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DE POLIZA:

DATOS OEL T OM ADO R/ ASE G URADO :

NUMERO DE OFICINA 0633
,..'. 'J

NOMBRE y ApELL¡DOS: ISIDORO CASTELLANOS RAMIREZ

ONYNIE 52132940J F, NACIMIENTO: 111141967

CU8UENSUCESO,l81.A

SITUACION PROFESIONAL:

SEXO: TELEFONO:

C,POSTAL:
L

13300

POELACIÓN VALDEPENAS PROVINCIA CIUDAD REÁL

E]AUTONOMO

FECHA DE EFECTO: O3lIz2O19

D6ernpleo: Trabajadores pq qreñta ejena con co¡trato indsfn¡do
de durac¡oñ superior o igual a 6 rna§€6 c¡n jomada laboral ¡gual o
superior á 25 horas sémanales. E cepto Funcionarios Púbiicos.

lncspEcidad Tempqral: TrEbajador6 por cudita proda
(autiiomos), trabajadore§ por orBnta ajena con un coñtrato laboÉl
lBmporal, trabajadoreS por oJenh ajene con un confato laboral
¡ndefn¡do que no eetén qñiertos por la garañtía de Pérd¡d€

lrwoluriaria de Empleo y funcionarios públicos.

H6p¡tal¡zac¡ón: Aquellos Tomadorcs/AséguradG qu€ en el

mornento de producirse el siniestro no terEan ningún üpo de relaoión
laboral, ni por oJentá pmp¡e n¡ por olenta ajena.

ftuelrm elrre rrueoanl lcueull.lEr.rl noerrxroo I fb¡nos

FECHA DE VENCtMtEttfO: i311,,2025

Ca.encla ln¡c¡al: 60 días
P.estac¡óri máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total

Capital ftláx¡mo:'1.800€

Careñc¡a ln¡clal: 30 dias por eafermedad. En los supuestos en los que la lncapaciclad

Temporal se deba a un accidente no sé adicaé cárenoa inicial alguna
Prostac¡ón máx¡mar 12 pagos c¡¡secutivos o 30 págos altemos en total.

Capital iláxirno: 1. 800€

Carenc¡a ln¡cial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la hosprtahzación se

deba a un accdente flo se aplicará carencia inicralalguná.
Prestacióñ r¡ráxima: '12 pagps consecutivos o 30 pagos álternos en total.

Cap¡tal Má¡imo: 1.E00€

EruNcroNenro

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RL]RAL

,96 € No DE EXPEDIENTE OE pRÉSfAMOi 3409906652

o3/12J2019 FECHA VENCIMIENfO PRESÍAMO' O3/12N025 OURACIóN PRESTAMO (MESES): 72

I cUoTA oRDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMo. 19,t,96 € % CUoTAASEGURADA. 50,00 % rMpoRTE cuorAAsEGURAoA MENSuAL 97,48€

DATOS DEL SEGURO

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

ES63 3081 0633 1634 0990 7528

BENEFICIAR'OS:
El fomado.rAamuEdo dc¡lgn¡ con o¡ráct r ¡.¡.vocru.: EUROGAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL rO'IIADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA :

PRIIIA DEI SEGURO c0NsoRct0 LEA
ITTPUESTO

SOBRE PRI AS
IMPORTE

RECIBO

TOTAL: 0,0? € 0,38 € 14,86 € 262,98 €

G.. NO DE ARCHIVO
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DOMICIL|O:

DA¡OS DEL PRESTAMO:

TrPo oE PRÉsrAMo: PERSoNAL

PRIMA
PERIODO

247 72 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡¡OlrBRE 0É LA ASECUR¡0oRA CNP PARfNE¡S DE SEol]RoS Y FEASEGURoS s.A. domkllrds aÁ ctts6 r,ú S¡ "bónm 2l . 23011 M¡.¡d lE!p5ñ¡) ttATllR LE2¡ oEL RlESco cUalERTo Novila
CONCEPTO POR EL C1JAL 3E ASEGUR¡I Fd @I. PI9€IIEUAOOi EUROC,T")A RIIML I¡EOIAOON Orre ds B!É¡90@ Vrurdo S,L, @¡ .hm.l. .¡ drJg,bo. 2 -15001 fOL.EoO lESPAli )

DEFII{ICIONES PREVIAS
ENTloAo ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrjta en el Regislro de Entidades
aseguradoras por Oden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 mn domicilio social en Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, eE

quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las cond¡cjones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARfNERS de Seguros y Reasegurcs, S.A.

conesponde al lvlinisterio de Econorñía y Empresa del Eslado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOFyASEGURADO: Ei Tomador/Asegurddo será la persona que

aparec€ designado en la página primera de las pre§enles condicione§
pa¡ticulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario

con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, c¡ínaca o sanatorio, tanto público corno privado,

que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar

tralamienlos lerapéuticos por f¿cJ]ltativos legalmente aL¡tolizados para el

ejercicjo de su profesión. A los efeclos de esla cobertura no se considerará como
hosp¡tal, clin¡c¡ o sanatorio las siguaentes instituc¡ones:
- Clinicas para el tralamierfo de enfermedades rÍentale§ o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de e¡femedades psicológicas o ps¡quiátricás.

- Residencias de anc¡anos, cenlros de día y centros para eltratamiento de

drogadiclos y/o alcohdicos y/o neurótic¡s.
Clinicas para tratamienlos nalurales, termales, masajes, estéticos,

adelgazam¡ento u otros traiamiertos simalares.

- Dic¡o establec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dla
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clinac¿s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

obietúo sea el tratamiento de enfermedades ps¡quiátricas.

- Resideñcias de ancianos, aa¡los, centros de día, casas de repo§o y cenlros
para ellralamiento de drogadiclos y/o alcoMlicos y/o neuótims.

- Clínicas para tráam¡entos naturales, termales, masajes, estético§ u otro§

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
I,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podÉn conlratar la prcsonb Póliza de Seguro 16 peBonas fisicas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

1) Ser titulares de un Prástamo pel§onal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Hab€rfrmado las Cond¡c¡ones Pa,t¡cular€§.
3) Haber pagado h prima ún¡ca.
¡t) Ous la Edad del Tomador/Asogurado eslá compréndida ontre lo3 18

y 65 años. No obstento lo antsr¡of, la edad dol ToñadorrAsegurado
eñ ql ñomento ds la contratac¡ón del soguro sumada al número
de años do duración dgl préstamo no podrá dar como resultado
una edad supeíor a los 65 años. En €ts supuesto no so podrá

contratar ql Prcaonte seguro,
5) Encontra6e e¡ ostado ds buena salud, sin s¡nioma ds enfumsdad,

y no padscsr n¡nguna entsrmedad de carácbt svolutivo ni e§ta., on
la Feqha de Electo del seguro, on situación ds lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como éstá queda deñnida on les pEsontes
Condic¡ones Particulár€6.

6) Coüzar a la Seguridad Sociat o estar en s¡tuac¡ón ds alta en
muh¡al¡dad, rñoñbp¡o o instituc¡ón análoga que la lgg¡slac¡ón
detem¡ne.

7) Adomás para la coberh¡rá dG Desemplqo:
8) No conoc€r, o ostar sn sltuac¡ón do conocer quo 3€ va a producir la

sxtinc¡ón o suspsns¡ón ds su relac¡ón laboral por cualqu¡ora ds las
causas qus dar¡an derecho a la pfe§tac¡ón d§ Oe§smpleo en ba§e a

esta Pól¡za.
9) Adqmás para la coberh¡ra del riesgo de lncapacidad Tsmporal y

Ho6p¡tal¡zac¡óñ:
No padecer ninguña enfermodad de carácbr evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordiña.iá mensual del préstamo vinculado a €§ta póliza de seguro que, en el

momeñto de producice elsinieslro, estwiese pagando el asegurado.

