
CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
D ASICONADI)RA: CNP PARTNERS DE SEGURO§ Y REASECURO§. §A

Í':DI^DOR: E! ROCA'{ RURAL MEDIACIÓN Op.rád d. BIWS.smr vEúido S 1.. @r enic
CiRñ dc Sa JoúMa : I zerl M¡dnd (E»¡na,

li. d e¿véjic r-¡g mLEDorEsp^ñ^)
NATLNTLT¿{ Df,L RIES6OTUBIINTO: \O Vd'
(nNcaPfo po¡ ELcu^L5r asacü¡A: püc

t),\ I ()s t)t_t. sECt Ro:
Fechn Efecto: l7l12/20t9
Desempleo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato
indetlnido de duración superior o igual a 6 meses conjomada
laboral igual o supcrior a 25 horas semanales. Éxcepto
¡'uncionarios Públicos.

lncapacidad Temporal; Trabajadores por cuenta propia
(aulónomos)- trabajadores por cuenla ajena cor un conÍaro
laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con uri
contrato laboral indefinido que llo estén cubiertos por la
ga¡antia de Pérdid¿ Involuntaria de Empleo y lüncionarios
públicos,

Hospitslización: Aquellos fomado¡es/Aseguradosquc en el
¡nomento dc producirse el siniestro no tcngan niflgún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajeni.

Fecha de Vrncim¡ento: l7ñ2DOZ4

Cárercio Inirial: 60 dias
Prestrtió¡ máxima: l2 pagos consecutivos o 3ó pagos altemos en total.
Capital Máximo: 1.800e

Carencia Inicial: 30 dtas por enfermedad. En los supuestos en los que Ia
Insapacidad fempo¡al se deba a u¡ accidente no se á;iicará carencia inicial
alguna
Pregtac¡ón máximr; 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total_
Capital Máximo: 1.8ff)€

Er-

C¡renria lnici¡l: 30 día-\ por cnfermedad. En los supuefos en ¡os que la
hospitalización se deba a un accidente no se aplicará catencia inicial alguna.
Prestacién márirna: l2 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en totil.
Capital lUáximo: ¡.800€

Número de pótiz¿: 20682 000222 0000005746

I)At'OS t)[.t.'r()]t,\DoR/,'\sE(;t R \Do:
Nombre y Apellidos: BOCDAN EMtLtAN MAtuN nult
DNI/NlE¡ X9249595F F.Nacim¡ento: 04/l t/t992
Domicilio: PZ PABLO NERLTDA, 3 5 C
Población: RIVAS-VACIAMADRJD

SfItrACfÓN P§OFE§fONAL: Fu¡cior¡rio: NO Aufóromo: NO
Porcent¡je Cuota Asegurods : j0,00 %

I) \ I 0S D¡]I, TOI\IA DORYAS¡](;TIRA D():
Nombre y Apellidos: ALEXANDRA MARIN null
DNI/NÍ E: Y22l5l68Y F,N¡cimirnto¡ 17103/1988
Dom¡rilio: PZ PABLO NERUDA. 3 5 C

Pobhcién : RIVAS-VACTAMADRID

SfTtrAClÓN PROFESIONAL: Func¡on.rio: N() Antónor¡oi NO
Porcentaje Cuota Ascguradr : 50,00 %

D:\'¡'oS DI,]I- PRES],\\I():
Ertid¡d Prest¡riist¡: EUROCAJA RURAI,

C¡pit{l Inici¡l lüticitedo: 100.573.00€

t ech¡ Fon¡¡álizr.ién PréstsÍtoi 17 /l2n|lg
C0otá Ord¡nsri* MÉnsu¡l loic¡¡l del prést¡not 345,70 €

Número de oficina: 222

§exo: V Teléfonor 6669400j9

C.Post¿l:28529
Provincie: MADRID

Cuenh AJcm Teñpor¡li NO Cneüt¡ AjeDs Indelinido: SI Otros: NO
Importe Cuot¡ Asegursd¡ Mensue¡: l72,gj €

Sexo: V Teléfonor 610819g07

C.Postal;28529
Provincist MADRiD

Cuentr Ajinr Temporal: NO CucÍtr Ajrnr lídeliDidoi NO Otros: SI
Itnport€ Cuotr Asegur¡da Mensusl: 172,85 €

Tipo d€ Préstcmor HIPOTECARIO

N'de Erpediertede Prés1¡ño: 10810222593409389jS2

Fecl¡¡ Vencimie¡¡to Préstt¿ao: 17 / nn\Sg
Dursaió¡r Prést¡mo (meses) : 480

. N'DE ARCHIVO

A0001070000067077

Consort¡o L [,A lmpuesto
sobre Primas

l otal : t.482. t4 € 0.30 € 2.23 € ¡.573.60 €

lierrefi(ix t ¡(r5

El Tomador/Asegurádo d€e¡gna con carácter ¡r.ovocable; EUROCAJA RURAL

lr lil I llilllllll illllllllll lllil ll lil
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PRtilA ÚNICA 
-DEL 

sEGLrRo: Et pre§ente teguro se coilrata por un periodo iniciul de s años a contar des(te ta fecho de eÍecto del mismo,transcurido 
'licho 

peúodo el asegu¡odo.l,otl¡d ¡enovar lqs coberturas obieto del prcsente contrato, coa periiiiiidaa tuns al hasla que ocuüaolguna de las citcunstancias que se defolan et er .qarlado g de ras preseites coidiciones parlicurarcs, '

Prirla del Seguro Prima P€riodo Importe Rccibo

88.93 €

( u(llt¡ lJ{naar¡t del I'r)mador parx el pago de ln print¡
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CONDTCIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS
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ffio,o,o, CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

aNTro¡D 
^srcLrR{DoRA: 

cNP PARTNERS DE SEGUROS Y RE^SEGUROS_ S A domru,rd¡.¡ C.md d. S hlsrm.2l. $Orr M.dnd rE$.ñ.) \{¡LRr.r:¿\D¡L Htr:si;(,( r 3rf:rro No !'d,1
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CUESTIONARIO DE SALUD:

Elasegurado declara que s€ encuentra en buén estado de salud, sin sintomas de enfermedad y que no padece enfermedad alguna de cárácter evolutivo.

Y para que asi conste, firma la presente declaración de eslado de salud, en Madrid a 17 de Diciembre de 2019.

EL ASEGURADO

CrlP PAnIflEP9 nE sEGL,RO5 7REA5EGURO5,5A. -CorsE¿€ S.n 16¡0ñ'ño,21,281)1a 
^ar'DtD 
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R.r.1. dor¡¡dnd, r.moa.8¡9,llbro 3991, i€.1'dcltib'. do súEdodc,l.lb I95 h.o nr33.180 lm. ¡o-N,tA2853.11.15. Clo\.arlmyd 0GSFP: C¡559.GOOOl



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARf, S DEL SEGURO

SEGTIRO DE PROTECCION DE PAGOS
ENTID¡D ISICURADO¡AI CNP PARTNERS DE SECU¡OS Y IIEASEcUROS. S A
VTD¡ADON: EURI]C^]A RURAL MED'ACóN C!ÉrJ.r d. Aaxrs.smr v¡ftrtnh S L . Eo óM bnr

dookili'd¡ §' C¿NB dc Sú J.rórim r t. ?llolr Md,ü r¿T¡rrir
ot¡,.Je, ] T5uI TDLIIx, (EsPAÑA,

NrTt¡r{1,¿¿{Df I Rtr§cofrBtrRTo:}oV,¡t¡
I]ONCEP O PON EI (UAL §E ASf, C¡¡A

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASf,CUR{DORA: C]NP PARTNLRS DE SECURoS Y
REASIICUROS. S.4.. Sociedad Anónima inscrita en el Registro de
E¡tidades aseguradoras por Orden Ministerial dc 13 de S{tiembre
de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de
San Jerónimo 21,28014 Madrid. es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de estc contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que corrcspondan con arreglo a las condjciones del mismo, El control
dc la actividad de CNp pARTNERS de Scguros y Reaseguros, S.A.
corrcsponde ai Min¡sterio de Economí4 lndustria y Competitividad del
Eslado Español, a través de la Dirección General <leSegurós y Fondos de
Pensiones.
TOIllA DORJASECITR{DO: El Tomador/Ascgurado será la persona
que aparece designado cn la página primera de Ias presentes conáiciones
pañiculares.
BENEFICIAR1O DEL SEGURO: IJJ Tomador/Asegurado dcsigna
Bcneficiario con carácter irrevocabie a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO; Sc entenderá por
establecimiento hospitalario cua¡quier hospital. clinica o sanatorio. tanto
púhlico como privado" que disponga de la infraestructura necesaria
para diagnosticar ), realizar tratamicntos terapéuticos por facultativos
legalmcnte autor¡zados para el eiercicio de su proftsión. A los efcctos
de esta cobertura no s9 considerará como hospital. clinica o sa¡atorio las
siguientes instituciones:
- Clinicas para cl tratamiento dc enfermedades mentales o cuyo

principal objetivo sca sl tratamienro de enfermedad€s psicológicas
o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento
de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos,

- Clinicas para tratamigntos naturales. lermales, masaics. €stéticos.
adclga/amicnto u otros Iratamientos similarcs.. Dicho establecimiento debe estar atcndido por un médico las 24
horas del dia.

