
CNP PARTNERS

CONDICIONES PAR'I'IC T] I,ARES DEL SEGURO
SEGURO DE PITOTECCION DE PA(;OS

srü N[!úrlM¡'ü\ ]-¡Jq! rol.l'l]rrli\laÑ^

Número tIe póliza: 20682 000223 0000005739

l) \l os l)1..1, Ioll\l)oll.,\sl,(.1 l{ \lx):
Nombre -v Apellklos: JOSE MARIA QUINTANA ISPIERTO

Dr\" I/NI L: 53668262Q lr'\¡.imiento: 2ll03/ 1992

Domicilior CL l.A FLOR" 4 2 A

Población: AT.COBENDAS

SlTtlAClÓl\PROFE§lOfiAl,r l'oD.ioD¡rio:NO Autónomo:NO

Porrent¡je Cüot¡ ..lsegurada : 50.00 9o

l| \ l()5 l)l.l I ( ) \ ¡ \ I x ) lt/ \ \ l' ( ; I l{ \l)o:
\ombre y j\peltidosi ( LlLESI'E LUQUE vl0t.Al'
DNI/NIE:05442158J F.\¡cimie¡rto:21101 1992

Do¡nicilio: CL REAL VIEJA. 35 2 D

Poblacióni ALC()BENDAS

sITllA(llÓNPROrESIONAI,: Funci0 ¡rio:NO AulóromoiNO

Porcentaje Cuota Asegureda : 50.00 %

Númer0 de oficina: 223

Sero: v Teléfono: 6533?4830

C.Postal: 28100

Prorincie: MADRID

Cüent¡ Ajrr* T.mpor¡l: NO cucnt¡ A¡tn¡ lndtfinidoi Sl Oiro§: NÓ

lmport€ Cuot¡ Asegur¡da llletlsual: 399.13 €

§cro: V 'l etéfonor ó55908414

C.Post¡l:28100

Provinciar MADRID
( uerlr.{icÍs Tempor¡l: SI Cu.nt¡.{jene lñdefin¡do: NO lrtros: NO

lmpo.fe Cuota Asegurad¡r §Icnsu¡l: 399,13 €

D\tcls t)r.r. Hti.5l \)t():
llntided Presl¡misfrr EIIROCAJ^ RLIRAt.

C¡pit¡l lüiciál Solic¡l¡do: 219 500.00 €

F«hs Formsliu{.ión Prést{mo: I6/l2n0l9

Cuof¡ Ordinrri¡ \'ftnsorl lÍiti¡l del Prést¡mo: 798,27 €

Tipo de Pras(eño: HIPOTECARIO

N'd. Exp.d¡rnl. de Prést¡n¡o: 30810221103404731352

Farhe verciñieItoPr{§lcmo: t6,/12/2059

DuÉri$n Prért¡tmo (mcsts) : 480

l-echa dc Vcnci¡¡¡¡entot 1 6/ l1l2ll11

( {renci¡ Iniciel:60 días

I'resta.ióo márime: l2 pagos consecurivos o 36 pagos altemos e[ lotal

C{pit{l l\'lá)i¡mo: 1.800€

lmporte llccibo

t) \ tos t)t.t \t (;t lrol
Iecha lifecto: l6/ ll/2019

Dcsempleo: l'rabájadorcs por cucnta ajena con contralo

indcfinido de duración superior o igual a 6 meses con iomadd
laboral igual o superio. a :5 horas semaflale§. Lxcepto

Funcionarios Públicos.

lnarpacidad temporal: l r.rhajadorcs por cuenta propia

(autó[ofios). trabajadores pQr cueÍta aiena con un contrato

laboral tcrnpursl. trahaiadorus por cuenta ajena üon un

contrato laboml intlefinido quc no estén cubicrtos por l¡
garantia de Pérdida Involunta¡ia dc Empleo y funcionarios

públicos.

llospitalizáción: Aquellos Tomador€s/Aseguüdos que enel

momento de produci§e el sinicstro no tengan n¡ngún tipo de

relación laboral, ni por cuenta propia ri por cuenla aienu.

pRtM-,t []i\ k',.1 DEL SEGLIRO: El p¡esentu s¿Eurc se rontrotd por un periodo inícittl tle 5 (ños ¡t cotttor de§le lulecha de efecto del misño'

t¡anscu¡tido tl¡cho peritdo et aseguiudo potlrá l¿noyr los ¡rube¡tu¡as obieÍo .lel pres¿nte confruto, co pe¡iodicidod mensual hasto que ocur¡¡t

alguna de las circuistancias que se detalloi en ¿t apdttddo 9 de los ,r¡¿senlrs Co ¡licion¿s Ptirticulures,

I r¡¡puc\l¡,
\i¡brr l'r¡nl sPrinra rlcl Segu ro l'rin¡a Perio(lo ('onsrrrc¡o

0.ó7 €

t. t...\

1.92 € 191.t1 e t.188.90 €l otal

li€nclitiarir,§

El TomadorfAsegurado d€algn. con carácter lnevocablel EUROCAJA RURAL

('urnt¡ li¡rr(,triá dtl'Irrlrtarlor par',r r:l prrgrr (lI l¡ l'ri ¡¡

ES1830810223 143399?60523

E- No DE ARcHlvo
ry looot 070000067082

ffi I lllllllilll llllllllll 1l lllillll ill

3.286.r1€

(l¿rencia lnici¡l: 30 dias por enl-ermedad. En los supuestos en los que la

tncapacidarl Temporal se deba a un accidente no §e apli§ará carencia inici¿l

alguna
Pñsncirin márima: l2 pagos consccutivos o l6 pagos altcmos en total

Capitel iuáxi¡¡o: 1.800€

Carcncis In¡cial: 30 dias por cnte¡medad. En los supueslos en los que la

hospitalización sc deba a un accidcntc no se aplicará carencia inicial alguna

Pre,stacién máximt: l2 pagos consecutil'os o 36 págos altemo§ en total'
('apital !lirimo: 1.800€

C.¡P PA¡tr¡E¡5 0t 5[C|.]RO5 \ Rt¡sLG\.,'iOs 5A -Cor.tod!:rsic'!nD. l¡1 23Olr¡i{rRloíFSPitrÁl-I 3rgltlr3¿CoF
Ru;svod,¿,biÉ¡al9 ILh'o3e9l,ic.30ült,blóit.io.'|.dodc5,lóliol95r'óüñ!3a2sOlo!rlrlliA?353!315'rr'Í
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th*,,u,o. CONDICIONES PARTICTi LARES DEL SE(;T] RO
SE(;TÍRO DE PROTE,CCION DE PAC,;0S

CUESTIONARIO DE

El asegu.ado declara que encuentra en buen estado de salud. sin sintomas de enfermedad y que no padece enfermedad alguna de carácter

Y para que asi conste. la presente declaración de estado de salud en Madrid a 16 de Diciembre de 2019

EL ASEGURADO

li: rill Lt)ii r) 1|\\\¡

¡l ,.j
cclrP
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ffi*r*=*, CONDr(IIONES PAItTI(lLlI-AR[,S DEL §l1C;L]RO

SE(;TIRO D[ PIIOTECCIoN DE PA(]OS

¡| 1-rr,r llf l,L¡)(lls)^Ñ^ (oNcErIo PQI{ Lt(r 
^[ 

sE asEr:rrl¡!riÑr¡t.úr¡lrrru, !!¡n

DETI¡i I(]IoN L,S PRT]\'IAS
tiN'tlDAD Astct RADORAT CNP PAR l\ERS DE SEGUROS Y

REASEGURoS- S.A.. Sociedad Anónima inscrita cn lrl Registro de

F-¡tidades aseguradoras por Orderl Ministeri¡l de 13 de Septiembre

de l97ll con cl número C-559 con domicilio social en Carrer¡ dc

Sa¡ Jerónimo 21. 28014 M¿drid. cs quien asumc la cobenura de los

riesgos objeto de estc contrato y garantiz¿t el pago de las prestaciones

que-correspondan con arreglo a las condicir¡nes del mismo El control

de Ia actividad de CNP PAR'lNEliS de Scguros t Reaseguros. SA'
corresponde al Ministerio dc Economia. lndustria y Competitividad del

Eshd; F,spañol. a través de la Dirccción Ceneral dc Segúros ) Fondos dc

Pcnsiones.
TONI-{DOR/AS¡IGI Rtl)O: El Tomádor/Asegurado será l¡ persona

que aparcce designado cn la página primera de las presentcs condiciones

particularcs.
hgrglltt,lnlo l)Lt, sl,lcL R(): tl Tomador/Asegurado dcsigna

Beneflciario con carácter irre!ocable a IILJROCAJA RURAl,.

EST^Bl,E( lIIlE:\{'l'O I IOSPlT.\L,\RIo: Se cntcnderá por

establccimiento hospitalario cualquier ho§pilal. clinica o sanalorio. ta¡to
público como privado. que disponga dc lá int'mestructura necesaria

para diagnosticar y realizar lratamientos tcrapéuticos por l¡cultalivos

iegalmenie autorizados para el ejercicio de su prolésión A los el¡clos

d!'csta cobertura no se considerará como hospital. clinicd o sa'ratorio las

siguicítes instituciones:
- Clinicas para cl tratamiento dc enl¡flnedades nrentales o cu)'o

principal objctivo sea et tral¿miento dc enlernledadcs psicológicas

o psiquiálricas
. Reside¡rcias de ancianos. centros de dia ) centros para el tratarniento

de drogadiclos y/o alcohólicos ¡r'o neuróticos.

- Clínicas para k¡tamientos naturales. termales. masajcs. estéticos'

adclgazamiento u olros hatamicntos similares
. Dicho establecimien¡o debe estar atendido por un médico las 24

horas dcl dia.
- A los ef¡ctos de este Scguro ro se considcran hospitales:

- Clinicas para cl trata¡nicnto de enfen¡cdacles nentales o cuyo

principal objeti!o sea el tratamiento de cnt-crnredades psiquiálricas'

- Residencias de a¡ciaÍos. asilos. centros de <1ia. oasas de re¡tso

) centrcs para el tratamicnto de drogadictos y/o alcohólicos ]/o
neuróticos.

- Clinicas para tralamientos naturales. temlales. masajes, estéticos u

otros tratamienlos similarcs, centros de salud. balnea¡ios.

l. REQI rsr los Du (:oi\l lt.\l';\clo\
Sólo podrár contr¡t¡r l¡ presente Pólizr de Seguro las personrs

fisicas quc reúnan las siguienles condi§io¡c§:
l) Scr titul¡res de un pr¿stamo hipotecsrio, formaliz¡do con

EI;ROCAJA RT]R{L.
2) tl¡berse ¡dhcrido e 18 póliza medi¡nre la firma de lt§

Condic¡ones Partituhres.
3) H¡ber p¡g¡do la pri¡ne únicr.
4) Que la ed¿d del 'l'om¡dor/Asegur¡do e§té comprendida

entre los l8 y los 60 año§ en l¡ focha de efeclo.

5) Encortrarse en estado dc buena s¡lud, sin §íntoÍ!¡ de

enfermedad, y no padecer ninguna enfermtdad de c¡ráctcr
evolutivo ni estar, en l¡ Fecha dt llfecto del Seg¡ro, en

siluación de lncapacidarl Temporal, tal !'como é§ta qüed¡
definid¡ en las presenlcs CondicioÍes PaFticuhrss.

6) Colizar a le Segurirlatl Social o cstar en situación dc

¡lta er mutuslid¡d, montepío o in§tilucióÍ análoga que la

legislación determinE.
?) Ademir parr la coberturs de Desempleo:

ll) No corlocer. o estsr en §ituac¡óri de conocc¡ que 5e va a

producirla ext¡ncién o suspensión de su relación l¡boral por
cu¡lqui€ra de las causrs que darian derecho a la prestación
de Desempleo en base ¡ esta Póliz¡.