Se entenderá que no form¿n parle de la s{Jma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exc¡usión, por tanto, de los inte€ses de

demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hac¿r

el Tomador/Asequrado en cumdimiento de lo pactado en el corfrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
EI ¡mporte de la suma asegurada no sorá suporior, en ningún céo, al
¡mporte máx¡mo do 1.800€,
En caso de quq se produjera una novac¡ón dsl prástamo quo conllgvara el
incrsmsnto del capital prestado, supondá la anulac¡ón do la prgsente
póliza. En est6 casos la Enüdad Asogurado.a procedcÉ a la devolución
de la prima no conaum¡da.
Cuando el TomadolAs€gurado haya real¡zado amort¡rac¡ones parc¡alos

dol préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adocuar la suma
asegurada de cor¡fomidad con lo e6tablec¡do en el apartado I de las
prs§onúEs Condic¡onss Particulares.
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNrcraL

. Para la garant¡a de Pérd¡da lñvoluntaria de Emploo ss sstablece un
perigdo de carsnc¡a in¡cial de 60 dhs naturaleg, a cgntar desde la

fucha de ofeclo d€l soguro. A sfuctoe do comprobar que e¡ ol
momento d€l acaoc¡rniento dol s¡niestro ha t anscurrido el psriodo
ds carsncia ¡n¡c¡al, so entsndgrá que la s¡tuac¡ón ds deseñdeo se
produce oñ la focha en qué so prodtzca la gxünción o suspeñaióñ
de la rDhc¡ón laboral por las cal¡sas señaladG en ostá póliza, y
adomás soa acrsditado por el Sgrv¡c¡o Públ¡co de Emplso Estatal u

organ¡smo públ¡co quo lo sustih¡ya.
. Para l¡ garant¡a de lncapac¡dad Temporal so o6tablece un periodo de

carenc¡a inicialde 30 d¡as naturaloa, a contar desde la fucha de ebcto
dol soguro. A eñgctos de comprobar quo on el mgmento del
acaec¡miento del s¡niosro ha ttanscurrido ol p€riodo do carEnc¡a
in¡c¡al, ss sntsndcrá que la situación de lncapac¡dad témpordl 3s
produce en la f€cha en la que la onformsdad causañte de la
lncapacidad hubiera B¡do d¡agnosücada por ,acultativos de la
Sgguridad Soc¡al, Mutr¡a o lnsütuc¡ón análoga o mád¡co o ñacultalivo
autorizado y as¡lo ratifiquen los sorv¡cio6 mód¡cos dolassguradorsi
se considerase necésafio. Eñ los supu€stos sn los qu€ la

lncapacidad Tempor¿l so deba a un accidente no se aplicará cargncia
in¡cial algura.

. Para la garantía de Hospital¡2ación so establecs un P€riodo de
carencia inic¡al de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de efocto
dsl seguro. A efectc de comp.obar quq en ol momento de
acasc¡miento del sin¡estro ha transcurrido el psriodo d€ carenc¡a
¡n¡cial, se ontqndará quo la s¡tuación de Hosp¡talización se produco
qn la fgcha que ap€r€zca cons¡lnada en el ¡nforme de ¡ngrcso sn sl
cofro§pondbnto Gtablec¡m¡ento lrospitalar¡o en sl qu€ el
To.nador/Asogurado so encuenfa ¡ngE!¡ado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En 6l supue6to de p.oduc¡rss situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entss a una s¡tuac¡ón antietior do Pórd¡da Involuntar¡a de
Empleo qus dio lugar a ¡ndemnización por parts ds esta póliza, se
procsderá al pago de nuevas prsstaciones s¡ €l Tomador/Asogurado ha

estado vinculado de foina act¡va a una nuqva relac¡ón laboral como
trabdador por cuonta ajsna por uñ período minimo de 180 dias natu.ales
¡n¡ritorrump¡dos y haya 6uporado el poriodo dG prueba establ€cido
co[s3pond¡6nte a 3u nueva rolac¡ón laboral. En caso confario no so
pagará cañbdad alguna.
En el supuesto de produc¡lss lncapacidades Temporales sub§¡gu¡entgs a

una añterior lncapacidad Tsmporalquo d¡o lugara ¡ndemnizac¡ón por parte

do esta pólka, la asegurador¿ procsderá nr¡evamsnté al pego do
prestaciones transcuridos 180 dias naturá1e6, ininterump¡dos sn

situac¡ón de alta sn el rógimon corrqspoñd¡sntr, dosde el fin do h última
¡ncapac¡dad iemporal sloñp.e que la enfsrmedad cattsante soa h m¡sma
que orig¡nó ¡a lncápác¡dad qus dio lugar I la ind€m¡ización por parte de

esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subd¡gu¡ente se deba a una
enferw¡€dad d¡sünla la asoguradora procsd€rá nuevamente al pago de
prestacionqs cuando hayan taanscurrido 30 dias naturales ¡n¡ntorümp¡dos
en situac¡ón de afh en el rég¡mon corsspond¡ente, desde sl ñn de la última
incapac¡dad temporal.
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Eñ el supuesto do produc¡rBe lncapac¡dad$ femporalss subB¡gu¡ontes
deb¡dás a c¿usas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
En el supu€sto d€ produc¡r8e Ho6pitalilac¡oneE aubsiguiqnt€a a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugEr a ¡ndomn¡zac¡ón por parto do
esta pól¡za, la ceguradora procedeÉ al pago de prsstac¡oneg
transcurridos 1S0 dias natural€§ ininterrumtfdoG, si encontarse en
situación de Hosp¡talizaqión tal y como se d€scrlb€ sñ la pr€ssntg pól¡2a,

desde el ñn del úlümo alta ho6fitelada por la cual ol as€gurado hubiese
estado perc¡biendo la cor€spondients prestación s¡empre que la
enbrmedad c€usantg sea la misma que orig¡nó la Ho6p¡tal¡zacióñ que dio
lugar a la ¡ndemnizacióñ por pa¡te de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subsigu¡snte se d€ba a una enfemledad d¡sünta la
a§eguradora proc€derá nuevamente al pago de pre6tac¡one3 cuando
hayar kanscur¡ido 30 dlaa nafurales in¡nterump¡dos s¡n ollcontaalB€ on
s¡tr¡ac¡ón d6 Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaqiones sub6¡9u¡entes deb¡das a
causas acc¡dertales no habrá poriodo do carqnc¡a.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Póli¿a, los riesgos que a conlinLración se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el sinieslro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de l¿ presenb póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se enc!€ntran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
femuner¿dafnente por cuerta ajena, p¡erdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de traba¡o en un 50% y sean privados de su salaño por causa distinta
de su voluntad, a excepdón de los funcjonarios público6, que:

a) Llevar lrabajando duEnte 6 meses mntinuos con un mrfrato ¡aboral de

duracjón indefrn¡da en la empresa en la que c¿use baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Gene.al de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeN¡cio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando actúamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contdbutivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el monento de ¡ncuÍrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón públic€ derivada de una
ircapacijad temporal como corsecuencra de coñtingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esta garant¡a, a la Prestación de
Desempleo eñ su nivel conlnbutivo.
4.I.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneic¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
cornpleto de 30 dias naturales coisecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extirció¡
de la relación laboral. Oe no perrnanscsr los 30 d¡as consecuüvos eñ
situaciór de Pérd¡da lnvoluntaf¡a dol Emploo, la Erfidad Asqguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bensfciafio dssignado en la prssentg
Póliza con gl lim¡te máx¡mg de l2 pagos consecuüvos o 30 pagos altgmG
en total y siompre que d¡cha situac¡ón do dosemplco ocura duranto la
v¡gencia del s€guro, haya tar¡scurrido el periodo dé caEnc¡a, y so
produzca poralguna de las 3igui6ntos circunstanc¡as:
Ext¡ñc¡ón d€ la Rolac¡ón Laboral:
a. En vartud de expediente de regulac¡ón de empleo o despiio coledivo.
b. Por fallecjmiento o incápacidad del empresario ind¡vidual, y gempre que

estas c¿usas determinen la extinción de¡contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del c¡ntrato basado en cáusas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en lc6

supuestos previstos en ¡os artiqrlos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 lmodifcaciones suslanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (elinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).

