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D Af O S DEL TOM ADO R/A S E G U R ADO

NOMBRE Y APELLIDoSI HOCHEL ANORES CHOQUE ISNADO_T
DNI/NiE: x92240'l4W
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DOMTCtLtO

POBLACIÓN MADR D

E AUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO

ENf IDAO PRESfAMISÍA EUROCAJA RURAL

13112t2019

lrUI\4ERO DE OFICINA

F NACIMIENTO: 30t11t'1979 TELEFONO

CUgENIMAMET,I2S 4.DR IC,POSTAL 25019

LLEIOA
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TtPo DE PRÉsrAMo HrPorECARto

N" DE ExpEotENtE DE pRÉsrAMo 3400786053

I rrcHr ve¡Jcruteirro pREsfAMo: 13/r1/2049 DURAcóN PRESTAMo (MEsEs)i 359

F
5O,O(] % IIVPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 119,92€DEL PRESTAMO: 239 64 € O/"CUOTA ASEGURADA I

FECHA DE EFECTO: 13/1212019 FECHA DEVENCIMIEN'IO 13t12t2024

Deseñpleo Trabajadores por cuenla ajena con confato indefnido . Carsncia lnic¡al 60 dias

de duractón suoe¡oroigual a 6 meses con jornada laboral igual o i Prestac¡ón máxima 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos entotel

supealor a 25 horas semánales. Excepto Funcionarios Públrcos I Capital tláxiño: 1.800€

lncap¡cidad remporal. Trabajadores por cuenla 
.Flopi1 carencta lnicial: 30 días por eñfermedad En tos supu€stos en los que la lncapacidád

(autóñomos), trabajadores por cuenla ajena con Lrn conlrato labotal 
Temooral se deba a un accidente no se aplcará ce.eñcia inÉial alguna

lemporal, trabajadores por cuenta ajena con u¡ contrato laboral prestac¡ón máxima 12 pagos conseculivos o 36 pagos altemos Én total
indéfrnrdo que no estén cubrertos por la g¿ranlie de Pérdda Cro¡tát Máx¡mo: t.80O€
InvolJnla a de fmp'eo y frrncionanos pub'lcos

. 
" 

Carencia ln¡ciat 30 dias po. enfeÍ¡edad En los supuestos en los que la hospitalizació¡ se
Hospitalización: Aquellos fornadores/Asegurados que 

"n . _", d"b" 
" 

,n 
"..,dente 

no se apticárá carencia inicial atguné
ñomento de producirse el siniesto no tengan n ngúntipode relació¡ prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos atternos en total.
laboral, niporcuenta propia ntporcuenta ajena. rCapital Máj(¡mo 1.800€

pRtMA úN¡CA DEL SEGURO: Et presente seguro se coñtrata por un pe¡iodo ¡niciat de 5 años a conta¡ desde la técha de etecto del ¡nismo,

transcuÍidg dicho periodo el asegurado podA Íenovat las cobertu¡as obieto delpreserfe contrato, con periodicidad mensual hasta que ocufia

alguna de las cifcunstanc¡as que se detattan eñ et apañado I de las p¡esertes coñdic¡ones Patticula¡es.

DÁÍOS DEL SEGURO

BENEFICIARIOS:
El TornadorrAlegur¡do dellgn¡ con cár&t r ¡rrgvocabls: EUROCAJA RURAL

CIJENIA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA E,L PAGO DE LA PRNA:

ES82 30E1 0223 1933 6469 6E27

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO

c0NSoRcr0 LEA
IMPUESIO

SOSRE PRIilAS
I*IPORTE
RECIBO

fOTAL 418,44€ 0.09 € 444.27 €
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SITUACION PROFESIONAL
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CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 56 768.s6 €

25,11€

PROVI\CIA

T EorRos



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

Err¡l)cA]A

21.
S*Ed.ú6 rotb r95 ¡.,. nr l¿ ?AO lñ. f. NtF. a ¡353{345. Ctft Ádñr. .oc¡tP

qM d.r/dd bN¿3r9 ¡oo399r Ét¡¡,. orr..uHocltJa ¡{UFAL uFDtÁcto^ ooFq¡DoR0t BA\C! SE6UqOSvtNCLU AdñrÉrr¡rlc E.p6r/ d. m.tdG ú egJtu§ .6 k d&! CV4037, Cf e¡56536!1

CNP



PARTN E RS
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOEREOE LA ASEcURÁOORA CNP FARINERS LiE 9ECL]POS Y REASECI-RO .S SA M d,ú. ú CG.doSár -ft^N 2r-?3¡r¡vEdrltlpe¡
SL cs,imÉ [o m dr¡ee 2 - ¡5¡0¡ l0ts00 rESFA¡¡,a¡

{AIURÁLEáoEL RlEscoCUB|EFTo NoVd!I¡EOIADOR EUROCAJA RL,]RAL MEO ACION opd.dol de COiTCEPIO POREL CUAL SE ASEGUFI POfOMT

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\¡inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 lradrid, es
quien asume la cobertura de lo§ rie§gos objeto de este contrato y garantiza et
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontroldela actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economia y Empresa del Estado Españot, a
través de la Dirección ceneral de Seguros y Fondos de pensiones.

TOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ¡a persona que
aparec€ des¡gnado en la página primera de las presentes condiciones
particu¡ares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter úrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARTO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, lanto púbtico corno privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio desu profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes inslituciones:

- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal
objetivo sea el tratamiento de enfemedades psicotógicas o psiquiátric¿s

- Residencias de ancianos. ceñtros de día y cenfos para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, rnasajes. estéticos,
adelgazam¡enlo u okos tratam¡enlos similares.

- Dicho eslablecimiento debe eslar atendido porun médico las 24 horas del
dia.

' A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mertales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfemedades psiquiátncas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y

cenlros para ellratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
' Clinicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

kalam¡entos similales. centros de salud. balnear¡os
1.. REOUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podrán contratar la pr6ente Póli¡a de Seguro las personas tis¡cas
que reú¡an las s¡gu¡ontes coñdic¡ones:

'l) Sor t¡tulares de uñ préstamo h¡potEcario, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la Éliza med¡ante la frma de las Co¡d¡c¡ones
Particularss.

3) Haber pagado la prima única.
,t) Que la edad dql fomador/AsEgurado esté comprend¡da entrs los 18

y los 60 años oñ la f6cha de gtecto.
5) Encontrafse en estado de buena salud, s¡n sintoma de onfqrmedad,

y no padecer n¡nguna snformodad d6 carácter evoluüvo n¡ est2r, En
la Fecha d6 Efqcto del Seguro, eñ s¡t¡lac¡ón de lncapac¡dad
fempqral, tal y como ásta queda deñn¡da en las presgrites
Condicione3 Pa.t¡cula.ee.

6) Cgtizar a la Ssguridad Social o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montBpio o ¡nstitúc¡ón análoga que la log¡slación
doterm¡ne.