9) Además p¡ra la cobertur¡ del riesgo de lncap¡cidad
t empor¡l y Hospit¡l¡z¡c¡ón: No padecer ninguna
enfermedad de c¡rácler evolulivo'

2. §t \IA.1ST(;I R\DA
La Suma Asegurada scÉ el porcentaie de cuota ascgurada sobre la cuota

ordinaria mersual del préstamo tinculado a esta [Éliza de seguro que. en

el momento de producirse el sinicstro. estuviese pagando cl asegurado.

Se ente¡derá quc no lbrman parte de la suma asegutada de la presente

póliza los intereses remuneratorios. oon exclusión. por t¿nto. de los

intcrcses Je derttora ! dc etralcsquierc otros gaslos. cumisiones o pagos

que debiera hacer el fomador,'Ascgurado er cumplimicnto de lo pactado

e el contrato de préstamo !inculado a esta Póliza.

El importe de la sum¡ ¡segura¡l¡ no 3ará §uperior, en ningún ca§o. al

importe már¡mo dc 1.800 €.

En caso de qua se produicrá una noración dcl préstamo quc

conllevara el incremento d€l capit{l pre§tado,supondrá la rnulación
de l¡ pres€nk p{iliz¡. En e§tos ca§os l¡ ¡lr¡tidad,\segur¡dom
proce¡lerá a la rlevolución ¡le la prima no consumida.
Cu!ndo el'l'omarlor/AsegurarJo hal_¡ real¡z¡do smort¡za(ionc§
parciales del préstamo, la Entided Asegur¡dora protederá á adecuar

l¿r sum¡ ¡scgurad¡ de conformirl¡rl con lo estable(ido cr cl aDsrtado

8 de las prrscntcs ('ondiaiones Particuleres.
.1. Pt.-RIODO l)t. ( .\R1,.\( 1.1

l.l. t\t( 1,\l-
. l'ars la g¿rantia dc Pérd¡da lnloluntar¡¡ de llmpleo §. .§tabltcc

un periodo de carenci¡ ¡nicial de 60 dias n¡turales, ¡ aontar
dcsdc l{ fecha de efecto del reguro. A efacto§ de comprobar que

en el momento del acaecimicnto del siniÉ§tro ha tr¿nscurrido
el periodo de carencia inicial, st cntenderá que la §ituác¡ón de

desemplco se produce en la fech¡ en quc §e produzca la orf¡nción
o suspensión de la relación laboral por la§ crusát señaladx§ cn

cslr póliz¿, ¡' arlemás sca rcre¡lit¡do por cl Sen icio Público de

llmpleo Estatal u organismo público que k) su§tituyá.
. Paru lr gar¡ntí, dc lncap¡cidúd 'l'emporal sc cslahlece un

periorlo de carenci¿ inicial tlt J0 díes naturale§, a contar de§de

la fecha de tf¡cto del §eguro. A efectos de comJrroh8r que

er el mom€nto del acaecimiento del §¡nie§tro ha fran§turrido
el periorlo d( csrenci¡ ¡nici¡I, !c tntcnderá que la §itutrción

de lncopac¡d¡d temporal §e producc en la f€ch¡ cn l¡
que la enfcrmed¡d causante de la lrcap¡cidad hubiera t¡do
diagnosticada por fxcultativo§ de la Seguridrd Soc¡al, !lutuá o

lnstitus¡ón enálog¡ o médi.o o facullatilo autoriz¡do y a§i lo

ratiñquen los scni(ios méd¡cos del asegurrdorsise con§idcrale
necesário. En los supucsto§ en los que la lncapacidad Temporal
§e dehs a uÍ ,(cidente no s{ rplicárá carentia inicial alguna.

. Para la gsrsttia da Hospit¡liz¡ción 3e est¡blece un pcriodo de

caren(¡á in¡ciat de J0 dia§ natur¡lc§ tr cont¿r de§de la fechr de

efccto dcl scgúro. A efecto§ d€ comprobar que en el momcnlo

de ac¡ccimicnto del si iestro ha tr¡r§currido el periodo de

carenci¡ inicial, sc cntenderá que la situatión dc llospitáliz¡ción
sc produce en la fechr qüe ¡psrczaa con§ignad¡ e¡l cl informe da

iÍgrcso en el aorrespondientt esl¡blec¡miento ho§pitalario en el

quc cl Tomrdor/Asegurado se encuontrc ingres¡do.
J.2. ¡-\ tRFt tX)S StNt!.S',lttos
lln el supursto de producirse situaciones tlt Pérdi¡l¡ lnvoluntaria
de Empleo subsiguicntcs ¡ una situación anlerior de Pórdido
lnvoluntaria dc [impleo quc dio lug¡r a indemnización Por p¡rtc
de est¿ pólizs. se procctlcrá rl págo de ru(v¡s prestaciones si el
'l om¡dor/Aiegurado ha estatlo rincul¡do de forma activa a un¡
nue\{ relación laboral como tr¡bnjador por tüenle ajerá por un
pcríodo minimo de 180 dias naturales inintcrrumpidos t" hata
superado el periodo dc prucba estah¡ccido corre§pondiente a §u nueva

rel¡c¡ón laboral. Én caso contr¡rio no s€ pfl8srá c¡ntidad alguna.
Lr el supueslo dc pror-lucirsc lrc¡p¡cidádes l emporates
suhsiguientes ¿ un¿ anlerior lncapacidad Tempor¡l que dio
lúgar a indemnización por parte de esta póliza, la ascgurldora
prorederá nuclamente al pago de prest¡rc¡ones transcurr¡dos 180

rlias n¡tur¡les, ininterrumpidos en situació¡ de alta en el régimen
c{}rrcspondicnt(, rlesdr el fin de l, últim, incap¡aidad temporal
sicñprc que l¡ enfermedtrd causante sea ls m¡sma que orig¡nó l¡

cr¡PP;ttirEPs Ljt SEGI.ñOs \ RF¡5¿GURO5,5 r - Cd qu 
'l¡ 
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ffi*,,,*, CONDICIONES PARTTCIJLARES DEL Sf, GURO
SE(;LIRO DE PROTECCION DE PAG0S

trntr, .r! rllIü!8rü vDü,in,r,, \ rnr¡ r¡nl r) r{rnñr

Incapacidad que dio lugar a l¡ indcmnizac¡ón Dor parte ¡le est¡
póliz¡. (luando la Inc¿p¿cidad Temporal Subsiguientc sc deba a
urs enfermedad distinta la ascguradore procedcrá nuevam¡nte ¿l
pago d€ prestaciores cuando ha)an trrnrc¡¡rrido 30 dias naturales
ininterrumpidos en situ¡ción de rlt¡ en cl régimeo correspondienle,
desde cl fin de la última inc¡p¿.id¡d temporal.
En cl supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subsiguirntes debidar ¡ causas accidentales no habrá periodo de
c¡renc¡a.
En el supucsto dc produc¡rse llospitalizáciones subsigui€ntes a
un¡ ¡nterior a la Hosp¡taliz¡ción que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliz¡. la aseguradora procederá al pago de
prestaciones trtnscurridos 180 dias nsturales ininterrumpidos, si
encortrarse 0n s¡tu¡ción de Hospitsliz¡ción tal y como se des(rihe
en la prescntc póliza, desrle el fin dcl último alt¿ hospital¡riá por
l¡ cual €l ¡segurado huhiese est¡do percibiendo la corre!po¡¡di.nte
prestacién siempre que la enfermcdad cáusanle sea la misma que
originó h llosp¡t¡liza.ión qu€ dio lugar ¡ l¡ ¡ndcmnización por p¡rte
de est¡ póliz¿. Cuendo l¡ llospitalización Subsigu¡ente se deba a
ur¡ enfsrmedad distinta la rscguradora procederá nu€vámcnlc ¡l
p¡go de prestaciones cuando ha"y¡n transcurrido 30 dí¡s ralur¡les
ininterrumpidos sin ctcottrarse en situac¡ór de llospitxliz¡ción.
En el supuesto de producirso Hospit¡lizaciorcs subsiguientes debid¡s
a crusas accidentales ro habrá periodo dc carcnc¡a.
.¡. DES(-Rf P( tO\- DU t,os I [s(;os ( t BIURT(]S
('NP PARTNERS Dt SE(;tiROS Y REASFTCLIROS- S.^.. saranli/ en
los lérminos prcvistos en esta Pa)lil¿. los riesgos que a continuación sc
indican tcniendo en cuenla la situación laboral del IornadolAscgurado
cn cl ntorncnto en el qrrc sc produzca el sirrie.rro.
.1.1. PLRD )A I\'\'()1.( \T.\ttl.\ Dt.t. t.\I}t,t_o
A hs electos dc la prcsenre póliza la Pérdid¡ ln\oluntaria del t:rnpleo cs
la situación en quc se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trah¡iar
renuneradanrcnle por cuenta aiena. picrdan su errpleo o vean reducida
su jomada dc trabaio en un 50o/ó \' scan pritados de su sal¡r¡o fx)r causa
distinta de su \oluntad. I e\ccpció¡r de los llncionarios púhlicos. que:
a) l.lcvar trabajundo durantc 6 nteses continuos con un contrato l¡horal

de duración indeiinida en la eüpresa en la que cause haja. con
una .jnrnada no inferior a 25 hor¿s scnranales cotizando en el
Régimen Gcneral de la Segurid.d Social ¡ estar registrado en cl
Scn,icio Público de Finpleo llsta(al. cot¡o totalmenle desemplqado
)' buscando activamente un nucvo trabqio.

b) Estar recibie¡do prestación pitblica por desempleo dcl Serticio
Público de llmpleo Estatal. (Desernplco cn sLr nivcl cont¡ibuti!.o que
otorga el Sen icio Público dc tjrpieo Irstatal.)

Si en el que en el momento de incurrir c¡ la siluación de Desempleo.
el asegurado sc cncuentra cohrardo L¡n¿ prcstaci(itl pública derirada de
una incapacidad temporal como consccuc¡cia de contingencias comuncs.
dicha prestación se asintilará a elbctos dc csra g¡rantitl. a la prostáción
de Desernp]eo en su nivcl contributi!o.
.t.t.t. pRlist',\t'toN pot{ pt;RI)tD\ t\\ot.t \1.\RI\ Dt.l.
[.uPL[.o
El Asegurador abonará ¡l hcreficiario la Suma Ascgur¡d¡, Dor cada
período completo de J0 díxs naturales aonsecutivos en situación ¡le
desemplco del Tomado/Asegurado, compütados ¡ p¡rtir de la fechs
de suspens¡ón o ettirción dc la rel¡ción laborel. I)c no permaneaer los
30 dias consecutivos en situación de PÉrdi¡l¡ lnvolunlaria del !lmplco,
l¡ Ontidad Ascguredorr ro abonará cantid¡d ¡lguna,
Ll suma asegurlde rc abonará al Benefici¡rio des¡gnado en la
prcsente Póliza con cl límite márimo de l2 pagos consecutiios o 36
pagos allernos eñ total ] siempre que dicha situaaión de desemplco
ocurra durant€ la vigencia del seguro, haya transcurr¡do el periodo
de carencia, ¡,sc produzca por atguna dc las sigüientes c¡rcunstanaias:
Extinción dc l¡ Relación Lrbor¡l:
a, En virtud de expcdiente de regulación de empleo o dcspido colecti\o.
b. Por t'allecimi€nto o incapaciclad dcl cmpres¡rio individual. ) siempre

que eslas causas determincn la ertinción del contrato de tmbaio.
c. Por dcspido improcedentc o ¡tulo.
d. Por <lcspido o ertinción dcl contrato basado cn causas ob-ictivas.

c. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicame¡le en
krs supueslos previstos en los articulos 40.1 (nro!ilidad geográfica).
4l.l apnrtados a). h). c) d) \ t) (modilicaciones suslancialcs de las
condiciones de trabajo). ,l5.l.n (por decisió¡ dc k lr¡baiadora que se
ve obligada a abandonar su puerto de lrabaio en los casos de violencia
de género) I 49. | .i) (c\tinción por incr¡mplimiento del empleador)
del Iisl¿rlulo dc los l'rabajadores (R.D.L.2r,2015 de 23 de octubre).

f: Il¡ vitud dc resolución judicial adoptada en el seno de un
proccdimicnto concursal.

g. Suspcnsión de la Relación Laboral en virtud de cxpcdicntc de
regulación de cmpleo. resolución judicial adoptada en el
seno de un procedimicn«r concursaly se rcr[zca a la mitad. al,nenos.
IJ.iumrd¡ J( trahaio pIr dicha (ülts.l.