f. En virtud de resolucjón judicia¡ adoptada en el seno de un procedimiento
concutsal.

g. Suspensión de la Rela.¡ón Laboral en v¡rtud de expedienle de regulacjón de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en qL¡e el

Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de maneB parc¡al

en los lérminos descritos por la nomativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

ToñadodAsegurado que se enq.rentre en cualquiera de las siguieñtes
s¡t!aciones:

a) cuando haya sido desp€dido y no reclams en üempo y forma
oportunG contia la d€c¡sión emprqsarial, salvo por e¡ünción de
contrato dorivada de Exped¡entE do regulaciór de sñploo o de
desp¡do colocüvo o b¿sado on la6 causas obiet¡vas prcvistas sn
sl articulo 52 de¡ Eshtuto do los Traba¡ador€s (RD.L.Z20í5 ds
23 de ocb¡bre).

b) Cuando au contraüo de babaio sE exünga por jub¡lac¡ón del
emprssa.io emploador ind¡v¡dual del Tornado/Asogurado o por
e¡p¡ración del üsmpo conven¡do y/o fiml¡zac¡ón d9 la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) LG traba¡adorcs ñjoa de carácbr d¡scontrnuo on los por¡odG
en que carezcan dE ocupación sfsctiva.

d) Cuando, declaGdo ¡mprgc€dente o nulg el d€§pido por
sentgncia firine y comun¡cada por el ompleador ¡a fqcha de
reincorporación alAabaio, no so eior¿a tal dsrecho por parts dsl
To.nadqr/Asegurddg o ño se haga uso, en su caso, de las
accionqs prsvialas on la legislación vigente.

e) Cuando no h¿yan solic¡tado ol ro¡ngr€ao al pussto ds trabajo en
el caso eñ que la opc¡ón er*rs indemn¡zación o readm¡sión
cor¡Gp9ndiera al trabaiador o se estw¡era en excodencia y
vgnc¡sra ql porlodo fiiado para la misma.

0 La sxtinc¡ón dsl cont¡ato labo.al duranto el periodo de pruoba, la
jub¡lac¡ón anticipada y el paro pa.qialcon una reducción ¡nfurior
al 50% de su ¡or¡ada laboral, o cuañdo la ¡ñdemnización por
despido qgns¡sta en una reota temporal pagEdera sn morneñto
dsl dsEp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lación (pre¡ub¡lación).

g) S¡ el TomadodAsegurado ü6ne derecho a percibir un salario por
parte dsl €mpleador, se excephran d€ este supuesto 106

comdemsntos salariales pachdos colecüvamente en los
exped¡entes de suspeosión dol contraúo.

h) Los dssp¡dG cuya indomn¡zac¡ón sea m€nor del $% de la
legalmente €Etablecida.

¡) Cuando el trabajador cese voluntadamente su puosto de b'abajo-

i) Cuando la ext¡nc¡ón del conbato sea doclarada procodento por
sEntencia fimo, o siendq asi nolificado al Tomador/Asegurado
por partÉ del empEsario, e6te no haya reclamado qn liernpo y
foma dsb¡dos,

k) El d€§p¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contributivo dEl
Serv¡cio Público de Emplso Estatal (eñ adolanüa SEPE).

l) S¡ la prestación de De6ompleo dE n¡vel conuibutlvo del SEPE Es
rscibe eri foma d€ pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acgja voluntariamente a un
Exp€d¡ente de Regulación de Eñpl€o.

n) Si la Relac¡ón L¿bor¿l dsl TomadorlAsegurado lo fuora coñ una
empresa proFi€dad del ámbito fam¡liar de éste hasta el sogundo
grado de consangu¡n¡dad o afinldad, a8i como en 106 casos en
que el As€gurado o un f¿mil¡ar suyo hasta sl sogundo gr¿do do
consanguin¡dad o el tercer grado de afn¡dad fuera el
adm¡n¡st¡ador dE la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegu.ado fue.a soc¡o con pnsaoncia o rGpressntac¡ón
directa en los órganoB de adm¡n¡strac¡ón de la §ociedad.
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4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efedos de la pr€sente póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situación fisic¿ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicar¡ente. debida a un accidente o
enfemedad, y que detemina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado pard

e,erc€r temporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados hente al riesgo de incapacidad temporal el

fomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación twiera la

condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen d¡st¡nto al Régimen Gener¿l de la Seguridad Soc¡al, trab4adores
por cuenta ajenacon un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con uñ contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdrda lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡ernpre que el

accidenle o la enferr€dad ql¡e den lugar a la referida incapacjdad tengan su
ongen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, eñ el momento de la contratación, debe enconlra.se en buen es-
tado de salud. sin sintoma de erfemedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácter evolutavo nisertitulares de una prestac¡ón periódica o prestación por

¡nvalidez.
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Eitidad Aseguradora abonaÉ al Benellcjario la Suma Asegu.ada, por cada
periodocompleto de 30 dias conseqjtivos eñ situac¡ón de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de cafencia inic¡al, los
pagos §úcesivos por esta prestación se real2arán por c¿da periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha
situacjón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la enüdad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemniz¿c.¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aÚn de manera parcjaly a pesar de no haber
alcanzado su tolal curac.¡ón s¡empre que h¿y¿ reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en 16 téminos descritos por la normativa de la

Seguddad Social española.
El imporle de la indemn¡zac¡ón será en todo c:tso la suma aseguE¡da, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades al m¡smo tiempo
o sobreviniera a una nLreva enfennedad a la inicialmenle dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con ellimite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situacjón de lncapac¡dad Temporal
ocufra duranle la vigenqja del seguro y haya lransclnido el periodo de caren.ja.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la

situaoón de lngreso acaecjda al TomadodAsegurado durar(e más de 24 hor¿s
en un establecjmiento hospitalario en cond¡ción de pac¡ente, ya sea por

enfermedad o acc¡denle y con la fnal¡dad de someterse a trdtamientos médicos
o quirurgicos.
Estarán clbienos po¡ Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el mo.nento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no
resulten elegibles na para la cobertura de pédida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
TomadoredAsegurados que en el momento de producirse el sin¡estro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por @eñta propia ni por cuenta
aiena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contralaoón de baja laboral por ra2ones de salud, nihayan estado de baja
por enfemedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

antenores a la adhesióñ.
,I,3,1, PRESf ACION POR HOSPITALIZACION
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefcjario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacrón del Tomador/Asegurado, la suma aseguEda una
vez alcar¡zado ún periodo de 7 dias de probada Hosp¡talizacióñ y una vez

transcuÍidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales conseqrtivos dicha situación. tle no
p€man€cor los 30 d¡as consscr¡t¡vos, sn sih¡ación de Hosp¡talización, la
enüdad aseguradora no Ebooará canüdad alguna.