7) Además pa.á Ia cobortura de Desémpteo:
8) |¡o conocer, o gstar En s¡tuac¡ón de conocgr que se va a produc¡r la

exl¡nc¡ón o suspenslón do su retac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darian dergcho a la prestac¡óñ de Deserlpleo en base a
esta póliza,

9) Además para la coboitura det r¡esgo de lncapacidad femporal y
Hosp¡talizaclón: No padecer n¡nguna enfemedad de carácter
evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a est¿ póliza de seguro que. en el
mornento de producirse elsiniestro. esluviese pagando elasegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los inlereses remuneratorios. con exclusión, por tanto, de los intereses de
dernora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el conlralo de
préstamo vinculado a esla Póliza.

El importe d6 la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo do'1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del prÉstamo qus conllevara el
i¡cremento det cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presenlo
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a ta dqvoluc¡ón
de la prima no consuñ¡da,
Cuando el Tomador/As€gurado haya real¡zado arnort¡zaciones paÍciales
del préstamo, la Entidad Ascguradora proc€dorá a adecua. la suma
asegurada de conformidad con lo ostablecldo en el apartado g de la§
prcsénles Cond¡c¡ones Paft iculares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL
. Para la garantia de Pérdida lñvolunta¡ia de Empteo se establece un

periodo de caronc¡a in¡c¡al de 60 dias naturalcs, a contard€§de la lecha
de efecto del seguro. A olectos de coúprobar que en el momeñto del
acaec¡miento dEI sinigstro ha banscuÍido ol periodo de careñc¡a
¡n¡cial, se entenderá qu6 la situac¡ón dé dgsempleo so prcduce en la
techa on que se p@duzca la oxt¡nclóñ o suspens¡ón de la relación
laboral por las causas señaladas eo esta pól¡za, y además sea
acreditado por el Servicio Públ¡co de Empteo Estatal u organismo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Tempo.at se establece un periodo d6
carencia in¡c¡al de 30 d¡as natural€s, a contar dosde la fecha ds efecto
del soguro. A Efeclos de comprobaa que on el momento del
ecaecim¡enlo del siniestro ha tra¡scurrido el periodo de caronc¡a
¡nicial, se onteñderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad terñporal se
produce en la fecha en la que la entemedad causañte de la
lncapac¡dad hubiera s¡do diagnost¡cada por facultativos do la
Segu.idad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o ñédico o lacuttativo
autorizado y as¡ lo ratiñquen los serv¡c¡os médicos dol asegurador si
se corsiderase ñecesario, En los supue§tos en los que la lncapacidad
Tempora¡se doba a ún acc¡dente no seaplicará careñc¡a inicial alguna.. Para la garant¡a de Hospital¡zación se estab¡eco un periodo de carencia
¡n¡clalde30 dias naturalesa conlardesde ta fecha de efeclo del seguro.
A efectG de comprotar quo en el ñomento dc acagclm¡ento del
siniestro ha transcu¡¡¡do ol périodo de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá
quo la sltuación de Hosp¡talÉac¡ón so produco en la fecha que
apa.ezca consignada en el ¡nfome dq ingr6o eÍ el corespond¡onté
establec¡mignto hosp¡talario sn el quo el forhador/Asegurado se
encuentre ¡ngrcsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En al supuesto de produc¡rse s¡tuacionos de pérdida hvoluntaria de
Empleo subsigu¡ontos a una situacióri anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de esta póllza, so
procederá al pago de nuevas paestac¡ones s¡ el Tomador/AseguEdo ha
est¿do vinculado de fo.ma activa a u¡a nueva rolac¡óñ labofal como
trabajador por cuenta ajena por uñ periodo mín¡mo de 180 d¡as naturalgs
¡n¡ntorrump¡dos y haya superado ol pertodo de prueba estabt€c¡do
corregpondients a su nueva relac¡ón laboral, En caso contrario no se
Pagará canüdad alguna.
En el supuEsto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡guientes a
uña anterior lncapac¡dad ferñporalque d¡o lugar a indomnlzación por parte
de o€ta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones l¡anscurridos 180 dias naturales, ininterrump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el r6gimén corespondisnte, dosd6 ol f¡n de la última
¡ncapacidad temporal sieíipre qus ¡a onfemedad causante sea la m¡sma
gue orig¡nó la lncapacldad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por partE de
osta pól¡za. Cuando la lncapacidad Teñporat Subsiguiente sé deba a una
enfermsdad distirta la aseguradora procodoÉ nuevamente al pago de
prcstac¡0ñe5 cuando hayan fanscurrido 30 dias naturales ininterumpidos
en situaclór dealta enelré{¡imen correspondiente, desdeel fin de la últ¡ña
¡ncapac¡dad temporal.
En 6l supuesto de producirse lncapac¡dades Temporalos subs¡gu¡ent6
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá pqr¡odo de carenc¡a.
En el supuesto do producirse Hosp¡tal¡¿ac¡onos subs¡guientB a una
antedor a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o tugar a ¡ndemn¡zación por parte ds
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcurr¡dos 180 d¡a§ naturales ¡n¡nterrumpidos, s¡ encontrarse on
s¡tuac¡óñ de Hosp¡tal¡zación tal y como se describo en la presente póliza,
desde el fin del últ¡mo alta hospitalar¡a por la cual el asogurado hubi€§e
eslado perc¡biendo la corespond¡ente prestación s¡empro qu€ la
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enfoñriedad causante sea la misrña que originó la Hospitallzaclón que dlo
lugar a la ¡ndeñn¡zación por parto de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Sub6¡gu¡enle se deba a una enlémedad distinta la
as€guradora procederá nuevamente al pago do pre§teclones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales in¡ntenump¡dos s¡n encontri¡rse en
s¡tuac¡ón de Hospital¡zación,
En el supuesto de producirse Hosp¡tallzaciones subs¡gu¡entes deb¡das a

causas acc¡dqltales no habrá periodo de carenc¡a.
/I.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUB¡ERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A . garantiza en los

térninos paevistos en esta Poiiza, los ¡iesgo§ que a continuaciÓn se indican

teniendo en clenla la situación laboral del Tomador/Agegurado en el momento

en elque se prodlrzca elsin¡estro.
¡I.1, PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérd¡da lñvolunlana del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su efipleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50p/o y sean pnvados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los lunoonanos públicoe, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conliñuo§ con L.¡n contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baia. con únaiomada no

¡nfenor a 25 horas semanales cotizando en el Régirnen General de la
Seguridad Social y estar registrado eñ el SeNicio Público de Empleo

Estalal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestac.¡ón pública por desempleo del Setuicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio

Públ¡co de Empleo Estatal )

Si en el que en el momento de incurrrr en la situaclón de Desempleo. el

asegurado se errcuentra cobrando una prestación publica derivada de una

incapacidad temporal como consecúencia de contirEencias comunes. dicha

prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contaibt¡tivo.
4.I.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneiciario la Suma A§egurada, por cada periodo

completo de 30 d¡as ñaturales consecutivos en siluación de desempleo del

fomador/Asegurado, computado§ a parlir de la fecha de §uspensiÓn o extinción

de la relación laboral. De no peñnanccel los 30 d¡as consecuüvos eñ

s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emplqo, la Entidad Aseguradora no

abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en la presente Póliza

con el limite máximo de 12 pago§ consecut¡vos o 36 pagos alternos en lolal y

siempreque dicha situación de desempleo ocurra durante la vigencia delseguro

haya tran§c{rrrido el periodo de carenc¡a, y se produzca por alguna de las

siguientes circunstancias:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas determinen la extinciÓn del conlrato de trabajo.

c. Pordespido improcedenle o nulo.

d Pordespido o exlinción delcoñlrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle eñ los

supuestos previstos en los adiculos 401 (moülidad geográfca), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modiicaciones sustanciales de las condiciones

de kabaio), 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de género) y

49.'l j) (extinción por inc¡rmplimiento del empleadoo del Estaluto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octLrbre)

f. En virturd de resolución judicial adoptada en el seno de un proceclimrenlo

concursal.
g. Suspensión de la Relacón Laboral en virtud de expedieñte de regulación

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

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la iornada de lrabajo 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
parcialen los términos descitos por la nomativa laboral española.