Iil dcrccho a dcrengo de la indem¡ización cesará en el ¡nomento en quc
el Ascgurado reantrde una i¡clividad labo¡al remunerada. aún dc mancm
parcial en bs t¿n¡inos descrilos por la normativa laboral española.
Lt.2. t..\( t,t sto\ts t,\R.\ L,l (;,\R\\l',t,\ Uti PÉRI) )A
I\\ Ol,t \ t \R.I.\ t)t.ir. r,:\rPr.I.](]
No sc considerará que eslé cn sitLr¡ción de Pérdida lnvoluntaria dcl
Emplco al I onlador/Ascgurarlo quc sc encuentrc en cualquiera de las
siguientes situachnes:

a) (luando haya sido desp€dido v no reclame en tiempo y
forma oportunor contra la decisión ampreserirl, s¡lvo por
extinción de contrato derivada de elpediente dc rcgul¡ción
de empleo o dc dwpido aoleativo o basado en l¡s causas
objet¡v¡s prcv¡stas cn el articülo 52 del Ustrauto de los
'l rib¡jrdorcs (R.D.L.2/2015 d€ 23 de octubrc).

h) ( uando su contrato de tr¡bajo se ertirga por jubilación del
ompresario empleádor indir idu¡l del Tomador/itsegur¡do
o por erpiración del tiempo con¡ enido y/o ñn¡lización dc la
obra o señ'icio ohjrlo del contrato.

c) Los trshájadores fijos dr .arácter d¡scontiruo en los
peÍodos cri quú carezaan de ocup¡ción cfectivr.

d) (urndo, dcclarado improcedente o tulo el despido por
§cntenc¡a Iirme r comünic¡d¡ por el empleador l¡ fecha
de reincorpor¡ción á¡ tr¡bajo. no se ejerza tal derccho por
parte del l om¡dor/Asegurado o no se hags uso, er su casor
de l¿s ¡caiones prcvistas en la leg¡sl¡ción vigentc.

e) { uendo no háyan solicit¡do el r€ingreso ¡l puesto de trabajo
en elc¡so en que ¡¡ opciót €ntre indemtización o readmhión
corrcspondiera al trabajedor o sc ctituviera en €xcedenciá y
venc¡era el periodo fijado para la misma,

f) La e)itinción del contrato laboral duranfe el periodo de
prueba, ls jub¡hción anticipada y €l paro párci¡l con una
reducción ¡nfcrior al50yo de su jornail¡ laborá1, o.ua[do la
indemnización por daspido consist¡ ct una renta tamporal
pagader¡ en momento del dcspido hasla la fecha en te que
el lrabajador ¡cceda á la iubila.ión (pr.jubit¡sión),

g) Si el -l omador/Asegurado tiete derecho a percibir
un salario nor parte del empleador, se exceptúan
dc este supuesto los complcmenlos s¡l¡rieles p¡ct¿dos
cokctivamente en los erpedie¡tes de suspcnsiún del
(ontrato,

h) Los despidos cuye itdemniz¿.ión se¡ menor det 507o de l¡
legalmerte esteblccida.

i) (u¡ndo el trabrjrdor crse voluntirirmentc su puesto de
tr¡baio.

j) ( u¿ndo le ertinc¡ún del contmto sc{ declarada procedente
por sentcncia firme, o siendo así notific¡do al 'Iom¡dor/
Asegurado por partc del empresario, esle no h¡y¡
reclam¡do eÍ tiempo y forma dehidos.

k) l:l despido rin dcrecho a desemplco del nivel contributivo
del Sen ¡cio Público de Emplco Estatal (en adet¡rte SEpE).

l) S¡ le prestación de l)escmpleo de nivel contributivo del
SfPE se re.ibc en forma de p¡go ún¡co,

rÍ) ( uardo el 'l-om¡dor/,tsegur¡do sc aco¡, volunt{riame¡¡te ¡
un Erpediente de Regulación de [impleo.

c, ro piir'.1 pl DE 5t c-w40: \ Rr -5'G-rO5 i r (,_T'tr n. r.¡, r.u
cu aD.q'JJi, b¡e 4 ete tbró ,]eo ,h J..Htú,oo.r.!ciLr,

EUPJ(¡J¡ p'rr-r J¡tDi{ct-}ioFLr¿Eoq ot s,r¡!r r cuplr5 ., r ¡curao: .l L

: r, ?€or ¡.,:iLtilo lt5p¡Gt - r Jr§t 5.tjl.r01 f ?ro. 52Ll¡ai ¡.,
.l§j i4., ¡: :b 25! Lr ,. r') ?B5l,lJ¡5 it,,1)Jdj , D651, r:
.a.l tuS:r!,j- n,r,n a íp,.,(i,n, ñdod( ., nc s¡.u(\ (,i l. !1.,

(\¡r) rrARrNr¡rs Dr s (il RosYRr
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n) S¡ la Rel¡ción L¡bor¡l del Toñ¡dor/Asegura'lo lo fu€r'
con uÍ¡ emlre§a propiedad tlel ámbito femili¡r de éste

l¡esta el segundo grado de co[§ang¡¡inid¡d o ¡l¡nid¡d, ¡§i
como en los ceso§ en que el A§egurudo o un famil¡¡r
suyo hasl¡ el §egurdo grado dc con§anguiIl¡dad o el tercer

gra¡lo d€ sfinid¡d fuera el administrsdor de la emnresa; I
iambién si el Tom¡dor/Asegurado fuer¡ socio con presencia

o represett¡cién direct¡ en los órgrro§ de 8dm¡¡¡i§trac¡ótt

rle l¡ Socied¡d.
T.2- I\('APA('IDAD'f E\IPORAt,
A los et'ectos de la presentc pó liza se entenderá por Incapac idad I em poral

la aheración tcmp;tal (situación Iisica rcvcrsible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada ¡nédicanrcntc. alebida a un accidente o

enfcrmedad. y que cletermina la imposibilidad del l omador/AsegLrrado

para ejercer temporahñente su acti\idad remuncrada o protbsión habitLral'

ori[¡nada uiena a su !olunl¡d.
[.sürán asegura,lt s lientc al ricrSo de incaparidad temporal cl t oln¡dor'

Asegurado 
-quc 

en el momcnto de incurrir en dicha sitllación luviera la

"ond'i"l¿n 
d" autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen

o no cn un Rógimen distinto al Régimen Ceneral de la SegLrridad

Social. trabajado;s por cuenta ajcna co un contrato laboral tcmporal-

trabaiadores por cuentá ajeÍa con uú contrato laboral indetlnido que

no eitén cublertos por la garantia de Pérdid¡ Inloluntaria de Enrplco

y f'unoionarios públicos. siempre que el acciden¡e o la cnl-ermedad que

dcn lugar a la rel_erida incapacidad tengan su orige¡ u ocunan con

postcriiridad a ta Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo cstablecido

respecto al Periodo de carencia

Fll 
^segurado. 

en el momento de la contratación. debe encontrarse en

buen estado dc salud. sin síntoina de cnt¡rnedad y no padecer Dinguna

c¡fermedad dc carácter evolulivo ni scr tilulares dc una prestación

oeriódiea o prestaeiún por in\ aliLteT.

i.z.t. pltt.s r.tt lór PoR l\( \P.\( lll\l)It.\lP(lR\l'
La Flntida¡i Aseguradora abonará al llenetjciario la Suma Ascgurada'

por cada pcríodo conlpleto de i0 días collsecutivos en situación de

incapacidad Ternporal dcl l omador/Ascgurado y una vez transcurrido el

n".iudo de ca¡encia iniciol. los nagoj ,ucesiros por csla nresta(ión cc

realizarin no¡ cada fleriodo comptelo dc J0 dia' naturalc' consectltivos

en los que il fomador se encucnlre en dicha siluación Dc no permalc'cr

los 30 áias consecutitosen situación de lncapacidad Temporal' Ia entidad

aseouradora no abonar¡ c¡nlidad ¿lguna.

F-l ierechu al cobro de lc indcmnizacion ccsari en el monlcnlo en qtlc

el Tomador/Asegurado pueda reanudat o reanude su trabajo/aclividad

remunerado/a o Ñr cuenta propia. aún cle rnanera parcial I a pcsar de no

habc¡ alcanzado su total curacitin siempre que haya reanudado su empleo

,"arn".u¿o o por §uenta propia. y también si su cstado pasa a scr de

lncapacidad Pcrmanente en los términos descritos por la normati!a de la

Seguridad Social esPañola

lil;mrxrle de la indemni/acion scri rn ¡odo tavr l¡ suma usegurlrJa attn

cuanio cl I omador'A.eg urado Padccier¡ \ari¿s enl¿nnld¿dcs 'rl lllisnlo

ricmúo o sobre\ iniera a una nue\ x cnlénnedad a la ini(ialmcnlc dcclarada

La ';ma ascgurdda sc abonará al Benelici¡rio designado en las presenles

Condicione#articr.¡lares oon el limitc márinto de l2 pagos consccutiros

o 36 pagos altcmos en total ) siempre que dicha s¡tuación de Incapacidad

fempoial ocurra durante La lige¡rcia del seguro ¡'haya transcurrido el

periodo de calencia
{.3. HO§Pr[,\l-lz-A(]lo\
A los ef¿ctos de la presente póliza se ente[dcrá co¡no hospilalizació¡ la

situación de lngrcso acaecida al fomador/Asegurado duranlc más de 24

horas cn un establccimiento hospitalario en condición de pacicnte ya sea

porenltrme,lad o acciJenle ) con la finalidcd dc somelcrse ¡ lratamicnlol

médicos o quirúrgicos
Ilstarán cubieños por Hospilalización cl l omador/Ascguradol

r Que cn el momento de prcducirsc el siniestro por hospitalización'

¡o resulten elegiblcs ni para la cobcrtura de pérdida irtoluntaria

del empleo ni para la cle incapacidad temporal' es dccir aquellos

TomadoreslAsegurados que en elÍlomento de produciNe elsiniestro

no tengan ningún tipo de relación laboral. ni por cuenta propia ni por

cuenta ajena.

C p?lRf,tEps úL,tcrjPos r Rtlslcrios.l i a

R\r.i+vod,¿,,adú¡el!.l,t'o3e91,5s Jr(Ll
3UA\:{ jJA Rlit¡i iúEol{crcrr oPEi/,oor cE s'N(¡ sEclRo9 !