La slrna asegurada se abonará al Beneñciario designado en las prcsentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha situac¡ón de Incapacidad Temporal
ocum duranle la vigencja del segu¡o y haya lransc¡nido el peñodo de cárencta.
¡r.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARAT¡T|AS 0E tNCApACtDA0
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospilalizac¡ón ni de lñcapacidad Temporal y,

consecr.rentemenle, no se pagará pre§tación alguna en aquellG siniesfos que
¡esulten o sean mnsecuencja de las siguienles situac¡oñesl

a) Er¡fÉfmsdad€§, le§iones y compl¡cac¡ones c¿usadas di.octa o
¡nd¡rectam.nto por voluntad dsl Tomador/Asegurado o
dorivadas do la real¡záción do actos notoriamerto temerar¡os
que entrañon graves rissgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aMo a9i como lG periodos do dorcanso
voluntarioy obligatorio que procodan or caso de rnaúernidad-

c) L¿s prDducidas cuando ol Tomador/AsoguEdo so encuentre
bajo la ¡ñf,uencia dol alcohol, drog6 tóxicas o estupefac¡ontes;
106 que ocuran en sslado de perturbeción mental,
sonambul¡smo o en dssafio, lucha o riña, sxcepto caso probado
de legiüma defunsa; as¡ como los derivados de uña ach¡ac¡ón
del¡ct¡va dol Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almenb, o su
rss¡stgnc¡a a ssr deúsnido.

d) Cualqu¡er enfurmedad, dqlenc¡a, estado o lés¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya rsc¡b¡do d¡agñóatico y/o t¡'atam¡ento
de un méd¡co en los l2 messs anbr¡ores al ¡n¡cio de la cobertur¿
ds la prgsonb póliza con antBrioridad a la contrataqión a la
póliza, asicomo las socuslas produc¡daa porellaa, as¡ como 106

defectos de nacimionto y las eofumodades coogén¡tas.
o) Las ¡ntervsncionss quirurg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u

odontológ¡cG qus no sean esonc¡alG pof razon€s méd¡cas y
sean demandados por ol Tomador/Aségurado por razorie¡r
pgicológ¡c¿s, personales y/o €stéticas, s¡erÍpr9que ño se debañ
a sécuelas de acc¡dentes producido6 con postsrioridad a la

lgcha de efecto de la cobertura dol seguro.
f) Dolor lumbar, ce¡vical, dorsal, sacro y ciáüco, asi comq

cualqu¡er otro proceso patológico que bñga como
mañ¡fg6tac¡ón única el do¡or, salvo que oxistan ov¡dencias
otjeüvadas por €stud¡os méd¡cos complemsntarios
(rad¡ologias, gammagrañas, 6cáneres, T.A.C, etc.) que
demuGboñ la ox¡atencia de altelaciones y los¡onos que

¡u6üñquen eldolorcausá do la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Csfaleas, enfsmedadss ps¡quiátficas y r¡entale§, incluyendo el

6strás, an6iedad, dsprss¡on€§ y a{ecc¡ones s¡m¡laBs, aun
cuando dichas onúomodado§ y afucc¡orlgs hayan s¡do
d¡agnosücadas y katadas pgr un m&ico €spécial¡sta
(psiquiatra).

h) Las onformodad€s o l€s¡ones der¡vadas do la pÉcüca
probs¡onalde cualqu¡er d6port6, de la parlicipacióñqn ap{¡estas
o competic¡onss, y do la práct¡ca como afic¡onado o profusional
de actividadss do.lto.i6go, as¡ como los acc¡dentEs derivados
ds la conducc¡ón de vehiculos sin el conespondieñtq pqmiso
qxpodido por la autoridad competento y los acc¡dont€s aéreos a
oxcqpc¡ón de los vi¡olos comercialos en línea rDgular autorizada,

¡) Las curas de reposo, tgÍna¡cs o d¡státicas.

¡) Aquellos As€gurado6 quq oslón percib¡ondo una pons¡ón de
¡nval¡doz o que ostén kamitando on el moñorto do ¡a

conkatac¡ón del soguro la incapacidad pormanento absoluta.
¿,5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las cob€rturas do Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporál
y Hoepital¡zación son excluyeñtes entre sí dependiendo de la situación
laboral 6n la que se oncuenl¡o ol TonradorlAs€guaado en ol morEnto de
prcduc¡rse el s¡n¡est¡o, por tañto cuando un Tomador/As€gurado E6té

cubisrto por Pérdida lnvoluntaria dcl Emdeo no podrá estar cub¡etto por
lncapacidad Tomporal, ñ¡ por Hcp¡talización o ¡gualmente en sl Bsto ds
los supl¡estos eñ que el Tgmador/Asegurado pueda ostar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitaliración.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
As¡mismo, el Beneficiano no tendrá derecho al cobrc de las preslacjones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapaodad Tempo.al s¡la contingencia se
produce, o se dedva o es consecuencia direcla o indirecta de:
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l, Los r¡esgoG extraordiñarios sqetos a recstgo obl¡gatorio a favor

del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
2. Los que no dgn Lugar Por LCS.

3. Los h€chos derivado6 d€ conf,¡ctos amados, haya o no
precedido declarac¡ón ofcial d€ guera-

4. Las consecuonc¡8 directaa o ¡ndirectas de la rqacc¡ón o
radiación nuclsar o contam¡nac¡ón radiacüva-

5. Su¡cid¡o o la tentaüva del m¡smoduranto la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡n¡eshos causadoE intenc¡onadament€yvoluntadamente o

por mala fe dgl TgmadorrAssgur¿do. Las co¡secu€ncias de un

acto de imprudencia tsmeraria o negl¡gEncia grave del

Tomador/Asegurado, declarado 6¡ judicialmente.

7. Los sin¡estoB ocurrido6 como cons€quencia de úemblorss de
tiona, erupc¡ones volcán¡ca§, ¡nundac¡oncs y otro§ funóm€nos
s¡smicc q meteorológ¡cos dé carácter oxtaordinario.

8. L6 produc¡dos antes de la primsra prima pagada.

9. LG Calificados por ol gobigrno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástfofe asi como ep¡demias y pandem¡as-

10. L¡s coosecuong¡as de gue,tas o de otra§ c¡rcunstancias
oxtraordinarias y aquálloo qtros §upuestos que tengán la
cor¡s¡deaación do ft.¡er¿a mayor de acuerdo con lo ptevisto en el

articulo 1.105 dol Cód¡go C¡v¡|.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base

léc¡ica de¡ segúro en cada momerlto y puesta a disposicjón del

fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicaciÓn de esta larfa se le sumarán los impueslos

y recargos que sean en todo momento legalmente reperq]tibles-
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicá para toda la duración del seguro.

Los rec¡bos de pdmas deberán hacerse efeclivo§ por el fomador/Asegurado.

Con c¿rácler general, y salvo pado en contrario establecido en la poliza, el

abono de las primas se realizará mediante domidliacjón bancaria de los redbos'

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡c¡liación de 
'osmencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vagor. En este

c¡so, la Erfidad Asegurador¿ quedará liberada de su obligac¡ón en caso de

siniestro.
8.. MODIFICACIOHES Y ANULACIOH DEL SEGURO
E¡ Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única podrá real¿ar las

modif czciones que se establecen en el presente apartado. Estas modiñc¿ciones

una vez notifcadas y acepladas porla Entadad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Pól¿a de

Seguro que una vezflmado por el Tomador/Asegurado sunirán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulación dol Seguto. Cuando se realice la amortizaciÓn total de la operación

de fnanciación vinculada al seguro dará lwar a la extinc¡ón del mismo' previa

devolución al Asegurado, por pañe de la Ent¡dad Asegul'¿dora, de la parle de

prima no consumida menos el importe conespond¡enle a los recárgos e

impuestos salisfechos. Una vez rcalizado el extomo de la pnma, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡óñ en caso de siniestro quedando

extingu¡do elcontrato de seguro.
Modificac¡ón ds la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada antic¡padamente del

préstamo menos el importe conespond¡ente a los recargos e impuestos

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

importe del péstamo pendiente de amortizar.

La Er¡lidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicrones

de la oólza lras la amonizaüón parcial realizada por el TomadolAsegurado.
9.. DÚRACIÓN DEL SEGURO Y COBERÍURAS
El presente seguro tendÉ la misma durac¡ón que la operac¡ón de fnanc¡ación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duracióñ de 6 meses y

máx¡mo de '120 meses. No obstante a lo añterior, la edad del

Tomador/Aségurado en el momento de la conlratación sumada al número de

años de duraoón de la operación de financiación vinculada no podd dar mmo
resultado más de 65 años.

