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DAfOS DEL fOMADONASEGURADO:

] NOMBRE Y APELLIDOS: ELMER CHOOUETAYPE NAVEDA

DNI/NIE: SEXO: 63E425703

28021]DOMICILIO

POELACIÓN

C POSTAL

I\4ADR]D

EFUNooNARTo E AUfONOIVO

SITUACION PROFESIONAL:

EcuENfA AJENA TEMPoRAL ElcueNrln:eu Noerl¡rroo ' lornos

i T|PO OE PRÉSTAMO: HIPOÍECARTO

i N" oE ExpEDtENTE DE pREsrAMo: 3405119250

i recgl veNcll¡tE¡¡ro pREsfAMo 13/1zzo55 DURACóN pREsfAMo (MESES) 432

FECHA DE VENCIMIEN'lO 1311212024

DAÍOS OEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESfAMISTA] EUROCAJA RURAL

CAPITAI lñlClAL SOLICITADO: 91.430,56 €

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 13/12/2019
F-
I cuol,q onorNran uENsuAL tNtctAL DEL pREsrAMo: 297,02 € I o/"cuoIA ASEGURADA: 100,00% ¡MpoRTE cuoTA ASEGURADA MENSUAL 297,07 €

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECÍO: 13/122019

lncapacidad Temporal: Trabaladoes por cuenia. 
,PloPil carenc¡a lnicial 30 dias por enfermeded. En tos supuestos en los que ta lncapactdad

(autónoqros). tr¿bajadores pot cuenta ajena con un co¡l.ato laboral -
remporal. fabajado.es por cuenta sjena #; ;i;,; ;;;;;; IT::l:j::,1i "n 

accidente no se apricará cárencra inioar alsuna

rndérrnido que no estén cubierros p"'' ,"''g;;;''d?" pé'o;; ::::ff[l,ff:]T; 
12 pasos conseclt vos o 36 pasos arlernos en 1otár

lnvoluntaña de Empleo y luncionáros públicos

. Carenc¡a ln¡c¡al 30 dias por enfermedad. En los supueslos en los que la hosp alización se
Hogp¡talización Aquellos Tomadores/Asequrados que en el

momenro de producrrse er .ini*t.o no t"ng"n i"niin .rf" á u" :"j:.:^:T"i':-:i: - se aplicará carencia inicial elsuna

Pr6sta6lon mexrma 12 pagos coosecutivos o 36 pagos alternos en total
laboral nrporcuenla propia niporcuenla ajena 

, Cap¡tal Máximo 1.800€

pRtMA úN\CA DEL SEGUROi El presente seguro se contata por un periodo inicial de 5 años a contat desde la Íecha de efecto del m¡smg,

f¡anscurfido dicho periodo el aseguftdo podra rcnovat las cobenuras objeto det presenle cont¡ato, con peiod¡cidacl ñensual hasta que ocutra

alguna de tas circunstanc¡as que se detattan en el apañado I de las presenles cond¡ciones Part¡culdfes.

Deseíipleo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato ndefnrdo Carencia ln¡c¡al: 60 días

de duracón superoroigual a 6 meses con jornada laboral quel o Prostación máx¡ma 12 pagos consecul vos o 36 pagos allernosen tolal

. superior a ?5 horas semanáles. Excepto Funcionarios Públicos Capital Máxirfio: 1.E00€

PRIMA OEL SEGURO
PERIODO

c0r,1s0Rct0 LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL 027€ 2.A2 € 't 430 53 €

BENEFICIARIOS:
El fornadorrAa.gut¡do deshne con carácter krsvocrblo: EUROCAJA RURAL

CIJENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES39 3081 0228 2134 0480 7723 Doooo,rro|ffi#r"#*
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t"¿ CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §L*^,^

I PRovrNclA:

I

'I 347 40C 8084€



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOTBRE0ELAASECURADCRÁCNPPARTñERS0€SEGUROSYRa,IsEaliolSt dor úl ads ¿ñ a¡sr d6 sol lém¡ ño 21 2301¡Mádnd(E$aial N tuf,alÉza oEL R1ES6OCIEEÉfo NrVd.
coNcEPIo PoP Er crLiÁL sE ¡SEeuM. Po, Nuor¡ pro, a,ilEDlAooR EUROCAJA FL|R¡L ir€o ACIÓN CAradd ddS.@S.CraBVÉl§lcS ! 6idoñ{lór¿4LlE 2 - 4500{ TOLaoO I

DEFITTICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAI CNP PARINERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS SA.. Socjedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el ñúmero

C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21 28014 N4adr¡d. es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este cortrato y galantiza el

pago de las preslaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del

mismo. El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegu.os,

S.A coíesponde al l\¡inistério de Economia y Empresa del Eslado Español, a
través de la Dirección General de SegLrros y Fondos de Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condjciones
part¡culares.

BEñEFICIARIO 0EL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa BerÉfc¡ario
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL
ESÍABLECI¡áIENTO HOSPITALARIOT Se enlenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto públ¡co como prMado,

que disponga de la infraestructura ne@saria para diagnosticar y realizar

tratam¡entos terapéuticos por facultativos legalmente aL¡torizados para el

ejerciciodesu profesión. A¡os efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospútal, clinica o sanatorio las siguientes insftuciones:
- ClInicas pala el tralamienlo de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicolóqicas o psiquiátric¿s.
- Residencras de ancianos, centros de dia y centros pa¡a el tratamiento de

drogad¡ctos y/o a¡cohólicos y/o neuróticos
- Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masaies, estéticos.

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se coñsideran hospitalesl
, Clinicas para eltratamieñto de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricás

- Residencias de ancianos, asilos. centros de dia. casas de reposo y
cenlros para eltralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Clinicas paaa tralamientos naturales, lermales, masajes. estéticos u otros
tratamienlos similares. centros de salud balneanos.

1,, REQUISITOS DE CONTRAfACION
Sólo podráñ contratar la prssentE Pól¡za do Segu¡o las p€rsonas físicas
que reúnan las sigu¡€ntes cond¡c¡ones:

l) Ser titulares d6 un préslamo h¡potecario, lomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adhqrido a la pól¡za med¡ante la l¡rma de las Cond¡c¡ones
Particularss.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la edad dsl Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y los 60 años eñ la focha dq elocto.
5) EncontraEe en ostado de buona salud, sin s¡ntoma do onfomedad,

y no padEcer n¡nguna enfsmedad de carácter evolut¡vo ni $tar, en
la Fecha de Efecto del SEguro, gn s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da on las presentes
Condic¡ones Part¡culares.

6) Cor¡zar a la Seguridad Soc¡al o ostar en s¡tuación de alta en
mutua¡¡dad, monúepio o ¡nst¡tución análoga que la legislación
det6m¡ne.

7) Ad€rnáE paaa la cobert¡rra de Oe6ompleo:
6) No conoqe., o e§tar en situac¡ón de conocer qus sE va a prcduc¡r la

extlnclón o suspens¡ón de su rolac¡ón laboral pgr cualqu¡era de 1a6

causas que dar¡an dsrecho a la prostac¡ón do Dosompleo en basg a
esta pól¡za.