€.ir. 28olr !1iuRr0 lFspiÑi) - f ! 3rol j?¡340c F 3.19152.J340: *^vq¡pptdneqi
l.lla L95lto n!33230 h! l".rÚ A185:a3r5 CL,,'6¡Jñ\! trCSÉP C05r9_GC0Ol

LUIAOO 5 i ñ«' k ¡¡!lRcsÉi!A1ln-t r ¡,¿.p.!,olril ?'ri.do\5 d. rfltr§lun h.l.{Of CLr37 ''lf 815óÓ3ó

. Que estén ell bucn estado de sah¡d. quc no esl¿n e¡] el momento de

h contratación dc haja laboral por razones dc salud. ni halan eslado

de huia por enfermedatl durante nrás dc i0 dias cons€cutivos cn kls

24 meses anteriores a la adhesión.

-1.3.1. PRt §1 \( lO\ Polt I IOSPll ,\t.17.1( lÓ\
La Iintidad Ascgurado¡a abon¡rá al Beneliciario de la prcsenle póliza. de

prorlucirse la hospittrlización del l olrr ado r,/A seg urado. la suma asegurada

una rez alcarzado un pcriodo de 7 dias de prob¿da I losp¡talización y una

vez transcuÍidos hs el pcriorlo de carencia inicial. Los pagos sucesivos

serán por cacla periodo colnpleto de 30 dias naturalgs consecutivos dichs

siluación. De no pcrmanecer los 30 ¡lias co¡seautivo§, en §¡tu¡ción de

Hosp¡tslización, l¡ onfided ¿segursdoru no abonará cartided ¡lgur¡a'

La suma asegura':la se lhonará al Benc[iciario designado en las ¡resentcs
Contliciones Panicularcs con cl lhnite márimo de I2 pagos co¡secutivos

o j6 pagos alternos cn i(fal y siempre que dicha situación dc lncapacidarl

lenrporal ocurra durantc la rigencia del scguro ¡ haya tmnscurrido el

periodo de carcncia-
i.¡.l.r< t.t sro\trs p.\R.\ 1..\s (;.\R {\ l iAs DE l\( \PA( lD,\D
rtIl Polt.\1. \ tlosPIl.\1.12,\( l(i\
No tieren l¡ consider¡ción ile Ho§pitalizác¡ór ni de lncep¡cidtd
'l'emporal ). consecuentcmente. no §e pagará prestación álguna en

aquellos siniestros que resulten o sean con§ecuencia de la§ siguiente§

s¡turcione§:
s) Enfermedades, lesiones ) complic¡tiones crusoda§ directa

o indir€cl¡mente por voluntad del 'l'omador/A§'gurado

o ¡lerivadat ¡le la realización de ¡cto§ notoritmenle
temerario§ que cntmñen graver ricrgos p¡ra l¡ §¡lud'

b) El emhar¡zo, párlo o aborto á§í como lo§ periodo§ d€

desc¡tso rolunt¡rio y oblig¡torio quc proced¡n en caso ds

mat€rnidsd.
c) Las frroducidas cu¡ndo el 'l'omador/¡tsegur¡do se encuentre

baio l¡ influ€ncia d€l slcohol, drogss tóx¡ca§ o

estúpefacientc§; los que ocurrun eÍ ettado de perturbación

ment¡1. sonamhul¡§mo o en dcsafio, lucha o r¡ñ4, e)tcepto

caso probado de legítima defen§ai {§i como lo§dcr¡vádo§de

uns actuación delictiva del 'fom¡dor/A§egu redo, declar¡d¡
judici¡lmente, o §u resistenc¡e ¡ rcr d€tenido'

d) tuelquier enfcrmed¡d, dolencia, estado o lesión por la
que ei f oma<lor/Asegu rado haya recibido ¡lirgnósti'o y/o

t_rar¡miento ¡le un médico en los 12 meses ¡nteriore§ al

in¡c¡o de la cobertura dc l¡ pre§cnle póliza ton anter¡oridad

¿ la contmt¡c¡ón a tá péliza, a§i como la§ recuela§

produtidrs J¡or ellas, ásí como lo§ defeclos de nacim¡ento y

lss anfermed¿des (ongéni1¿§.

c) Las intert'enciones qu¡rúrgices l.' trahmientos médicos

l/u odontológico§ que no seall e§enciales por razone§

-éali"rt y ."", demaoda¡to§ por el'fomrdor/Asegur¡do
por razone§ psicológicas' person{le§ y/o estét¡c¡s, §iempre

que ro se deban a secuel¡s de ¡cc¡dent's producidos coll

posttriorid¿d a la fechs de efecto de h cobertura dcl seguro'

0 Dolor lumbar, certic¡|, dorsnl' §acro ! ciático, ¿§i

como cu¡lquier otro procc§o p¡tológico quc teng¡ como

m¡nifestatión únic¡ el dolor, s¡lvo qúÉ er¡§tan evid€n'i¡§

objetiv¡d¡s por e§tudios médico§ complemcntário§
(r¡diologí¡s, gamm¡grafi¡s' escánere§, T'AC, etc') qu€

demu€strer l¡ existenci¡ de ¡lteracione§ ! l€s¡one§ que

justifiqucr el rrolor causa de la incapacidad temporal
g) ( €faleas, enfermedades n§iquiátr¡c¡s y mental€§,

incluyendo cl estrés, an§¡edad, depre§iones r ¡fecciones

sim¡lares, aun suxndo dich¿s enfermededes y afeccione§

h¡)¡n sido diagnosticadas y trat¡d¡§ Por un médico

especiálist¡ (psiquiatr¡)
h) Las enfermerlades o le§ione§ d€riv¡d¡§ de l¡ práctics

profesional tlc cuelquier deportc, de la p¡rtic¡paciór en

epuest¡s o compclicioÍe§, y de la práct¡c, aomo afic¡on¡do
o nrofesional de activid{des de alto riesgo, ssí como los

¡cc¡dentes darilados de l¡ conducción de vehículo§ s¡n

el correspondierit€ permiso expedido por ls ¡utorid¡d
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, ntNflr\ Dri st{i,R(^ YRt^s¡r
I nt,\( I )ri r ¡\n,rr .r. I

competenle y Ios ¡ccidentes aéreos ¡ er{epción de los vuelos
comerci¡les en linea regül¡r rutorir,{da.

i) l,as curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos Asegumdos que estón percibiendo una pensión

da inv¡lidez o que estén tr¡mit¿ndo cn el fiomenlo de
l¡ contratacióÍ del seguro l¿ inc¡ptcid{d permanente
absoluta.

{.5, I \( O\t P \t ¡t ¡.t D \D Dt_ (; \R \\ I i.\\
L¡s coberturas dc Perdida lnvolunl¡ria del Empleo, In.¡pacidad
Temporaly Hospital¡z¡ción son excluyente§ €ntre sidependiendo dc
l¡ situ¡ción laborsl €n l¡ que se encuentre el 'l omador/Asegurado
en Él momento de prorlucirse el s¡niestro, por hnto cuando un
'l omador/Asegurrdo esté cubierto por Pérdida Involuntaria d€l
Empleo no podrá est¡r cüb¡erto por Incapacidad Temporal, ni
por Hospit¡lizrcióÍ e igu¡lmente cí el resto da los süpuestos cn
que el Tom¿dor/Asegurado pueda estar cubierto por Incapscid¡d
'l empor¡l l HospitálizacióD.
5. [.\( t.t sto\t s ( ()\tt \t\ \ I ol) \s 1..\s (;\R \\ ri\\
Asimismo, cl Bcnellciario no tendrá derecho al cobro dc las prestaciones
por Pérdida l[voluntaria del Iinrpleo o lncapacidad Iemporal si la
contingenc¡a se produce. o se derira o cs consecuencia direata o irdircct¡
de:

l. Los riesgos cxlr¡ord¡n¡rios sujetos a recargo obligatorio a
favor del Consorcio de (:ompensación dc Seguros,

2. [,os que no den Lugrr por l,CS.
3, l,os hechos derirsdos de conflictos arm¡dos, ha)a o no

precedido declaración oficial de guerra,
.1. l,¡s consecuerci¡s directas o indirectrs de l¿ rc¡cción o

radiación nuclear o cont¡m¡nación r¡diactiva,
5, Suicidio o l¡ tent¡liva del mismo durante I¡ primeE

aruslidsd de seguro.
6, Los *iniestros caus¡dos intencion¡d{meÍle/

volunt¡ri¡mcttt o por mala fe del 'lomador/Asegürrdo.

[,as consecuencias de un acto de imprudencia lemerari¡ o
negligencia grave dcl Tomador/,\s€gurado, d€clarádo rsí
judici¡lmente.

7, Los siÍiestros ocurridos como consecuenc¡a de temblores
d€ tierre, erupciotes volránicas, inündaciones ) otros
fenómenos sísmicos o meteorclóg¡cos de carácter
extr¡ordinario.

8. Los producidos flntes de I¡ Jrr¡mer¡ primr pagada.
9, Los Calific¡dos por el gobierno de la nac¡ón como

Calam¡dad Nacional o c¡tástrofe ¡sí como epidemi¡s )
p¿ndeñirs.

10. Lss consccu€ncias de guerras o de otr¡s circunstanci¡s
crlraordin¡rias ) ¡quéllos otros supucslos que teng¡n l¡
corsideración de fúelz¡ m¡yor de aruerdo con lo previsto
en elarticuto 1.105 delCódigo Civil.

ó. t-ARtf.\ t)[. PRIi\tA
La tarit¡ de prirnas aplicable al prescnte seguro serti la espccificada en
la Ba-se Iicnica del seguro cn cada ntomento -l puesta a clisposición del
Tomador/Asegurado por lacnlidad aseBUradora.
[-a cornpañia aseguradora sc rescrva el derecho de incremcntar la tar¡lh
dc prima en los anivcrsarios mensuales una \ei/ lranscurrida la duración
inicial de 5 ¡ños si cxistcn cantbios nonnali\os. Icgalcs y obieli\os. en ¡¿

deliniuirin du l¿s prestaciones.r alenos a llr acririLlad de la escgurirdora.
t,a cilada variación debe ser cornunic¡d¡ al '[omador,/Asegurado con un
preaviso dc dos nteses. IIa;.o durante el cual el I onrador/AsegLrrirdo dcl
Seguro podrá rescindir la póliza.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta larila sc lc sumar'án krs
impuestos! recargos que scan en todo mol¡ento legalmentc repercutibles.
?. PAGO DI I,.\S PRI\I\S
lil seguro se contrala a prima única durante cinco años a contar desde la
f¿cha dc efecto del úismo. Transcurrido el perioclo dc duración inicial. sc
podrá renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo estableaido cn la
págira primera de las presentes condioioncs pañiculares.
l,os recibos de primas deberán haccrsc el¿ctilos po. cl Tomador,/
Asegurado. Con carácter general. v sa[o pacto c,n contrario estableci<lo

en la ¡xiliza. el abono de las primas se realizará nrcdiante domiciliación
bo¡carid de los recibos. 