4,1,2, EXCLUSIOT{ES PARA LA GARANTIA DE PÉROIOA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

fomador/Asegurado que se eñcuentre eñ cualquiera de las sigu¡enles
siluac¡ones:

a) Cuando haya s¡do dsspedido y no reclame en t¡empo y foma
opoñunos contra la decis¡ón ompre§arial, salvo por ext¡nc¡ón de
cont¡ato derivada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado eñ las causas objet¡vas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto dE los Trabajadoros (R.o.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se ext¡nga por jubilación del
empr€sario empleador ¡nd¡vidual del Tomador/Assgurado o por
expirac¡ón del tierfipo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos do carácter d¡scont¡nuo en los periodos
efi que cafezcan de ocupac¡ón efectlva.

d) Cuando, declarado improcodonle o nulo el desp¡do por
sertencia fifme y comun¡cada por el empleador la fecha do
re¡ncorporac¡óñ al lrabajo, no se e¡eza lal derocho por parte del
TomadoíAsegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accionG prevista§ en la leg¡slac¡ón vigente.

c) Cuando no hayan sollc¡tado ol re¡ngroso al puesto de trabaio en
el c¿rso on que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o readmisión
corr6pond¡era al t-abaiador o sq ostwlera en excodonc¡a y
venciera el per¡odo ñjado para la misma.

0 La oxtinc¡ón del contrato laboraldurcnteel periodo dé p¡ueba,la

iubilación antic¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón iñfe or
al 50% de su jornada laboral, o cuañdo la ¡ndemn¡zació¡ por
desp¡do cons¡sta en una rcntá temporal pagadeE en momento
del d6pido hasta la fecha en la que sl traba¡ador acceda a la
iub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/As€urado tiene derocho a perc¡b¡r un salario por
pane del omploador, se exceptúan de Gste suPuesto los
coñplementos salariales pactados colEcl¡vamsnto on los
expedientes de suspeñs¡ón del contfalo.

h) Los despidos cuya ¡ndemnización sea meno. del 50% do la

legalñeñte 66tablecida.
i) Cúando eltraba¡ador cese voluntariañente su puesto de trab4o.

i) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea d€clarada procedente por
sentonc¡a t¡rme, o s¡endo asi notilicado al Tomador/Asegurado
por parte del empresa o, este no haya reclamado en tiempo y
fonha deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo d€l
Servicio Público de Empleo Estatal (Eí adelanG SEPE).

l) Si la pr€stac¡ón de Desempleo de nivol contributivo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el fomador/Asegurado se acoja voluntadamonte a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relaclón Laboral dol Tomador/As€gurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámb¡to tam¡l¡ar dc éste hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o al¡nidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o uñ famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer g¡ado de aflnidad tuera el

adñ¡nistrador de la gmpresa; y tamb¡én §i el
fomador/Assgurado fuera soc¡o con presencia o represeñtac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡stración dg la Soc¡sdad.

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situacjón fisrca reversible) del estado de salúd del

fomador/Asegurado constatada médic¿mente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado paÉ
ejerc€r ternporalmente su activldad remunerada o profesión habitual, or¡g¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegu.ados frente al iesgo de incapacidad tefiporal el

Tomador/Asegurado que en el momerto de incurir en dicha situación tuviera la

condición de autónomos Orabajadores por cúeñta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
por cuenta ajenacon un contralo labofal temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén orbiertos por la garantfa de
Pérdida Involuntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
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accidente o la enfermedad que den tugar a la referida incápacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n p€rjuicio de lo
establecrdo respeclo alperiodo de cárencia
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen
estado de salud, s¡n síntorna de enfermedad y no padecer niñguna enfermedad
de carácter evolutivo ni ser titula res de una prestacjón periódica o prestación por
invalidez.
4.2,1. PRESTACIÓN POR fNCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Asegurado.a abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo comp¡elo de 30 días consecutivos en siluación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido et periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizaráñ porcada periodo compteto de
30 días nalurales @nsecutivos en los que el Tomador se encuer¡tre en dicha
situación. Oe no permanecea los 30 dias consecut¡vos en sltuación de
lncapacidad Ternporal, la ent¡dad aseguradora no abona¡á cantldad
alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en e¡ momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanúdar o reanude su babajo/actividad
remunerado/a o por cuerfa propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lotal curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia. y tambén si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por ta normativa de ta
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly s¡empre que dicha sitL¡ación de lncapacidad Temporat
ocuna duranle la vsencta delseguroy haya transcumdo elpeíodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presenle póliza se enteñderá como hospitalización ta
situacjón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establec¡miento hospilalano en condicióñ de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos máJicos
o quirúrgicos.
Estarán cubierlos por Hospitalización el fomado./Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunta.ia det empleo ni
para la de incapacidad temporal. es decir aque c6 fomadores/Asegurados
que en el momento de produc¡rse el siniestro no tengan niñgún tipo de
relaciód laboral, ni por cueñta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén eñ el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por €nfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presenle póliza, de
prodwirse la hospital¡zación del Tomador/Asegu.ado, la suma asegurada una
vez alcanzado un peiodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una ve¿
transcunidN los el periodo de carencia inicial Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30 días naturates consecLJtivos dicha situación De no
pgmanecer los 30 dias consqcuüvos, en s¡tuac¡ón d6 Hosp¡talizac¡ón, la
entidad asoguradota ng abonará canüdad alguna.
La suña asegurada se abonará al Beneiciario des¡gnado en las presenles
Condic¡ones Part¡culares con el lím¡le máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Tempolal
ocuna qur?nle,la vjg§nqa del seguro y haya kanscunido el periodo de carencia.
.T./T, EXCLUSIONES PARA L,AS GARANTiAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la cons¡deración de Hospitat¿aoón ni de lncapacidad Temporat y.
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes sluaciones:

a) Enúormedades, leslones y compl¡cac¡on6 causadas directa o
¡ndirecl,amente por votuntad del Tomador/Asegurado o
dorivadas d6 la real¡zac¡ón do actos notoriamente temEra gs
que entrañen grav€s riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatgrio que procedan en caso de matgm¡dad.