9) AdEmá6 para la coborh¡ra del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No padecú n¡nguna onlermedad dq carácter
Evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegur¿da sobre la cuola
ordinana mensual del préstamo vrnculado a esta póliza de seguro que. en el
momento de p.oduc¡Íse el §iniestro. esluviese pagando el a§egurado
Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, Con exclLtsión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos. comisior€s o pagos qúe debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimieñto de lo pactado en el contrato de
préstamo virrculado a e§ta Pól¿a.

El importe de la suma asegurada no será suporior, en ningún caso, al
lmporto máx¡mo de '1.600 €.

En caso de que se produlera ona novacióñ del ptéstamo que conllevara ol
¡ncrcñe¡ito del capital p,estado, supondá la anulac¡ón de la pre§Ento
pól¡za. En estos casos la Enüdad Aseguradora procedorá a la devoluc¡ón
de la prirna no consum¡da.
Cuando el fomador/Asogurado haya re¿lizado amort¡zaciones parclal6
del préstamo, la Enüdad Aseguradoñ¡ procederá a adécuaf la suma
asegurada de conform¡dad con lo establoc¡do en el apartado 8 de las
presentes condiclones Pan¡culares.
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.r tNrctAL
. Para la gardnt¡a ds Párd¡da lnvoluntaria de Empleo se gstab¡€ca un

pedodo de carenc¡a inic¡alde 60 d¡as naturales, a contar desds lalecha
dc efecto del s€guro. A efsctos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurido el pef¡odo d€ ca¡onc¡a
¡ñ¡cial, se entendeÉ que la s¡tuac¡ón do deaámpleo se produce en la
fecha en que sq produzca la extinc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas erl esta pól¡za, y además s€a
acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u orgian¡smo
públ¡co quo lo Eust¡tuya.

. Para la gardntia de lñcapacidad Ternpgral se estábl€ce un per¡odo do
cáreíc¡a ir¡cial de 30 dias naturales, a contar dEsdg la fecha de electo
del soguro. A efsctos do comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡niGstro ha transcuraido el periodo de carenc¡a
¡nicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacldad tor¡poral se
producé e¡ la fecha en la que la enfelmodad causante de la

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la

Segur¡dad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o mód¡co o facultativo
autodzado y as¡ lo ratit¡quen los s€nr'icios mád¡cos dol asegurador si
se cons¡derase ¡ecesario, En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡donte no6€apl¡cará cargnc¡a lniclalalguna.

. Para la garantía de Hospital¡zaclón se establece un pododode caronc¡a
¡n¡c¡al de 30 d¡as naturales a conlar desde la f€cha de efecto delseguro.
A Efectos de comprcbar que en gl r¡omento de acaec¡mienlo del
s¡niestro ha transcurido el periodo de carenc¡a in¡c¡al, ss ontenderá
que la situación de Hospital¡zac¡ón se produce en ¡a fecha que
aparezca co¡lslgnada en el infoañe d0 lngrgso en al corraspondiento
ostablecimionlo hospiürlado 6n el quo ol fomadodAsegurado se
encuentrc ¡¡gissado,

3,2 ENTRE DOS SINIESfROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuacioñe€ de Párdlda ldvoluntaria de
Empleo subs¡guient6 a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prsstaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma activa a una nueva rolac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pqfiodo min¡mo de 180 d¡as naturales
in¡ errump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establecido
core§pond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguna,
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes a
ú¡aante or lncapacidad Ternporalqued¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora piocodorá nuevamenfe al pago do
prestacion6 lranscurr¡dos 180 d¡as naturalss, ¡n¡ntGnumpidos 6n
sltuación de alta sn el ég¡ñen correspondie¡te, d€sde el fiñ de Ia últ¡ma
incapacidad temporal siempre que la enfomodad cáusanle s€a la mlsma
quo orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡odsmn¡zación por parte d€
ssta póliza. Cuando Ia lncapac¡dad Tempora¡ Subsiguiente se deba a una
enfermedad d¡st¡nta la aseguradoa?r pocedorá nuevamente al pago de
preslaciones cuando hayan transcurrido 30 d¡as natumles ¡n¡nterrumpidos
en s¡tuac¡ón dealtaen 9lrégimen correspond¡ente, desdeelfiñ de la últ¡ma
¡ñcapac¡dad temporal,
En el supuesto de produciEe ¡ncapac¡dades Tomporal€s subs¡gu¡Entes
deb¡das a causas acc¡dgnlales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de p.oduc¡rso Hosp¡tal¡zaciones subsigu¡entes a una
antgñor a la Hosp¡talización que d¡o lugar a indomn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aaáguradoÉ procederá al pago de prosbc¡ones
transcurridos '180 d¡as natur¿los ¡n¡ntErrump¡dos, s¡ eñcontraÍse en
situac¡ón do Hospital¡zación tal y como s€ doscribe en la presenle pól¡za,
desde el f¡n del úll¡mo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡6e
estado perc¡b¡endo la corespondiente prestac¡ón s¡empre que ta
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th*,".*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorEcctór.¡ DE pAGos
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|A¡URALEZA oEL RIESoO CU¡ltRTo ¡¡oV¡a
CoI{CEPTo POR El CIJAL SE AS€G¡JRA Po, .Ú€ p,o0 a

enfermedad causante sea la m¡sma qus orig¡nó la Hospltal¡zación que d¡o
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospilal¡zaclón Subslguiente so deba a una e{rfurmedad d¡st¡nta la
aseguIadora procsdsÉ nuovaments al pago de prestaclones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as natulales ¡n¡ntenump¡dos s¡n éncontrarse eñ
6¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuqslo de producirse Hosp¡talkac¡ones subsigu¡entos debldas a
causas accidental€ no habrá pcriodo ds carcocia,
¡1.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la s¡tuacióñ laboral del fomador/Asegurado en el ñomento
en elque se prodLEca el siniestro.
4.1. pÉRDtoA tNvoLUNTARIA DEL EMpLEo
A los efecios de la presenle pó¡iza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

siluación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamenle por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de sú salario por c€usa dislinta

de su voluntad, a excepción de los tuncionarios públicos. que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que c€use baja, con unajomada no

iñferior a 25 horas semanales cofzando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Señicio Público de Empleo

Eslatal. como totalmente desempleado y buscardo aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Eslar redbieñdo prestación pública por desempleo del Servicro Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel coñtributivo que olorga el SeNic¡o

Público de Empleo Estatal.)
Sr en el que en el momenlo de incurir en la situación de Desempleo el

asegurado se encuenka cobrardo una preslación púb¡¡ca derivada de una

inc¿pacidad temporal como consecuenc¡a de contingenc¡as comurEs, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia. a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4,1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

cornpleto de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, compúados a partirde la fecha de sL§pensiÓn o extincjÓn

de la relación laboral. De no permanecEr los 30 d¡as consecut¡vos en

s¡tuac¡ón de Pérd¡da lñvoluntaria del Empleo, la Eñt¡dad Aa€guradora no

abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiar¡o designado en la presenle Póliza

con el limite máximo de 12 pag6 consecutivos o 36 pagos altemos en totaly
siempre quedicha situación de desempleo ocuna durante la vigencia delseguro,
haya transcurido el periodo de carencia, y se prodl¡zca por alguna de las

sigu¡entes circunstancias:

E$!eié!-@-Be!eeiÉ!.!eberal:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad de¡ empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la extinción delcontrato de trabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo

d Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.

e. Por resolución voluntaria por pale del Asegurado Únicamenle en los

supuestos previstos en ¡os articulos 40.1 (movilidad geográlica), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sLrstanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a

abandonar su Rresto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimienlo del empleado4 del Eslaluto de los

frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concuÍsal.
g. Suspensión de la RelaciÓn Laboral en virtud de expediente de regulaciÓn

de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabaio por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aÚn de manera

parcial en los téminos descritos por la normaliva laboralespañola

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situacrón de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y foma
oportunos contra la decis¡ón cmpresarial, salvo porext¡nc¡ón de
coítrato derivada de exped¡énto de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas obiet¡vas previstas en
el articulo 52 del Estatuto d€ los frabajadores (R-D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se exünga por jub¡lación del
empresa o empleador individual del Tomado/Asegurado o por
expiración del üempo convgn¡do y/o ,¡nal¡zación de la obra o
seNicio ob¡eto del conlrato.

c) Los traba.¡adores fijos de caráctor discont¡nuo on los por¡odos
en que carezcan de ocupac¡óñ efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentenc¡a flrme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón a! trabaio, nq se ejer¿a tal derecho por parte dél
fomador/AsoguGdo o no se haga uso, en su caso, de las
accion€s prev¡slas en la ieg¡slac¡ón v¡gsnte.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de trabajo sn
el caso en qu6 la opción enfE ¡ndemnización o readmisión
corr6pondiera al traba¡ador o se estuviera en excedenc¡a y
venciera el poriodo fijado para la rnisma.

0 La en¡nc¡ón del coñtrato laboral d uran¡B el poriodo do pruoba, la

¡ub¡lac¡ón anticipada y el paro parc¡alcon una réducción ¡nferior
al 50% de su jornada Iaboral, o cuando la indomnhac¡ón por
desp¡do consista en uña rcnta tempolal pagadera on momonto
del degp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
¡ub¡lación (prejubilac¡ón).

g) Si el TomadolAsegurado tiene dorBcho a perc¡b¡r un s¿lario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuosto los
coñplem€ntos salarlales paclados col€ctivamente en los
exped¡entos de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya indemñizac¡óñ sea monor del 50% do la
legalmente establec¡da.

¡) Cuandoel trabajadorcese voluntar¡amentE 6u puesto de trabajo.
j) Cuañdo la Ertinclón del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a fiíne, o s¡endo as¡ notil¡cado al Tomado/Asegurado
por parte del errpresario, esto ño haya roclamado en tieñpo y
fonná d6bidos.

k) El d6p¡do sin derecho a desempleo del nivel contr¡butivo del
Servicio Público dq Ernpteo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si Ia prestac¡ón d€ D€sempleo de ñ¡vel contr¡butivo del SEPE se
recibe en foma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntar¡amgnto a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una

empr6a prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de ésto hasta el segundo
grado de consanguiñ¡dad o af¡ñidad, asi como eñ los casos En

que el Asegurado o un familiar suyo hasta e¡ segundo grado de
consangulnidad o el tercer grado dé af¡n¡dad fuera el

adm¡n¡stmdor de la Empresa; y tamb¡én si el

Tomador/asegurado lusra soc¡o con presencia o rop¡esentac¡ón

d¡recta en tos órgaoos de admin¡strac¡ón de la Soc¡edad-
4,2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal lsiluación física reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médic¿mente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesiÓn habitua,, originada

aiena a slr volunlad.

Estarán asegurados frente al iesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegürado que en el moñeñto de incúrdr en dicha siluación tuviera la

condición de autónomos (-Trabajadores por cuenta propia) que colicen o no en

uñ Régimen distinto al Régimen General de la Segundad Social trabaladores

porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajeña

con un confato laboral indelnido qLle no estén oJbienos por la gatantÍa de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y f[rncionarjos públicos, siempre que el

Fa!ñ¡ r le l0
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accidente o la enfermedad que den lugar a la relerida incapáodad tengan su

origen u ocuran con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de lo
eslablecrdo respeclo al peíodo de c¿renoa
El Asegurado, en el momento de la contratación. debe encontrarse eñ buen

estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de c€rácter evolutavo niserlilulares de una prestación periódica o prestación por

inval¡dez
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIOAO fEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficia o la Suma Asegurada, por cada
periodo c¡mpletode 30 d ias consecutivos en siluación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y úna vez transcuÍido elpenodo de carencia inicial, los
pago§ sucesivos por esta prestación se realizarán por cada penodo completode
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encúentre en dicha

s¡tuación. De ño permangcer los 30 d¡as consecut¡vos eñ situac¡ón de
lncapacldad Temporal, la onüdad aseguradora no abonará cantidad
alguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado púeda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcialy a pe§ar de no haber

alc¿nzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téÍminos descritos por la normaliva de la

Seguridad Social española.
El imporle de Ia indemn¿ación será en todo caso la suma asegurada aun
cuandoelTomador/Asegurado padecieravariasenfermedadesal mismotiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la iñicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado eñ las presentes

Condiciones Particulares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcumdo elperiodo de carencra.
4.3. HOSPTTALIZACTON
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospilalización la

siluacjón de lñgreso acaecida al Tomador/Asegurado dúrante más de 24 horas
en un eslablecimienlo hospitalario en condición de paciente. ya sea por
enfermedad o accidenle y con la fiñalidad de someleÍse a lralamienlos médicos
o quirúrgicos

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de prodLrcirse el sin¡esÍo po. hospilalizacrón. no

resutlen elegibles ni para la cobertura de pórdida involuntaria del empleo ni
para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellc,s Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relaclón laboral. n¡ por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que eslén eñ buen estado de salud. que ño estén en el momento de la
contratación de baJa laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4-3-1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Enlidad Aseguradota abonatá al Benefciario de la presenle pó12a, de
producirse la hospital¡zación del Torñador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alc¿nzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y una ve¿

transcurridos los el peÍiodo de carencja inic¡al. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación Oe no
psrmanecsr los 30 dias consecutivos, 6n situac¡ón de Hosp¡talirac¡ón, la
snt¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenles

Condiciones Particú¡ares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha srtuación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguroy haya transcúrndo elperiodo de carencia.
4.,I. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lieneñ la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y.

consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siguienles situaciones:

a) EnfermEdad€s, lesiones y complicacioñes causadas d¡recta o
¡ndirectamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
dorivadas de la real¡?ac¡ón dg actos notoriamente temorarios
que orilrañen grav6 rlq§gos pará la salud.

b) El embarazo, parto o aboño asi como los per¡odos d€ descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso ds matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuontre
bqio la lnf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupofacientes;

los que ocurran en ostado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafío, lucha o riña, oxcepto caso prqbado
de legit¡ma defensa; as¡ como los der¡vados dE una actuac¡ón
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada iudic¡almente, o su
resistenc¡a a sér deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermodad, dolsncia, estado o les¡ó¡ por la que el

Tomado¡/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡Ento
de un médico en los 12 ñeses anler¡ores al ¡n¡cio do la cobertura
de la presente póliza con anisdor¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, así como las secuelas producidas por ellas, así como los
delectos de nac¡mionto y las enformedades congénitás.