^ 
estos e,¡ctos_ cl Tomador,/Asegurado rleberá

ertregar a la Entidad Aseguradoro cl mandato SEI,A donde aulorice Ia
domiciliación de los me¡cio¡ados cobros. Será por cuenta del Tomador/
Asegur¡do cua¡quier gasto dcrivado del ¡nedio de pago ulilizado.
En ca«l de impago de la prima única. el segL¡ro no entrará cn.r,igor. En
este caso. la En(idad Aseguradora quedará libcrada de su obligación en
c¡so de sinicslro.
lln c¿so de f¡lta dc pago de una de l¡s primas siguientes. la cobertur¿ del
ascgurador queda suspendida un mes dcspués del dia de su vencimiento.
Si la Entidad Aseguradora no rcclama el pago dentro de los seis mcscs
siguientes al venciñiento dc l¡ prim¡ se e¡tenderá que e¡ contralo queda
extinguido. Iln cualquiercaso- la Entidad Aseguradora. cuando elcontrato
esté en suspcnso. sólo flodrá e\igir el pago de la prima del período en
curso. En caso de i¡¡pago de algu¡a de las primas mcnsuales la Llntidad
Aseguradora conrunicará a lravés de una carta enviada ál domicilio del
'I_omador/Aseg¡rrado que la póliza quedará cancelada en el momento cn
cl que se produzca un segundo inrpago de la prima mersual.
lr. MoDItt( .'\( ro\ES't .\\t t.r( rÓN D1,]1. sEGt Ro
D Tomador/Asegurado. una lez abonuda la prima única o una vez
abonadas las prinras mensualcs en los supueslos de renovación. podrá
rcalizar las rnodiflcacioncs r¡ue sc estahleccn en el presente apartado.
Estas modificacio¡tes una vcz notificadas y aceptadas por la Ertidad

^segurador¡ 
en un plazo máximo de cinco dias hábiles. supondrán la

ernisión de un Suplemenh a la Póliza de Seguro que una Iez lirmado por
el Tomador/Asegurado sunirán et¡oto desde el día de la solicitud.
Anulación d€l Seguro. Cuando se realice la amotización total de la
opcración dc ñnanciación r incúlada al scguro dará lugar a la extinción
del ¡nismo. prcria devolución al Asegurado. por parte de Ia Entidad
Aseguradora. dc Ia pane de prirna no consumida mcnos cl inlporte
correspondiente a los recargos e impueslos satisfachos. [.;na vez realizado
cl cxlorno dc la prima. la Unlid¡d Aseguradora qucdará liberada de su
obligación en caso de siniestro qLle(lando extinguido el contrato de seguro.
l\lodific¡ción de l¡ suma ¡segur¡da. La amorlización a¡t¡cipada paroial
del préslamo d¡rá dcrccho al lomador/Asegurado al recmbolso dc la
pate de la prima no collsumida correspondienle a la pa(c amonizada
anticipadamcntc dcl préstamo menos el imporle corrcspondiente a los
recargose impuestos satisfechos. conliruando vigc¡te cl presente contrato
dc seguro por resto del i¡nf$flc delpréstamo pcndiente de amortizar.
t,a Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuet,as
condiciones de la póliza tras la anlortización parcial realizada por el
l-omador/Asegurado.
fil proocdimicnto de extornos descrilo en el prescntc apartado cuando
sc produzca la amortización parcial de¡ préstamo. no será de aplicación,
una vez transcurrido el períorlo inicial de 5 años. cuando el Tomador/

^segurado 
esté abonando las printas del seguro -Iemporal 

Renovablc
Mensual.
9. Dt:R \( lo¡{ tlUl. S!.(;t R0 \ COB[-R] ('R,\S
El seguro tendrá una duraci<'rn inicial de 5 años a co lar desde la 1¡0ha
de el¡clo dcl misnlo. transcunido dicho periodo el ¿segurado podrá
reno\ar las coberturas obieto del presente contrato. con pcriodicidad
rnensual hasta quc ocurra alguIra de las circunsta¡cias que se detallan a

- Se produzca cl l'encimiento del préstamo vinculado al presente
contrato de seguro.

- La f'echa en la que el l-ortador/Asegurado cumpla 65 años sierÍpre
que esta circunslanoia se ¡ld con anterioridad 0l vcncimicnto de
la opcración de financiación.

La coheflur¿ terminará y el derecho a¡ cobro dc las prestaciones cesará en
el momcnlo cn que tenga lugar el primcro de los siguientes eventos:

a) La fech¡ en l¡ cu¡l todas las c¡ntidades debidas por
el 'l omsdor/Asegu r¡do a la erfid{d nrestamista por el
Confreto de Financiación v¡ncul¡do a esta pól¡z¡ de seguro
fueran reembolsadas ¡ h llntida¡l Prestamist¡.

b) Al ákanzarse l¡ fecha de termi¡ación del contrato de
Financiación v¡nculado a este póliz¡, ¡unque no se hübicr¡n
reembols¡do todas las c¡rt¡dades debidas en virtud del
mismo.
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tñ*,*.*, CONDIC]ION ES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PACOS

t !'flu]¡¡lo \ l . üñ Jonilil'o !n !¡MqN|: ¡5(l¡ l(,1]l»tl\|^Ñ^t

c) Lfl fecha en qüe el Contruto de Iin¡nciación vincul¡do a

ests l'óliza de §cgum termioc por cualquier cnusa.

d) La fech¡ et¡ l¡ cua¡ el As€gurado alc¡nct l. .dad dc 65 ¡ñor'
o en la fecha en la quc se case cn toda actividad profe§ion¡l

rcmunerada, o en la fecha de iubillc¡ór o de prejubilación

cu¡lquier¡ que §ea su cau§a' cxccpto para l¡ g{rrntia de

hospitrl¡zac¡ón.
e) La ieche de fallscimieÍto o ds dccl¡r¡ción del c§tado de

lncapacidad Permalenae del A§€gurado en cu¡lquier¡ de

sús grados o (;ran lnv¡lidez.
f) l,a fecha ell h que s. Drodu,c¡ üna §ubrog¡c¡ór, cesión

de le posición o cu¡lquier tr¡nsmisión de lo§ derechos ]
oblig¡ciones de la§ p¡rtes que intenieren en el Contrsto de

Fir¡nc¡eción.
g) Asiñ¡smo, la cobertum terminará en la fecha en

la que el A§egurudor h¡ya pagado el númcro
máximo de Pre§t¡aione§ consecutiva§ o ¡ltem¡s por

Inc¡p{cidad Tcmporal, Ho§pil¡l¡zación y/o Pérdid¡

Tempor¡l lnvoluntaria de EmPlco que se han fiiado en esta

póliza.
t0. ( (}\úl('lo\r-s PAR,\ 1,.{ RIIS(',lslÓr" Dfll. s¡-cl Ro.
Durante los cinco pritneros años de vigencia de la póliza el contrato de

scguro solo podrá ser rescindido cn el supuesto dc amo(ización total

aniicipacla de la operación de tlnanciaciatn a la que se cncuc¡lra !inculado

el seguro. En estos casos se procederá scgún lo establecido cn el ¿¡partado

I de lás prescntes Condiciones Particulares.

LIna vez producidas las renovaciones nrensuales transcurridos los cinco

primeros años dc la póliza. ista podrá ser resoindida anticipadamentc

a la fecha prevista paro su vencimienlo mensual. tan«¡ por la Entidad

Asegurarloia como por el I omador/Alegurado Fln el supuesto de

rescisión anticipada del scguro. esta tomarai ef¿cto en cl momento e¡ el

que se comunique a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la pale de

la prima no consumida correspond¡e¡te a la mens¡ialidad en la que se

p«iduzca la rescisión. quedando dcsde ese ¡nomenlo extiÍguida la póliz¡

y liberada la Entidad Aseguradora dcsde e§e momenlo'

i,a Entida<i Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los sigtlicntes

o Por ag¡avación del ricsgo. [-lna vcz conrr-rnicada esta circunstancia a

la Asiguradora- ésta podrá proponcr una rnodiflcación del contrato

en un p-lazo de dos mescs. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla

en u[ plazo de quincc dias. l'ranscurrido dicho plazo' en caso

dc silencio o cle rechazo. la [-ntidad podrá sdrenir dc nuevo ¡l
Ascgu¡ado. dándole un ¡uevo plazo de quince dias_ transcurridos los

"uulil; 
y .n los ocho días siguienles §onunicurá al Asegurado la

rescisión dellnitiva l,¡ Asegltrador¡ podrá' igualmente- rcscindir el

conlrato conrunicándolo por csc¡ito al Asegurado dentro dcl plazo

de un mes. a partir det día en quc tuto conocimiento de la agravación

delriesgo.
o De coniorrnidad con lo cslablecido cn el arlículo l5 cle la l'cy de

Contrato dc Seguro si por culpa del tomador la primera prima ro

ha sido pagatlu..' ta primir únisc llo Io ha rido a su tcncimien¡o'

cl ¿segurador tienc derecho a resoller cl contralo o a erigir el

pago tle la prima debida en via ejecutiva con base en la póliza'

iuluo po"to en contrario. si la prima no ha sido pagad¿r antes de

que se prc<Juzca el sinieslro. el asegurador quedani libcrado de su

obligación.l,n 
"aso 

de l'alla de paEo dc una de las primas siguientes'

lacJbcnura delasegurador queda suspendida un mes dcspués deldía

de su vencimiento. Si cl asegurador no r{jclalna el pago dcntro de Ios

seis meses siguientcs al vencimiento dc la prima se entcnderá que el

contrato queda extinguido [-n cualquier caso. el asegurador' cuando

elcontrato csté en suspcnso. só]o podrá cxigir el pago de la prima del

periodo en cunio.Siel contrato no hubierc sido resuelto o extinguido

conlbrme a los párrafos anteriores. la cobertura vuclve a lener et'eoto

a la-s veinticuatro horas del dia en que el tomador pagó su prima'

De aruerdo con lo esl¡blecido en el ¡rtículo 22 de la Let ds Conlrito
de Seguro las p¡rt€s pueden opo¡rcrse ¡ la prórrog¡ del contrato
m€diante ün¡ notificación e§crit¡ ¡ la otr¡ psrtc, efectu¡¡l¡ con un

plazo ¡le dos meses de rnticipación a l¡ conclúrión del periodo del

§eguro en cürso cuaDdo h oposición a la prórrog¡ §er ejercitida por

la Entidad Asegurador¡ o bien con r¡n me§ de ¡ntel¡ciótl cüando la

oposición a la prórroga sca eiccutada por el Tomador/Asegurado.
I I. P,\GO DE PRUSl'.I('IONES
No procederáctpago de las prestaciones si elpago de la prima única no se

ha hecho ef¿ctivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido

cl pago de las primas sucesivas.

lgt¡almenle para el abono de las preslaciones descritas en la prcsente

póliza cl Tomador/Asegurado. deberá l'acilitar el recibí o coñprobante del

pago de la corres¡rndiente cuota dcl prestamo.

t,¡ tr-ntidad Ascgurador¿ garantiza cl abono de las prcstaciones

conlratadas en las qond¡ciones que se cstablezcan en las Condiciones

Particulares del Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponcr que

sus médicos. inspeclorcs o empleados visiten al Tomador/Asegurado.

debicndo permitir a su vcz cl Tomador/Asegurado o sus lámiliares dichas

visitas. como cualquier avcriguación o comprobación qLre la Entidad

Aseguradora considere necesaria. El incuñplimiento de cstos debcres se

enleriderá como rcnuncia al cobro de la prestación. salvo quc no haya

sido posible el llevarlo a oabo por la oposición del médico o pcrsonal

t'acultativo en caso de siniestro por Incapacidad Temporal.

La documentac¡ón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en

caso de sinieslro es la siguienlc:

PÉRDIDA I¡iVOLt::{TARIA DEL EMPLEO
En la apertur¡ dels¡nieslro
- Copia legible del DNINIF-.
- Vida l,aboral actualizad¡ ] completa quejustitique al menos 30 dias

en descmpleo.
- Carta de notilicac¡ón de dcspido de la empresa. en papel de la

elnpres¡ ) dcbidomente lirmada y sellada.
- Certiticado dc Empresa¡ dos últimas nóminas, debidamente lirúado

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

empresa. en papel de la empresa y debidamente lirñado y scllado

- Justiflcante conespond¡ente al ingreso de la indemnización.