La mbertura teñninará y el derecho al cobro de las prestaoones cesará en

el momento en qL¡e tenga lugarel primeao de los sigu¡entes evenlos:

a) La lecha on la cual todas las canüdad€§ deb¡das por el Tq
mador/As6guGdo a la ent¡dad prestam¡sta por gl Contráto
de F¡nanc¡ación v¡ñculadoa esta pól¡za de seguro fueran ro-

ombglsadas a la Enüdad Prcstam¡sta.

b) Al alcaru¿rse la fucha déterminac¡ón delContrato do F¡nan-

ciación v¡nculado a e§ta póliza, aunque no se hubioran re-

embolsado todas las cant¡dades deudas en viftud dol

m¡smo.
c) t¿ fucha eñ que el Contrato ds Financiac¡ón v¡nculado a ésta

Póli¿a de s€guro torm¡ne por cualqu¡er cau§a.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la gdad de65 años,

o en la fucha en la que ss ces€ en toda act¡v¡dad profss¡onal

,Emunsrada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de pt€iubilac¡ón

cualquiora quo 3€a 9u calEa, excepto para la garantia de

ho6pital¡zación.
e) La fucha de fallec¡m¡ento o de doclaración d€l est¡do de ln-

capacidad Permañonte del Assgurado en cualqui§ra de sus
grados o Gran lnvalidez

0 La lBcha en la quo so prod(Eca una subrogac¡ón, ces¡ón de

la pos¡c¡ón o cualguie. transmia¡ón de los derechos y obl¡-

gac¡on6 de las partos que ¡ntervienon sn el Cont-ato de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) Asimismq la coborh¡ra terminará en la fgcha en la qu§ el

Asogurador haya pagado el número márimg de Prectac¡c

nss consecutivas o altsrnas por lncapac¡dad Temporal, Hos-

p¡talizac¡ón yio Pé.dida Temporál lnvoluntat¡a do EmplGo

que so han fi¡ado sn ssta Póliza.
10.- coNDtcloNEs PARA LA REsctslóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindado en el supuesto de amorl¿ación

total anlic¡pada de la operación de ñnarrc¡acjón a ¡a que se encuentra v¡nculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condicjones Part¡culares.

En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomará el-'do en el

mornento en el que se comun¡que a Ia Er{idad A§eguradora, devolviéndose la

parte de la pnma no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momento extinguida la póliza y

liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá re§cjnd¡r el contr¿to en los saguientes c¿sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstanoa a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificáción del contralo en un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarta o fechazarla en un

plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quin@ dlas, transcrlnidos los cuales y en los ocho dias

sigLr¡entes comunicará alAsegurado la resc¡sión defn¡tiva. La Aseguradora
podÉ, igualmeñte, resciidir el contrato comunicándolo por escrÍo al

Asegurado denlro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo

conoclmiento de la agravadón del riesgo.
. De c¡nformidad con lo establecido en el articr]lo 15 de la Ley de Conlrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su veflqmienlo, el asegurador tiene derecho

a resolver el contrato o a exigirelpago de la prima debida en v¡a ejecutiva

con base en la pól¡za. Salvo pacto en mrtrado, si la prima no ha sido

pagada anles de que se pmduzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obl¡gación.
Si elcontrato no hubiere sido resuello o extirEuido confotme a los pánafos

anterioaes, la cobenura vuelve a tener eledo a las veinticuatro hora§ del

día en que ellomador pagó su prima

oc acuérdo con lo Gtablecido en el articulo 22 do la Ley ds contrato de
Seguro las partss pu€do¡ oponer§e a la prónoga del corltato mgdiante
una noüñcac¡ón escrita a la otra parte, efuch¡ada con un plazo do do§
meses de anticipación a la concluslón dol pgriodo del segurc en cur§g
cuando la opos¡ción a la prónoga sea e¡srcitada por la Enüdad
Asoguradora o b¡on con un mes de antelac¡ón c.6ndo la opo§ic¡ón a la
prórroga sea ojecútada por 6l Tomador/As€gurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

ñoriBRE DE LA ASEcllRÁDoRAr CtF PAflTNERS D€ SEGITFOS Y REASEG{TRoS S.A. donilii¡d¡ o¡ CsB. d. 55 J.r5riE 2l ' 2&lr Mdrd lE¡p¡]¡l {ATT]NALUA DEL RIESGO CUBIERTO ÑO V']A
coñcEPro PoR E!cuaLsE asEcuPla PorÉaitaprcri,I,EDIA¡OR: E]]ROCA]A RL]RAL I¡EOAOóN @.J0, dá vml.do SL. úñddm.¡b.r 2 - r5a04 roL,Eoo IESPANA)

I I.. PAGO DE PRESÍACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recjbi o comprobante del pago de la
conespondienb qlota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las CoMic¡ones Part¡culares del Seguro.
La Entidad Aseluradord podrá disponer que sus máJicos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualquier
averiguacjón o comprobacjón que la Entidad AseguÉdora considere r¡ecesaria.
El incumplimiento de estos deberes se ertenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevado a cabo porla oposicjón del
médico o personal facultatavo en caso de sinieslro por lncapaciCad Temporal.

La documentación que la Compañia solic¡tará al Tomador/Asegurado en c¿so

de s¡nieslro es la siguierfe:
PÉRDIDA INV&UNTARIA DEL EMPLEO
En la apsrtura dol s¡n¡estro
- Copia legible del DNlNlE.
- Vida Laboral adua¡izada y completa que Justil¡que al menos 30 dias en

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

debidamente flíñada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidamente firmado y
selledo.

- Desglose de la liquidaqón e fidemñEación electuada por la empresa, en
papelde la emprEsa y debidamente firnado y sellado

- Juslifcanle conespond¡ente al ingreso de la rndemnización
- En c€so de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación. Dernanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorüación adm¡nistratúa y comunicacjón de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo

reconocido. Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡nieslro.
- JuslfficaFte de la litulañdad de la cuenla banc€ria donde ingresar las

prestaciones
. CualqLrer otrd documentac¡ón susliluliva de la anlenormente relac¡onada o

que sea necesada para verificarsu validez o alcánce.
En la cont¡nuac¡ón d€l s¡niestro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuaiizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conespoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aogftura del S¡nio3tfo:
- Copaa legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en ei régimen de Autónomos de la
Seguñdad Social y último pago.

- Pañes de baja que acredilen la incapac¡dad temporsl del Asegurado
expedrdo poi la Seguridad Social u Organismo Competente. que
rustillouen ál menos 30 dias en inc¡oacidad.

- ilistorial Cl¡nico o Certrficádo Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡flc¿do
se hará conslar espec¡frcamente si exislen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de HospitalÉación informe de ingrcso y
alla hospilalana.

- Además de lo anterior en caso de Accdente copra complela de las
diligencias judicjales y/o atestado y/o copiá del cenificado emilido por la
empresa sr se lrala de un acodenle laboral.

- Reqbo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justifcante de la titularídad de la cuenta bancaria donde rngrcsar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anter¡ormente

relacrónada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la continL¡ac¡ón dela¡niqotro:
. --p-a¡:¡,le co-ñtirm-tffifile fa ¡aia periód¡cos.
- Recibo del péstamo pagado del mes que coresponda
HOSPITAUZACION
En la apertura del a¡ñ¡estro:
. Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabalado

nunca. informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorer¡a General de la Seguridad Soc¡al.

" Parte de hosp¡tal¡zación con especificación de la hora de eñlrada y sal¡da
del cEntro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.

- Historial Clin¡co o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflc€do
se hará constar específicamenle s¡ exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡derfe cop¡a complela de las
di¡igencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboÍal.

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

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón dsls¡niestrg:
- Panes de hosp¡lalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rech¿zo de un siniestro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con c€rgo al mismo, e¡ Asegurador podrá repetjr a su elección
corfra e¡ lomador/A5egurado o el Beneficaario por las sumas indebidamente

sat¡sfechas más los inteaeses legales que conespondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡bido la documenlación y las pruebas Équeddas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de que no se entrega.a dicha
doctfientación, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.