c) Las paodüc¡das cuando el Tomador/Asegurado se sncueñlre
ba.¡q la influoñcta d6l atcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entG;

loa que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambuli6ño o en dNafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma defensa; asi como los dedvados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, dectarada jud¡c¡almsntÉ, o su
res¡stencia a sor detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolEncia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurádo haya rGc¡b¡do diagnóstico y/o tratamionto
de un méd¡co en los l2 meses anter¡ores al in¡cio de la cob€rtura
de la presente póliza con anter¡or¡dad a ta contratac¡ón a ta
póliza, asicomo las secuelas produc¡das porellas, as¡como los
defectos de nac¡miento y las enfermedadqs congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratam¡entos módicos y/u
odontológicos qúe no sean esoncialo6 por razones rnéd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razonG
psicológicas, pe6onale3 y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuolas d€ accidentes producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbal cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡átlco, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡testac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objet¡vadas por estudios málicos complgmentados
(radiolog¡as, gammagralles, escáneres, T,A.C, etc.) que
déñuestren la existenc¡a d6 altoreciones y lés¡ongs que
iust¡f¡quen eldolor causa d6la ¡ncapacidad tempor¿|.

g) Ceta¡eas, eñtemedadcs psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
€strés, ans¡édad, deprss¡onos y afecciones s¡m¡lares, aun
cuando dichas €ñfemedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un médico Epec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práctica
probsionaldé cualquier depone, do la pert¡cipación en apuestas
o competlc¡on6s, y de la pÉctica como af¡cionado o profesional
de activ¡dades de alto dosgo, así como los acc¡dcntes derivados
de Ia conducción de vehículos s¡n el corGspond¡gnt€ permiso
exped¡do por la autoridad competeñte y los accidentss aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡alqs eñ linea régu lar autoaizada.

¡) Las curas dE rEposo, termales o dietét¡cas,
i) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una ponsión de

inval¡dez o que estén tramitando en el mornento de la
contratac¡ón del sqguro la ¡ncápac¡dad pefmanonte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empteo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zacióñ son excluyentes entro s¡ dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que so oncuentrc ol TomadodAsegurado sn ol momanto de
produc¡rso ol s¡ñiestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdlda lnvoluntaria del Empleo no podrá ostar cubiE.to por
lncapacidad Ternporal, n¡ por Ho6pitálización e ¡guatmente en el aesto de
los supuostos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimrsmo el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencja se
prodLrce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta del

1. Los riesgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obl¡gatorio a tavor
delConsorc¡o de Compensac¡ón do Seguros.

2- Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos aññados, haya o no

preced¡do declaración ofic¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡as dirgctas o ind¡rectas de la reacción o

radiac¡ór nuclear o contam¡nac¡ón radlactiva.
5, Su¡c¡d¡o o la tentativa det m¡smo durdnte la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los sin¡estros causados ¡ntenc¡onadamentdvoluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consocuenc¡as dé un
acto de imprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡ciatmonte.

7. Los sin¡estros ocur¡doa como consecuencia de temblores do
tierra, stupciqnes vo¡cán¡cas, inundac¡ones y otros fenómenos
s¡sñ¡cos o meleorológ¡gos do caráctcr extraord¡naaio.

8. Los produc¡dos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gob¡erno de la nación como Calam¡dad
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COIICEPIO POR EL CUÁL SE A§EGUiA Por c!6L pqr.

Nac¡ona¡ o catástrofe asi somo epidem¡as y pandem¡as.
10. Las consocuencias de guerras o de otras circunstanclas

extraordlmr¡as y aquóllos otros supuestos que tengan la
consideración de fuer¿a ñayor de acuerdo con lo prev¡slo en el
artículo 1.105 del Cód¡go civil-

6.. TARIFA DE PRIMA
La ta.ifa de primas aplicable al presente seguro será la especifc€da en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad asegu.adora.

La compañia aseguradora se reserya el derecho de incrementar la tanfa de
prima en los anivefsarios mensuales una vez transcumda la duraclón inicial de

5 años si existen cambios normativos, legales y obietivos. en la defnición de las
prestaciones a ajenos a la acliv¡dad de la aseguradora. La citada variaqóñ debe
ser comunicada al fomadolAsegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/AseguEdo del Seguro podrá rescindir la póli¿a.

A la prima que resulte de la aplicacrón de esta tarifa se le sumaráñ los impuestoG
y recargos que sean en todo momento legalmente fepercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma ún¡ca durañte cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Iranscur.ido el periodo de duración inicial, se podrá

renovaf por pe odos mensuales de acuerdo con lo establecjdo en Ia página

primera de las presentes condiciorÉs particulares

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el TomadoíAsegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se rea¡izará mediante domiciliación bancaria de ios recibos.

A eslos efectos el Tomador/Asegurado deberá entrcgar a la Ertidad
Aseguradora el mandaio SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de paqo ulilizado

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en v¡gor. En este

caso, la Enlidad AseguradoE quedará l¡berada de su obligación en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de ¡.ina de las primas siguiente§, la cobedura del

aseguradorqueda suspendida un mes después del dfa de su vencim¡ento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis ñeses siguiente§ al

vencim¡ento de b prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entjdad Aseguradora, cuando el contrato e§lé en suspeñso,

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

de alguna de las primas rnensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una carta envlada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

canceladaen elmomentoen elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez aboñada la p ma única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

modif caciones que se establecen en el presenle apartado. Estas modmcacione§

una vez nolifcadasy aceptadas porla Entidad AseguradoÍa en un plazo máximo

de cinco días hábiler, supondrán la emisión de un Suplernento a la Póliza de

Seguro que una vez limado porel Tomador/Asegurado su(irán efecto desde el

día de la solicrtud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se tealice la amortización total de la operación

de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción delmismo. previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la pane de

prima no consumida menos el impoate correspondiente a los rec¿rgos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima. la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓñ en caso de sinieslro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modmc¿c¡ón de la suma asggurada. La amorlizac¡ón anticipada parcral del
préstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstarno menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de següro pot resto del

iñporte del préslamo pendiente de amortizar
La Entrdad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortización parc¡al realizada por el TomadolAsegurado.
El procedimiento de exlomos descfito en el presenté apa(ado cuando §e
prod@ca la amonizaclón parcialdel préstamo, no será de aplicación. una vez

transcurido el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas del seguro femporal Renovable Mensual

9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una dLrración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá rcnovar las cobeñuras
objeto del presenle conlrato, con periodiqdad mensual hasta que ocurra alguna
de las circúnstancias que se detallan a coñtinuación:

- Se produzca el vencimiento del préslamo vinculado al preserfe conlralo
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operac¡ón
de fnañciación.