- A los cfeclos de cste Seguro no se cons¡dsran hospitales:
- ClÍnicas para el tratamiento de enfermedadcs mentales o cuvo

principal obietivo sea el lratamicnto de enllrmcdades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. asiios. centros de dia. casas de rcposo

y centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicoi y/o
ncuróticos.

. Clínicas para lratamicntos naturaics, termales. masajes, esléticos u
otros tratamientos similares. centros de salud, halnearios.

r. REQUTStToS DE CO\TRATACtóN
Sólo podrán contr¡tar la presente póliza de Seguro las personas
fisicas que reúnan las siguieI|tes cond¡ciones:

l) §er titulares de un préstamo hipotecar¡o, form¡lizado con
EUROCAJA RUR{L.

2) Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las
Condic¡on€s Part ¡cüláres.

3) Haber pagado la prima única,
4) Que la edad del Tomador/As€ursdo estó comprendida

entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontrarse en estado de buena s¡lud. sin síntoma de

enfermedad, y no padecer ninguna enfermedad de carácter
evolutivo ni estsr, en la F€cha de Efecto del Seguro, en
qituación de l[cap¡c¡dad Tempor¡l, tal y (omo ésta qued¿
definid¡ en las presentes Condiciones particul¡res.

6) Cotizar a l¡ Seguridad Social o esta¡ en situación de
alta en mutualidad, montepío o institución análog¡ que ls
legislación determine.

7) Además par¿ la coberturs de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situaciór de conocer que se va a

producir la cxlinción o suspensióI| desu relación labor¡l por
cualquiera de las cáusas qu€ darlan derecho a la prestacién
de Desempleo en base a esta póliza,

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapacid¡d
Tempor¿l y Hosp¡talización: No padecer ninguna
enfermedad de carácter evolulivo,

2. SUtt^ ASECttR{DA
La Sumd Ascguradt scni el porlentaie dc cuota ascEur,lda sobre la ruorá
o¡dinaria mensual del pr¿stamo r inculado a e:ta póñza de scguro que. cn
cl momento de producirse el sinjcstro. estuviese pagando el aiegurado.- 

'

Se.entenderá que no fbrman patc de la suma a-selurada de la"prescnte
póliza los intereses remuneratorios. con exqlusión. por tanto. de los
intereses de.demoray de cualesquiera olros gastos. comisiones o pagos
quc debiera hacer <l Tomador/Ascpurado (n cumplimicnto de lo pacrido
en el contrato Jc préstamo vincu¡adü a esla pdliza.

El importede la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al
importe máximo de 1.t00 €.
En.caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que
conllevara el incremento delcapital prest¡do, supondrá la anulación
de la presente póliza. En estos casos ta Eni¡Ua¿ Aseguradora
proc€derá a la d€volución de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya reslizado amortizaciones
parciales del préstamo, ls Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar
la suma asegurads de conform¡dad con lo establ;cido en €l apartado
8 de las presentes Condicion€s p¡rticul¡res.
3. PERIODO DE CARENCIA
J.I.INICIAL
. Pars la g{ranlla de pérdida Involunt¡r¡a de Empleo se establec€

un periodo de carenc¡a inicial de 60 días naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que
en el momento del acaecimiento del sini€stro ha transcurrido
el p€r¡odo de carencia inici¡|, se entenderá que la s¡tuación de
desem pleo se produce en la fecha en que se produzca la extinción
o suspensión de la relación laboral por las causas señaladas e¡l
esta póliza, y además sea acreditado por el Servicio público de
f,mpleo Eslatal u organismo público que lo sustituya.. Par¿ la garar¡tía de Incapacidad Temporal se establece un
periodo de carencia inicial de J0 dÍas naiural€s, a contar desde
la fecha de ef€do del seguro. A efectos ds comprobar que
en el mom€nto del acaecim¡ento del siniestro ha tianscurrido
el periodo de carencia inicial, se €ntenderá que la situación
de hcapacidad temporal se produce en la fecha en la
que la enfermedad causante d€ la lncapacidad hubiera sido
diagnosticads por facultativos de ta Seguiiaad Social, Mutua o
Institución análoga o méd¡co o frcultativo autorizado v ¡sí lo
rat¡liquen los servic¡os médicos del asegurador si se considerase
necesar¡o. En los supuestos €n los que la lncapac¡dad Temporal
se deba a un accidente no se aplicará carenria inicial alguna,. Para la gárantía de Hospitalización se establece ,n p"iiodo d"
carencia inicial de J0 días naturalcs a contar desde l-a fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento
de acaecimiento del si[iestro ha tr¡nscuriido el periodo de
carencia inicial, sc entenderá que la situación de Hospitalización
se produce en la fecha que aparezca consignada en el informe de
ingreso en el correspondiente establecimiento hospilalario en el

_ - que el Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.
].2, ENTRf, DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de pérd¡da Involuntaria
de Empleo subsiguientes a una situación anterior de pérdiJa
Iívoluntariá de Empleo que dio lugar s indemnizac¡ón por p¡rte
dc esta póliza, se procederá al pago de nuevrs prestaciones'si el
Tomador/Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una
nueva. relác¡ón laboral como trabajador por cuenta ajena por unperiodo mínimo de 180 días naturales ininterrumpiUos y traya
superado el periodo de prueba establecido correspondiente a su nueva
relación laboral. En caso contrario no se pagará cantidad algun¡,
En 

. 
el . supuesto de producirse tncapacidades Teriporales

subriguientes { uÍ¡a ¡nterior lncapacidad Temporal que dio
lugar a indemnizac¡ón por parte de esta póliza, ia aseguradora
procederá nuevamente ál pago de pr€stac¡one3 transcurriidos Ig0
días naturqles, ininterrumpidos en situacién de alts en el régimen
rorrespondiÉnte, desdÉ el lin de la última incapacidad tem"poral
siempre que l¡ enfermedad c¡usante sea la misma que orlglló ta

cNp paRTNEm 0t 5EGiJRO9 I REASÉGURq9,5.A. _ Co so J. 
'oñ 
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G;;., NERS
CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGI]RO

SEGTIRO DE PROTECCION DE PAGOS

d. sm lcñtuño. r r. ?urr¡ rl¿d¡d (Bp¡ra)

N[D|,^DOR: EUR(r^JA RUR^! MlDlaCúN Opcñdor dc Eft¡S.SrM v'rulado S.L.6n &mtilio.i r/M.rko. ? ]5lilTOLE@IESPAÑa]

N¡It Rlt.rZa DF l, FTtSCO ClrBltRTOr No v'¡lr

aoNCaPTO mR [L(\r¡r,Sr AS

Incapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de esta
póliza, Cuando la Incapacidad Temporal Subsiguiente se deba a
uÍa enfermedad dist¡ntq la aseguradora procederá nuevamente al
pago de prestac¡ones cuando hay¿n transcurrido 30 días natur¡les
ininterrumpidos en situación de alta en el régimen correspondiente,
desde el l¡n de la última incapacidad temporal,
[n el súpuesto de producirse Incspacidades T€mporales
subsigui€Ítes debidas ¡ causas accident¡les no habrá periodo de
carencia,
Er el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subsiguientes a
una anterior a la Hospitalización que dio lugar a ¡ndemn¡zación
por parte de esta póliza, la aseguradora procederá al pago de
prestariones transcurr¡dos 180 dÍ¡s naturales ininterrumpidos, si
encontrarse en situación de Hospitalización tal y como s€ describe
en la presente pólizs, desde el fin del últ¡mo alta hospitalar¡a por
la cual el asegurado hub¡ese estado percibiendo la correspondiente
prestación siempre que la €nferm€dad causante sea la misma que
originó la Hospitslización que dio lugar a la ¡ndemnización por partr
de esta póliza. Cuando la Hospitalizaciór¡ Subsiguicnte se deb¡ a

una enfermedad distinta la aseguradora procederá nuÉvamente al
pago de prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales
¡nint€rrumpidos sin encontrarse en situación de Hospitalizac¡ón,
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes debidas
a c¿usas accidentales no habrá periodo de carenria.
.I. DESCRIPCION DE LOS RIESCOS CTIBIERTOS
CNP PAR'INERS DL SECUROS Y REASEGUROS. S.4.. gamntiza en
los términos previstos en esta Pól¡za. los riesgos que a continuación se

indican tcniendo cn cucnta la situación labo¡al del TomadorlAsegurado
en cl momcnlo cn cl que se produzca cl sinicstro.
4.I. PERDIDA INVOI-T]NTARIA DEI, E}IPLEO
A los ct¡ctos dc la prcscnte póliza la Pérdida lo1,oluntaria del Ilmpleo es

la situación en que se encuentran quienes. pudiendo y qucricndo trabajar
remuneradamente por cuenta aieni¡. pierdan su empleo o vean reducida
su jornada de trabajo en un 509o y sean privados de su salario por c¿usa
distinta dc su voluntad. a excepción de Ios func¡onarios públicos, que:

a) Llevar trabaiando durante 6 meses continuos con un contrato laboml
de duración indefinida en la empresa en la q!¡e cause baj¿ con
una jomada no inferior a 25 horas setnanales cotiz-ando en el
Régimen General de la Seguridad Social y cstar rcgistrado cn cl
Señicio Pública de Lmpleo Estatal. como totalmente desempleado
y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Estar recibicndo prcstación pública por descmpleo del Senicio
Público de Empleo Estatai. (Desempleo en su nivcl contributivo quc
otorga el Servicio Público de Empleo Estalal.)

