
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5
§11'"r*" ^

NocB¡l 0E L¡ ¡¡EGl.lnAoOM: Cla PAR'iNERS 0E sEGllR06 Y RF,{sE¡:uRoS s¡., domEicd¡.n C.EE.,6 s. &dñim, 2! - 1¡0rr Mdll (E¡p¡l¿j
I¡EDIADOR: EUROCAJA RUML MEDiAOÓN 0püú. d. SlESlguE! MM¡* S.1., d ¡hñn$o.n dl¡átE, 2 - 15aO¡ IOIIOO lESPAfu,

NATU¡AIEZA DEL RIESCo CUgrEiIo No yrdá

COI¡CEPro PoR EL CUÁI S€ A!€aJ.lqA Po, *ra pÉpE

NUMERO DE POLI¿A: NUMERO DE OFICINA-I 0633

@uenre ruele rcueoneL

DArOS DE L TOM ADOR/ ASE G URA OO :

NOMBRE y APELL|DOS: MARIA TERESA NIETO DELGADO

oNUl'ltE: 71227211y F. NACIMIENfO: 15/07t990

CUSEIS DE JUNIO,37 }H

SITUACION PROFESIONAL:

sExo

00MtctLto 13300

VALDEPEÑAs PROVINCIA CIUDAO REAL

EruHcroH¡nro EAUTONOMO Ecuexre ¡¡er¡ ruo¡rwroo Ebrnos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENflDA0 PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉsrAMor PERSoNAL

CAPITAL INICIALSOLICIÍADO: 13.025,96€ N. DE EXPEO|ENTE DE PRÉSTAMO 3409906652

FORMALTZACION pRESfAMO 03/12n019 FECHA VENCTMIENTO PRESTAMO. 03/122025 DURACTóN PRESfAMO (MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESfAMO 19,{,96€ % CUOTA A§EGURADA: 5O,OO% IMPORTE CÚOIA ASEGURAoA MENSUAL 97,48€

FECHA oE vENCllrlENrO' o3t1z2o25

Carenc¡a lnici.l: 60 díes
Prestac¡ón má¡¡ma 12 pagos consecutivG o 30 pagos altemos en lotal
Capital lúó¡¡moi 1.800€

Carenc¡a lnicial: 30 días por enfermedad. En los supuestos en los q¡.re la lncápacidád
Temporal se deba a un acc¡dente no se aplicará cáaenc¡a rnicial alguna
PrestEción rñáx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos e¡ lotal
Capital lráx¡mo: 1.800€

FECHA OE EFESTO: 03/fz20tg
Oeaempléor frabájádoras por ornta ajena con coñtrato ¡ndeiiñ¡ro
de du€ción superior o igual a 6 meses con jornada labora¡ bual o
§uperior a 25 hor€s semarÉleg. E)ceptc Funciooarios Púb{icc.
lncaprcidld Toñport¡: Trdbajado.es por cuefita propia
(autónomos), trabajadores por ore¡l,e aiene con un contreto laboral
temporal, trabaiadores por c{¡e¡ta alena con un cont¡ato labotal
iñdofnido que no estéñ cubiertos por la garar{ia de Pérdida
lnvolunlária de Empleo y ñ-hcionarioo públitos.

H@p¡tolización: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
mornento de producirse el siniestro r¡o tengan ningún tipo de relac¡ón
laboral, ni por cuenta propia ni por orenta ajena.

PRNta úNtca DEL SEGURo

CUENTA BANCARIA DEL TOIIIADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES63 3081 0633 1634 0990 7528

Carencla lnic¡rl. 30 días po. enfermedad. En los supuestos en los que la hospitalización se
debo a un acciderte no se aplicárá caaeñcia ¡nicial álgune.
PrDgtac¡ón máI¡ma 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total.