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrgicaa y tratamienlos méd¡cos y/u

odontológ¡cos que ño sean esenc¡ales por ftEones méd¡cas y
sean dsmandados por el Tomador/Asegufado por Ézone§
ps¡cológicas, persona¡es y/o estét¡cas, slempre quo no se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con poster¡oridad a la

facha de sfocto de la cobertura delseguro.
0 Oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, así como

cualqu¡er otro proceso patológico qu9 ienga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo que oxistan évidenc¡as
objetivadas por estud¡os máricos complemenlarios
(radiolog¡as, gammagrafías, escáner6, T.A.C, Etc.) qúE

deanuestren la ex¡steñc¡a dE allqreciones y lesiones que
justiliquen eldolor causa de la ¡nc¿pacidad temporal.

g) cefaleas, enfefmedades psiqu¡átricas y mentales, incluyendo el
estés, ans¡edad, depresiones y afecc¡oñes s¡milarcq aun
cuando d¡chas eniemedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sla
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o lesloñes dorivadas ds la práct¡ca
profus¡oñalde cualqu¡er deporte, de la part¡cipac¡ón en apuestás
o corñpeticiones, y de la pÉctica como aficionado o profes¡onal
de act¡vidades de alto ñesgo, así como los acc¡dentos der¡vados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el correspond¡ente permiso
exp€d¡do por la autor¡dad competerts y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciale§ en linea regu lar autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas,
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una pensión de

¡nvalido2 o que estén tram¡tando en E¡ momento de ¡a

contratac¡ón del seguro ia ¡ncapac¡dad pcfmanente absoluta.
4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Pe.d¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospitalizac¡ón sor excluyentes entr€ sí dependiendo dE la siluación
laboral on la que se oncuentrc el Tomador/Asogurado sn ol momento dg
producirse el sin¡estro, por tanto cuandg un Tomador/Asegurado esté
cublorto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, ni po. Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el rsslo do
los supugstos en que el Tomador/AseguEdo pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficiario no lendé derecho al cobro de las prestacrones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacldad Temporal sr la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia drrecta o indirecla de

'1. Los r¡osgos extraordlnar¡os sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
delConsorcio de Compensación de Seguros.

2. Los qu6 no den Lugar por LCS.
3. Los hechos dedvados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido declarac¡ón of¡c¡al de guorra.
4. Las consecuencias dlrectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

radiación nuclearo contam¡nac¡ón rad¡activa.
5- Su¡c¡d¡o o la tentativa del m¡smo durante la pr¡mera anualidad de

seguro.
6. Los s¡niestros causados ¡ntenc¡onadamenle/voluntariamente o

por mala f€ del Tomador/Asegur¿do. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudencia temerar¡a o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegumdo, declarado asi judic¡almente-

7. Los s¡niesfos ocurr¡dos como consecusnc¡a do temblorea de
t¡erra, erupc¡onos volcán¡cas, inundacignes y otros Íenómenos
sism¡cos o meleorológ¡co,s do carácter extraofdinario.

8. Los producidos antes de la prime¡a pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno de la nación como Calam¡dad
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Nacionalo catáslrofe as¡como epidem¡as y pandsmias.
'10. Las cons€cuencia6 de guqrras o de qtr6 c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tongan la
considgrac¡ón de fuer¿a mayor de acusrdo con lo prov¡sto en el
artlculo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.

6." IARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicab¡e al presente seguro será la especifcada en la Base
fécnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañfa aseguradoia se reserva el derecho de incrementar la ta fa de
prima en los aniversaños mensuaies una vez transcunida la duración inicial de
5 años siexisten cambios normativos, legales y objetivos, en la defnición de las
prestaciones a ajenos a Ia aclividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comun¡cada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante elcual el fomador/A5egurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resu¡le de la aplicación de esta tar¡fa se le sumarán los impueslos
y rec€rgos que sean en todo momento legalmente repercutib¡es.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se cont¡ata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo. Transcurrido el periodo de duración iñicial. se podrá

renovaf por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
pnmeÉ de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectvos por el fomadolAsegurado.
Con ca.ácter general. y salvo pacto en contrario establecido eñ la póhza, el
abono de las primas se realizará med¡arúe domicil¡ación bancaria de los recibos.
A estos etuctos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de ¡os

mencionados cobros. Será por cuenta del TomadolAsegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la prima ün¡ca, el seguro no entrará en vigor En este
caso, la Edidad Aseguradora quedará liberada de su obliqación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguienles. la coberlura dei
asegurador queda suspendida un mes después deldia de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses sigu¡enles al

vencimiento de la prima se entenderá que el conlrato queda exlinguido. En
cualqúier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del perfodo en clrrso. En c?so de impago
de alguna de las paimas mensuales la Entidad Aseguradora comunicaaá a iravés
de una cada enviada al domicilio del Tomador/Asegurado qLre la póliza quedará

cancelada en elmomenlo en elque se produzca unsegundo impagode la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Agegurado, una vez abonada la prima única o una \,€z abonadas
las pnmas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Eslas modificacjones

una ve¿ notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un dazomáximo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qlre una vez firmado por el TomadorAsegurado surtrrán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación

de finañciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolucióo al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora de la parte de
prima no consumida menos el importe corÍespondieñte a los recargos e

impuestos salisfechos. Una vez realizado el extomo de la p¡ma. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de §eguro.
Modmcación de la suma asegurada. La amorti¿ación anticipada parcial del
préstamo dará derecho a¡ Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amorÍzada anticipadamenle del
préstamo menos el impotte corespond¡ente a los recaagos e impuestos

salisfechos, cont¡nuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe del pÉstamo pendiente de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la ñl¡za tras la amort¡zación parcial realizada por el fornador/Asegurado.

El procedimiento de extomos descrito en el presenle apartado cuando se

produzca la amort¿ación parcial delpréslamo. no será de aplicaciÓn, una vez

transcunido el per¡odo inicial de 5 año§, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primar detseguro Temporal Renovable Mensual.

S,. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendrá una duración inioal de 5 años a contar desde la fecha de efecto
delmismo. transcunrdo dicho pedodo elasegurado podrá renovar¡as cobertuGs
objeto delpresente contrato, con periodicidad mensu¿l hasta que ocurra atguna
de Ias circunstancias que se detallan a continuacióni

- Se produzca elvencimiento del préstamo vinculado al paesente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomado./Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circúnslancia se dé con anterioridad al vencim¡ento de la operación
de fnanciac¡ón.