Si cn cl quc cn cl momcnto de incurrir en la situació¡ de Desempleo.
el asggurado se cncuentra cobrando una prcstación pública dcrivada dc
una incap¿cidad temporal como censccuencia de contingencias comunes.
dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantia. a la Prestación
de Desemplco en su nivcl contributivo.
4.I.I. PREST-{CION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL
EÑTPLEO
ElAsegurador abonará al beneficiario la Suma Asegur¡da, por.¡da
período compl€to dc 30 dlas naturales consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados ¡ partir de la fecha
de suspensión o extinc¡ón de l¡ relación laboral, De no permanecer los
J0 dírs consecrtivos en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo,
la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en la
presente Pólizá con el límite márimo de l2 pagos consecutivos o 36
pagos ¡lternos er total y siempre que dicha situación de desempleo
ocurra dur¡nte la vigencia del seguro, h¡ya transcurrido el periodo
de carencia, y se produzra por alguna de l¡s siguientes c¡rcünstancias:
Extinción de la Relación Labor¡li
a. En virtud d. c\pcdicntc dc regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por f¡llecimiento o incapacidad del empresario individual. y sicmprc

quc cstas causas determinen la extinción del contrato de trabaio.
c. Por dcspido improccdcntc o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado cn causas obietivas.

e. Por resolusión voluntaria por parte del Asegurado únicamentc cn

los supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica).
4l.l apartados a), b)- c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las
condiciones de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que sc
ve obligada a abandonar su puesto de trabaio en los casos dc violencia
ds géncro)y 49.1i) (cxtinción por incumplimiento del empleador)
dcl Estatuto dc los Trabaiadores (R.D.L.2/2015 de 2l de octubre).

f En viÍud de resolución iudjcial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensidn de la Relación I-aboral cn virtud de expediente de
regulación dc empleo. resolución judicial adoptada en cl
seno de un prosedimiento concursal y se reduzca a la mitad. al m€nos.

la jomada ds trabaio por dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento cn quc
el Asegurado reanude una actividad laboral ¡emunerada. aún de manera
parcial en los tirminos dcscritos por la normativ¿ laboral española.
I.I.2. EXCLT:SIONES PAR{ LA GAR{NTIA DE PERDIDA
II{VOI,I.]N'I'ARIA DEL EMPLOO
No se considcrará que est¿ en situación de Pérdid¿ Involuntaria del
Emplco ai Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquigra de las
siguientes situaciones:

a) Cu¡ndo haya sido despedido y no recl¡me en tiempo y
forma oportunos contra lq d€cisión empresarial, salvo por
extinción de contrato der¡vada de expediente de regulac¡ón
de empleo o de despido colectivo o b¡sado en las causás

objet¡vas previstás en el artículo 52 del Estatuto de los
Trabajodores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡laciófl del
empresario empleador individual del Tomador/Asegurado
o por expiración deltiempo conven¡do y/o finalización de la
obra o servicio objeto delcontrato,

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scontinuo ett los
períodos en que carezcan de ocupáción efectiva.

d) Cuando, declarado improcedente o rulo el despido por
sentencia lirmr y comunicada por el empl€ador la fecha
de reincorporaciól ¡l trabajo, no se ejerza tal derecho por
parte delTomador/Asegurado o no se haga uso, en su c{so,
de las acciones previstas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opción eÍtre indemn¡z¡ción o readm is¡ón
correspondiera s¡ traba¡¡dor o se estuviera en exc€dencia y
venciera el período lijado para la misma.

f) La extinción del contrato laboral durante el periodo de
prueba, la jubilación ant¡cipada y el paro parcial con una
reducción inferior a1507" de su jorn¡da laboral, o cuando la
indemnización por despido consista en una renta temporal
pagadera en momento del despido h¡sta la fecha en la que
eltrabaj¡dor acceda a la jub¡lación (pr€jubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado tienr der€cho a percibir
un salario por parte del empleador, se exceptúñn
de este supuesto los complementos salariales pactádos
colectivamente en los expediÉntes de suspensión del
cortr¡to.

h) Los despidos cuy¡ indemnizac¡ón sÉa menor del 509/o de la
legalmente establecida.

i) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de
trabajo.

j) Cuando la extinc¡ón del co[tr¿to §€a declarada procedente
por sentencia lirme, o siendo así notificado al Tomador/
Aiegurado por parte del empresario, este no haya
reclamado en tiempo y forma debidos.

k) El despido sin derecho a desempleo del n¡vel contributivo
del Servicio Público de Empleo Estatal (en adelant€ SEPE).

l) Si l¡ prestación de Deseñpleo de nivel contributivo del
SEPE se r€cibe en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente ¡
un Expediente de Regulación de Empleo.
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. Que estén en buen estado de salud. que no estén en el momenlo de
la contraldción dc baja laboral por razones dc salud. ni halan e.tado
de baJa por cnlcrmedad durante más dc j0 dias c,.rnsecurivt s cn lo"
24 ¡neses arteriorcs a la adhesión

4,J.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Bcneficiario de la prcsente póliza. de
producirse Ia hospitalizac¡ón del Tomador./A."guruao.'lu rr.u u..guruau
una vcz alsanzado un periodo de 7 días de probada ttospiratizaciOn-y una
ve7 transcurridos los el periodo de carencia inicial. Loi pagos succsi"os
serán por (.ada periodo completo de lO dias norrru¡", .onr"'"uriuoi J¡"t u
sIuacton. D€ no permanecer los 30 días consecutivos, en situación de
Hospitalización. la entidad aseguradora no abonará cantidad alsuna.
La suma ascgurada se abonará al Beneljciario ¿.r¡gnu¿o .o l; pr.r1;i",
Condiciones Particulares con el Iimite máxi.o O" i: pugo, .uni".uiiru
o 36 pagos a¡temos cn total y siemprc que di.f,u ,i,*.:¡¡i ¿-.-r,,.op*iau'j
lcmpoml ocurra duranre la vigencia clcl seguro ¡ tra¡a transcun;do ci
pelludo de carencia-
,I.4. EXCLT]SIONES PARA LAS GARANT¡AS DE IN( APACIDAD
TE]IIPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

I:_ll*.T la consideración de Hosp¡talización ni de Inc¡pa(¡dad
r emporat y. consecuenl€mente. no se pagarl prestación alguna en
a.quellos siniestros que resulten o sean cons€ruencia de las siluientes
situaciones:

a) Enfermedadss, lÉsiones y complicacion€s rausadas directa
o ind¡rectamente por yoluntad del Tomador/Asegurado
o deriyadas de la real¡zación de actos notoriimente

. . temersrios que entrañen graves riesgos para la salud.b) El embarazo, parto o aborto asf como los periodos de
descarso voluntario y obligatorio que procedan en caso de
maternidad,

c) L¡s producidas cuaodo el Tomador/Asegurado se encuentreb¡jo la iÍfluencia del alcohol, árogas tóxicas o
estupefa(ientesi lo, que o(urran rn estado áe perturbación
mental, sonambul¡smo o en desalio, lucha o iiña, e¡cepto
coso probado de legltima defensai así como los derivados de
una actuscióÍ delict¡va del Tomador/Asegurado, dechrada
judicialmente, o su resistenc¡a a s€r detenido.d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la
que el Tomador/Asegurado haya recibido diagnéstico y/o
tratamiento de un médico en los 12 meses an-teriores al
inicio de la cobertura de la presente póliza con anteriorid¡da ta contratación a le póliza, asÍ como las secuelas
producidas por ellas, asi como los defectos de nac¡miento y
l¡s enfermedsdes congéniaas,

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡entos médicos
y/u 

.rdontológicor que no se¡n esenciales por razones
médicas y sean demandodos por el Tomadoi/Asegurado
por razones psicológicas, personales y/o estéticas, sLmpre
que no se deban a secuelas de accidentes producidos con
posterioridad a la fecha de efecto de la coberiura delseguro.fl Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y .ieti"oi 