- En caso dc SMAC/J|jEZ. Acta de Conciliación. Demanda y

Sentcncia Judi(ial.
- En caso de E.R-h.- autorización administrativa ) comunicación de [a

empresa al trabaiador'
- Carta del SPEL aceptando cl pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del preslamo pagado a la l¡cha del sinicstro

- Jurtificante de la titularidad de la cue¡ta bancaria doncle ingresar las

prcsta§iolles,
- Cualquier otra documentáción su§titutiva de la arterioí¡ente

rclacionada o quc sea necesaria pam verificar su talidcz o alcance'

Ell l¡ cor¡tinusción del siniestro:
- Justificante de pago del SPlt.- )10 Vida laboral actualizada.

- Recibo dcl préstamo pagado dcl mes que conesponda.

INCAPACIDAD TEMPORAl,
En l¡ ¡¡rertura del siniestroi
- Copia legible dcl DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada ) cor¡lpleta (trabaiadores por cuenta ajena)'

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documcnlo

acreditatilo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último Pago.
- Partes de baja quc acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

cxpedido por la Seguridad Social u Otganismo Coinpetente. que

justiüqueñ al menos 30 díos en incapacidad.

- Historial Cl¡nico o Ccrtiticado Médico donde se detalle la fecha

de diagnóstico y car¡sas dc la enlbrmedad del Asegurado. En el

certil'icado sc hará constar espccilicamenté §i existen antecedentes

relacionados con las causa§ de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de Ias mismas.
- Además de lo anteriorcn caso de I lospitalización inlbrme de ingreso

y alta hospitalaria.
- Adcmás rle h anterior en caso de Accidente copia completa de las

diligcncias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido
por la cmpres¿ si se trata de un accide¡te laboral.
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- Recibo del pÉstamo pagado a la f¡cha del siniestro-
- Justilicante de la titularidad de la cucnta bancaria donde ingrcsar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o aloancc
En le continu¡ción del s¡niestro:
- Pafes de confirmación de la baia periodicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que r:oocsponda.
HOSPITALIZACION
En l¡ ¡oertur¡ delsiniestro:
- Copia legible del DNI,NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso dc no haber trabaiado

nunca- informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido
por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con cspccificación de la hora de entrada
y salida del cenlro hospitalario que justifique al menos 7 dias de
hospitalización.

- Historial Clinico o Certillcado Médico donde se detalle la t¡cha
de diagnóstico y causas dc la eniermedad del Asc'gurado. En el
certificado se hará constar cspecificameÍte si ex¡slen anlecedentcs
relacionados con las causas de Ia hospitalización y las fcchas de
diagnóstico dc las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidentc copia completa de las
d iligencias jud iciales y/o atestado y/o copia del ceñitlcado emitido
por la ernpresa si se trata dc u¡ accidente laboral.

- Reciho del prestamo pagado a la fecha del siniestro.
" Justifica¡te de la titularidad de la cuenla hancaria donde ingrcsar las

preslaciones.
- Cualquier olra documenlación sustitutiva de Ia anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriñcar su validez o ¡lca¡cc
En l¡ continu¡ciór delsi¡¡¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Reoibo del pÉstamo pagado del mes que corrcsponda.
Si fucra procedente el rech¿?o de un siniestro con posterioridad a haberse
cfcctuado pagos con ca¡go al mismo. el Asegurador frodrá repelir a su
clección conta el Tomador/Asegurado o el Beneliciario por las sumas
indebidamente sat¡sl-echas más los intereses leg¡les que correspondan.
El pago de la Prestación solo se llevará a cabo una lez que el Ascgurador
haya recibido Ia documentación ¡ las pruebas requeridas. por pane del
Tomador/Asegurado o el Be¡eficia¡io. En caso ds que no se entreganr
dicha documcntación. el Asegurador no eslará obligado a pagar prestación

algu¡a.
Una vez que la Eritidad AseBlrradora. hala recihido las pertinentcs
pruebas de que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las
situaciones de Incapacidad Temporal o Perdida Involuntaria del Elnpleo
t'¡iadas en Ia definición establec¡da en la prescntc Póliza. pagará Ia
suma asegurada con los Iimites establecidos cn la página primera de las
presentes Condiciones Parliculares y sir periuicio de que el Tomador/
Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación dcsde el
momento en que sc encucntre en situació¡ de Incapacidad Te,¡poral
o Pe.dida IÍvoluntarja del Umpleo de hecho. hasta la primera de las
siguientes l'echas:
. La ftcha en quc cl l omador,/Asegurado ccsc cn su situación

de Incapacidad Tcmporal. Pérdida Involunta¡ia del Empleo u
Hospiolización. o deje de aportor las pnrcbas solicitadas por la
Ent¡dad Aseguradora. de que se encuentra en dicha situación.

r [,a lecha en que a E¡itidad Asegurador¿ haya pagado el númcro
de Prestaciones máximas por Incapacidad Temporal. pcrdida
lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizaciór¡ que se han fi,ado cn esta
poliza.

l-as Prestaciones prcvistas er¡ cl Contrato de Scguro se pagarán por
la Entidad Asegurado¡a al Bcneficiario establecido cn las prcsentes
Condiciones Particulares.
12. RÉ(;tME\ DE REC1,.\Nt.\( t()NES

I El régimen de las rcclamaciones será cl previsto en el artículo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión ¡. sol\'encia
de las entidadcs aseguradorss y reasegumdoras y rlisposiciones
concordgntes.

2 El lomador del scguro. el Asegurado y el Bencficiario o los
Beneliciarios. asi como sus derechohabicntes. están f'aculládos
para l'ormular quejas y reclamaciones ante el Serlicio de
Reclamaciones de la Dirección General de Seguros ¡, Fondos de
Pensiones con domicilio en el t" de Ia Castellana fl",t4- 28046
Madrid ) con página rveb: \l \!\\ 

, r-l!rii,.!! t!( (o . s,rcc llnr u! jt¡le_sl

i rl!'r.trsir contra la E tidad Aseguradora. s¡ considem¡ que ésts
rcaliza prácticas abusivás o lesiona los derechos derivados del
contrato de seguro.

3 En relación co¡ lo anterior. se advierte que. para la admisión
y lrar¡itación dc qucias o reclarnaciones ante cl Sen,icio de
Reclamaciones. será irnprescindible acrcditar haber lormulado
las quejas o reclamaciones. prcviamente por escrito al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS. ) eñ su c¿¡sot con
posterioridad. al l)e I'ensor del C liente de la Entidad Aseguradora, o
que haya tra¡scunido clplazo lega|nente establecido sin que ha¡,a
sido rcsuclta por la Entidad-

4 El Area de Protección del Cliente dc CNP PARINt.RS.
domicil¡ado en C¡rrera de San Je¡ónimo. ?l
28014 MADRID. y dirección de correo electrónico
l¡!fti!:!!j_e!¡!! lltlr !! lc ,/ (n|lurr¡cli !u tram tará y resolverá cuantas
quejas ¡ reclamacioncs le sean formuladas por las personas
anleriomrentc menciotadas. en primera instancia y tras §u
resolución por dicho depaftamento podrá seguirsc la tramitación
antc el L)efensor del Cliente dc la Entidad Asegurador4
D.A.DF,fL,NSOR. S.1,.. domiciliado en c/Velázquez n.'80.
l"D. 28001 Madrid Ttio. 913104043 . fax 913084991
re|llnr¡r:ionesr¡.da-rlcfen:orrrrg. La ent¡dad aseguradora se

compromete a prestar Ia colaboración ncccsaria en la instrucció¡
del procedimieÍto de resolución dc las queias y reclamaciones y
a aceptar las resolucioncs quc et Defensor del Cliente emita y que
tengan carácter vinculante para CN P I'AR fNFIRS.

5 La presentación de reclam¿ció¡t ar¡te el Delensor del cliente
de CNP PARINERS asi como su resolución. no obstaculiza
la plenitud de tutela .judicial. el rect¡rso a otro mecanismo de
solución de conl'liclos. ni a la protccción adm¡nistrativa. Irl Área
de Prolecc¡ón al Clicnte. actuará en la resolución de las quelas y
reclamaciones. de acucr¡lo con lo establecido en su Reglamento
que eslarri a disposición de los Asegurados en las oficinas y en
la rvcb dc la Entidad 

^seguradora. 
y que les será t'acilitado en

cualquier r¡omento-
rJ. ct,,(t strt,,\ r)r. rNrl()Rtlt,\c:tÓ\ soBRE pRot¡tCCtÓN t)r..
DA'IOS pAR;\ TOiUAr¡ORES \7(),\SE(;I'R.{DOS
De conlbrmiclad con lo prcvisto cn la nonnaliva aplicable eÍ materia de
protecc¡ón de d¡tos. y cspccialnrente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo )'del Co¡sejo de 27 de abril dc 2016 relativo a la
protccción de las personas tisica-sen loque respccta altratamiento de datos
perso¡ales y a la libre circulaoión de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/.16/CE (Rcglamcnto Ceneral de Protección de D¡tos). CNP
PAR INIIRS DE SECUROS Y RE^Sl'.CtiROS S.A. inlorma al Tomador
Ito asegurado dc la Póliza. de manem expresa. incquivoca y precisa de
Io siguicntc:

INFOR\f..\CIÓN BÁSI(:A SOBRE PROTECCIÓN DE DA'TOS:
Responsable del trrtsmietto dc sus d¡tos
C'NP PAR1NERS DI] SHCIIROS Y RF,AST]CTJROS S,A. ICNP
Panners) NIF A-285j4345
+irrt¡: ir)li)nnltei(in adicional
}irslidad deltrat¡mi.nto de sus d¡tos
Finalidad Principal": suscripción y ciccr¡ción de un conlrato dc seguro.
I inli): inli)nn¡ción ¿dici{nrlll
Legitimación [arr el tratam¡ento de sus datos
La base legel para el tratamiento dc sus (lahs es la eiecuciór delcontrato
de segurc e¡ los lérminos quc figuran en las Condiciones de la póliza.
asi como en la Le) de ( ontr¡to de Stguro y l,ey de Ordenación,
Supen isión y Solverc¡¡ do entidades ¡segur¡dor¡s.
I inlir: infon¡aciri¡ ¡rliciolral
Destin¡tarios

"c.l"J.lL,bb&tc.,6'lnler,lolr r9ihq(¡r3A¿O h. :". t
q \l rir urdr ¿. ior¿ ¿ 3tc t,Lo 3 cc:
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ffi"r".o. CONDICIONES PARTI(]T]LARES DEL Sf,GU RO
SEGfTRO DE PI{OTECCION DE PAGO§

!1r r)r^f k'!' ¡{u,lr ü rr tr¡!3üú vsútlo s l. qrdo o¡¡¡ !r.rlr{'sr: - a É rol.IlxrrlisP^Ñ^i

Sus datos podrán ser comunicados a:

/ Reaseguradotasy/oCoaseguradoras.
,' Proveedores de CNP P¿ñ¡ers para la preslació¡ de ser!icios

relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejenlplol

proveedo¡es de CNP Part¡er§ para la prestación de algún serricio

relaoionado con su contrato. emprcsas tramiladoras de siniestros con

quicn CNP I'artners haya externalizado diohos servic¡os. peritos.

etc...). con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

corespondiente contrato de tratam¡ento de datos

" 
Mediadorcs (agentes y/o conedores) que ha)'an intervenido en la

mediación de su cortralo.
/ Empresas del Grupo er el caso de que sea necesario para cl

cumplimiento de las obligaciones de supcrvisión y,/o para gestión

administrati!a y gestión ccntralizada de recursos inlbrmáticos.

Tr¡Ílferercias ltlert¡lc¡otrales previstas: Salesforce.üom I::ME^

t,imited y empresas del Crupo Salesforce Saleslbrce es una empresa

proveedora de servicios informáticos de CNP Partners.