C¿pital ¡láx¡mor 1.800€

PRII!A DEL SEGURO PRIilA
PERIOOO c0NsoRcl0

II!PUESTO
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECt80

TOfAL: 247,72 e 0.02 € 0.38 € 14.86 € 262 98€

BENEF!CIARIOS:
El Tomador/Arsgurado deligna con c¡ráctor irIevocabla: EUROCAJA RURAL

É" Nc DE ARCHIVou looor ozooooo6To8s
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CNP

0633.0061 .0000005854

TELEFONO: 691507105

C.POSTALI

PoBLACtóN:

DATOS DEL SEGURO:

LEA
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NO¡ltQE DÉ LA ASEGURAooiA CNP PARTI{€RS 0E SEGURoS Y HEASEGUROS, S.A., doñrrd¿ m CmE d. Sa Jm¡m,2r ?3014l¡.dlir (E parl4
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NAIURAIEZA oEL RlESco CUBr€RT0 ¡¡oVná
COIICEPTOPORELf UALSE ASEG¡JRA T¡oIfudf.pi,b

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrfa en el Registro de Entidades
aseguradoras por Oden tvlinisterialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en CaÍera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertu.a de los riesgos objelo de este contrato y garanliz¿ el
pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El control de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensione§.

TOMADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la Égana primera de las presentes cond¡ciones
particulares.

BENEFlclARlo oEL SEGURO: El Tomador/tuegurado designa Benelidario
mn caráder inevocable a EUROCAJA RURAL

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡m¡ento
hospitalario cualqu¡er hospital, clínica o sanatorio, tanlo público c¡mo privado,

que disponga de la infraestructura necesaria par¿l diagnostic¿r y realizar
tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmenle aL¡torizados para el

ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de esta cobeñura nosecons¡deÉÉ mmo
hospital, clinica o sanatodo las s¡guientes inslilucjones:
- Clinicas para el tralamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Resideñcjas de ancianos, centros de día y centros para el lratamiento de

drogadidos y/o alc¿hólic6 y/o neuróticos.
- Clinicás para tratamientos naturales, tennales, masajes, estéticos.

adelgazamiento u otros tralamientos s¡m¡lares.

- Dic¡o establecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este SeguD no se consideran hospilales:
- Cl¡nicás para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades ps¡qu¡átric¿s.

- Residencias de ancianos, asilos, cerfros de día, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogdictos y/o alcohólicos y/o neuót¡cos.

- Clini.ás para tralamientos naturales, termales, masajes, esléticos u otros
lratamieñtos sim¡lares. centros de salud. balnearios.

,I,- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán coñlfatar la presontB Pól¡za de Seguro las personas fisicas
quo roúnan las s¡gu¡éntss corÉic¡ones:

't I S€r ütularss dg un préstamo pe6oñal, lorúaliEado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habsrfimado las Condic¡ongs Part¡culares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
,l) Quo la Edad del Tomador/AseguEdo estó comprend¡da ent E los 'tg

y 65añoe. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Aaogurado
sn el momEnto da la contrataq¡ón del seguro sumada al número
de años de duración del pré3tamo no podrá dar como resultado
una edad suporior a los 65 años. En este supue§to ño se podfá
contratar el presente sqgurc.

5) Enqontrarse en estado do buena aalud, 6¡n sfntoma do onfemsdad,
y no padecer n¡nguna onfermodad de c¿ácter gvolutivo ni 6stac en
la Focha ds Efecto del Ssguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ésta queda dqñnkla en las prsssnbs
Cond¡c¡ones Part¡cula16.

6) Cgtizar a la S€guridad Soc¡al o estar on s¡tuac¡ón de alta eo
nrutualidad, montopío o ¡nst¡tución análoga q!¡e la leg¡slacióñ
dete]mine.

