus dere<ho3, el

deudor está legat¡mado al reembolso por su €ntidad en ¡os térmiños y coñdi(iones del contrato suscrito con la masma, La soli.itud de reembolso d€b€rá

efeduarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en cu€nta. Pued€ obtener información ¿di(ional sobre sus derechos €n su entidad

8y s¡gn¡ng th¡t Mnde¡d lo¡ñ, you ¿uthor¡2. CltlP PAR|NERS d. seg!.ot y Rets¿gutut, s-A.b !¿n¿l ¡Ds.ru.t¡oos Io yout b¿nk ¡o d¿bl your ¿..ouñ¡ Íhe etutts th¿t ac.te ¿s a .esult

o, four igbrt, you zre ¿d¡¡ .d to ¿ .etu"d lNñ you. b¿.k unde. the a¿ms ard .ondir¡ont ol you, eqr..D.nl qiah your bank. A Efund ñqtr be .L¡ñed whh¡n .¡ghr ú.¿k¡ t¡.n¡ng
froñ the date on */hLh four a..oun¡ wat deb¡¡ed- You. r¡ghts ,égadlng the ñandate are expl¿¡ñed lo a ttatement that you can ob¡a¡n ftoi1 your ban*,

Fecha (DDr\,4 r\¡AAAA)

Date

Ejemplar pa@ el Ao"edor

Tlpo de pago: Pago recurañte
fwe ofpayñen| RecuÍrent p¿nñent

l-ugar

Flrma del deudor
S¡gnatuft of the Debtor

Por favof deyolvGr a; CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2t - 28014 MADRID

Pleasé, rcturn to Cred¡tor ¿ddress

1511112019

cNP PART1TEftS DE SEGUROS Y RF,,ISECUROS. S A C¡E.,1. Sú J6d'm. ?r - 23011 MADP.ID (ESPAÑA) T + Ja9lJl¡1400 F. +l{9151¡340I r*'.trpp6tu6 6
RM.d.M.dnd.6mo4.319.lúo:1.99¡.sj'dolLib.odcSei.¿!d6-aolio¡'rlio¡n"312¡0I[laMFAZrfl4l4!ChycAdEtiL1CSFPC0!J9-c00irl

CNP PARTN E RS

ldentlflcaclón del Acreedor



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refeteñce

206823081 000282000000563901

Nombre del D€udor/es
Name ofthe Debtois)

BORJA RODRIGUEZ HERAS

Número de cuenta IBAN del t»udor
Accounanumbü IBAN of the Debtot

ES38 3081 0282 9333 8571 8121

swFT / 8tc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcrc€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón de¡ Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El déldor qued¿ lnlorm¿do que, el ldentlfl(¿dor del A.re.dor referen.¡¡do en est M¡ndáto puéd€ diferi., por cl .¡ñbio dcl Código dc N.gocio (Sufjo)

lncluldo .n €l m¡rmo, con el ul¡l¡z¡do por.l A<rc.dor .. l¡ g.rió¡ d. ¡deldor SEPA (oñ ru Ef,t¡d¿d F¡n¡¡(l.ra, ,¡ qu. erto lmpllque v¿¡h.jón .ñ l¡ ¡de.t¡d¡d nsc¡l y/o L9¡l
d.lm¡!ño, ñi per.Jui<io .¡guño .n lor ¡rt.r.res deld.ürlor.
NrcnrANr Norfe Íh. debtot ¡t info.ned th.t the ¿bov. C.edi.o¡ td.¡¡|u., ney dit¿. by ch.ngins the Sutlñett Code lsulllx) ¡ñctrkd .h¿Ein, ekh rh¿¡ ut.d bf .h. .r.rl¡tot

Nombf€ de la calle y número
Stréet Name and numberofthe Crcdiaot

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

córrlgo postal / cludad
Postal Codc / Cky
28014 t\4ADRtD

País

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la firma del presenté forrñulario de Orden de Domiciliáción, usted áuto¡iza ¿ CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a su

enddad finañciera, párá ádeud¡r en su cuent¡ los imporles que se deveñgueñ como conse(uen(¡a de este contrato y, asimiJmo, ¿utoriza a su entidad
fiñañciera para cargar en su cuenta los importes debidamente notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguror, S.A. Como parle de sus der€chos, el

deudor está legit¡mado al rc€mbolso por 5u entidad en los térm¡nos y coñdialones del contr.to sus<rito (oñ la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá
efc.tuarse deñtro d€ las ocho semanas que siguen ¿ la fecha de adeudo €n (ueñt¿. Puede obténer información adi(ional sobre sus de¡echos en su entidad
f¡nancaera.
8y tign¡ngth¡s tuDdzIe t¿rñ, you ¿u¡hot'2é CNP PARDtI€RS d¿ 5e9urú y R.zs.guro,. S,A,¡o seod ¡nsttud¡ott ¡o you bank lo debt youl accout¡ the amtun¡t thet e..tue 2t ¿ fsd¡

afyou¡ .¡qh¡i, you are entnlcd ¡o d E M¿ Loñ yout hank ldd.r the tens znd.@d¡¡iont olyou. eg.eeneol ú4th yout bank- A ftlu¡d ñu be <l¿¡ftd w¡thin.¡gha w*s í¡.n¡Dg
lroñ the date on wh¡ch yout account was debl¡ed, You¡ f¡ghts rcgard¡ng ¿he múa¡e a.e éxpl¿¡ñed ¡n a t¡2teñén¡ that you an obtein toñ your bank,

Lugar

Flrmá dél deudor
Signaturc of the Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payment: Reaurrent paflnent

Fecha {D0MMAAAA}

D¿tE (DDMMYYW

ltlll20,ls

qemplar pan el Deudor

CNP P^RÍNERS DE SEOUROS YiEASEGUROS, S.A Cü€ad.SúJ6jlno,11-zrul4MADR|D(ESPAÑA)-T'r,r.Jl5¡¡:},t0 F rl4q 12Ú.tu¡ hx¡ .nmúEr §
RM d€Mdn4Mo.1.319.Lbror9rr.R.r¡&lL,bndcsdtcdrd§.rorio¡filho'!n':r3?r0 tB lqNtF A:3Jr,t:r4! ct¡.^dD