+inf¡: inf'orm¡ció,r,rdicionirl
l)€rechos
Acceder. rectificar y suprinrir los dstos. asi como otros derechos conro se

explica en la información adicional,
+inlb: inl'crnración ¡dicitm¡l

II'iFORMA(]IO\ ADICIO\AL SOBRE PRO't'EC('IOI( DE

DA'I'OS:
Responrabl€ del tr¡tsnr¡onto d€ §us d¡los
D¡tos de Cont¡cto:
Dorñicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 280¡4 Madrid

Teléfono:915243,131
Correo Elcctrónico: atencio¡úrcnppartners.cu
l)elegado de Protección dc Datos: qPd.ci(lc pp.1rllurr,c!!

I¡nalid¡d del tr¡t¡ñierto
¿Cor qué Iinalidad tr¡t¿mos tu§ d¡1o§'¡

En concreto, dentro de la'Tinal¡dad Principal". los Datos Perso¡ales será¡

tratados para:
. Valorar- seleccir¡nar y tarilicar los riesgos:
¡ En su caso. pam la realización dcl tesl de idoneidad ¡' conveniencia'

asi como en su caso mantener actualizados sus datos para este tln:

r Susc¡ibir- cu¡¡plir ) cxigir el cunlplimiento del contrato de segurol

. C€stionar y dar seguimiento administratilo al contrato dc sregÚro

hasta la cxtinción de las obligaciones .iurid icas de las partes bajo el

. Presentar al cobro las primas qLre deba abona¡ el Tomador bajo cl

contrato dc seguro y emitir recibos relativos a las mismasl

. Tranitación de los siniestros (i¡cluyendo prcstación de senicios

p)t lerceras empresas contraladas por CNP Pafners para el

cumplimicnto del co¡trato dc seguro. la peritación de los daños y en

su caso. liquidación de Ios sinicstros a lrávés de las empresas a las

que se haya¡ e¡ternaliz¡do tales t'unciones):
. Gcstión de quejas y reclamaciones:
. Registro de pólizas. Siniestros, provisiones lécnicas e inventiones:

. Realizar evaluacionc s delriesgo. solvencia y posible fiar-rde de lorma

previaa la suscripc ión dc I contrato de seguro oen cualquier momento

de la vigencia del mismo. incluyerdo. habida cuenta del interés

legitimo que ostenta la Entidad Aseguradora. la consulta y cruce de

los Datos Personales con licheros comunes pam evitar liaude en el

seguro y con flcheros sobre solve¡cia patrimonial )' crédito:
¡ Cumplir oon oblig¡ciones prcvistas en la [,ey. incluyendo aquellas

que obligucn a Ia Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o

cuando su tmtafiiento esté basado cn una habilitáción legall
. La realización de estudios de lécnica aseguradora en análisis

de mercados obietiros y perfilados con llnes actuariales para la

determinación dc la prima en la suscripción del contrato de seguro:

. Cestionar. en su caso. de tbrma ccntralizads los recursos

¡nformáticos (aplicaciones- servidores incluyendo aquéllos que estén

en la ¡ube) o pa¡a fincs administrati,,os intemos dentro del mismo

grupo de enrpresas al que pertenece CNP l'a[tncts.

. Re¡nitirle comunicacioncs comerciales sobre los productos de CNP

Part¡ers similares a los contrstados a través de corco postal y/o

llamada teletónica,

¡:Qué tr¡t¡micntoi ndicionales podemos realizarl'
Adicionalmcnte:
/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser ffatados para remitiÍe ol'enas

comerciales dl: CNP Partners por medios electrónicos. asi como

infbnnación sobre prodltctos distintos á los contratados. inl'ormación

sobre las acciones de marketing que CNP Partrers vaya a llevar a

cabo (enlre las que podrán tlgurar. cañpañas. proyectos. sorteos.

concursos. clenlos de cualquier tipo y tcmáiica). la rcalización de

encuestas de satislacción y envio de newsletters (todo ello incluso

por rnedios electrónicos).
r' Si ha aceptado. sus datos podrár¡ ser tratados para la claboración

dc perl'iles cor llnes comercialcs y de marketing con cl obieto de

conoccr sus preterencias ¡ necesidades y. en su caso. y cntre otras.

adecuar las comunictrciones comercialcs. diseñar productos en base

de dichas prcl'crcncias ) neresidades.

¿Dürsnfc au¡into t¡cnrpo ¡r¡1¡r(mo§ su! d¡lo§?
Los datos personalcs progrrcionados se conscñarán mientras se

mantenga la relación mercantil. salvo que revoque su con§enlimiento o

se hubiera opueslo con antcrioridad. eil su caso y una vez linalizada-

durante el plazo de conseñ'ación legalmcnte establecido. Puede consuhar

en cualquier momenlo dichos plazos enriando un correo electrónico a

cualquiera de las dirccciores de coneo electrónico cstablecidi¡s en Datos

de contacto del Responsablc dc Tratamiento.
/ Si hs dado su conscntimienlo. podremos tratar §us dslos para

rcmitirle ol¡rtas comerciales de CNI' Partners por medios

elect¡ónicos. asi como infbrmacjón sobre productos distinto§ a los

contratados. inlbflnación sobre las accione§ dc marketing que CNP

l'artners vaya a Ilevar á cabo (enffe los que podrán figurar. campañas.

proyectos. soleos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática).

la realización dc crcueslas de satisfacción y envio de newslctters

(io{jo ello ¡ncluso por medios electrónicos).
r' Si ha oceptado. fDdremos tralar sus datos para la elaboración de

perfiles con tincs comerciales ¡- de marketing con el objclo de

conocer sus prefercncias y necesidades ). cn su caso. ) entre otras.

adecuar las (romunicaciones comerciales. diseñar producto§ en basc

dc dichas prel¿rencias y necesidades.

Los tmtamientos establecidos en los dos párrafos anleriores podrán

llevarse a cabo hasta que nos solicitc su oposición de confomridad con lo

establ€cido en cl apartado _Derechos: 
¡,Cuáles son sus derechos ouando

nos lácilita sus datos-t' indicado en este documento de info adicional.

Legitim¡cién para el trat¡miento de §u§ dato§

¿Por qué podcmos tratar §rr drtos pcrsonale§'l

Sus datos podrán scr tratados para la e¡ec§ción de su corttoto de seguro

En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tramdos. no scrá

posiblc la celebración del contrato de segum y/o gestión dcl contrato-

Adicionalmente. sus datos serán tratados por los siguientcs motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamicnlo de su§ datos para recibir

olertas comerciales de CNP I'artners por medios electrónicos asi

como infbrmación wbre productos distintos a los contratados. para

inl'onnarte sobre acciones de msrketing (entre las que podrán ligurar
campañas, pro-"_ectos. sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y

temática) y/o realizaci(in de encuest¡s dc sBtisl¡ccióÍ y newsleners
(todo ello incluso por medios electrónicos). sus datos serán tratados

para dichas linalidades.
/ Si ha aceptado. la cláusula para el tratantiento de sus datos para

la elaboración dc perfilcs con lines comerciales ] de marketirg
con el obieto de conocer sus prctlrencias y necesidades y. en su

caso. y entre otras. adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar
productos en base de dichas preferencias y nccesidades.

Asi mismo. podreños tratar sus datos para el cumplimicnto de una

obligación lcgal. <le acuerdo con lo establecido en la normativa que

aplique al contrato dc seguro suscrito. entrc otras. la t,ey de Contrato

de Seguro. Le) de Ordenación. Supr:rvisión y Solvencia de llntidades
Aseguradoras y su Reglamento de desar¡ollo, Lc1- de Mediación de

Seguros. t,e) de Comercialización a distancia de servicios fi¡ancieros.

cltpp¡RllFpsoE5rÉrJ¡C51RtrStGutOS,3A.,cd..dd.riñJ¡,.i.ro?r,?30rrr1:r-RlorttP+üi l,3rol5!34ú(t 3r!r5?¡34ül w¡!..oppo i¡ i.re
[\i d.Moi,.t,ronp4el9,lhrr3e¿r,r!.i!'ldll,h,odñr-rr¡(dor l.l,é I95 hoF n" 33 260 l^] r'.r¡i A23Í1,13¡5 CLr.A¡lñ.o CGlfP aD5t9'60001



ti{T¡DADAsEctRADo§¡:(M,]akN]jI]sl,\lf|RlsYRIl^l[(R(
ri)t^cI)N(trfü! J! ü4 'ltn'urro !f r^{!iigi.: rtúr rr rrrr¡r\!^Ñal

ti)*,*=o, CONDICIONES PARTICT] LARES DEL SEGTTRO
SE(;IIRO D[, PROTECCION DE PA(,;OS

Reglamento Dclcgado (Ut) 2015/i5 de Ia Comisión. de l0 de Ocrubre
de 2014. por cl quc se completa la Direcliva 2009/ll8/CE. asi como
los Rcglamentos comunilarios de cjecución de solvencia Il. frirectiva
UE 2016i97 sobre distribución dc Scguros. Reglamento ftE. No
1286/2014. de 26 de noviembre de 201,1. sobre los documentos de datos
t'unda¡nentales relativos a los p.oductos de invcrsión minorista vinculados
y los productos de inversión basados en seguros. en su caso. Real I)ecreto
1588/1999. de l5 de octubre. por el que se aprueba el Reg¡amento sobre
la instrumentación de los compronrisos por pe¡siones de las empresas
con los trabajadorcs y bcneficiarios- asi como cualquier otra Ley que se
promulguc cn un t'uturc )r que aleclc al contrato.
Asimismo. se podrán tralar para loscasos en que exista un ¡nterés legilimo
por pane de la aseguradora.
Desfinat{rios
¿A qu¡én re l€ vfl a comunia{r sus datos?
Además de Io indicado. si ha aceltado la cláusula de comunicación de
los datos. sus datos se van a comunicar a las empresas del gruFl al quc
pertenece CNP PARTNERS para ofrcccrtc información comercial sobre
productos de seguro. intermediación a tra\es de intemet. y plancs dc
pens¡ones, ¡nlbrmarle sobre accioncs de marketing (entre las que podrán
figuraroampañas. proyectos. sorteos. concursos. eve¡kls dc sualquicrtipo
y temática) asi como envio de newsletteN. por cualquicr medio (entre
otros. postal. teléfbno. e-mail):
. CNP I'ARINERS DE SECUROS Y REASECTJROS S.A.
. (.NP ASSURANCES SUCURSAL tN I SPAÑA,
. CNP CAUTIO\ SUCURSAL LN I-SPAÑA-
. ISALUD HEALTI] SERVI(ltiS. Sl.
Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únjcamente los tendrá CNP
PARINERS.
Asim¡smo. sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de carlera.
fusión. escisión v translbrmación.
La transf¡rencia Inlernacional de Datos a las emprcsas del Crupo
Saleslbrce. solo se llcvará a cabo siempre y cuando las mismas estén
inclu¡das en el ámbito de las Nonnas Corporativas Vinculantes del Grupo
Salesforce, que ol'recen un nivel de protccción cquiparable al español )
contarán con todas las garantías y mcdidas para salvaguarda¡ la seguridad
de sus datos-
N4anlendremos actualizada la infon¡ación sobre lransf¡rencias
intemacionalcs que se vayana realizaren un luluroer¡ nucstraweb: https:,,/
u"rl.\¡'.cnpparmers.es/po litica-de-privacidad/
Derechos

r'.Cúáles son sus dtrtchos cu¡ndo nos facilila su§ (lalos?
CualqLrie¡ persona ticne derecho a conocer si CNP Parlncrs cstá tratando
datos personáles quc les concieman o no-