Una vez que la Entidad AseguradoÉ, haya recjtido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Ase!urado se halla eñ alguna de las situac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fjadas en la defnición eslablecida

en la presente PólÉa, pagará la suma asegurada con los lím¡tes establecidos en
la página p.imera de las presentes Condiciones Particulares y sin peduic¡o de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situacjón de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la pñrnera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que ei Tomador/Asegur¿do cese en su situación de

lflcapac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvolunta.ia del Empleo u Hospitalizacjón,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Asegurador¿, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Ter¡poral, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospilalización qL€ se han f,ado en esta póliza.

Las PreslaciorEs previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condicjones

Particulares.
I2-- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El réq¡men de las reclamaciones será el previsto en el aniculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoaasy dispos¡ciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabienles, eslán fac¡Jltados para

forñularquejas y rec.lamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Caslellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
\,\/w.dasfD.mineco.eskeclamaciones/iñdex.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abu§¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

,|2.3 En relación con lo añlerior, se advierte que, para Ia admisión y
tramitacjón de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaoones. previamente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su ca§o, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 [rADRlD, y dirección de coneo
electrónico p!qtesgig!dg!g!!!]1!e@!!ppat!el§3! lramita¡á y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean lotmuladas por las personas
anledormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Asequrado.a, D.A.DEFENSOR. S.L.,
domic¡l¡ado en dvelázquez n"80, 1oD, 2800'l Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacjones@da{efensor.o.o. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesafia en la

CNP
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¡nstruccióñ del proced¡miento de re§oluc¡ón de las quejas y
rcclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARÍNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecani§mo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Prolecaión al CIieíte, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la lr€b de la Entidad
Aseouradora. v oue les será facil{ado en cualqu¡er momenlo.
13.-tLÁusula DE rNFoRMAcróN soBRE PRorEcclÓH DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la nomatva aplicable en rÍateria de
protecc¡ón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 201d679 del

Padamento Europeo y delconsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fsicas en lo qLre respecta altratamiento de datos per§onales y

a la libre circulación de estos datosy por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE

(Reglamento GerEral de Prolección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGURoS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de marEra expresa, inequívoca y precjsa de lo siguiente:

I FORÍUIACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS:

Résponsablo del ffiamisñto de su6 d.tc
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP PartneE) NIF

A-28534345
+info: iñformación adacional

Finalidad dol tEtam¡ento dq 6u§ datog
F¡nalidad Principal": suscripc¡ón y ejecución de un contralo de seguro.
+info: infoÍnac¡ón adic¡onal
Leg¡ümac¡ón para et tatam¡ento ds sus datos
La b6s l€gEl para el tratamiento de sus dalos os la qecución del cqrtrato
deseguroen los térm¡nos que ñguran en las Condicionesde la Póliza, a§icomo

en la Lry de Contrato de Ssguro y Lsy de Ordénac¡ón, Superv¡s¡ón y

Sdvoncia de snüdades aaoguEdoras
+info: información adicional

Dostinatartus

Sus datos podr¿n sercomunicádos a:
,' Reaseguradorasy/oCoasegu.adoras

" Proveedores de CNP Partnec para la prestación de servicios relacionados

con el cortrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP

Partne6 para la prestacióñ de algún §ervic¡o relacionado con su conlralo,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemal¿ado dichos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se

compromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamaento dedalos.
r' [4ediadores (agentes y/o conedores) que hayan iñteñenido en la mediación

de su contrato-

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡ento

de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión administrat¡va y gestiÓn

centralizada de reoJrsos informáticos.

Transferercias lntsmac¡gnalos previstas: Salesforce.cofil EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce e§ una emprcsa proveedora de

seruicios informát¡cos de CNP Partner§.
+inf o: información adicional
Derochos
Acceder, rediicary suprimir los datos, as¡ como otro§ derechos como se explica

en la irfoíración adicional.
+info: infomación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡qnto de sus datoa
Datos do Conhcto:
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 2'1, 28014|\,ladrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: d!!lÉg@!!ppad!9tr€!
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué ñnal¡dad trata¡ños sus datos?

En concrelo, dentro de la "Final¡dad Principal'. los Oatos Personales serán

tratado§ para:
. Valorar, seleccionar y tañfcar los riesgos;
. En su cáso, para la realizac¡ón del test de idone¡dad y conven¡en.ia, asi

corro en su caso manlener actualizados sus datos para esle fn:
. Suscribir, cumplir y exigir elcumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡ento admin¡strativo al contralo de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligacjones juídicas de las partes ba¡o el mismo:
. Presentar al cobro las prima6 que deba abonarelTomador bajo el contrato

de seguro y ernlir recibos elatNos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo pÉstaciÓn de serv¡cio§ por

teaceras empresas contratadas porCNP Partners para elcumplimienlo del

coñtrato de seguro, la peñlación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado

lales func¡ones);
. Gestión de quejas y rec¡amaciones:
. Registro de pól¿as, siniestros, provisione§ técn¡cas e inversiones;
. Real¿ar evaluac¡ones delriesgo, soh,/enc¡a y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenta del interé§ legitimo que

ostenta la Entidad Asegur-adora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitar í_aude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y crédilo;
. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a idenliic¿r al Tomador o olando §u

tratamiento esté basado en una habilitacjón legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

obietúos y perfilados con ines aduariales para la determinación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su c¿rso, de forma centrali¿ada los recursos infonnáticos

(aplbac¡ones, servidores incluyeMo aqLÉllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remit¡rle comunicaciones comerc¡ales sobre los produdos de CNP

Partners s¡milares a 106 contEtados a traves de coreo postaly/o llamada

telefónica.

¿Quó tratam¡sntos adic¡onales podemo6 realizar?
Adic¡onalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electronicos, asi clmo
informac¡ón sobre produclos distintos a los contratados, inform¿ción sobre

las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las

que podrán f¡guraa, campañas, proyectos, sorteos, concursos, everfos de

clalqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacciÓn y

envio de newsletters (lodo ello incluso pormedios electronicos).
/ Si ha aceptado, sus datos podÉn ser lratado§ para la elaboración de

perfiles con fines cor¡erciales y de markeling con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comun¡cacror€s comerEiales, diseñar produclos en base de d¡chas

preferencjas y necesidades.

¿Durante cuánto üerÍpo trataremos sus datos?
Los datos personales paoporcionados se conservadn miedras s€ manlenga la

relac¡ón mercant¡¡, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez final¡zada, durante el plazo de

coñservac¡ón legalmente esiablecho. Puede consultar eñ qralquier momento
dichos dazos enviando un coreo electrónico a cuahuaera de las direccionesde
coneo eledrónico establecidas en Dalos de mntado del Responsable de

Tratamiento.
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sús datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners po. medios electrónico§, así cpmo
infomación sobre produdos dislintos a los contratados, iñfomacjón sobre

las a@¡ones de maftet¡ng qw CNP Partners vaya a llevara cabo (erfte los
que podrán fgurar, c€mpañas, proyedos, sorleos, conculso§, eventos de
cuahuier tipo y temática), la realÉación de encuestas de satisfacción y

envio de ne,¡¡sletters (todo ello incluso por med¡os eledrónicos).