La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el p mero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las canüdades deb¡das por el

Tomadoa/Asegu rado a la snt¡dad prestamista por el Co ntrato
de Financiaclón v¡nculado a esla póllza de 6éguro fueran
reembolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcar¡zarse la fecha de tom¡nación dol Contrato de
Financiación v¡nculado a e§ta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cantidades dsb¡das en virtud del
mismo.

c) La fecha eñ que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a gsta

Póliza de seguro termlng por cualquier ceuaa.
d) La fecha e¡ la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,

o en la fecha sn la que so cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
romunqÉda, o en la fecha de lub¡lacióñ o de prejub¡laclón

cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡tal¡zación.

e) La fecha de fallgcim¡ento o de declarac¡óñ del 6tado de
Incapacidad Pemanentc d6l Asegurado on cualquiera ds
sus grados o Gran lnvalidez.

f) La techa en la que se produzca una subrogación, cesióñ d€
la posic¡ón o cualqu¡er trañsmlslóñ dE los derechos y
obligac¡ones de las paftes que interv¡enen en el Contrato de
F¡nanciación.

g) As¡ñ¡smo, la cobenuÉ telmlñará en la f6cha en la que el

Asegurador haya pagado El númgro máx¡mo de
Prestaciones consecutivas o altemas por lncapacidad
Teñporal, Hospltelhación y/o Párdida Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fijado en esta póliza.

.IO. CONDICIONES PAR,A LA RESCISION OEL SEGURO.
Duranle los cinco pÍimeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de amortizac¡ón total adicipada de la
operación de financiación a la que se encuentaa ünculado el seguro. En estos

casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presenles

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovac¡ones mensuales tGnscurridos los onco
primeros años de la poliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual. tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomadolp,sequrado. En el supuesto de rescisión arficipada del segu.o,

esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad

.\5eguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida conespondieñte
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momeñlo extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta citcunstanc¡a a la

Aseguradora, ésla podrá proponeruna modiicación delcontrato en un plazo

de dos meses Elfuegurado podrá aceptala o rechazarla en un plazo de
quince días. Transclr.ido dicho plazo, en caso de silencio o de ¡echazo, la

Enlidad podrá adverlir de nuevo al Asegúrado, dándole un nuevo plazo de
quince días, transcl¡ridos los cuales y eñ los ocho dias sigubntes
comunicará al Asegurado la rescisión defniliva. La Aseguradora podrá,

igualmenle, rescindir el contEto comunicándolo por escñto al Asegurado
dentro del plazo de un mes a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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. De conformidad con lo estabtecido en et artículo lS de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador ta primera prima no h¿ sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir et pago de ta prima debida eñ via ejecut¡va
con baseen la póliza. Salvo pactoen conlrario, sila prima no hasido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, el aseguradorquedará tiberado de su
obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su venc¡mbnlo.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimierÍo de la prima seentenderá que etcontrato queda extinguido. Eñ
cualquier ca§o, el asegurador, cuando el @nlrato esté en suspenso, sólo
pod¡á exigr. el pago de la prima del periodo en curso.
Si elcontrato no hub¡ere sido resuelto o extinqu¡do conforme a los párafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinlicuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo Gtablec¡do 6n ql articulo 22 de ta Ley de Contrato de
Ssguro las partes pueden oponeEe a la próroga dol contrato med¡ante
una notif¡cación escrita a la otra parte, electuada con uñ plazo do dos
mEs€s de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del p€r¡odo del seguro en curco
cuando la opos¡clón a la prórroga sea ejorcitada por la Ent¡dad
As€guradora o bien con un me6 do ante¡acióñ cuando la oposición a la
prórroga sea ejecutada por ol Tomador/Asegurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efect¡vo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las pimas suces¡vas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facil¡tar el recibl o comprobante det pago de la
corespondienle cuota del préstamo
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslac¡ones contratadas en
las condiciones que se estab¡ezcan en las Condic¡ones Particutares detSeguro.
La Enlidad Asegurador¿ podrá disponer que sus médims, inspectores o
empleados visiten al Tom¿dor/Asegurado. debieñdo permitir a su vez et
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualqu¡er
averiguac¡ón o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumpl¡miento de estos deberes se enlenderá como renuncia a¡ cobro de la
prestación, salvo qúe no haya sido posible el llevario ¿ cabo por la oposición det
médico o p€rsonal facultativo en cáso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará at Tomador/fuegurado en caso
de s¡niestro es la siguiente:
PERoIDA INvoLUNTARIA DEL EfIIPLEo
En la aportura del s¡ni€stro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE
- V¡da Laboral actualtzada y completa que lL8t¡fique at menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcación de despdo de la empresa. en papel de ta empresa y

debrdamenle f¡rmada v sellada.- Cerliicado de Empreia y dos últimas nómrnas. c,ebidamente frmado y
sellado.

- Desglose de la liqudación e indemn¿actón efectuada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamente irmado y setlado. JLrstñcánte corÉspondierfe al inqreso de la indemnizaqón- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Corrciliación. Demanda v Senteñcia
Jl¡icial- En caso de E.R.E., autonzación admin¡st.ativa y comunicación de ta
empresa altrab¿iador.- Cada del SPEE aceplando et pago de ta preslación con el perodo
reconoooo.. Recjbo delpréslamo pagado a la fecha del snÉstro. Justifcanle de la litularidad de la cuenla bánca a donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documenlación sustitutiva de Ia antedormeñte relacionada o
que sea necesaria par¿¡ vedfic¿r su validez o alcance.

En la continuac¡ón del s¡n¡estro:
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida taboral aclualizada.- Recibo del préstamo pagado det mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dol siniestro:
- Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral actualizada y compteta (fabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. docurnento
acreditativo de esta. inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acredilen la incapaqdad temDorat del Aseourado
expedrdo por la Seguridad Sociat u Orqanrsmó Comoeienlé. oue
justifquen al menos 30 dias eñ inc¿o¿cidad.- Histoíal Clinico o Ceniflcado [¡édrco oonde se detale ta fecha de
diagñóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especificamenle si existen antécedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmaS.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo anterior en caso de Accidente coo¡a comoleta de les
dil¡gencras ludicrales y/o atestado y/o copra de¡ certificado e'mitido Dor ta
empresa si Se lrala de un ¿cc¡denle taborat.- Recibo del préslamo pagado a la fecha det siniestro- Justificante de la titularidad de Ia cúenta bancaraa donde ingresar las
prestacione§.

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anleriormente
relacionada o que sea neaÉsana para verifcar su validez o alcance

En la conünuación dels¡n¡estro:. Panes de conttrmaclón de la baia Oenódicos.- Recibo del préstamo pagado dá mes que cotesponda
HOSPITALIZACION
Eí la apertura del s¡niostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

núnca, informe sobre la inex¡stenc¡a de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Pane de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalar¡o que juslifique al menos 7 dias de hosp¡tatizac¡ón.