l-as personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(tlerecho de acceso) asi co¡no a solicitar la rectificación de los dalos
inexactos (derecho de rectificación) o en su caso. su supresión cuando.
entre otros motivos los datos .va no sean necesarios para los fines que
l'ueron recogidos (dcrecho de supresión).
E¡ dclcrminadas circunstancias. los iÍleresados podrán solicitar la
limitación del tratamiento de srs datos. en cuyo caso. úricamente los
conseflaremos para el ejercicio o la dettnsa de reclamaciones (derccho a
la limitación del tratamjcnlo).
t-n determinadas oircunstancias y por l¡otivos relacionados con su
situación panicular, los intcresados podrán oponcrs€ altratamiento de sus
datos. CNP Partners dejará de tralar los datos. saho que obedezcan a

moti\os l€giri¡r(ls o el ejercicio o defbnsa de posibles reclamaciones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimierfo (derecho dc
revoc¡ción del consentimicnto)
L.n el caso de que solicitc la portabilidad de sus dalos a otra entidad
aseguradora (derccho a la portabilidad de los dalos). se podrá realizar,
pero siempre que curnplan con los requisitos para quc se pueda e¡ecutar
la misnra y siempte y cuando la empresa a la cual deben se¡ comunimdos
sus datos tenga operativa la plalal-orma para poder c¡ecutar la portahilidad
(por eiemplo. no se podún realizar si afcctan a datos de salud o se t.aten
d€ seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección
rlc c-mail: gdpr.es.peticio¡r4cnppartners.eu indicándonos que cs lo que
neccsita en relación con sus datos.
Si prefierc en!iarnos su pcl¡ción por correo ordinario:
CNP I,afners de seguros 1. reascguros S.A.
Servicio de Atención alCliente
Cancra de San Jcrónimo nn 2l
28014 Madrid
Po¡ favor. no olvide indic¡r que se pone en contack) con flosotros en
relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satistactoriamcntc a sus peticiones o q¡riere
presertar una reclamación lo puedc hacer a través de e¡nail

ltr--r{!qüilIrtlsl(licrrl,Jiirn!¡lxrtnr!\-r'!t o a lravés de un escrito cn cl
domicilio antes indicado nero dir¡gido al Árca rie Protccción del Cliente.
En todo caso. puede acudir a la agenoia cspañola de proteccióo de
datos que es Ia autoridad encargada dc velar por el cumplimiento de sus
derechos en esla matcria. En su página web puede enconlrar iñlormación
adicioÍal ) qtmplcnrentaria sobre todos eslos derechos. le adiuntamos
un link a su página rvcb: https://www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-
idphp.php
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EmD¡D^s[cr]¡^DoR¡: lNP P^R lMiRs I] sr:(rLl{o\ v ill^\lr,
MEDj^OOn: EURfr^J^RUl¡¡| ML ,(X)N (+8rtr.! B{iú§1u6 v'frul'tro ! l ü{ddmrrri.,qr$l!r¡ú r-¡i¡{+1(,rlrutÉl, i^' (o (rPro P(),{ ¿L{ r ¡Lsr asE

poR FAvOR. LEA ATI-N IAN,tENTE LA INF'OR§IACIO¡- QtrE A CONI'lNtrAUlO\ SE DE'I ALLA I', EN EL (:ASO DEQtIE ESTE DE

ACtIERDO. ACEPTE LOS DISI'lI{TOS TRATA}{llrYI'OS DE SL S DATOS (loliloRiltE SE ¡NDICA A CON-I lNt:A( tÓNr

> Debe autorizar el uso de Sus ¡latos de s¿lud eI¡ caso de siriestro. para la tramitación. Deritación y liouidación del mi§mo. d¡do oue de

lo cortr¡rio no se ood l eiq§lltal§l-csÍr8lai

tr ,^cspto. conlornrc ¡ h a¡tcrior. al trrlal¡icnlo dc los datos de saluLl pcra la c'itcueüitt dcl contralo por I¡ propia

¿seguradoril o ij lra\¿s (lc u¡ provccLlor Je CNP I'¿rtr\eN Fara la tranitnción y liquidlción Llel sinicstro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrár¡ ser tratados para remilirle ofenas comerciales de CNP Parmers por medios elechó¡icos. así como

información so-bre prorluctos distintos a los contratados. inlbúflación §obre la§ acciones de marketing que CNP Partners vaya a lleva¡ a cabo

de cualquier tipo (entre otra§. campañas. proyectos. sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

satisfacción y eflvio de n€wsletters (todo ello inclu§o por medios electrónicos)'

f-l A ccDto e I Lrataln icnto dc r n is rlat«rs para rcc ibi¡ o l¡ rtas conre rciales por mcdios c lectrón icos. in ti¡rm ac ión sobrc

proJLrctos di$intos a lus contrrtadoa- sobrc xcciones narketing. rcalizasia)n (le e¡cucstas de satisfacción y envio

de ne\rslellcrs (todo elb incluso por nledios el¿clrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras enpresas del Crupo al que pcrterece CNP Partners. para que le puedan ofrecer

¡t¡rmu"i¿n 
"ám"t"¡¡ 

sobre sus productos y sen'icios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas. ptoyectcs.

*Ilaor, 
"nn"u,*q 

ar.ntos de cualquierripo y temática). asi como envio de newslelters, por cualquier medio (enlre otros. postal, teléforo, e-maiD.

f..t A{,:eFto Ia coutunicuciün rle t¡is datos a lns e¡npresas dcl Gru¡: al qúc perfcnccc (l\iP Partncrs para fine§

.onrer. iales ¡ JB nl¡rkctill* ) recepción dc ¡e§sletlers (por cuulqüicr nledio)

> S i acepta. sus datos podrán ser tratados para la e lahorac ión de perli les con llncs comerciales , de markcl ing con el ob.ieto ds conocer sus pref'erenc i¡s

y necesidades y. en su caso. ) entre otr;s. adecuar las comuni;aciones comerciales. diseñar productoscn base de dichas preferenciasy necesidadcs'

tr .{ccpto cl trat¿¡nienlo Llc lllis d¿tos parl Ia claborauion (le perlilc:, con ñnes corrl.'reialcs ¡ dc marketirtg.

El pres.rte contrrlo se rige por l¡§ Co\DtctoNEs GENERALEs, por ¡rs coNDIcloNES PAR I IctTLARES y por lo§ ¡ntxos y Apérd¡ce§ qu' emit¡ l¡ Ent¡d¡d

Asegursdor¡, y qüc, cn su conjunto, constituy.n cl contr¡to de s.guror cr¡reciendo de v¡¡or y ef.cto por*p¡mdo. Lr§ cláüsullsd.lá! coNDlclorEs GENERALES

son desrrroll¡d¡s y. cr so c¡so, modiñcsdss por estas CoNDICIo¡iEs PAR'I ICI:LARES. f,n c¡so dt di§.r.psnci8 entr. lo .st¡bl'cido en hs CoNlllCloNES

cENERALes y lo p¡rtsdo.n lsscoNDICtoNts PAR IICULARES, pnr¡lecerÁÍ ¿§l¡r§ §obfe rquéllrs' §¡ho que dacha di§crcpánc¡¡ derive dc pA(to§ contm lf lcy,lá

moml oel ord.n público,.t auyo c{so se.nlenderin rulos da pl.nod.r.(hü lgu¡lmenle las pres.nt$CONI}ICtONES PARTI(][ LARES son emitids§ toñl¡tdo como

b¡sa l¡§ dcchr¡aiones dcl tomsdof, el cuc§tionsrio m¿dico o rn (¡so de sar ¡si rcqucrido por la coñpAñi¡ ¡s4gürador! de rcüardo con l¿§ prücbs§ qua sa considerel

naccs¡ri¡s pañ un¡ torrectr Ycloración del rie§go.

A 106cf¡ os d.lo dispuasto en los rrti(ulo6122 y §igüientes dcl Reglamento d. ord€n¡cióI|, supañisión t_ solven(is da l¡§ [ntid¡des As.gufádor¡s y Rei§'gui¡dor¡§,

lprobado por Rcrl Decreto 10,60/2015, d. 20 de novirmbre, smbos in(luido§ el Tom¡dor dcl §cguro r.conoce hsb.r rec¡bido, .n l¡ mi§mr fech¡ y con rnteriorid¡d

, b c.lebrsción del pftse¡¡lc sontr¡to, Note Informativr comprans¡v¡ de rodos los aspactos rahtivos ¡l pr${nla §eguro quc §a contempl¡n cn lo§ cil¡do§ prEc'ptos

r.gl¡menllrios.

ELTOIIIADOR DECLARA CONOCT]R } AC E PTAR QT I}: I-AS PRESE\TES(]ONDICIONES PAR'LICTiLARES ANTILA\ \'SIISTITI'IYEN CT AI-ESQI]TER{

OTR,{SQTIE St] HTIBIIRE\ EI'IITIDO CO\ ANTERIORIDAD'

l,eido ) col¡forme,

Expcdirlo en t2 ho¡rs inseJrar¡ble§, en Ilc¡lrid a l6 de Dicicmbre de 2019

El./t.os Asuctr txrs l, \ [\ I ll) \l) \Sl'.(:t lt\lX)R\

D. SAITI{GO DO}TINCt I,Z VACAS

Diredot Generul Adjuntu,

ti)*,*,*, CONDIC]IONES PARTICT,LARES DEL SEC URO
SEGTIRO DE PROTECCION DE PA(;OS

C PP.\tf:JttSOEStGURO'\R[¡SI6!JRO3,SA C.rc'd drSoirg,!n,n!, ?1,2301r Milrillj lÉ5PÁrr¡l

R.Md¿Mud"d,ro.Et6lt.l,b'o.]q9r,r..3!J¿llbród.5o.,cdodé"nli.l'5&¡o."33:50 lr l1_l
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Iti)*,*.o,
Ordrn dc tlomiciliación de adeudo dirccto SEPA

,\t ttt tt¡r«1I)eht ),t¡ {d¿
Refercncia dc h orden de rlomicili¡¡ciór

NorÍbre ¡lcl Deudor/es
l¡ank tú th¿ thhklt(.,

QUINTANA ISPIERTO. JOSE MARIA

I)A I'OS D[,L I)IiIIDOR

\úmero de (uenta ll].\\ del l)cudor
1..1rt1t ¡ r¡b.t - Ill)N llItu I)chk¡

lls 18108 I 02ll 14339976052i

SWI¡'T / BI('
I]COEESMMOS I

206820001 000223 000000-5 7:)90 l

Nombre del Arr€edor

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASECUROS. S.A

Idertilicación del Acreedor

ES72CVEA28534345

¡c§ü¡ dc ¡dtudo! SEPA.on $ dridtd Fiifti.r¡. m qrc !*r. úpliquc tsrióñ ñ h idcnrid¡d fi¡r.r\/o t"grtd"i.,*0.. p.r..io orgurc - to' 'i.,l6 ditd.d-

¡d.¡-h,,t,,n r th,rt r-\.l\,hr\a¡,n ¡t..-,/^.,,¡.r¿,,r'.F¡.,.,¡ /rr,.,¿+¡,ú

DA'IOS DEL A('RR,F,DOR

Nombre dr la c¡lle r número
jttu¿t NonE o ¿ runthet ¡tttu ( ¡e¿¡tor

cARRERA DE sAN JERóNIN,lo.2l
(-'ódigo postal / ( iudad

280I4 MADRID
Pais

ESPAÑA.SPAIN

.n s' cnlidád fi¡¡¡¡cierá

Tipo dt pago: Pago único
1w. t,í t\r1th¿ht: lit,al¿ tvtñenl
Lugar

Madrid

liecha IDDMNIAAA,4)

|6r220t9

Irirma del deudor
stR ,)rtn n/ tl¡.I)!hk)¡

cflPp¡tl!"tps DE slcJpol \ pa¡sr
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CO]\DICIONES
GENERAT-,ES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS
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