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

con flnes comerc¡ales y de markeling con el objeto de conocer sus
pGferencias y necesidades y, en su cáso, y entre olras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y nec€sidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párafos anleñores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cjte su oposidón de conformkj¿d con lo estab¡ecido en
el apartado "Deredrosi ¿Cuáles son sus derecflG q,rando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en esle doqrmento de info adicional.
Legitimación para el tratam¡ento de sus dato6

¿Por qué podemos kataa sus datos porsonales?
Sus datos podrán ser lr¿tados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litar dictios datos o a que sean trdtados, no será posible

la celebrac¡ón del contBto de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán kalados por los s¡guienles motivosi

" Si ha aceptado la cláusda del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por medaos electrónicos asícomo infoínac¡ón
sobre produdos distintos a los contratados, para infomarle sobre acc¡ones
de marketing (enlre las que podrán fgúrar cámpañ¿s, proyedos. sorteos,
corrcuGios, evento§ de cualquier tipo y temátic€) y/o realización de
encuestas de satjsfaccjón y newsletter§ (lodo ello ¡ncluso por medios

electón¡cos), sus dalos serán tralados para d¡chas ñnalidades.
r' Si ha aceptado, ¡a c¡áusula pa.a el tratam¡ento de sus dato6 para la

elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comunicaciones comercjales, diseñar produdos en base de

dichas preferencias y neces¡dades.
Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gac¡ón

legal, de acuerdo cgn lo eslablecido en la normativa que aplilue al contrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,

Supetu¡sión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de lvlediación de Seguros, Ley de Comercjalización a distan.ja
de servicios fnance.os, Reglamento Delegado (UE) 201t35 de la Comisión,

de 10 de Oclubre de 2014, por elque se c¡mpleta la Direcliva 2009138/CE, así

como los Reglamenlos comunitarios de ejecuc¡ón de solveñcia ll, D¡rectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relalivos
á los productos de inversión minorista vinculados y los produdos de inver§ión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumeriac¡ón de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefc¡arios, asi corno cualquierotra Ley que se promulgue en Lm fJturo y que

afede al conlrato
Asímismo, se podrán lralar paÉ los casos en que exsta un interés legitmo por

parte de la a§eguradora.
Oest¡natarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indic¿do, si ha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de losdatos,
sus datos se van a mmunicar a las empresas del grupo al qw pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación mmerc¡al sobre produclos de seguro,

intemediac¡ón a través de inlemet, y planes de pensones, infomade sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyedos,

sorleos. concursos, eventos de clJalquier lipo y temática) asi como envio de

ne\¡rsletlers, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está c¡áusula, sus dalos únicarnente los teñdá CNP
PARTNERS,

Asi m¡smo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,
fusión, esc.¡s¡ón y transformacjón.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empÉsas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo sieñpre y cuando las mismas estén incluidas enelámbilo
de las Nomas Corporativas V¡nculanles del Grupo Salesforce, que oftecen un
nivel de protección equiparable al español y contaráñ con todas las garantias y
medidas pa.a salvaguardar¡a seguridad de sus dalos.
Mantendremos aclualizada la información sobre t.ansferenc¡as inlemacionales
que se vayan a rcaliz en un fuluro en nueslra $/eb:

https l^!¡¡ r/. cÍppartners. es/politica{e-privac¡Jad/
Oerechqs

¿Cuáles son sus dercchos cuando nos tacil¡ta sus datos?
Cualquier persona iiene derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos
peGonales que les concieman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(do.Echo de accoso) asicomo a solicitarla rectificación de los datos inexados
(derecho de .oclifcación) o en su caso, su supresión cuando, enlre olros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deterñinadas circunstanc¡as, los antelesados pod rán sol¡citar la l¡mitac¡ón del
lratamiento de sus dalos, en qJyo cáso, únic€menle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de redamaciones (doroctE a la lim¡tac¡ón del
tratamisnto),
En d6tefm¡mda6 clrcunstanc¡as y por mol¡voc Elac¡onados con su
s¡tr¡ación parlicular, 106 ¡ñt r96edos podrán oponorso al katamiento ds
sus datoe, CNP Partners de¡ará ds bataf los dato6, salvo que obode¿can a

motivos legitimo6 o el ejercicio o dsbnsa de pG¡bles isclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revoc€r su mnsentimiento (dsrecho de
revocac¡ón del consenüm¡snto)
En el caso de que solicile la ponabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(derqcho a la poftab¡l¡dad de los datc), se podrá real¡zar. pero siempre que

cumplan con los requisitos par¿ que se pueda ejecular la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados §us dalos lenga opeEtiva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podráñ
real¡zar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercEr todos est6 derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que ne.esita en

relación con sus datos.

Si prefere enviamos su petición por coÍeo ordinario:
CNP Parhers de seguros y reaseguros S-4.
SeNicio de Atenc¡ón al Cl¡ente
Canere de San Jerónimo ño 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en coñlaclo con nosotros en relacjón a
la proteccjón de datos personale§.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email

Drotecciondelclienle{Acnooartners.eu o a través de un esdito en el domicil¡o

antes indicado pero dirigido alArea de Protec.jón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

eñcargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página v¡eb puede encontrdr informacióñ adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adiunlamos un link a su Égina \¡/eb:

hltps:/ MMr.agpd.es/portalwebagpd/indexrdes-idphp.php

§ 
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PARTN ERS
GONDICIONES PARTIGULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS {l?o*"",.'CNP

PoR FAvoR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMAcIoN QUE A coNTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE

LOS DISTINÍOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A COI{TINUACIÓN:

> Dgbo autorÉar el uso de Sus datos de salud en caso ds s¡n¡estrg. Dara la tram¡tac¡ón. por¡tac¡ón v liou¡dac¡ón dol mlsmo. dado qus de

@l

tr Acepto, confome a lo anterior, allratamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Parlners para la tramitación y liqu¡dación delsiniestro.

. Si acepla lo siguiente, sus daios podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, así como infor-

mación sobre productos distintos a los contralados, información sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a l,evar a cabo de

cualquier lipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la realizeción de encueslás de satls-

facción y envio de ,ews/eaters (todo ello incluso por medios electrÓnicos)

D Acepto el lralamiento de mis datos para recibir ofelas comerciales por medios eleclrónicos, ¡nform¿ción sobre productos distinlos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfaccjón y envio de newsletters (todo éllo incluso por medios electrÓnicos).

S¡ acepta lo s¡guiente. sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrccer

información comercial sobre sus productos y señicios, realización de acciones de mafkeling de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorleos, concursos, eventos de cualqu¡er lipo y lemátic¿), asi cono envío de ,6ws/elters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e"

mail). +info: información ad¡cional

D Acepto la comunicación de m¡s datos a las emprcsas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepla, sus datos podrán sar tratados para la elaboracrón de perfiles con fines comerciales y de marketinq con el objeto de conocer sus

preferencias y nec€s¡dades y, en su caso, y entrc olras, adecuar las comunicaciones comercia¡es, diseñar productos en base de dichas preleren

cias y neces¡dades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perflles con fnes comerciales y de marketing.

l,.o¡do y conforma,

Hecho por dupl¡cado, en f0 hojas insqparables expod¡das por ambas caras, sn CIUDAD REAL, a 03 de Dicieñb.e de 2019

ELASEGURAOO LA ENÍIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Doñíngue2 Vacas
O¡rector General Adiunto
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Por *nl¡ Pq¡

4¡

El present€ contrato se rigs por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por lo§ ancxo6 y AÉnd¡ces que em¡ta la

Ent¡dad Asoguradora, y que, qñ su conjunto, constib¡yen el Conkato de Seguro, cárecisndo de valor y eñécto por separado. Las cláusulas de las

CONDTCTONES GENERALES son desarrolladas y, en su cáso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARE§. En c¿so de d¡screparic¡a enbs lo

estabtec¡do en tas CONDTCTONES GENERALES y lo pactado eñ las CONDICIONES PARTICLJLARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, §alvo quo d¡cha

discrepancia der¡ve dE pactoe conta la ley, la moral o el orden pr¡blico, on cuyo caso se entonderán nulos de deno dgr€cho. lgualmonte las presentes

CONDICIONES PARTICULARES soñ emiüdas tomando como basé las declar¿cion6 deltomador, el cuesüonado mád¡co oon cGo de ser as¡requer¡do
por la compañia aseguradora de acuordo con las prugbas que se consideren nec€§adas para una corrscta valoración del riesgo.