- Historial Clinico o Certitlcado l\4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcado
se hará constar específlcamente si exislen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalizac¡ón y tas fechas de diagnóstico de tas
mismas

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias ludiciales y/o aiestado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empresa Si Se ttala de uñ accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha detsiniestro.
- Justiflcanle de la litularidad de la cuenta b¿ncaria donde ingresar las

Prestaciones.
- Cúalquier olra documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para veriricar su validez o alcance
En la conl¡nuac¡ón del sin¡estro
- Parles de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procede e el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al rñismo, el Asegurador podrá aepetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamente
satisfechas má9los intereses legales que correspondan
El pago de ¡a Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqLreridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiado. En caso de que no se entregara dicha
documertac¡ón. elAsegurador no e§lará obligado a pagar Prestación atguna.
Una vez que la Entadad Aseguradora. haya recibido tas perttnentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguria de las situaciones de tncapacidad
Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuic¡o de
que elTomador/Asegúrado pueda iniciar et procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de tas siguiente§
fechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria det Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicrtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentfa en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad femporal, Perdida lnvolunta¡ia del
Emp¡eo u Hosp¡lalización qle se han lijado en esta póliza

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiano establecido en las presentes Condiciones
Pan¡culares.
12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
12 l El .égimen de las teclamaciones seÍá el previsto en e¡ artículo 97.S de

la Ley 2012015 de ordenación. supervisión y solvenc¡a de tas entidades
asegufadoras y re¿seguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2

12.3

12.4

El Tomador del seguro, el Aiegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamac¡oñes de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pó de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dqsfo.mrnecoeskeclamaciones/index.aso conlra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesrona los deBchos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisión y
tramitación de queias o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones p¡evramenle por escfllo al Área de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioÍdad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurÍido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Enlidad.
El Area de Proteccrón del Clrente de CNP PARTNERS, domicihado en
Carera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plq!9§qtp!g9E!9d9!!2§!ppq8!CtqCU tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en pimera instancia y tras su resolúción
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR. S.1.,
domiciliado en c^/elázquez nó80, 10D. 28001 N¡adrid Tfno. 9'l 3'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defengof.Qfq. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
instruccíón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacioñes y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que lengan carácter vinculante pa.a CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lutela iud¡cial. el recurso a otro mecanismo de solúción de conflictos,
ni a la prolección admin¡straliva.
ElÁrea de P.otección al Cliente, actuará en la .esolución de las quejas
y Íeclamaciones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Eñtidad AseguradoÉ, y que les será facilitado en cualquier
momenio.

f3.. CLÁUSULA DE INFORIT¡ACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OAfOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De coñformidad con lo previsto en la normativa aplicab¡e en materia de
prolección de datos, y especralmente en el Reglamenlo (UE) 2016/67S del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 20'16 relat¡vo a la protección

de las personas ffsicás en lo que respecta al fatamiento de datos peÍsonales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se dercga la Dirediva 95/4WCE
(Reglamento General de Prctección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o ¿segurado de la
Póliza. de manera expresa. iñequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORITJIACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsabls dol tratam¡gnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Panners) NIF

A-28534345
+info infonnación adrcional
F¡nal¡dad del lratamiEnto de sus datos
Finalidad Princlpal": suscripción y ejecución de un conkato de seguro
+info: información adrcional
Legiümac¡ón para el tralamiento de sus dato6
La bas€ lsgal para el tratambnlo de sus datos e3 la ejecuc¡ón del contfato
de seguro en lostéminos quefguranen las Condicione§ de la Pól¡za, asicomo

en la Loy de Contrato de Seguro y Loy de Ordenac¡ón, Supervisión y

Solvenc¡a de enüdadg§ ¿tsoguradoras.
+info: infomación adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro susüito (por ejemplo: proveedores de CNP

Pa(ners para la prestación de algúñ servicio relacionado con su contrato,

empaesas tfamrtadofas de sinieslros con quien cNP Partners haya

extemalizado dichos seNicios. peritos, etc. ). coñlos que CNP Partnec se

cdfpromete a suscribif elcoÍrespondiente contrato de lfatamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenidoen la mediación

de su coñtrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡nistrativa y gestión
cenlralizada de recursos inforñáticos.

TÍansferonc¡as lnl€mac¡onales prcv¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os irformáticos de CNP Partners.
+inf o: inf ormación adicional
Oerechos
Acc€der, rectifc¿r y suprimir los datos, asl como otros derechos como se explica
en la infonnación adicional
+¡nfo: rnfoÍmacrón adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Dalos dq Contacto:
Domicilior Carera de San Jerónimo 21. 28014 N4adrid

Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: Opd.Cg@§lppalt!9!§sU
F¡nalldad del tratamlento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para ia realización del tesl de idoneidad y conveniencia, as[

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fñ;
. Suscribir, cumplir y exigir elcumplimiento delconlrato de seguro:
. Gestionar y dar segu¡m¡ento adm¡nistEtivo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones jurid¡cas de las partes b4o elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba aboñarel fomador bajg elcontrato

de seguro y ernrtrr recrbos lelatrvos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Pann€rs para el cumplim¡ento del
contrato de segurc. la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
Ios siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado

tales funciones);

' Gestión de quejas y reclam¿ciones;
. Registro de pól¿as. siniestros. provisiones técnic¿s e inveEiones;
. Realizar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forña previa

a la sL§cripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del rnismo. iñcluyendo. habida cuenta del interés leoítimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la @nsulta yc.ucedelos Datos Personales

con ficheros comunes para evitar fraude en e¡ seguro y con fichercs sobre
solveñcia patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a ident¡icar al fomador o cuando su

tratamiento eslé basado en una habililación legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisrs de mercados

objetivos y perfilado§ confnes actuanale§ para la determinación de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar. en su caso. de forma centralizada los recurcos informáticos

(aplicac¡ones, seruidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos dentro del misn¡o grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners

. Remitile comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada

telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicioñales podemos realhar?
Adicionalrnente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informacióñ sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara c¿bo (entre las
qúe podrán ngurar, campañas, proyeclos. sorteos, concursos. evertt6 de
cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de newslelters (todo ello iñclrrso por medios elect.ónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines corierciales y de marketing mn el objeto de conocer sus
preferencias y necesidad€s y, en su caso. y entre okas, adecu¿r las
comun¡cáciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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¿DuÉnte cuánto t¡empo t¡ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaaán mientras se mantenga la
relación mercantil. salvo que revoque su consenlim¡ento o se hubiera opuesto
cofl anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente e§tabteciJo. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direccjones de
coreo elecrrónico estab¡ecidas en Datos de contacto det Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consent¡miento. podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas cornetciales de CNP Pañners por medios etectrónicos, as¡ como
información sobre productos distintos a los contratados. informacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a Íevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyecios. §orteos, concurcos, eventos de
cualqu¡er t¡po y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de new§letters (todo ello inctuso por medios etectrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tráar sus dalos para la elaboración de perftes
con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sr§
preferencias y rÉcesrdades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunic€ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y ñece§idades.

Los tratam¡entos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán evarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documenlo de info adicional.
Legit¡mación para ql tratam¡ento de sus dato§
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podráñ ser tratados para la erecución de su contrato de seg{rro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalnrente, sus datos serán lralados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por rnedios eleclrónicos asfcomo informacióñ
sobre produclos distintos a ¡os conlralados, paÉ irformarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, §orteos,
concurso§. eventos de cualquier tipo y ternát¡ca) y/o reatización de
encueslas de Sati§facción y ne\¡/sletters (todo ello inciuso por med¡os
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para et tratamiento de sus datos para ta
elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adeclar las comunicac¡ones comerciales, diseñar producto6 en base de
dichas preferencias y ñecesidades.