La cobertura terminará y el deaecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento eñ que lenga lugar el pñmero de los sigl.lientes eventos:

a) La iEcha en la cual todas las canüdades debidas pqr el
Tomadgr/Asogurado a laenüdad prestamista porel Cont"ato
de F¡nanciac¡ón vlnculado a esta póliza de seguro fueran
reembolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarso la fecha de teñn¡nac¡ón del Cont¡"áto de
Financiac¡ón vinculado a ssta pól¡za, aunque no se hub¡eran
re€mbolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato do F¡nanc¡ac¡ón vinculado a ssta
Pól¡2a de seguro tern¡ne por cualqu¡ercausa.

d) La fecha en la cualelAssgurado alcanco la odad d6 65 años,
o en la fecha en Ia que se ces6 en toda act¡vidad prof6¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de preiub¡lac¡ón
cualqulera que 6ea su causa, excepto para la garant¡a d6
hospitalizacióñ.

e) La focha do fallec¡m¡ento o ds declarac¡óñ del sstado do
lncapac¡dad Permanente del As€gurado er cualqu¡era de
sus grados o Gran lnvalidez.

0 La focha en la que se produzca una subrogac¡ón, c6ión de
la pos¡c¡ón o cualquier transmis¡ón ds los dsrochos y
obligac¡ones de las panes quq Intervleñon on ql Contrato do
F¡ñanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura temina,á en la focha on la quo el
Asogurador haya pagado el númerc máxho dE
Prestac¡ones consecuüv6 o alteñas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡lal¡zac¡ón y/o Pérdida Tcmporal lnvoluntaía
dq Empl€o quo se han fiiado en esta póliza.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencra de la póliza el coñtralo de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amolización total articipada de la
operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado elseguro. En estos
casos se procederá segÚn lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales lranscurridos los cinco
primeros años de la pol¿a, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento rñensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el TomadolAsegorado. En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro,
esta tomará efecto en e¡ momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondieñte
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento exlinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde es€
momento
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los siguientes casos:
. Por agfavación del riesgo Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modifcac¡ón delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un p¡azo de
quince dias Transcurndo dicho plazo, en caso de silencio o de Íechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcurridos los cuales y eñ los ocho días siguientes

coÍrunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá.

igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al A6egurado

dentro del plazo de un mes. a partirdeld¡a en que tuvo conocimienlo de la

agravaciÓn del riesgo
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. De conform¡dad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venomiento. el asegurador liene derecho
a resolver el contÉto o a exb¡r el pago de la prima debida en vía ejeqrtiva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en contrado, sjla prima no hasido pagada

antes de que se produzca elsiniest.o, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertu¡a del
a§eguradorqueda §uspendida ún mes después deldia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago denlro de los seis meses siguienles a¡

vencimienlo de la prima se entenderá qúe el contrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, §ólo
podrá exigrr el pago de la pnma dei periodo en curso.
S¡el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a teñer efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó su prima.

Oo acuordo con lo oslablocldo on el an¡culo 22 de la Ley de Co rato do
Sgguro las partes pu€den oponeEe a la proñoga del contrato ñed¡añte
una notil¡cac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
mea€§ de antlclpeclón a la concluslón dol pertodo del soguro eñ curso
cuando la oposic¡ón a la pÉroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
AseguradoÉ o blen con un mos dE antelaclón cuando la oposlcióñ a la
prórroga soa ojocutada por el Tomador/Asogurado.
II-" PAGO OE PRESfACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pnma única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¿a e¡

Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibi o comprobante del pago de la

correspondienle cL.rota del préStamo.

La Entidad Aseguradora garantrza el abono de las preslacioñes contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Paniculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fami¡iares dichas üsrtas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestacjón. salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facullativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal
La documentac¡ón que la Compañía sol¡citará al Tomador/Asegu.ado en caso
de sin¡eslro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apqñura dol a¡ñiestro
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida Laboral actual¡zada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notifcáción de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y
debidamenle f¡rmada y sellada.

- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente frmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa en
papelde la empresa y debidamerte lirmado y sellado.- Justílcanle mrespondienle al inqreso de la indemn¿ación.- En caso de SMAC/JUEZ Acta de Conc¡liación, Oemanda y Sentencia
Judicial

' En caso de E.R.E. autorizacióñ adminislratjva y comunicación de la
empres¿ al lfatlajador.- Carla del SPFE aceplando et pago de la prestacrón con et penodo
recoflocrdo

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro.
' Juslificanle de ¡a lituladdad de la cuenta bancada donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlación sustitutrva de la anteriormente relacionada o

que sea necesafia paÉ verifcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dels¡niestro:
" Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEII¡!PORAL
En la apertura del siniestro:
- Copia leqible delDNl/NlE.
- Vida laboral aclual¡zada y compteta (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago

- Partes de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
lustrfiquen al menos 30 días en incapacidad- Histonal Chnico o Ceñiflcado Médico donde se detalle la fecha de
dragnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenilicado
se hará conslar especrfcamenle si exislen antecedentes relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mtSmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitali¿ación informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo antenor en caso de Accidente copia completa de ¡as
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recrbo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro- Jusliflcante de la lilularidad de la cuenla bancara donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documenlación sustilutiva de la anleriormenle
reiacionada o que sea necesaria para verificar su vatdez o alcance

En la continuac¡ón dels¡n¡estro:
- 
-Pad-es d-e co-ññ-rrmacón de Ia baja penódrcos

- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda
HOSPIfALIZACION
E!! la apqrtura dEl s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alla emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡tal¡zación con espec¡licación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos / dfas de hospital¡zación.

- Hislorial Clínico o Cerlificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certilicado
se hará constar especlficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mi§mas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se lrata de un acc¡denle Iaboral.

. Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones
- Cualquier otra documeñtación sust¡tutiva de ¡a anleriorrnenle

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la continuación del sin¡sstro
- Panes de hospilalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá aepetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indehdamente
salisfechas más lo§ iñtereses legales que corre§pondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documerÍación y las pnrebas requeridas, por parte del
TomadorAsegúrado o el Benelioario. En caso de que no se ent¡egara dicha
documentación. elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya rec¡bido las perlinenles pruebas de
que el Tomado./Aseourado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluñtana del Empleo fiadas en la defnición establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los límiles establecidos en
lá página primera de las presentes Condiciones Parl¡culares y sin perjuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iñic¡ar elprocedimiento de reclamac¡ón desde
el momento efl que se encuentae en situación de lncapacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primeaa de las siguiefltes
fechasi
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese eñ su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solictadas por la Entidad Aseguradora, de
que §e encueñtra en drcha situación.