A los efBctos de to d¡spuesto en los articulos 122 y 121 del Reglamento do Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enüdades As€guradoras y

Reasegu6doras, aprobado por R6al Oecreto l06ly20'15, de 20 ds noviembre, arnbos inclu¡doq el Tomador del seguro rocoooce haber recibido, eñ la

mismatecha y coñ anterior¡dad a la colobrac¡ón delpresente contrato, Nota lnfonnáiva compronsiva de todos lc aspsctos rglaüvos al presente segurc
que se contemdañ qn los c¡tados proceptos reglamentario§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEI{TES CONDICIONES PARfICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

=*



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t M¿ndate

Referenc¡a de la orden de domic¡l¡ac¡ón
Mandate Rcferéncc

20683308 1 000633000000585501

Nombre del Deudor/es
Nañe ofahe Debtor(s)

ISIOORO CASTELLANOS RAMIREZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account numbü IBAN ofthe Debtot

ES63 3081 0633 1634 0990 7528

SW|FT i BtC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificación del Acreedor

avtso TMPORTANTE: El d€üdor quedá lnform¡do qu.. .l ldrnt¡fl<¡dor d.l A<n.dor Éf.r.ñc¡¡do .n Grtc M¡nd¡to pu.d. diférir, por él .¡mb¡o d.l Códlgo d. N.go(lo (nrfllo)

¡n(lutdo en el m¡smo, con .l utillzado por rl Acrcedo¡ .n l¡ q.rt¡ón dG ¡d.udor SEPA .or !u Eñlid¡d F¡ñindéra, slñ que erto ¡mplhü€ v¿r¡¡crin eñ L lden¡ld¡d ñ5(¡l y/o Lg¡l
delmi5mo, ¡ip.rjuitio ¡lguño cn lot ¡nl.rcs.r d.ld.udor.

Nombre d€ la calle y número
Street Nañe a¡d aumbet ofthc Ctcditot
CARRERA DE sAN JERóNiMo, 21

C6d¡go postal / C¡udad
Postel Code / Cky
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diañte l. fírma del prelente formulario de Orden de Domi.ilia(ión, u3ted áutoriza a CNP PARTNERS de Seg!¡ros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdeñes a su

entidad fiñañciera, para adeudar en su .ueñta los importes qu€ se devenguen como consacueñci¿ de este contrato y, Ásimismo, autor¡za a 5u eñtidad

f¡ñañclera pára (arqar en su .uenta los importes debidarñeñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A- Como parte de su! derecho5, €l

deudor está leqitimado al réembolso por su entidad eñ los términos y coñd¡(¡ones d€l contrato suscrito (on la misma. L. solicitud de reembol!o d.berá

efe.tuarse d€ñtro de las ocho semanas q!e siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede oblener información adi<aoñal sobre !u5 derechos eñ 5u entidad

of yout ghtt, you a.e ¿¡t¡tled to a refund fhn pu. b.dk und.r th¿ t¿rñt 2nd .ot.l¡¡¡oD! of yout agfeemenl wilh Wu¡ b¿rk, A .efurd ñu5t be .lziñrd whh¡n e¡ghr wékt t¡¿¡ting
froñ ¡he d¿r. on wh¡.h y@¡a<.oudt És d.bhed. lour ¡¡qhtt Ega¡d¡ng the ñ¿ndate arcexph¡red ¡n a sta¡eñe¡a t¡Ét you cad obtzin lroñ yoot b¿nk.

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payment: Re.urrent paynent

Lugar Fecha lDDMMAAAA)

Date (DDMMI/\/W)

03t12t2019

Firma del deudor

'¡gnatute 
of the Deblot

Por favor devolver a: CARRERA o€ sAN ,ERóNtMo, 2I - 2E0I 4 MADRID

Please, retun to Crcdttot addrcss

Ejemplat para el Acreedor

cN? PARTIERS DE SECUROS Y REASICn OS.5A -C¡ns¡ & SD]dd'm. 21 2lt0l4 ñtADRlD(ÉSPAÑA) T '149152114m F rl,lql5:43,l0lN$ crpDú@s6
RN, dcM¡dñ(rmD4!19 tóro 3 }/l, * i¡ &l Librc dc S6icd.d6. ao¡io 195 hojr n'l* ¡,lll lN IaNIF a 2311414J clsrcMnrr mSFP C0559.ü,ml



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA areca Déb¡r Mandátc

Referencia de la orden de domiciliación
Mendate Refere¡ce

206833081 000633000000585501

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentificac¡ón del Acreedor

AVTSO |TPORTANTE: Et deudor qued¿ ¡ñform¡do quc, .l ld.¡tlfiodor dÉl A(reedor r€fcr.nci¿do .n .it. M¡nd¡lo pu.d. dirclk, Por él c¡ñb¡o d.l Cód¡go de N€goclo (SufÜo)

¡n<tuido en et mlsmo, <on .t utit¡z¡.ro por el Acredor en l¡ gestlón de ¡d.udor SEPA <on tu Entid¡d F¡n¡n<¡eñ, t¡ñ que e§to iiñpl¡qu. va ¿(ióñ en la ¡d.nlld¡d f¡tc¡l y/o lesal

delm¡tmo, n¡p.rj!¡cio ¡lguno.n loe ¡nlerct.t deldludo¡
tNpORTANf NoftCE: fhe rteb¡ot ¡s ¡nfo¡m.d ¡he¡ .he abole C¡ed¡.ot tdén¡fte¡ nay dlñet, br .hanstds ,he o!t¡d.t, Cod. Itufrx) ¡n.lud.d th...¡n, *nh th¿t utd by the crdtot

Nombre de la c¿lle y nt¡mero

't¡eet 
Nañe ard numbér of the Crcd¡tor

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t

Cédlqo postal / C¡udad
Posaal Code / C¡ty

28014 MADRIO

Pafs

EsPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firma del pre!enré forñulario de Orden de Doma(rliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros Y Re¿seguro!, S.A. a enviar órdenes a su

entidad flnanciera, para adeudar en su cuenta los importes que !e deveñguen como consecuenc¡a dc este aontrato y, asimilmo, autor¡za a su entidad

financi€ra para cargar en su cuenta los importes debidáñente notifi(adoi por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿s€guros, S.A. Como parte de !us dere.hos, el

deudor €stá leqitimado al r€eñbolso por su ¿ntldád en los términos y condiciones del contrato suscrito coñ la m¡sma. La iolicatud de reenrbolso deberá

efectuarse dentro de la! ocho semanal que siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Pu€d€ obten€r información ad¡cional sobre su5 derechot en su entidad

4 t¡gn¡¡g ¡h¡t ñard¿¡e toñ, you eu¡hoize CNP PAR|N.RS de 

'¿gutot 
yReategurDs, S,A,¡o sedd ¡nstru.¡¡oot to yaurb.n* Io d.bi¡ yoúra.¿ount th¿ rtuu¡.s tha¡ acctué as a rctul¡

f.om the d¿t. o¡ wh¡.h toqt ¿..oún¡ w¿t .léU.éd. Your gh¡s rcga¡dhg the merdate ere explaiud ¡n e s¡ateñent tha¡ you an ob¡a¡n frcñ you¡ banÍ.

T¡po de pago: Pago recu.renle
Type of paymént; Recuüéna pay¡nent

Lugar FeCha (DD[,IN4AAAA)

DAI! (DDMMYYW)

03t1212019

Flrma de¡ deudor
Signature of the Debtot

EJemplar para el Deudor

CNP PARTNERS OE SEOJROS Y REASECLaOS- § A - c¡Ñr ¡L Sú ,o.trim. 2l - 23014 l¡/tADxJD (E§PAÑA)- T * 3¡§ 1524141){r F +3,19¡52r3¡ol +$r crpp¡es 6
R M ilc M¿dü. tu4li19.lib6 3 991.ft I'd.lLúrod.Sdr¿d¡d6. ilio 195 hqilf33230 ¡rE lq NIf A28t1414r. Cl¡f. Admi DCSÍP C0559.Or()(|l

CNP
I

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

ISIDORO CASTELLANOS RAMIREZ

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
A.count nunbet - |SAN ofthe Debtot

ES63 3081 0633 1634 0990 7528

swFT / 8tc

BCOEESMMOSl