Asf mismo, pcdremos tratar sus datos para et cumplimiento de una obtigacjón
leg¿I, de acuerdo coñ lo estab¡ecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, erfre otra§, la Ley de contrato de seguro Ley de ordenacjón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y sú Regtamento de
desarrollo, Ley de l\,ledaación de Seguros_ Ley de ComercialÉación a distancia
de servicios financieros. Reglamento Detegado (UE) 20113S de la Comisión,
de 10de Octubre de 20'14, porelque se compteta ta Direct¡va 2OO9/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitaños de ejecución de solvencia lt. Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14. de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundarn€ntales relalivos
a los productos de inversión m¡norista vinculados y 16 productos de inversión
basados en segur6, en su cáso, Reat Decreto 1588/1999, de .lS de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la insttumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecle alconlrato.
Así mismo. se podrán tralar para los casos en que exista un ¡nterés legftimo po.
parle de la asegu¡adora.
Dest¡natarlos

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Ademásde lo indicado, §iha aceptado ta ctáusuta decomunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobrc productos de seguro,
inlemed¡ación a través de interñet. y planes de pensiones, infomarle sobre

a@iones de markeling (entre tas que podrán flgurar campañas, proyectos,
Soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temáfca) asi como envio de
newsletter§, porcualquier medio (efltre otros, postat, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAU'I ION SUCURSAL EN ESPAÑA

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicÍ¡mente tos tendrá CNp
PARTNERS
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de c€sión de cartera.
fusión, escisión y lransformación
La lransfercocia lnlernacional de Datos a tas empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a czbo s¡empre ycuando las mismas estén ¡ñcluidas en etámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparab¡e al español y contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
N4antendremos actualizada la infomactón sobre transferencias intemacioñales
que se vayan a teali¿at en un futufo en nueslra \,veb:
hnps r/^¡yww.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Dercchos
¿Cuáles son sus deechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners eslá trataMo datos
Persoñales que les @ncieman o no.
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derocho de acceso) así como a solicitar la rectillcación de tos datos inexactos
(dergcho de rectif¡cac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, enire otros
motivos los datos ya no sean necesanos para los fnes que fúeron recogido§
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstancias_ los interesados podrán Sollcitar la limitacióndel
tratamiento de sús datos, eñ cuyo caso, únicarnente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de rec¡amaciones (derecho a Ia l¡m¡tac¡ón del
tratam isnto).
En de¡em¡nadas c¡rcunstanclas y por mot¡vos Í€lac¡onados con su
situación partlcular, los interesados podrán oponeGe al tratamiento de
§us datos. Ct{P Partnofs dejará de tratar los datos, salvo quo obed€zcan a
mot¡vos legitimos o elejerc¡cio o defensa de pos¡bles reclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlim¡ento (derecho de
revocación del consontimiento)
En elcaso de que solic¡le la portabil¡dad de sus datos a ot.aentidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuaMo la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus dalos tenga operat¡va
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por eiempto, no se podráñ
realizar siafectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a lravés de la siguiente direc.¡ón de e-
maili gdpr.es.p€tic.ion@cnppartners eu indicándonos que es to que necesjta en
relación con §us datos.
Si preflere enviarnos su peticaón por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Serv¡cio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 2'1

28014 [¡adrid
Porfavor, no olvide indic¿r que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos persoñates.
Si ño respondiésemos satisfactoriar¡ente a sus peticjones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de emait
orolecciondelcliente@cnooartners.eu o a kavés de un escrito en el domicil¡o
anles indicado pero dirigido al Área de Proteccióñ del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla maleria. En su
página M,eb puede encortrar información adicional y complement¿ria sobre
lodos estos derechos, le adjunlamos un link a su página web:
httpsJ ¡/wwagpd.es/ponah^¡ebagpd/index-ides-idphp.php
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rcI¡RE DE LA as!6uRAmR¡: CM PARTNERS 0E SECURO9 Y FEASEGURoS, S A, dm ¡*¡ $ C dad€SáiJ.6m ?l-230raM.dnClEqsial NATUiÁLEZ¡ DEI R|€SCO CUBIERTo N!Vd¡
C0NCEPTo PoR El cUA! s€ ASEGURq' !d.Jsl¿ pr.p,¡r¡EDIADON: E!ROCAJA RURAL MEOIACIÓI¡ OpgadÚ do B¡c.S.s,o! v'icdado s.L , tr dnrlo d ¿M.!@ 2 - 4500¡ I0LE!0 IESPAÑA|

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUAC¡ON SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPfE
LOS DISTIIITOS fRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

; DebE autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de 6iñ¡gatro. para la tramilac¡ón. por¡tac¡ón y liouidación del mismo. dado que do
lo contrEr¡o no se Eodrá oigcutar el contrato'

tr Acepto, conforme a lo anter¡or. al lratamiento de los dalos de salud para la ejecución delconlrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Palners para la trarnrlaciÓn y liquidaclón del slnieslro

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados pa.a remrl¡.le ofefa§ comerciales de CNP Partners por medios electrÓnico§, asi como

información sobre productas distantos a los contralados. información sobre las accione$ de r¡urkeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras. campañas. proyectos, sg.teos, concutsos. eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

satisfacción y envio de neirs/etfers (lodo ello iñclúso por medios electrÓnicos).

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, infoamac¡ón sobre productos distinlos a los

contratados, §obre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y env¡o de nell/sletters {todo ello incluso por medios

electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a ot.as empresas del Grupo al que pertenece CNP Parhers. para que le puedan ofrec€r

información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de má.keting de cualqurer tipo (entre otras, campañas, proyectos.

sorteos, concursos, eventos de cualquier l¡po y temát¡ca), asf como envio de news¿etfe¡s. por cua¡quie. medio (entre otro$, postal, téléfono, e-

mail) +¡nfo: ¡nformación adicionat

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CñP Parlners para f¡nes comerciales y de market¡ng y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tralados para la elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas

preferencia§ y necesidades

O Acepto eltratamiento de mis datos paaa la elaboración de perflles con flnes comercrales y de marketing

El prosente contrato se ¡ige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces quo ernita la

Entidad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyen el Contaato dE Seguro, careciendo Cle valor y etoclo por separado. Las cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por est¡¡s CONDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de discropancia entre lo

estabtoc¡do en tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aqué116, salvo que d¡cha

discrepanc¡a dcrive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleño derecho. lgualmente las prosentes

COND¡CIONES PARTICULARES son omit¡das tomando como base las doclarac¡on€6 del tomador, el cuesl¡onado médlco o en cáso de ssr asi rcquerido

por la compañia aseguÉdora de acugrdo con las pflrebas que se consideren necesarias para una correcta valorac¡ón del riesgo.

A los efectos de io dispuesto en los ariicr¡los 122 y s¡gu¡entes del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvencla de las Ent¡dades Aseguradoras

y Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, ds 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador de¡ seguro reconoce haber recibido, en la

m¡sma t;cha y con ant€rioridad a la celebraclón dol presents contrato, Nota lnfomativa ccmprer¡siva de todos los aspectos rglatlvos al presonte s€guro

que se conlomplan eñ los c¡tadoa preceptos reglamentarios.