"ricomo_cualquier otro proccso patológico que tenga como
manifestación única el dolor, salvo que existan ev]denci¡s
objetiv¡das por estudios rnédicos complementarios
(tadiologh§, gammagrafias, esráneres, T.A,b, etc.) que
demuestren la existencis de alteracion€s y tesiones que
justifiquen el dolor causa de la incapacidad iemporal.g) Cefalea§.- enfermedades psiquiátricas y menaales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depres¡o[es y aferciones
similares, aun cuando dichss enftimedades v afeccion".
hayan 

-sido diagnosaicad{s y trrradas por'un médico
especialists (psiquiatr¡),

h) Las enfermedsdes o lesiones derivadas de ls práctira
profesional de cualquier deporte, de la participación en
apuestas o competiciones, y de ¡a práctica iomo alicionado
o profesional de actiyidad€s de alto r¡esgo, así como los
accidertes derivados ds la conducción ie vehfculos sin
el correspondiente permiso expedido por la autoridad
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n) Si l, Rc¡ación L¡boral del Tomador/Asegur¡do lo fuera
cor una empresa propicdad del ámbito fam¡liar de éste
hasta el segundo grado de consanguinidad o sfin¡dad. así
romo en los casos en que el Asegurado o un f¡miliar
suyo hssta el segundo grado de consanguinidad o el tercer
grado de afin¡dad fuera €l adm¡nistr¡dor de Ia empresa; y
también si el Tomador/Asegur¡do fuera socio con piesencia
o representoción directa en los órganos de fldministr¡ción
de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os elbctos de la presente pólizá se entenderá por Incapacidad Temporal
la alteración temporal (situación fisica revcrsltte; Oet estaao Oe salui aei
Tomador/Ascgurado constatada médicamente, dehida a un accidente o
enfbrmedad. y que determina la imposibilidad rJel Tomador/Asegurario
para ejcrcer temporalmente su actividad remunerada o profesión hÁitual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegumdos frente al riesgo de incapacidad tcmporal el Tomadorl
Asegurado que en el momento de incunii cn dicha situación tuviera la
condición de autónomos (Trabaiadores por cucnta propia) que coticen
o no en u¡ Régimen distinto al Régimen Ceneral áe Ia Seguritlad
Social..trahaiadores por cuenta ajena con un contrato lahoral teáporal.
trabaiadores por cu(nta ajena con un contrato laboral indefinidá oue
no.estén cuhietos por la garanlia dc pérdida lnvolunti¡ria de Empico
) I'uncionarios públicos. siempre que el accidenre u lu enr¡r."¿aJ'ou"
den lugar a la rcfcrida incapacidad tcnga¡ su origen u oar.*n Jon
posterioridad a Ia Fecha de Electo ¡, sin pcrjuicio dc lo establecido
respecto al periodo de carencia.
Dl Asegurado. en el momento de la contratación. debe encontrarse cn
buen estado de salud. sin síntoma de enf¿rmedad y no padecer ninguna
cnfermedad de caráctcr evolutivo ni ser titular;s Oe una prestiiJn
pcriodica o prestación por invalider.
4.2.I. PREST^CIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La llntidad Asegumdora abonará al Ue¡eficiario Ia Suma Asegurad4
por cada periodo compl€to de 30 dias consecurivos en situac]ón de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el
prriodo de carcncia inicial. los pagos sucesivoi por esta prestación se
realizarán por eada periodo complelo de l0 días naturales consccutivos
en los que el Tomador se sncu€ntre en dicha situación. De no permanecer
los 30 d ías consecutivos en situación de Incapacidad Temporai. la;;ijd;;
aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización ccsará en el momento en que
el Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanudc su t¡abajo/activi;;;
remuncmdo/a o por cuenta p¡opja. aún de manera parcial y a pcsar de no
haber alcanzado su total curación sicmpre que huyá reunráudo su empl"o
remuncrado o por cuenta propia y tambiin si su estado puru u ,a, d"
lncapacidad Pe¡manente en los té.minos descritos por Ia normativa de la
Seguridad Social española.
lrl impone de Ia indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun
c!ando cl Tomador/Asegurado padeciera ra¡ias enl.ermcdade-s al mismo
trcmpo o sohreviniera a una nucva enfermcdad a la inicialmcnte declarada.
La suma ascgurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Pa¡ticulares con el lim¡te máximo de i2 pagos coniccutivos
o 3ó pagos altcrnos cn rotal ¡ siempre que dicha siruariiói de tncapacidad
lcmporai ocurra duranlc la t igencia del :eguro ¡.ha¡a transcurrido cl
periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efeclos de la presentc póliza se cntenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al l'ornador/Asegurado durante rn¿. Ae Z+
horas cn un establecimiento hospitalario cn úondició¡ de Dacientc. va sea
por cn fermcdad o accidentc y con la finalidad dc somete¡.e a tratamienrn.
médicos o quirúrgicos.
Estarián cubiefos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:. Que c¡ el momento de producirse el siniestro pór hospitalización.

no resulten elegibles ni para la cobenura de pdrdida involuntaria
del cmpleo.ni para la de incapacidad temporil. es decir aquellos
Tomadorcs/^segurados que en el momentode producine el siniestro
no tengan ningú¡ tipo de relación laboral. ni por cuentapropia ni por
cuenla aiena_
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conpstente y los accidentes aéreos a excepción de los vuelos
comerciales en línea regular autorizada,

i) Las curas de reposo, termeles o dietét¡crs.
j) Aquellos Asegurados que €stén percibiendo uns pensión

de ¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de
la contratación del seguro la inc¡pacidad permanente
absoluta.

J.5. IN( OIIPATIBILIDAD DE CAR.{N TíAS
Las cobertur¡s de Perdid¡ lnvoluntaria del Empleo, Incapac¡dad
Temporal y Hospitalización son excluyentes entre sídependiendo de
la situación l¡boral en la que se €ncu€ntre el Tomador/Asegurado
en el momento de producirse €l siniestro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del
Empleo no podrá estar cubierto por Incapacidad Temporal, ni
por Hospitalización e igualmente en el resto de los supuestos cn
que cl Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por Incapacidad
Temporal y Hospitalizac¡ón.
5. E\CL1 SIONES COIII NES A l ODAS LAs CARANTiAS
Asimismo. el Beneficiario no tcnd¡á dcrccho al cohro de la-s pr€staciones
por Pérdida Involuntaria dcl Empleo o Incapacidad Tcmporal si la
contingencia se produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirccta
de:

l. Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligstorio a
favor del Consorcio de Compensación de Seguros,

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivsdos de conflictos armados, haya o no

precedido declaración oficial de gue¡ra,
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ind¡rectas de la re¿cción o

radiación nuclear o contam¡nación radiactiva,
5. Su¡c¡dio o la tentativa del mismo durante la primers

anualidad de seguro.
6, Los sin¡estros causados intenc¡o[adameote/

voluntariamente o por mala fe del Tomador/Asegurado.
Las consecuenc¡as de un acto de imprudencia temeraria o
negligencia grave dcl Tomador/Asegurado, declarado asÍ
judicialment€.

7. Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblorÉs
de tierra, erupciones volcánicas, inundaciones y otros
fenómenos sísm¡cos o meteorológ¡cos de carácter
extraordinar¡o.

8. Los producidos antes de la pr¡mera prima pag¿da.
9. Los Calificados por el gob¡erno de la nacién como

Cálamidad Nacional o ratástrofe así como epidem¡as y
pandemias.

10, Las consecuencias de guerras o de otr¡s circunst¿ncias
extr{ordinarias y aquéllos otros supuestos qu€ tengan la
consideración de luerza mayor de acuerdo con lo previsto
en el articulo 1.105 del Código Civil.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifá de primas aplicable al presente scguro será la especificada cn
Ia Base Técnica dcl scguro e¡ cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por 1a entidad ascguradora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa
de prima en los aniversarios mensualcs una vez transcurrida la dufación
inicial de 5 años si existen cambios normativos. legales y objctivos- cn la
dellnición de las prcstaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora.
La citada variación debe ser comunicada al Tomador/Asegurado con un
preaviso dc dos mcscs. plazo durante el cual el Tomador/Asegurarlo dcl
Seguro podrá rescindir la póliza.
A la prima que resulte de la aplicación dc esta larila se Ie sumarán los
impuestos y recargos que sean cn todo momento legalmeDte repercutiblcs.
7. PA(;O D[- I,AS PRI]\IAS
El seguro se contrata a prima única dura¡te cinco afros a contü desde la
llcha de et¡c1o del mismo. Transcurrido cl periodo de duración iDicial. se

podni renovar por periodos me¡suales de acuerdo con lo establecido en la
página primera dc las presentes condiciones particulares.
Los recibas de primas dcbcrán hacerse et'ect¡vos por el Tomadori'
Asegurado. Con carácter general. y salvo pacto cn contrario establecido

en la póliza- e¡ abono de las primas se realizará mediante domiciliación
bancaria de los recibos. A estos efectos. €l Tomador/Asegurado debcrá
entregar a la Entidad Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la
domiciliación de los mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/
Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.
E¡ caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En
este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en