. La lecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones prcvistas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Cond¡ciones
Particulares
12, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
1 2.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artícuto 97.S de

la Ley 20/2015 de ordenación. superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador de¡ segúro. el Asegurado y el Beneficiar¡o o los
Beneliciarios. así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pó de la Caslellana n'44,28046 Madrid y coñ página web:
wwwdqsfD.mineco.esr'Íeclamaciones/index.asD conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior. se advierle que, para la admisión y
tramitación de quelas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quelas o reclamaciones. previamenle por escrilo al Área de Proleccún
del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, doniciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 [,1ADR|D, y dirección de correo
electrónrco protecc ondelcliente@cnooartners.eu lramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones Ie sean formuladas por las personas
anleriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramitacrón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD, 28001 [,4¿drid Tfno. 9131 04043

Fax 913084991 reclamaciones -defensor orq La enlidad
aseguradora se compromete a preslar la co'aboraciÓn necesaria en la
instrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentacióñ de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución. no obstacúliza la plenilud de
tutela jud¡cial, el recu.so a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la prolección admin¡strat¡va
El Área de Protección al Cliente, acluará eñ la resolución de las queias
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
estará a d¡sposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquiet
momento.

13,. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformrdad con lo previsto eñ la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016.elativo a la prolección

de las personas fisacas en lo que respeda altratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Drectiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos). CNP PARÍNERS DE

SEGUROS Y REASEGURoS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza de manera expresa, inequívoca y precisa de lo sigrriente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Respoñsablo del tratam¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pa¡tne.s) NIF

4,2853¿345
+rnfo ifformación adicional
F¡n¡l¡ded del tratam¡erto de sus datos
Final¡dad Pdnc¡pal''r suscripción y ejecución de un conkato de seguro.
+inlo rnforrnación adiqonal
Lqgit¡mac¡ón para ol tratamiento de sus datos
La base logal para el tratamiento de sus datos os la €iecución del contrato
deseguroen losté.minosqu€ figuranen las Condiciones de la Póliza, asicomo

en la Ley de Contrato de Soguro y L€y de Ordenac¡ón, Superv¡sión y

Solvencla de enüdades aseguradoras.
+info: lnformación adicional
Destinatari06
Sus datos podrán ser cor¡uruc€dos a

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplol proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seNicio relacioñado coñ su contrato

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios. peritos etc. .), con los que CNP Partner§ se

compromele a suscribir el correspond¡ente contrato de tratamiento de dalos.
/ ¡rediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenidoen la mediaciÓn

de su conlrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para et cumptimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gest¡ón
centrali¿ada de reqrrsos informát¡cos.

Tran8lgrenclas htemac¡onales prgv¡stas: Salesforce.com E[4EA Lim¡ted y
empresas del Gnrpo Salesforce. Salesforce eS una empresa proveedora de
servic¡os infoÍ¡áticos de CNP Partners.
+rnfo inlornracrón adrcronal
Derechos
Acceder, rectificary suprimir los datos, asícomo otros derechos comoseexplica
en la informaclón adicional
+rnfo információn adrCronal

INFORI\IIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAÍOS:
Re8ponsable del trátamiento d9 sus datos
Dalos de Contectol
Dom¡cil¡or Carera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
feléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datosi qlp§ssl@§¡ppai¡C§f!
Flnalldad dgl tratamieolo
¿Con qué flnal¡dad tratámos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Princ.¡pal", los Datos Pe.sonales serán
lratados paral
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgosi
. En su caso. para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actual¡zados sus dalos para este fini
. Suscribir, cumpl¡ry exigir el cumplimiento delconlrato de seguro;
. Gestionar y dar seguirnieñto administrativo al contralo de seguro hasta la

elinción de las obligaciones jur¡dic€s de las partes bajo el m¡smo;
. Paesentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elconfato

de seguro y eñ¡ti reqbos relativos a las m¡smas:
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestación de seNicios por

terceras empresas contÉtadas por CNP Partners para elcumplimiento del
coñtrato de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlernalizado
tales turc¡ones):

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¿as, sinieskos, provisiones técnicas e inversiones;

. Reali¿ar evaluacioñes del riesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencia del rnismo incluyendo. habida cuenta del interés legitrmo que

ostenta la En[idad Aseguradora,la @nsulla y crL¡ce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito:

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
ob¡igL¡en a la Entidad Aseguradora a identifrcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realzación de esludios de técnic€ aseguradora en análisis de mercado$

objetivos y perflados confñes actuariales para la determinación de la prima

en la suscripción del contralo de seguro.
. Geslionar. en su caso. de forma centralzada los recursos ¡¡formát¡cos

(aplicaciones, serv¡dores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

ines administrat¡vos inlemos dentro del misfi¡o llrupo de empresas al que
pertenece CNP Partne.s

. Remitirle comunicaciones cor¡erciales sobre los productos de CNP

Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos real¡zar?
Adicionalrnente
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofert¿s

comerciales de CNP Partners por medios electúnicos. asi como
información sobre productG distintos a los contratados. información sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyec{os, sorteos, concursos, eventos de

cualquie. lipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello inc¡uso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboraciÓn de

perfles con fines cornerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y Decesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las

comunicáciones comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.
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¿Durante cuánto tier¡po trataremos 6!s datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán mientras se mantenga la

relación merc¿nt¡|. sa¡vo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
coñ añterioridad, eñ su caso y una vez llnalzada. duranle el plazo de

conseNación legalmente eslablecido. Puede consultar en cualquér momento
dichos plazos enviando un co[eo electrónico a cualquiera de las direccjones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su corsentimierfo. podremos tralar sus datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partner§ por medios electrónico§, asi como
información sobre productos distinlos a los contratados, inforntación sobre
las acciones de markeling que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (erfre los
qLre podrán figurar. campañas, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temática), la realizacón de eñcuestas de satisfacción y
envfo de ne\,lsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines coryrercia¡es y de marketing con el objeto de coñocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otÍas, adecuar las
comunicaciones comerciales- diseñar productos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anleÍiores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos faqlita sus
datos?' indicado en esle documento de ¡nfo ad¡cional.
Legiümac¡ón para sl trdtamlento ds sus dalos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecúción de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichcÉ datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delconlrato de seguro y/o gestióñ del conlralo
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivo§:
/ Si ha aceptado la cléusula del tralamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclróñicos asi como información
sobre productos d¡st¡nlos a los contralados, para informarle sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos. sodeos.
concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o realización de
encueslas de sal¡sfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso por medios
electón¡cos) sus datos seráñ tratados para dichas fnalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracíón de perfles con lines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prcferencias y necesidades y. en su caso, y entre otlas,
adeqrar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencras y necesidades.