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUS'IITUYEN CUALESQUIERA

OÍRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Le¡do y confome,

Hecho por dupl¡cado, en 1o ho¡as inseparables exped¡das porambas caras, en MADRID, a '13 d€ D¡c¡embre de20l9

EL ASE RAOO LA ENTIDAD

--L7
D. Santiago Dom¡nguez Vacas

D¡roctor General Adjunto

i

CNP PARTN ERS
CONDIC¡ONES PARTICULARES

sEGURo DE PRorEcctóN oE PAGos ,'EIJ¡'d/!A
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a*,*r*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡re.t Deb¡t M¿nd¿tP

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000223000000572501

Nombre del Drudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

HOCHEL ANDRES CHOQUE ]SNADO

DATOS DEL DEUDOR

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - |SAN of the Debtot

ES82 3081 0223 1933 6469 6827

swtFT / Btc

BCOEE§MM081

Nombre delAcre€dor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: Ei d.ldor qu€da lnform¿do qu., cl ldcn¡,fi(¡do¡ d.l Acr..dor r€leren(¡¿do éñ .né M¡nd¡to pu.de dilern, por €l camblo detCódtgo de NGgo(io (S!tijo)

dclñilmo, ¡i perjulclo alguno.n lo3 ¡ntcrcr.r d.ldeudor.

Nombre de la calle y número
Sarcct Nañe ¿ñd number ofthe Crcd¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / City
28OI,I MADR¡O

Pafs

Country
EsPAñA-sPAr N

Medi¿nte la firma del pre5ente forñulario de Orden de Domiciliáción, usted autoriza a CñP PARTNERS de seguros y Reaseguros, S.a. á eñvrar órdenes a su
eñtidad fiñañciera, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devenguen (omo coñsecuenc¡a de este coñtrato y, asimismo, autolza a su entidad
finañciera p¿ra <argar €n su cueñta los ¡mportes deb¡d¿m€nle notificados por Cl.lP PARTNERS d€ Seguror y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, el
d€udor está legit¡mado al ra€ñbolso por su eñtidad en los térm¡nos y condi(ioñes del (ontrato !uscrito con la misma. La soliotud de reembolso deb€rá
efectuars€ denko de las ocho semana5 qu. siguen a la te(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adi(ion¿l sobre sus derechos en su an¡idad

Bv t¡9n¡¡9 thh tundat¿ fo.ñ, you authorize CNP PAR|NERS de s¿gu.os y R.¿t¿gu.os, S.A.lo send lnt¡rucnohs ¡o yau bark to d"b¡¡ youra.@urt th¿ amounts ¡ha¡ accrue as a rsu/t

olyout nght', you are entitled ¡o ¿ ¡eluhd ltoñ Wat beok und¿r ¡h¿ tetms and.ond¡t¡oos of yoú egréeñen¡ wjth you baot¡. A rcfund must be .ta¡med whh¡n e¡ght w.eks t¡.ning
froñ the date on wh¡.h loura..ou¡t wat deb¡¡ed. Your.¡ght: .eg¿.d¡ñg ¡h. ñ¿nd¿¡e a.e expla¡n.d tn e st¿tenen¡ tha¡ yau can ob¡¿iñ ttoñ your baok.

F¡rma del deudor
SignaturP of ¡he Debtot

Tipo de pago: Pago recurreñte
fype ofpannent Recurrent payment

Iugar Fecha (DDt¡t'4aaAAl

DAIE (DDMMWYY)

1412n0$

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2I - 280I 4 t\4ADRtD

Please, retum to Creditot add.ess
Ejeñplar para cl Aareedor

CNP PARTNERS DE SECUROS Y RE A§ECL'ROS. S 
^ 

- C¡lEr 
']l 

Ssi Jcrinnnó. I I - :*i, ¡ ñl ADRID rES¡AÑAr - I r l.l! 15.:{1.100 I -r¡gtrlrrJol \\n.nppar!6 §
R.Nt ¿cM.dnd. Mro r$rq rrbor t)¡rr.!E T&1L¡5rodr s«rúdrd6. foL'o t/tr iorr n'rr lk¡ m\a DcsFp.c45a.¡cn!l



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡t.ct Deb¡r Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Reference

206823081 000223000000572501

Nombre del Deudor/es
Name of lhe Debtor(s)

HOCHEL ANDRES CHOQUE ISNADO

Núrñero de cuenta IBAN del Deudor
Ac.oun¡ number - |SAN oflhe Debtor

ES82 3081 0223 1933 0469 6E27

SWrFt / 8rC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

d.lmilmo, ñiperjqklo ¡lguño cn los ¡nteret.! d.ldeudor.

Nombre de la calle y número
SÍaet Neme and numb$ of the C¡cd¡lor
oARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo postal / Ciudad
lbs?al Code / Ory
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

M.diánte la firrna del present€ formulario de Orden de Domr(iIación, us¡ed auton2a a CNP PARfN[R5 de Seguros y Reasegulos, S.A. a enviar órdenes a su

añt¡dád flnan(iera, p¿ra adeudar eñ su cuentá los importe! que se devenguen (omo (onsecu€n(ia de este contrato y, á5ií1isñ1o, autoriza a su entidad

fin¡nciera par¿ cargar en su cuenta lo5 importes deb¡damente notifr.ados por CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parle de su5 d€r€chos, el

deudor está legirimádo al reembolso por su eñt¡dad en los térrhrnos y coñdiciones del contra¡o sus(flio con la mrsma. La !olicitud de reerylbolso deberá

efe<tuarse dentro de las ocho s€mañas que r¡9uen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adi(ional sobre sus dereahos eñ su entidad

By s¡qn¡ngth¡s ma,d¿tl fotñ, you authot¡ze CNP PAR|NERS d¿ Seguros yAeategurt, S,A-to srñd ¡astr.a¡o¡s aa yout tnk ro debh youtT¿.oui¡ Ih¿ 1ñoonlt tbat aciue as a rtull
ofah¡t con¡ü.¡, 2nd aho you au¿horize WU b¿nk to deb¡t you. a..ou"t ¡D a.cótd¿n.é *nh ¡he ¡nntct¡ons dt ly not¡fled f¡om CNP PAR¡N6R' de segurt y Reateguts, S.A, As Ped

frchl the date dn wh¡.h your ¿c.ouñt v¿s debl¡ed. Yaor ngh¡t rcgaú¡og th¿ ñandaae are explained in a s¡ateñent thát fou ran ¿b¡ain Loñ yolt b¿nk.

T¡po de pago: Pago recurrente
Twe of payment: Re.u ent paymeñt

Lugar Fecha ioot'lunall¡
Dá¡E (DDMMYYYY)

13/12/2019

F¡rma del deudor
tgñaturc of the Oeb¡ot

EJemplar pan el kudor

cNP PA¡IÍNERS DE SEGURoS Y nEAsEcl rRoS. s A - (brlro dc so' J§¿n'mo 2l - 2301.¡ vaDRID rEsPAia) - T . t!19 ¡J¿l3rm F 
' 
l.r! rtr¡r.rl I rnn (nEdÉr 6

RNI dcv¡nrd.h,0.r{rt rihúr9'rr.$n'&lL.,h¡odcsd,c¡d!: fol,o ¡(r5lt i,tr 1313r) 1n5 lr\lF a?nl]r],rj ct¿rór\ditr¡ DcsFP a0J!'r.{iofJl
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