7) Además para la cobortura de Oesámploo:
8) No conocor, o estaa gn s¡tuac¡óñ de conocer que sé va a produc¡r la

ef¡nción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡ora ds las
causas qug darlan dorecho a la prsstac¡ón de Ogsempleo en base a

e6ta Pól¡za.g) Además para la cobo.hrra dql rie6go de lncapac¡dad Temporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecor n¡ngurB onbrmedad do caÉcbr evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del pÉstamo vinculado a esta póliza de seguro qué, en el

momenlo de producjrse elsiniestro, estwiese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los inlereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera okos gaslos, comis¡ones o pagos que deb¡era hacer
el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporto de la suma asoguaada no seá supeaior, en ningúñ caao, al
¡mporte máx¡mo ds 1.800 e
En caso d6 qr¡6 se produ¡e,-a una novación del préstamo que conllovara sl
¡ncomento ds¡ capit l prestadq supondrá la anulación de la proEanb
pólÉa. En ostoB caso6 la Erfidad Asegurado.a procederá a la devoluc¡ón
dg la prima ño cgnsum¡da.
Cuarido el Tormdor/As€gurado haya realizado amoatjzac¡ones parc¡ales
del próstamq la Entidad Asoguradora proc€dsrá a adecuar la suma
assgurada ds confomidad con lo establgc¡do en el apartado 0 de las
presonües Co¡dicionq6 Part¡cularq§.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Pafa la garanl¡a dg Pórdida lnvoluntar¡a de Empleo se ostabloco un
periodo de caronc¡a ¡nic¡al de 60 días naturalss, a contar desde la
tucha de efocto del ssguro, A efqctc de cornprobar que en el
momonto d6l acaecimiento dsl ainiosto ha transcur.ido el pe.iodo
dq caroncia inicial, se ontendorá que la s¡tuac¡ón ds dssempleo se
produco en la fscha en quo ss prodEca la extinc¡óñ o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas aeñalada6 6n esta Éliza, y
adomás aqa acrsd¡tado por el Serv¡cio Públ¡co do Empleo Estahl u
organ¡smo públ¡co quo lo susüt ya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Temporal so qstablecs un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al do 30 d¡as natuÉles, a contar dgsds la fecha de efecto
del seguro. A eúectos de comprobar qu€ en el mgmento del
acasc¡m¡snto del s¡n¡est¡o ha transcurrido el poriodo dq caBncia
in¡c¡al, se oñtenderá que la s¡tuación do lncáp.cidad temporal se
producE en la fecha 6n la quo la snfemedad causante de la

lncepac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosüc¿da por lacultat¡voe de la
Ssguridad So€¡al, Mutr¡a o lnsütución análoga o mód¡co ofacultaüvo
autorizado y asílo raüfiquoñ lo€ sorvicios módicos dol asoguradorsi
se cons¡d€ñ¡Ee necqsado. En los supuesto§ en los qug la
lncapacidad Tomporal so deba a un accidenb no se apl¡cará carencia
¡nic¡al alguna,

. Para la garáñtia de Ho6pilal¡zac¡ón so ostablsce un periodo de
carsnci. ¡ñ¡c¡alds 30 d¡as nah¡rales a contar d6sde la fecha do efscto
dsl soguro. A ofectos dc comprobar quo on el momonto de
acaecimiento del s¡niq§ko ha transcu¡rido el periodo de careñc¡a
¡n¡cial, ss entorderá que la s¡tuac¡ón de Hospitalización se produca
6n la fscha que aparcEca cons¡gnada en el informo dg ¡ngreso 6n el
corGpond¡ento e§tablocimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asogurado ss encuonte ¡ngtesado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En 6l supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pórd¡da lnvolunt ria de
Empleo sub€igu¡entes a una s¡tuac¡ón antorior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón po. parts de esta póliza, se
procoderá al pago de nuevas pGstac¡on6 s¡ el TorBador/Asegurado ha

eBtado vinculado de foíña aqüva a una nueva rolac¡ón laboral como
trdba¡ador por cuenta ajena por un período m¡n¡mo do 180 d¡as nah¡rales
in¡ntorrump¡dG y haya superadg 6l periodo dq prueba establoc¡do
corsspond¡snte a su nr¡eva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pag6rá cantidád alguna.
En el supuesto ds produc¡rse lncapac¡dad€ Tsmporales suboiguient6s a