caso de siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguicncs. la cobcnura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimicnto.
Si Ia Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses

siguicntcs al vcncimiento de la prima se entenderá quq el contrato queda

extioguido. En cualquiercaso. laEntidad Asegumdora- cuando cl contrato
esté en suspenso. sólo pod¡á exigir el pago de la prima del pcriodo cn
curso. En caso de impago d€ alguna de las primas mensuales la [nlidad
Asegumdora comunicará a través de una cafa enviada al domicilio del
Tomador/Asegurado que la póliza quedará cancelada en el momcnto en

el que se produzca un segundo impago de la prima mensual.
8. MODIFICACIONES Y ANt]t,ACIÓN DEL SECURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez
abonadas las primas mensuales en los supuestos de renovación. podrá
realizar las modilicaciones que se eslablecen en el prcsente apartado.
Estas modiñcaciones una vez notificadas y aceptadas por Ia [ntidad
Ascguradora en un pl¿¡zo márimo de cinco dias hábiles. supondrán la
emisión dc un Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez firmado por
el Tomador/Asegurado surtirán el'ecto desde el dia de la solicitud.
Anulsción del Seguro. Cuando se realice Ia amortización total de la
operación dc financiación vinculada al scguro dará lugar a la cxtioción
del mismo. previa devolución al Asegurado. por pate de la Entidad
Asegurador4 de la parte de prima no consumida menos el impone
co¡rcspondiente a los recargos e impuestos satisfechos. Una vez realizado
el extomo de la prima. la Entidad As€guradora qucdará liberada dc su

obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro,
Modificación de la sum¡ ssegurada. La amortizac¡ón antic¡pada parcial
del préstamo dará derccho al Tomador/Asegurado al reembolso de la
parte de la prima no consumida correspondiente a la pafe amort¡zada
anticipadamentg del prestamo menos el impone correspondiente a los
rccargos c impucstos satisfechos. continu do vigenteelpresente contrato
dc sgguro por resto del impofe del préstamo pendicnte de amortizar.
t,a Flntidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevüs
condicioncs dc la póliza tras la amonización parcial realizada por el
Tomador/Asegurado.
Ul procedimiento de extomos descrito en el presentE apartado cuando
se produzca la amortización parcial del préstamo. no será de aplicación.
una vgz transcurrido el periodo inicial de 5 años. cuando el Tomador/
Asegurado esté abonando las primas del seguro Temporal Rcnovable
Mcnsual.
9. DI-]RACIÓN DEL SEGURO T' COBERTURAS
Hl seguro tendrá una duración inicial de 5 años a contar desde la fecha
de efecto del mismo, transcurrido dicho periodo el asegurado podrá
renovar las cobefuras objeto dcl p.§scntc contmto. con periodicidad
mensual ha-sta que ocurra alguna de las circunstancias quc se dstallan a
contir¡uación:
- Se produzca el vcncimiento del préstamo vinculado al prcscntc

contrato de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre

que esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento dc
la opcración dc financiación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro dc Ias prestaciones cesará en
cl momento en que tenga lugar el primero de los siguientes etentos:

a) La fecha en la cu¡l tod¡s las csnt¡dades deb¡das por
el Tomador/Asegurado a la entidad prestamista por el
Contrato de Financiación vinculado ¡ esta póliza de seguro
fueran reembolsadas a la Entidsd Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de
Finsnciación vinculado s estr póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas lss cantidsdes dcbid¡s en virtud del
m¡smo.
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c) La fecha sn quc el Contrato de Financiac¡ón vinculado ¡
ests Póliza de segu¡o termin€ por cualquier r{usa.

d) La fech¡ €r la cual el Asegursdo alcance la edad de 65 años.
o en la fecha en la que se cese el¡ toda actividad profesional
remunerada, o en Ie fech¡ de jubilació¡¡ o de prejubilación
cualquiera que sea su causa, excepto para la gara[tía de
hospit¡lizrción.

e) La fecha de fallecimiento o ds derlaración del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de
sus grados o Gran Invalidez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación, cesió[
de la posición o cualquier trar¡sm¡sión de los derechos y
obligaciones de las partes que intervienen eI| el Contrato de
Financiac¡ón-

g) Asim¡smo, la cobertura termiflrrá en la fecha en
la que el Asegurador haya pag{do el nrimero
máximo de Prestaciones consecut¡v¡s o alternas por
lncrpacidad Temporal, Hospitalización y/o pérdida
Temporal Involuntaris de Empleo que se h¡n fijado en estr
pi'liza,.

IO, ('ONDI(]IONES PARA LA RESCISIóN DEL §EGIIRO.
l)u¡antc los cinco primeros años de vigcncia de la póliza el contrato dc
scguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortiiaación total
anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos sc procederá según lo establecido en cl apartado
8 de las prescntes Condiciones Particula¡es
Una vez producidas las re¡ovaciones mcnsuales transcunidos los cinco
primeros años de la póliza_ ésta podrá ser rescindida anticjpadamente
a la f'echa prevista para su vencimienta mensual, tanto por Ia Entidad
Ascguradora como por el Tomador/Asegurado. En ei supuesto de
rescisión a¡tic¡pada del seguro. esta tomará efecto en cl momento cn cl
que se comunique ¡ la Entidad Aseguradora, devolviéndosc la parts dc
la prima no consumida correspondiente a la mensualidad en Iá que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la póliza
y liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
casos:
r Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a

la Aseguradora. ésta podrá propone. una modificación d€¡ contrato
en un plazo de dos mescs. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla
en un plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo. en caso
dc silencio o de rechazo. la l]ntidad podni advetir de nuevo a¡
Asegurado, dándole un nuevo pla7.o de quincc día-s, tra¡scurridos los
cuales y en los ocho dias siguientes comunicará al Asegurado Ia
rescisió¡ definitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes. a partir del dia en que tuvo conocimiento de laagraváción
del ricsgo.

. De conformidad con lo establccido en el articulo 15 de la Lcv de
Contraro de Seguro si por culpa del romador Ia primera prima no
ha sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimiento.
el asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el
pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la póiiza.
Salvo pacto en contmrio. si la prima no ha sido pagada antes de
que se produzca ei siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.En caso de l'alta de pago de una de las primas siguicntcs.
lacobertura delasegurador queda suspendida un mes rJespués deldía
de su vencimiento. Si el asegurador no reclama el pago dentro de los
seis mescs siguientes al vencimiento de la prima sc entendcrá quc el
contrato queda extinguido_ En cualquier caso. el asegumdor. cuando
€l qontrato esté en suspcnso. sólo podrá exigir cl pago de la prima del
perlodo en curso.Si el conlrato no hubiere sido resuslto o extinguido
conforme a los pánafos anteriores. la cobertura vuelvc a tener e-fecto

_ a las vcin¿icuatra horas del dia en que el tomador pagó su p ma.
De acuerdo con lo establccido en el artlculo 22 d€ la Ley de tlontrato
de Seguro l¡s partes pueden opoÍerse a la prórroga d€l rontrato
medisnte una notifi.scióD escrita a la otra pa¡te, efectuáda col| un
plazo de dos meses de anticipación a la conclusióo del período del

seguro er¡ cüfso cu¡ndo lr oposición a la prórrog¡ sea €jercitád¡ por
la f,nl¡dad Aseguradora o bien con un mes de antsl¡ción cuando l¡
gf"::ilr^r]1p"lrJoga sea rjecutada por et Tomador/Asegurado.
I t. PAGO DE PRESTACIO¡iES
No.procederá el pago de l¿s preshciones si elpago de la prima única no se
ha hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido
el pago de las primas sucesivas.
lqlllr:lJ. para el abono de las prestacionBs descrilas en la prescntc
póliza el 'l omador/Asegurado. deberá lircilitar el reeibi o comproúanre del
pago de la correspondiente cuota del préstamo-
La Enlidad 

^seguradora 
garanriza el abono de las prestacionss

contratadas en las condicioncs que se estahlezcan en las bondiciones
Paniculares del Seguro- t_a Entidad Aseguradora podrá disponer que
sus-médicos, inspectores o empleados visiten al Tomador/Áseguraáo,
debiendo permitir a su vez el Tomador/Asegurado o sus familiareidichas
vis¡ta§, r'omo cualquier averiguación o c;mp.obacióo que Ia Entidart
Asegutadora considere necesaria. El incumplimiento de eitos deberes se
entenderá como ¡cnuncia al cob.o de la prestación, salvo que no haya
sido,posible el llevarlo a cabo por la oposición del médico o personal
facultativo en caso de siniestro por Incapacidad Temporal.
La documentacién que la Compañia solicitará al Tomaclor/Asegurado en
caso de siniestro €s Ia siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la spertura del si¡liestro
- Copia legible de I DNINtE.
- Vida Laboral actualizada y completa qu€justifique al menos 30 dias

en desempleo.
- Cana de notificación de despido de la empres4 en papel de la

empresa y debidamcnte firmada y sellada.
- Ce¡tificado de Empresay dos últ¡mas nóminas, debidamente firmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización el.ectuada por la

empresA en papei de la empresa y debidamente ñrmado v seilado.- Justificanle conespondienre al ingreso de la indemnizacián.. En caso de SMACTUEZ. Acta de Conciliación. Demanda y
Sentsncia Judicial.