As¡ mismo podremos tratar sus dalos para el cumplimienlo de una obligaqón
legal. de acuedo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordeñación,
Supeñisión y Solverrcia de Entidades Aseguradoras y su Reglan€nto de
desaÍollo. Ley de l\4ed¡ación de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a d¡stancia
de serv¡cios flnancie¡os. Reglamerto Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, porel que se complela la Dkectiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribÚción de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relalivos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de oclubre.
por el que se aprueba e¡ Reglamenlo sobre ta instrumentacióñ de los
comprornisos po¡ pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefcianos, asi como cualquier otm Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecle alconlrato.
Así mismo. se podráñ tralar para los casos en que exlsla un interés legilir¡o por
pade de la aseguradora.
Oost¡natario§

¿A quién se le va a comunícar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de los datos
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que perteñece CNp
PARTNERS para ofrecerte infomación comerciat sob¡e productos de seguro,
inlermediación a lravés de intemet. y pi¿nes de pensiones, infomade sobÍe

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envlo de
ñewsletters, por cualquier medio (entre olros, p6tal, 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 aceplado está cláu$la, sus datos ún¡camente ¡os tendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,
fusión. escisión y transformación.
La transferencja lnternacionalde Datos a las empres¿s del Grupo Salesforce,
so¡o se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce. qrc ofrecen un
nivelde protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar ¡a seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la info.mación sobre lransferenc¡as intemacionales
qúe se vayan a rcali¿at en un ftJturo en nuestra web:
httpsJ/wM v.cnpparlners.es/pol¡ticá-de-privac¡dad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tralando datos
personales que les concieman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acc8o) asf como a solicilar la rectifcacjón de los dalos inexactos
(derecho de rect¡f¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuando. entre otros
molivo6 los datos ya no sean necesarios para los llnes que fueron recogidos
(derecho de supresió¡).
En determinadas circunstancias. los interesados podrán solicitarla limilac¡ón de¡
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratam ¡ento),
En determ¡nadas c¡rcunstancias y pof motivos rclac¡onados con su
situación part¡cular, los into.§6ados podrán oponoEo al tfalam¡ento dE
sus dalos. CNP Partners dejará de tralar 106 dato§, sah/o qug obsdezcan a
mot¡vos leg¡timos o el ejerc¡cio o dEfensa de pos¡bles Bclamacionos.
De (lual modo, liene derecho a revocar su col§entimiento (derecho d6
rsvocac¡ón del consonlim¡ento)
En elcaso de que solic¡tela portabilidad de sus datos a otra entidad asegu.adora
(dqrecho a la poñab¡lidad de lgs datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecutar la misrÍa y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operativa
la plalaforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán
real¿ar si afectan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguienle dirección de e-
mail gdpr.es.petrc¡on@cnppartners eu ¡ndicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por coneo ordinarioi

CNP Partñe6 de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenoón al Clienle
Carera de San Jerón¡mo no 21

28014 ¡radrid
Por favor no olvide ¡ndicar que se pone en contacto con nosotros en relación a

¡a prolección de datos personale§.

Si oo respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
Orolecciondelclienle@cnooañneas.eu o a lfavés de un escrlo en el dom¡cilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección det Ctiente. Eñ lodo caso,
puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es ta autoddad
encargada de velar por el cumplimrenlo de sus derechos eñ esta materia. En su
página web puede enconlrar información adicional y complementarja sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httpsr/www.agpd es/porlalwebagpd/index-idesjdphp.php
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CNP PARTN ERS

I¡OIBRE 0E L¡ Á§EGUñAoORÁ: CNP PARTNERS 0E SECITROS Y REASEGUROS SA. doni]l¿,1á m Cffiá deS¡ Jorúmo 21 -280r{MadidlEsp¿ñ:l AfI]RÁLE?¡ OELi'ESC' CUEIERTO i'rV'¿
MEo¡ADoR EURoCtuA RllF¡L M€oIACIÓN opd.dd á¿ B*¡€.9u@ Vñuhdd S.l. ú c@lc o e¡ dI¡.,6 co¡cEpfo PoP EL crJAL sE ASECURT po,cusr:

POR FAVOR. LEA ATENTAMEHTE LA ¡NFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRAfAITIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN,

Debe autorizar ol uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. oara la tram¡tac¡ón. peritac¡ón v liou¡dac¡ón del m¡smo. dado que de
lo contrar¡o no se oodrá eiecutar el contrato:

E Acepto, mnforme ¿ lo anterior. al tratamierfo de los datos de salud para la ejecucion del conl.ato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del sin¡esfo.

Si acepla lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remilirle oferlas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónlcos. así como
Información sobre productos dislintos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier iipo (entre otras, campañas. proyeclos. sorleos, concurcos. eveñtos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encueslas de
satisfacción y envio de r¡ews/etfeas (lodo ello incluso por medios elect.ónicos)

tr Acepto el tratamiento de mis datos par¿ recibi. ofertas comerciales por medios electrónicos info.mación sobre procluctos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing. realización de encuestas de satisfacción y envío de newslette.s (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

tr Acepto la colnunicación de mis d¿tos a las empresás deJ Grlrpo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletle.s (por cualquier medio).

Sr acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del G¡upo al que pe{enece CNP Parlners- para que le puedan ot¡eeer
información comercial sobre sus productos y serv¡cios ¡ealización de acciones de markelrng de cualquier trpo (entre otra§, campañas. proyeclo§,
sorteos, concursos, eventos de cua¡quier lipo y temática). asi como envio de ñev¡slelterc. por cualquier medio (enlre olros, postal teléfono e-
mail) +info: irformación adicional

Si acepla. sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con flnes conrerciales y de markelrng con el obleto de conocer sus
prelerencias y nece§idades y en su caso. y entre otras, adecuar las comL.rn¡caarones comer§iales. d¡señar productos eñ base de dichas
preferencias y necesidade§.

O Acepto el tralamienlo de mis dalos para la elaboración de perflles con fnes comercrales y de marketing

El presente contrato se rigs por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apénd¡cas quo emita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Conlrato de Seguro, careciendo de valor y eGclo por separado. Las cláusulas de las
CON0ICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por esü¡s CONoICIONES PARÍICULARES. En caso de discreparic¡a entrc lo
establecido en las COi{DICIONES GENERALES y lo pactado eñ las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de paclos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, qñ cuyo caso se Enteñderán nulos de pleno derecho. lgualmenle las presentes
CONDICIONES PARÍICIJLARES son om¡tidas tomañdocomo base las declarac¡ones deltomador, el cuest¡ona.io méd¡co oen caso de seras¡ requerido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se considereñ necesárias para una correcta valoracióí del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los añiculos t22 y s¡gu¡entes del Reglamento do Ordonac¡ón, Suporvisión y Solvencia do las Ent¡dados AsoguEdoras
y Reaseguradoras, aprobado po, Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, elTomador delseguro reconoce hater rec¡bido, en la
misma fecha y con anter¡or¡dad a ¡a celebración del presente conlralo, Nota lnfofmat¡va comprcnsiva de todos los aspqctos rÉ|lativos al presento soguro
que se contemplan en los c¡tados procoptos roglamentados.
EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES AMULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD-

Leído y conforme,

Hecho por duplicado, en l0 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en VILLAREJO0ESALVANES,aI3deD¡c¡embrede20'19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD

a-t
D. Santiago oominguez Vacas

Director General Adjunto

RM.d.MJ¡d.tm!319fbro3.94re:l¡ddL¿,0&Sd,od¡!,.!,rd'oi95hq¿ñ'3Ú280 i.f.Ñlt A ¿3531315 Cle€Adñvr oGSFP C0á69-C¡{01
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cNp PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dlrect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Referenae