una anterior lncápac¡dad Tomporal que d¡o lugara iñdemnizac¡ón por parte

de ssta ñliza, la aséguradorá procsdgrÉ íuevamonto al pago ds
pr6stac¡on€6 trariscuridos l8O dias naturalgs, ¡n¡nterrumpidos en
s¡tuación d6 alta 6n al réqimen corespond¡entre, dssde el fin de la última
¡ñcapac¡dad temporal s¡empre que la énfuÍnqdad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndsmn¡zación por parts do
e6ta pólka. Cuando la lnc¿pac¡dad T€mporal Subsiguienb se deba a una
enfumedad distinta la aseguradora procedErá nuevamqntq al pago de
prestac¡ones cuando hayan t anscuatido 30d¡as naturalos ¡n¡ntsnumpidos
eñ s¡tuac¡ón do alt on el régimen corrsspondi€núe, desde el fn de h úlüma
incapac¡dad temporá1.
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En el supuEto de produc¡rse lncapacidadq§ Temporalss 3ub6¡gu¡entes

debidás a causas acc¡dentales no habrá periodo ds carenc¡a.
En el supu$to de producirae Ho6pihliz¿ciong§ subsiguionto6 a una

antorior a la Hospitalizació¡ que dio lugar a ¡ndomñ¡2ac¡ón pot parte do

osta Éliza, la a6€guredora procedeá al pago ds Esstaciones
banscurridoB 180 d¡as naturdlgs ¡n¡ñtotrump¡dos, s¡ enconEarae En

situación d€ Hoep¡talización tal y como se d€gcrib€ en la prs8onte Ñlia,
dosdg elfin dol úlümo alta hosp¡talaria por la cual ql asegurado hub¡e§s

estado percibiendo la cor€spondiento pre§tac¡ón siempr§ que la

eñbfmedad caGante sss la m¡sma quq originó la Hosp¡talizac¡ón quo dio
lugar a Ia ¡ndsonización por parte de esta póliza. Cuando la

Hospihlizac¡ón Subs¡gu¡snt s€ deba a una enfsmsdad d¡stinta la

aseguradora procodsrá nr¡9vament9 al pago d€ Prestacior¡e§ cuando
hayan lranscunido 30 dias nab¡r¿l€§ ¡nintsnumpidos s¡n encontJ'a.se €o
s¡tuacióñ de HoEp¡talizac¡ón.
En el supu6tq do producitss Hospital¡zac¡on€§ subs¡guientes deb¡das a

causas acc¡dentales no habrá p€aiodo de carsnc¡a.
4.. DESCRIPCIÓN OE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A , garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca elsiniesko.
4.1. PÉROIOA INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
A los efec{os de la presente póli¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
sitúac¡ón en que se encuentÉn quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamenle por orenta ajena, p¡efdan su empleo o vean reducida su

jomada de trabajo en un 50oÁ y sean privados de su salario por causa distnta

de su voluntad, a excepción de tosfuncionarios público6, que:

a) Llevar trabajando durar¡te 6 meses @ntinuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baia, con unaiomada no

inferior a 25 horas semanales cot¿ando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regiskado en e¡ SeNicjo Público de Empleo

Estatal. como totalmente desempleado y buscando aclivamente un núevo

trab4o.
b) Estar rec¡b¡endo prestac¡ón pública por desempleo del SeNicio Público de

Empleo Estatal. (Deser¡pleo en su n¡vel contributivo que olorga el SeNicjo

Público de Empleo Estatal.)

Si en el qúe en el momenlo de incurir en la situac¡óñ de Desempleo, el

asegur¿do se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una

ancapacrdad lemporal como cor§ecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efedos de esta garantia, a la Pre§tación de

Desemoleo en su nrvel contribúivo
.I.1.1. ÉRESTACIÓN POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del

TomadodAsegurado, computados a partir de la fecha de suspen§iÓn o exlinción

de la relación laboral. De no peÍnaneoer 16 30 d¡as cons€ct¡tvo6 en
sih¡ación de Pórdida lnyoluntEria del Empleo, la Ent¡dad Asogurador¿ no
abonaÉ cantidad alguna.
La sufm asegu.ada se abonaÉ al Bsneficiario designado on la pr§sonte