- En caso de E.R,E., autorización adminiskativa y comunicació¡ de la
empresa al trabajador.

- Cafa del- SPEE aceptando el pago de la Festación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fccha del siniest¡o.- Justificante de ia titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier oha documentación sustitutiva dR la a¡teriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcancc,

En la conti¡tu¡ción dcls¡niestro:
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
--. 

- 
R€cibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura delsiniestro:
- Copia legible del DNtNlE.
- Vida laboral actualizada y completa (habajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funcionarios) o qn caso de autó;omo. docu;ento
acreditativo de estar inscrito en el régimcn de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acreditcn la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo CompetenÉ. que
justiliquen al menos 30 dias en incapacidid

- Historiai ClÍnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha
de diagnóst¡co y causas de la enfermeclad del Asegurado. En el
certiñcado se hará constar específicamente si cxiste¡i antecedentes
relacionados con las causas dc la incapacidad y las f¡ohas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informc de ingreso
y alta hospitalaria.

- Además de lo antcrior cn caso de Accidente copia cornpleta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif.icado emitido
por la empresa si se trata de un accidente labo¡al_

c,.rF PARTNEFS DE ttGtJRO! y iE¡§EGLJRO5, 5.A, _Cdr§,u d6 50¡ J6f6nitu,2 t.2aol¿
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- Recibo del préstamo pagado a Ia fecha del siniestro.
- Justifica¡te de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su valid€z o alcance

En la continuación del siniestro:
- Partes de confirmación dc la ba.j¡¡ periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura d€lsiniestro:
- Copia legible del DNI,NIE.
- Vida laboral actualizada y completa a en caso de no haber tabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta e¡nitido
por la Tesorería General de la Seguridad Social-

- Parte de hospitalización con especificación de la hora d€ entrada
y salida del centro hospitalario quc justifique ¿l menos 7 dias de

hospitalización.
- llistorial Clinico o Certificado Médico dond€ se detalle la fecha

de diagnóstico y causa-s de la enfermedad dsl Asegurado. En el
ccnificado sc hará constar cspecíficamcnte si existen antecedentcs
relacio¡ados con las causas de la hospitalización y las fechas de

diagnóstico de la-s mismas.
- Además de lo ant€rior en caso dc Accidcntc copia completa de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido
por la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rccibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancafia donde ingresar la§

ptestaqiones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En Ia cont¡nuac¡ón dels¡niestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedcnte el rechazo de un siniestro con posterioridad a habe¡se
efectuado pagos con cargo al mismo, el As€gurador podrá repetir a su
elccción contra el Tomador/^segurado o el Beneficiario por las sumas
indebidamente satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de Ia Prsslación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Ascgurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara
dicha documentación. elAsegurador no cstaráobligado a pagar Prestación
alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pefinentes
pruebas de que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las
situaciones de Incapacidad Temporal o Pcrdida Involunta¡ia del Emplco
frjadas en la deflnición establecida en la presento Póliza pagará la
suma asegurada con los límites establecidos en la página primera de las
presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de que el Tomador/
Asegurado pueda iniciar el procodimiento de roclamación desde el
momento cn que se encuentre en situación de Incapacidad Temporal
o Perdida Involuntaria del Empleo dc hccho, hasta la primera de las
siguientes fechas:
. La feqha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación

dc Incapacidad Temporal, Pérdida Involuntaria del Empleo u
Hospitalización, o deje de apolar las pruebas solicitadas por la
Entidad Aseguradora. de que se encuentra en dicha situación.

. La fecha cn que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número
de Prestacjones máximas por Incapacidad Temporal, Perdida
lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización que se har irjado en esta
póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato dc Seguro se pagariín por
la Entidad Aseguradora al Beneliciario establecido en la.s presentes
Condicioncs Part iculares.
I2. RÉGINIEN DE Rf,CLAMACIONES
I El régimen de la-s reclamaciones será el previsto en el artículo

97.5 de la Ley 20i2015 de ordenación. supervisión y solvencia
de las entidades asgguradoras y reaseguradoras y disposicioncs
concordantes.

2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Bcneficiario o los
Beneficia¡ios. así como sus derechohabientes. están facultados
para formula¡ quejas y reclamaciones antc el Servicio de

Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones coo domicilio cn el F" de la Castellana n'44. 28046
Madrid y con página web: r¡¡¡r.desfn. nr ineco.q¡1qc l¡nrac ioncli
indql¡lp contra la Entidad Asegurador4 si consideran quc és¿a

realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos dcrivados del
contrato dc seguro.

I En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisión
y tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

R€§lamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado
las qucjas o reclamaciones. pre\iamcnte por escrito al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Asqguradora- o
que haya hanscunido ei plazo l€galment€ establecido sin que haya

sido resuelta por la Fntidad.
4 El Area de Protccción del Cliente de CNP PARTNERS.

domiciliado en Carrcra de San Jerónimo. 2l -
28014 MADRID. y dirección de coffeo electrónico
Drotecc ion d('l.lien te!h!ppa{!üsjq tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones lc sean formuladas por las personas

antcriormente mencionadas. en primera instancia ) lras su

resolución por dicho depanamento podrá seguirse la tramitación
ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradorru
D.A.DEFENSOR. S.L.. domiciliado en c/velázquez n'80.
l"D. 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fa,\ 913084991

reclanl¿rcir¡nes'Lr!!-det'r¡lfar'.0!9. La entidad aseguradora se

compromete a pÍestar la colaboración necesaria en la instrucción
del procedimiento de resolución de las queias y reclamaciones y
a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente em¡ta y que

tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
5 La presentación de reclamación ante el Defensor del c¡iente

de CNP PARTNERS asi como su resolución, no abstaculiza
Ia plenitud dc tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de

solución de conflictos. ni a la protección administrativa. El Árca
de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclarnaciones. de acuerdo con lo establgcido en su Reglamento
que estará a disposición de los Aseguados en las oficina-s y en

la rveb de la Entidad Asegurador4 y que les será facilitado en

cualquicr momento.
13. CLAUSLILA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION Df,
DATOS PAR{ TOMADORES Y/O ASECURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de

protccción de datos, y espccialmentc sn el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y dcl Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas fisicas en ¡o que respecta altratamiento de datos
personales y a Ia libre circulación de estos datos y por el que sc deroga la
Directiva 95l46/CE (Reglamento General dc Protccción de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. intbrma al Tomador
y/o asegurado de la Póliza de manera expresa. inequivoca y precisa de

lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGI,IROS Y REASEGIJROS S.A- (CNP
Partners) NI¡ A-28514345
+infb: infon¡ación adicional
Finalidad deltratamiento de sus datos
Finalidad Principal"; suscripción y ejecución de un contrato dc segu¡o.
+intb: inf()rmación adicional
Legitimación para el tratamie[to de sus datos
La base legalpara el tratamiento ds sus datas es la ejecuciór del contrato
de seguro en los térmjnos que figural en las Condiciones de la Póliza.
asi como en lu Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de ent¡dades aseguradoras.
+inlb: inlbnnación adicional
Destin¡tarios
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Sus datos podrán ser comunicados a:r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNp partners püa la prestación de s€rvicios

relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
provcedores de CNP Panners para la prestación de algún iervicio
relacionado con su contrato. empresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Patners haya extemalizado dichos servicios. peritos.
etc...). con los que CNP partners se compromete a suscribir el
correspondiente contrato de tratamicnto de datos.r' Mediadores (ag€ntes y/o coredores) que hayan intcrvenido en la
mediación de su contrato.y' Empresas del Grupo cn el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
administrativa y gestión centr¿lizada de recursos informáticos.