206823081 000228000000572701

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

ELII¡ER CHOOUEIAYPE NAVEDA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount ¡lumbet - |EAN ofthe Debtor

ES39 3081 0228 213404E0 7723

swtFT / Blc

BCOEESMMOSl

delmisrño, n¡ perjuicio ¡lguno er lor iñrrr.r€s deldÉudor-

Nombr€ de la call€ y fiúmero
Streel Nañe and nuñber of the Crcd¡to¡
cARRERA DE sAN JERóNtMo. 2r

código postal / cludad
Post¿l Code / Oty
28014 MADRID

P¡ís

ESPAÑA,SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentiflcación del Acr€edor

Mediante l¿ firm¿ del preseñte formulario de Orden de Domiciliación, ulted autoriz¡ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtidad f¡ñ¡ñaiera, para adeudar en su cuenta lo5 importes que se devengueñ coño (onsecuencia de elt€ contrato y, asrmismo, autoflza a su eñt¡dad
fiñañ.iera para cargar en su cLrentá Ios impo(€5 debrdamente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ su5 der€chos, el

deudor está legitimado al reembolso por su €ntidad eñ los térmrnos y cond¡ciones del contrato susarito(oñ la m¡3ma. Lasolicitudde reembolro deberá
€fe(luarse deñlro de l¡3 oaho t€m¿n¿5 qu€ siguen a la fech¿ de ¿deudo en cuenta. Puede obtener inform¡<rón adicional Sobre 5u! derecho5 añ su entidad

8y s¡gn¡ng th¡s ñañdalP loñ, you ¿lrho ¿e CNP PARTN€RS de 
'egurcs 

y Re¿s.guros, S-A-to seod ¡ntlt.nons to your baal ¡o deb¡¡ you.¿.@u the ¿ñounts ú¿t eccre as a rtul¡

oÍyout rlgh¡t, you ar.nt¡¡l¿d to ¿ relund frñ you¡ bank under ¡he tems and coid¡ of ofyour¿qréñént with foLt ba\*. A rfund ñust bd.le¡ñed w¡thf e¡ght weekt staaing
lrcñ the date on which youtac.ouñt was deb¡ted. fout iqhtt ¡¿gading the ñ2ndate are.xpla¡¡ed ¡n e rte¡¿ment tha¡ you.an obt¿¡n frcñ rcur bank.

OT SAN J ll,40, 2 ] - 280r4 MADRTD

Pleate, retum to CrPd¡¡ot

Por favor devolver a

Tipo de paEo: Pago recurrente
TWé ofp¿yment: Recurren¡ paynent

Lugar Fecha LDD[4¡,1AAAA,

DAIE (DDMMYYYY)

13t12t2019

f¡rrna del deudor
5¡gnature of(he Debtor

Ejemplar pan el Acrcedor

c\P PARTNER§ OE SECITROS \ R EI\ECL:ROS S A , C¡Ñ¡ d. S¡n J.ror,mo. : I 23ot,tñt^DRtDrF§p4ñ
R\1d.rÍidfil.ronrolit¡¿tihmr¡¡rt rtl¡d.tLrrJtud§s,r,!d¡d§ foho reirdrdls)s) tN i.,ñr

A) T . rrqr.2¡1.10í F +1,1915.2,11,101 sN\ cipp¡nrdics
F Alrrullr (h\!Ad ¡ Dcstp {111-(;r)lfrl



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Dirc.a Deb¡t Mendate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercne

CNP

206823081 000228000000572701

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debto4s)

ELMER CHOQUETAYPE NAVEDA

Nrimero de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber - lq,AN ofrhe Debtor

ES39 3081 0228 2134 0480 7723

swFT / 8tc

BCOEESMM(}Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldeot¡fl(aclón del A(reedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORI NIE: El d€udor queda lnfom¡do quc. €l ldentifl.¿dor delA(¡eedor ref€ren(l¡do en .ete Mañdátú púed. d¡ferh, po. cl <rñbio d.lCódlgo d. Nego<io (s¡rfijo)

d.lmlsn'o, ñipcrjulcio ¡huro eñ lor int¿rései d€ldeúdor.
MrcRrANr NOflCE fh? deb¡or b infomrd tha¡ the above C.ed¡to¡ tden¡tfier nar d¡ffea by.hanstng the autlnett Code ('ufrx) ¡n.luded thefh, wkh ¡hat uséd by thé crédttor

Nombr¿ de la call€ y número
St eet N¿me and numbar of ahc Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo.2t

Códlgo postal / cludad
Postal Codé / City
28014 MADRID

Páís

Couñary

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formu¡ar¡o d. Ordeñ de Oomrcilr¡ción, usted autor¡za a CNP PARfNERS de Seguror y Reaseguros, S.A, a envi¡r órdene5 ¡ su

entidad finañciera, para adeudar en su (uenta los importes que se devengu€n como consecuencia de este (ontrato y, as¡mismo, autonza a su entrdad

finañciera para .argar en 5u (uenta los importes debidamente notilicados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por !u ent¡dád eñ los lérminos y (ondrciones del corlúáto sLrscnto con la mrsma. Lá lolicitud de r€embolso d€b€rá

efeduarse dentro de las ocho r€mañas que siguen a la fecha de adeudo en.ueñta. Puede obteñer rñforma.ión adi.ional 50bre sus derechos €n su entidad

Cy s¡gn¡ng th¡t mañdae lotñ, fo! ¿uthoize CNP PARTNER' desegurs y Reasegufos, 5,A-ro send ¡nsnüc ons ta youtbenk to deb¡t you ec.oun¡ the ámounts thet a..r. as a r¿íult
oÍ th¡t <onuec¡, and also you aurhoize your beok ro deblt youra..oont ¡ñ a..ordan.p|9nh ¡he ¡Dttt.tlot duly not¡fied l,oñ CNP PARÍNERS de Ségolos t Re¿5egu¡os, 5.4. As pa

f.oñ ¡h¿ da¡. oñ whEh yoot ec.oon¡ was deb¡ted- Youtt¡ghtt rcga d¡nq the nandate ere explained n e tt¿teñ¿¡t that you.ao abtain lruñ you¡ b¿ñk.

Tipo de pago: Pago recurrente
Twe of payñent; Recutrcna pay¡nent

Lugar Fecha (DDt4L¡A^AAr

Date (DDMMlvm

13t12t2019

Firma del deudor
Signalure of the Debtor

Ejemplar pan el Deudot

CNa PARÍNFRS DE SEGUROS Y REAsÉoIROS SA - C¡ftr¡ dc s¡i lÍó,tr .:I 23lrltVA
R N d! Uidnd. bn,o.l 3lr. hl,o lr t¡)l § l',1ól L bro d. Sctrúd.s. lol'o l',ri h¡i ! :t¡

DRIOTESPAÑA'-I.r.rel1:.§¡ur ¡ -r¡eri:llr{)l §lf1cipplr¡lfi§t
lg¡ lr l.\lf \l¡r.¡rr11(li,§.{d'ñ¡ DCS¡P ('o!1'xiol¡Jl
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