Póli¿a con el llm¡te máximo de 12 psgos consecdivo§ o 30 pagos altgmc
sn total y siemprg quo d¡cha aituac¡ón de dssorñpleg ocurra dura¡tg la

v¡gsncia del ssguro, haya trariscuÍido sl periodo de ca.encia, y sg
produzcá poralguna dé las sigu¡ent* c¡rcunslanc¡as:
Ef¡nción de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido clledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndúidual, y siempre que

estas causas deleminen la extinción del contrato de lrabaio.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetiva§.
e. Por resolúción voluntaria por parte del Asegurado únicámente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movil¡dad geognifcá), 4'1.1

aparlados a), b), c) d) y D (modiicaciones sustanc¡ales de las condic¡ones

de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de kabajo en los casos de üolencia de género) y
49.1 j) (eninción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
frabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de odubre).

f. En virtud de reso¡ución judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento

concur§al-

g. Súspensión de la Relación Laboral en virlud de exped¡ente de regulación de

empleo, resolución judicial adoptada en el seno de uñ procedimienlo

concursaly se reduzc€ a ¡a mitad, al menos, laiomada de trabajo por dicha

causa.
El derecho a devengo de la indemnización c€sará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcral

en los térmiños descritos porla notmaliva laboral española.
/t {,2- EXCLUSIONES PARA LA GARAT.ITIA OE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerani que esté en situaoón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes

situacrones:
a) Cuando haya s¡do despodido y no reclame en üempo y forma

oportuno6 conEa la docis¡ón empresatial, salvo porextiñc¡ón dc
coñt¡"to derivada ds exped¡ente de regulación de ompleo o de

dosp¡do coloct¡vo o basado en las causas objet¡vas previstas en
el articulo 52 dsl Estatuto de los Trabajadores (RD.L,2./2015 de
23 de octubte).

b) Cuando su contEto do babajo sG extinga por jub¡lación dsl
emprq6ar¡o ompleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
sxp¡rac¡ón del üempo convenido y/o final¡zación de la obra o
servic¡o objeto del conúato.

c) Los trabajadores fi¡os de carácbr d¡scont¡nuo en los pet¡odc
sn que carGzcan de ocupación 6{ectiva.

d) cuando, d€clarado ¡mprocedents o nulo el dospido por
ssntenc¡a fifme y comun¡cada por el omplgador la fucha dE

re¡ncorporación al trabojo, ño se eier¿a tal dorecho por parto del
fomador/Asogurado o no se haga uso, qñ su caso, ds las

acciones previstas en la lGgialac¡ón v¡gente.
e) Cuandg ng hayan solic¡tado ol reingreso al puesto de t abajo on

el caso 6n que la opción ertr€ ¡ndemn¡zación o readmisión
conospondiera al ü"aba¡ador o so estw¡eE en excedencia y

venciera el per¡odofijado para la m¡sma.

f) La extinción del contrato laboraldu6nte el periodo de pruoba, la

iubilackin ant¡cipada y el pafo parc¡alcon una reducc¡ón inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnizác¡ón por
dE6pido cons¡sta en una renta tempgral pagadera on momento
dol desp¡do hasta la fucha en la que el trabajador accoda a la
jub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) Si el TomadorrAsegurado üene derecho a perc¡bir un salario por
parte del grnpleador, ae qxceptúan de este supuesto lo§

compleÍtertos salaíales pacbdos colecüvameñtg en los
expsd¡entes de su§pensión del coñtrato.

h) Lc desp¡dos cuya ¡ñdemnizac¡ón sea msnor dol 50% de la
logalmente o§tablec¡da.

¡) Cuando eltrabajadgr cese voluntadamsnto su puesto de trabajo.
j) Cuando la exünc¡ón del cont¡ato sea declarada procedente por

sentqnc¡a ñrmo, o s¡endo asi noüficado al Tomador/Asegurado
por parb del empresario, este no haya rsclamado en ü€mpo y
fofma deb¡dos.

k) El desfido sin dorecho a d*empleo del n¡vel contribuüvo dol
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (eñ adelanto SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡óñ de Oesempleo de nivol contribúivo del SEPE se
.ecibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Aségurado se acoia vo¡untaaiaments a uñ
Exped¡eñte de Regulación do Emploo.