Transferenci¡s lnternacionales previstas: Salesfbrce.com EMEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce 9s una emplesa
proyeedora de servicios ¡nformáticos de CNp partners.
+intbi ¡nlbrmación adicional
Dcrechos
Acceder. rectilicar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
cxpl¡ca en la info¡mación adicional.
+inf'o: ¡nfbmlación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOST
Rcsponsrble del trat¡miento de sus datos
D¡tos d€ Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Telófono: 91524343 t

Correo Electrónico: atencion@cnppalners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd,cs¡rj!¡nn¿lnnc§.tr!
Finalid¡d del tratsmiento
¿Con qué linalidad tratamos sus dato§?
En concreto, dentrode la"Finalidad principal',. los Datos personales senin
tratados pa¡a:
. Valorar. seleccionar y tariflcar los riesgos:
. En su ca-so, para la realización del test de idoneidad y conv€niencia,

así como en su caso mantener actualizados sus datos pafa estr fin;r Suscribit cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro:. Gestionar y dar seguimiento administrativo aJ contrato de seguro
hasta la cxtinción de las obligaciones jurí<Iica-s de las partcs bajo el
mtsmo:

. Presentar al cobro las prima-s que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismasi. Tramiración de los siniestros (inclu).endo prestación de servicios
por terceras empresas contratadas por CNp partncrs para el
cumplimientodel contrato de seguro, la peritación de los daños y en
su caso. liquidación de los siniestros a través de las empresas á las
que se hayan extemalizado tales funciones);. Cest¡ón de queja-§ y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros. provisiones técnicas e inversiones;o Realiza¡ evaluaciones del riesgo, solvencia y posible liaude de forma
previa a lasuscripción delcontrato de seguro o en cualquier momento
de la vigencia del mismo, incluycndo, habida cuenta del inte¡ds
legitimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de
los Datos Personales con ficheros comunes para evitar fraude en cl
scguro y con fichcros sobre solvencia patrimonial y créditol¡ Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
quc obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o
cuando su tratamiento esté basado en una habilitación legal:r La realización de estudios de técnica asegur¿dora €n análisis
de mcrcados objetivos y p€rfilados con fines actuariales para la
determinación dc la prima en Ia suscripción del contrato de siguro:. Gestionar, sn su ca-so- de lbrma centralizada los recu¡sos
informáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén
cn la nube) o para fin€s administrativos intemos dentro del mismo
grupo de empresas al que pertenece CNp partners,

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNp
Pafners similares a los conhatados a través de correo postal _v/o
llamada telefónica.

¿Qué tratamientos adicio[ales podemos realiz{r?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para rem¡tirte ofertas

comerciales de CNp panners por medios electrónicos. asi como
información sobre produclos distintos a los con¡ratados, información
sobre las acciones de marketing que CNp paftners vaya a llevar a
cabo (entre las que podnin figurar. campañas, p.oyeitos. so.t"os.
concursos. eventos de cualquier t¡po ! temátical. la realizacirjn dc
encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para Ia elaboración
de pertiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de
conocer sus preferencias y necesidadgs y, en su caso, y entri otras,
adecuar las comunicaciones comerciales. diseña.r productos en base
de dichas preferencias 1. necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservanín mientras se
mantenga la relación mercantil. salvo que revoque su cons€ntimiento o
se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada-
durante elp¡azo de conservación lsgalmente establscido. puedc consultar
en cualquier momento dichos plazos enviando un correo electrónico a
cualquiera de las direcciones de correo electrónico establecidas en Datos
de contacto dci Responsable de Tratamiento,, Si !1 dado su consentimiento, pod¡emos tratar sus datos para

remitirle ofertas comcrciales de CNp partners po, ,"dina
electrónicos, asi como información sobre p¡oductos distintos a los
contratados información sobre las accione; de marketing que CNp
Partners vayaa ll€vara cabo(entrc los que podnin figurar.iampaaas.
proyestos, sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática).
la realización de encuestas de satisfacción y enuio i" newslettco
(todo eilo incluso por medios electrónicos).r' Si ha aceptado. podremos trarar sus daros para la elabor¿ción de
perfiles con fines comerciales y de markeiing con el objeto de
conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y entri otras.
adecua¡ las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafbs anteriores podrán
llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo
eslablecido rn el apadado -Derechos: 

.Cuáles son sus dercchos cuanrjo
nos tacllita sus datos?" indicado en este documento de info ad¡cional.
Legitimación para el tratrmie[to de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos persorales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro.
En c¿so de negativa a l¡cilitar dichos dalos o a que sean lratados. no será
posible la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente. sus datos seftin hatados porios siguientes motivos:r' Si ha aceptado la cláusula dcl tratamiento de;us datos para recibir

ofenas comerciales de CNp partners por medios electiónicos asi
como información sobre productos distintos a los contratados. para
informafe sobre acciones de marketing (entre las que podrán iigurar
campañas, proyectos. sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y
temática) y/o realización de encuestas de satisfacción y newsleiters
(todo ello incluso por medios electónicos), sus datos serán tratados
para dichas fi nal idades.

/ Si ha.aceptado. Ia qláusuta pa¡a el tratamiento de sus datos para
Ia elaboración dc pertjles con fines comerciales y de markáing
con el objeto de conocer sus preferencias y n"a"ridud". y, an ,i
casq y entre otras. adecuar Ias comunicacioncs comerciales. diseñar

. productos en base de dichas preferencias y necesidades-
Asi mismo. podremos trata¡ sus datos para el cumplimiento de una
obligación legal, dc acuerdo con lo establecido cn iu no.matiru que
aplique al contrato de seguro suscrito, enfre otms. la Lev de Contrato
de Seguro. Lr) dc Ordcnarión. Superrisión y Solvencia de Enridades
Aseguradoras y su Reglamento de desarro¡lo. Ley de N4ediación de
Scguros. Ley de Comrrcializacirin a dislancia dc sirvicios financieros-

C¡TP PAi¡NEP9 OE SEGLJROS T REA.SEOURO!, 5.4.-Coro,ud.So¡l.roni@,?l,23OltM¡DitOtES¡AilAl_T. + 3.915Z.iiOOt 34915243401,,,,!¿.iprrdrrMs!!
R r¡. dc rá..1,i¿, roho ¿ 3)9, t,bro J.rr1 lor39del L,bó d6 s*¡.¿odo., tot¡o r95 iEio io38.!80 le l1¡ltFAi853]3r5 ct.rd ,4¡ñv' DGSFP COi59.GolOl
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cuRo§. sa dorrcliad¡ cD c¡ftR d. §rn Jcóñim ,r. re,r.l M¡d*,1E9¡to)

MrDranoR: EURoaar^ Rlrar MEDTAcóNoD.ñdo.d. sm§.Frñ ¿jtro.2 -.tiN ToLEDo (!spaña)
N^rrRALEz^ DIL Rr[srO (UarrRr0] No vrdi

co\(.ProPo¡.r-au¡r.sr a!

Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Clomisión, de l0 de Octubre
de 2014. por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, asi como
los Rsglamentos comunitarios de ejecución de solvcncia II, Directiva
UE 2016197 sobre distribución dc Seguros. Reglamento [JE. No
128612014. de 26 de noviembre de 2014. sobre los documentos de dátos
fundamentales relativos a los productos de inversión minorista vinculados
y los productos de inversión basados en seguros, en su caso, R€al D€creto
I 588/ 1999. de I 5 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre
la inst¡umentación de los compromisos por pensiones de las empresas
con los trabajadores y beneficiarios. asi como cualquier otra Ley que se
promulgue en un futuro y quc afecte al contrato.
Asímismo. se podrán tratar para los casos en que exista un interés Iegitimo
por parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿',4 qu¡én se le va a comunicar sus d¡tos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de

los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
produclos de seguro, intermediación a través de intemet. y planes d€
pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre las quc podráo
fi gurar campañas. proyectos. son€os, concursos" eventos de cualquier tipo
y temática) así como envio de ncwsletters, por cualquier medio (entr€

otros, postal, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEG(IROS Y REASEGUROS S.A.
. C]NP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP ( AI]TION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha accptado está cláusul4 sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asimismo, sus datos podrán sercomunicados en casodecesión de ca¡tera
fusión, escisión y transformación.
La translerencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce. solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas cstén
incluidas en elámhito de la-s Normas Colpor ivas Vinculantes delGrupo
Salesforce. que ofreccn un nivel de protección equiparable al españal )
contarán con todas las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferoncias
intemacionales quc se vaya¡ arealizar en un futuro en nuestra web: https://
wrrw.cnppart ners,es/politica-de-privacida(,
Dercchos

.',Cuáles son sus derechos cu¡ndo nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derccho a conocff siCNP Pafiners está tratando
datos personales que les concieman o no,

Las personas interesadas tienen dcrccho a acceder a sus datos personales
(derecho de ¡cceso) así como a solicitar la rectificación dc los datos
inexactos (derecho de rectificación) o en su caso. su supresión cuando.
entre otros motivos los datos ya no sqan necesarios para los fines que

fue¡on recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, Ios interesados podrán solicitar la
limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, úni€amente los
consen'aremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a
la limitación del tratamiento).
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su

situación panicular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus
datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo quc obedezcan a
motivos legitimos o el ejercicio o del¡nsa de posibles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienta (derecho de
revocación del consentimiento)
En el caso de que solicite la ponabilidad de sus datos a otra cntidad
asegur¿dora (derecho a Ia portabilidad de los datos), se podrá realizar.
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar
la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados
sus datos tenga opcrativa Ia plataforma para poderejccutar la portabilidad
(por ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten
de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos cstos derechos a través de la siguientc dirección
de e-mail: gdp¡.es.p€ticion(4cnppartners.eu indicándonos que es lo que

necesita en relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por correo ordinario:
CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Client§
Carrera de San.lerónimo n" 2l
28014 Madrid
Por favor. no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en

relación a la pratección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticioncs o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
prstqcc]lrl(lelllierle ¡4rrrppül]]c§s!! o a través de un escr¡to en cl
domicilio anres indicado pero dirigido al Area de Protección del ( lienle.
En todo caso, pucde acudir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus

derechos en esta materia. En su página web puede encontrar información
adicional y complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos
un link a su página web: httpsT/www.agpd.eVportalwebagpd/index-ides-
idphp.php

o]¡laRl¡'lEilDtSEGIRoSYtEA5EquRQS,S.a,-co o,od.so^lo,éñino,2r,2É0raA{aDRrD{!sPAr-r4-r'3r9r52¡l¡oorr3a9r52.r3¡orw&.nppodn.6o.
i.tr. dc Mod,'d,lóñó ¿.8le,l5ro 3.991, !.c.3'd.lu56d.s«iéddde¡, folro lt5 ho|! ¡'J8:80.|ft. lq- rllt A 2853,1315. O.r¿ Adñrc.DG5FPi C0559-G000t
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PART]i¡ERS DE SEGUnOS y REASF.GUROS. S A donicilin¡ in CaftE d. Srn ldútum. 2 r. 230 t.t M¡d,ü lE9¡¡a I

ntDrArroR: ElJROC¡J^ RUR/\I Mmr,lcrÓN OD.iJúd. B ¡§.sms Vmfr,ro S L. úndoñkitio m ltlnjjio. ) ¡rur fDl-EDo (España)

N.{TUR{LEZA Df l_ f, rr§CO CUBtlnrO: :!o V,r'¡

CON(IPTO POf, f, LCUALSf, 
^§

I

POR FAVOR, LEA ATE\TAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALI,A Y, EN EL CASO DO QUT: gSTÉ NT,
ACUERDO, ACEPTE LOS DISTIN'tOS TRATAMIENTOS DE STIS DATOS CONFORME SE INDICA ,q, CO¡ITIIiU,{CIÓI\i:

> Debe autorizar el uso de Su§ datos de sa¡ud en csso de sinicstro. p¡ra la tram¡tsción. pe¡itrc¡ón y liou¡dac¡ón del mismo. dado oue de
lo contrrrio ro sc podrá ejecutar el contrato:

tr Acepto. confbnne a ¡o arlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejccución del contrato por Ia propia
asegu.adora o a tra!és de un proreedor tle CNP Pafners para la tramitación y liquidación del siniestro.

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por msdios electrónicos, asi como
infbrmación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Panners vaya a lleva¡ a cabo
de cua¡quier tipo (enhe ot¡as, campañas. proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realizasión de encuestas de
satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el lralamiento de mis datos para recibir ofenas comerciales por medios electrónicos, intbrmación sobre
productos distintos a Ios contratadQs. sobre acciones marketing. realizaciór de encuestas de satisfbcción y ctrr io
de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas dcl Grupo al que penenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, ¡ealización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas. proyectos,
sorteos concursos, eventos de cualquiertipoy t6mát¡ca), asl como envío de newslctters, por cualquier medio (entr€ otros, postal. teléfono, e.mail).

tr Acepto Ia comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al quc pertenece CNP Partners para fines
comerciales y de marketinS y recepción de nelrsle[ers (por cualquier med¡o).

Siacepta, sus datos Podrán ser hatados pa¡a la e laboración de perfiles con fines com€rcialesy de marketing con elobjeto de conocersus preferencias
y necesidad€s y. en su caso, y entre otras, adecuar las comunjcaciones comerciales. diseñar productos en base dc dichas preferenciasy necesidades.

tr Acepto el tratamicnto dc mis datos para Ia elaboración dc perfiles con fines comerc¡a¡es 1'de marketing.

El preserte contr¡to se rig€ por las CONDICIONItS GENERA,L[S, por las CONDICIONf,S PART]CITLARES y por los anexos y Apéndices quc emita ta Entid¡d
A§€guredorr, y que. en §u conjul¡to, codstituycn el CoBtreto de Seguro. careciendo de v¡lory cfecto por sepsrado, L¡scl{usulas de las CONDICIONf,S CENEII{L¿S
son de§srroll¡des y, en su c¡so, modilicrdas por ctrs CONDICIONES PARTICIIL{RES. En caso de discrep¡tri{ edrre to cstsbteddo er lss CONDfCtONf,S
GlrN[R {LtrS y lo p¡ct¡do en I¡s CONDIC¡ONE"S PARTICITLARES, prevale.erán éstas sobre ¡quéllas,selvo que dich¡ discrepancia derive de pactos cootra ta try.la
morsl o el orden público. el cuto caso se eltenderán nulos de pleno d€rccho. Igualmante l¡s presentes CONDICIOI{ES PARTTCI tt,ARES son enitidss tomrndo coÍto
b¡$ l¡s declarac¡onas del tomsdor, el cuestion¡ o m&ho o en c¡so dc ser asf rcquerido por ls romp¡ñl¡ ssegurrdora de ¡cuerdo con las pruebas qüe se consideren
n«csaírc p!ra üna (orreat¡ ralorsción del riesgo,

A lo§ efectos de IodispuestoeÍ los artlcu¡os 122 ysiguieítes del Regl¡mel¡fo de Ordenaaión, supenisión y Solvrncia de l¡s Entidrdes A*gur¡dorar y Reasegur¡dorás.
aprob¡do por Re¡l Dasreto 10602015, de 20 de noüembrc, rmbos inalüido§, €l 'lbmador del regum reconoce haber recibido. en ls misms fecha y con ¡nteriorirl¡d
a h cclcbracién del presente contrsto. Nota lnform¡tiv¡ comprensiva de todos los ¡speatos relrtivos ¡l prBentc seguro que se conteñplsn en los citados precepto{

rrglsment¡rio§.

ELTOMADOR DECI,ARA CONOCER Y ACEPI: R QTIE L{S PRESENTES CONDIC¡OND§PARTICIILARI'S ANTIL{N Y STISTITTIVEN CTIALT]SQTIIER,4,
OTRAS QIIE Sf, HI)BIEREN EMITIDO CON AN'I'I'RIORIDAD.

Leído y conforme,

Exped¡do en l2 hojas insep¡rables, en Madrid a l7 de Diciembre de 2019

EULOS ASEGU LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SANTIACO DO]\ItNCUEZ VACAS
D i recto t G en eral Adju nto
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CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SI;I'A I»r¿Lt l»htt Llat at¿

ReferÉncis de la order de domic¡liaciór

206820001 0002220000005 7460 r

Nombre del Deudor/es

N.m¿ ofthe l)!hnrrl:)

MARIN null. BOCDAN EMll-lAN

DATOS DEL DEUDOIT

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.úunI h@'het - lltAN of the Dlhk)t

ES223 08 I 0222583408974024

SWIFT / BIC
BC]OEESMÑ108I

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASECUROS, S.A

ld€ntific¡ción del Acreedor

8S72CVE428534345

DATOS I)EI, ACREEDOR

scrión dc ¿¡¡.udB SEPA @n sü .nrid¡d Frm.Éa rn qur dro impliqn§ vú*'dn cñ Ii i&nlidad ñs6¡ \./o lcs¡l d.l ñiso, ni D.DUicio ¡lsuno .n lo! inlcEs d.l rLudor

¡aú ntü., hont,ú|enÍÉt¡onm n ¡¿Fo¡ deñt¡¡t icÉof¡rt Ls^. a,rt ererx.|rc. ¡o t^. úkE ! ottlv d.bbt

Nombre de l¡ calle y número
S,¿¿lt Na,n¿ añ¿ ñ¿nhct Lf thc ( ft¿ibt
CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 2I
Código post¡li C¡udad

28014 MADRID
Pais

ESPAÑA-SPAIN

en sü cnridád finrncierá

.t ott oio nt t a! dthtt¿¿. lorr ttqhts t¿Adnlnq th¿ hoa¿dc oru ¿xploih¿.l ¡h s ltatcne t tha¡ you con ohtah fmh w$ hañk.

Tipo de psgo: Pago rinico
7 yt1c tl N),ncnt: Sit Fle payncnl

Lugar

Madrid

Fecha (DDMM^A^^)
D¿ ¿ (DDMM'IYYY)

11t220t9

Firma del deudor

CIJPP¡RIrrElSO¡_stGi-rRO!rREA:¿GuRO5,S.a.-Coryod.5¿¡leróñitu,2r,280r1M^DRTDIESPA_üq]-r,?.r9r52l34OOt,319t52¡340t.,re.cappdrrrcu.r
Rr¡.d.r.¡onr¡d,ioño¡.619,15/.3.9t1 s0..3'déllibo d.sdiédodo¡, folo lt5 hc¡o ño38.?80.|tu. l1t¡tf. A ?6531315. CIor adñú.DGSFP: CO5S'.GOOOr



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

CrlP PÁRTNtis Oa tt6lJRO5 Y REA5IGUROS, S A. - Co,.,o do Son J€,órrno, 2 r, 2AO t,{
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