ñ) Si la Relación Laboral dol Tomador/Asegurado lo fuera cor una
emprGa prop¡edad d6l ámb¡to familiar de ó§te hasta sl segundo
grado de cqnsangu¡n¡dad o afinidad, asi como en los casos en
que el Assgurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
cons¿ngu¡nidad o el tercer grádo de afin¡dad tuera ol

adnrinistrador de la emp.esa; y tañbién s¡ el
Tomador/Asegurado fuoair soc¡o con p¡esonc¡a o reprBentac¡ón
directa sn los óEanos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad,
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ENS

,I,2. INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efedos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
afteracjón temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que determina la ¡mposib¡¡idad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión hab¡tua|, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de iñcJrir en dicha situac¡ón twiera la

condicion de aL¡tónomos Orabajadores por cuenta pfopia) que coticen o no en

un Réq¡men d¡stinto al Régirnen Gener¿l de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta aiena con un @ntÍato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena

con un contr¿¡to laboral indefnido que no estéñ cubiertos por la garantia de
Pérd¡da lnvoluntaria de Emp¡eo y funcionarios públic¡s, siempre que el

accidente o la enfermedad qL¡e den lugar a la referida inc¿pac¡dad tengan su

origen u ocuran mn posterioridad a la Fecha de Efedo y sin pedu¡c¡o de lo
estableodo respecto al peñodo de cárenoa
ElAsegurado, en elmomento de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin síntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfurmedad
de carácter evolulivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

inva¡idez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días con§ecutivos en situac¡ónde lncapac¡dad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez lranscurido el periodo de caenc¡a in¡cial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo completo de

30 d¡as nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Tempora¡,la entidad aseguradora no abonará carfidad alguna-

El derec¡o a¡ cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajo/actividad

remunecdo/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no hab€r
alcanzado su total curación siempre que haya rcanudado su empleo
remur¡erado o por qrenla prop¡a, y también si su estado pasa a ser de

lrrcápacilad Permanente en los téminos descrfos por la normativa de la

Seguridad Sooal española.
El importe de la indemnizacjón será en lodo caso la suma aseguEda, aun
cuando el fomador/Asegurado padecjera varias enfermedades al mismo taempo

o sobreviniera a una nueva enfeÍnedad a la inicialmente dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcia.io designado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el limile máximo de 12 pagos conseqfivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Iemporal
ocuna durante la vigerrc¡a del seguro y haya transcumdo el periodo de cárencja.
ir.3. HOSPTTALtZACtoN
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalizac¡ón la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 hora§

en un establec¡miento hospitalario en condición de pac¡eflte, ya sea por

enfermedad o accidente y con la ina¡idad de someleGe a ttatamientos médi@s
o quirurgicos.

Estarán clb¡ertos por l-lospit¿lización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de produc¡ce el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es dedr aquellos

TomadorevAs€gurados que en el momento de producjrse el siniestro no

tengan ningún tipo de relacjón laboral, ni por clenta propia ni por cL¡eñla

aiena.
. QL.¡e estén en buen estado de salud, que no estéñ en elmorlenlo de la

contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan e§tado de baia
por enferrnedad durante más de 30 dias conseo.rtivos en los 24 me§es

antenores a la adhesión.
4.3,I. PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad As€gurado? aborñtá al Benef.jario de la presente pólÉa, de
producirse la hospitalzación del fomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un penodo de 7 dias de prob¿da Hospitalización y una vez

lranscuridos los el periodo de carencja iñicial Lo$ pagos sucesivos serán por

c¿da periodo completo de 30 dias naturales consec.ulivo§ dicia situacion. Ds no
permanscer lo§ 30 dlaE consecúivoe, en s¡tuac¡ón do Hospitalizac¡ón, la

snlidad asegurado.a no abonará caf{idad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciaño designado en las prcsentes
Condicrones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos allemos en lotal y siempre que dicha siluacióñ de lncapacidad Temporal
ocuna durante la ügencja del segum y haya transc4nido el periodo de cárencja.
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARAñT|AS OE TNCAPACTDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideracjón de Hospitalizac.¡ón na de lncapacidad femporal y,

consecuentemente, no se pagará pre§tacaón alguna en aquello§ s¡nie§fo§ que

lesullen o sean consecr.rencia de las s¡guienles situaciones:
a) Enfe]msdad€s, lesiones y complkaciones causadas dir€cta o

¡nd¡rectaments por voluntad del Tomador/Asagurado o
dgrivadas d6 la .ealización d€ actos notoriamento temsrarioa
que entrafiEn grirve6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño así como lG periodc ds d€acanso
voluntario y obl¡gatorio que p.gc6dan en caso de matom¡dad.

c) Las producidas cuando ol fomedor/Asegurado 3o oncuontte
bajo la infruéncia del alcohol, drogas tóxicas o sstup€f¿cienb6;
los que ocurran en estado do perturbac¡ón mental,
3onambuli6mo o on d€6afio, lucha o riñ4 oxcopto caso p(obado
de logftima defensa; así como los déivados ds una actuación
delictiva del Torñador/Asegurado, declarada iudic¡almqnb, o su
fGs¡stenc¡a a ser deteñido.

d) Cualqu¡er enformedad, dolcnci¡, estado o lssión por la que el

TomadorlAsogurado haya rec¡bido diagnó6üco y/o tratemiento
de un mád¡co sn los 12 mese§ anbf¡or€§ al in¡c¡o de la cobortura
dE la prssenb póliza con antgrioridad a la conaatac¡ón a la
póliza, asf como las socuelas produc¡das por ellas, as¡ cofio los
detuctos de nac¡m¡ento y las enñgrmedades congénita§.

o) Las intervsñcion6 qu¡rurg¡cas y fatam¡ento§ nÉi¡co§ y/u
odontológ¡cos qug ño sean esonc¡al€3 por rszoños ñédicas y
séan domandados por 9l Tomadqr/AsoguEdo por Ézonos
ps¡cológ¡cas, personalés yro e§taha§, §iemprD que no 3e deban
a socuelas do acc¡donteB produc¡dos con postorioridad a la

lecha d6 eÍecto de la cobsrtur¿ d€l seguro.
f) tlolor lumbar, cerv¡cal, dor6al, sácro y c¡ático, a3¡ como

cualqu¡or otro proce6o patológico que bnga como
man¡fGtac¡ón ún¡c¿ sl dolor, salvo que ex¡stan ev¡dsncia§
obietivadas por estudios méd¡co6 complemontaño§
(rddiologias, gamiriagrafias, 6cáneros, T,A.C, stc,) que

demuestron la sxistonc¡a de altorac¡gnes y lo3ioñe6 que

¡ustifiquen ol dolor caus¡ de la incapacidad temporal.
g) Csfalsas, enbrmedades peiquiátrica§ y .nental6, incluyendo el

estr6s, ansiedad, doprcs¡on€ y afeccioñcs s¡m¡lar€5, aun
cuando d¡chas enfurmdad6 y afucc¡one6 hayañ sido
d¡agnosücadas y t atadas por un méd¡co o3pec¡al¡sta
(psiquiaba).

h) LeE enleñodad€É o lesioñes do,ivadas de la práctica
prok¡onald6 cualqu¡ér deportq de la palic¡pac¡ón sn apu6tas
o compgticion.s, y do la prácüca corÍo afic¡onado o profu§lonal
dE acüvidados de alto rissgo, asicomg los accidenbs deiivado§
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n ol corro6pood¡enús psrm¡so
exp€dido por la autoridad competents y l€ acc¡déntes aá.€o6 a

excepc¡ón ds los vueloB comercialg!¡ en l¡nea r€gular autorizada.
¡) Las curas do reposo, termalés o dietólicas.
j) Aquelloo Aságurados que ostén psrc¡bioñdo una pens¡ón do

inval¡d€z o quo gstán ü'am¡tando qñ ol momento ds la
contratación del soguro la incapacidad pormanente absoluta.

,I.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
l.ás coborturas de Perd¡da lnvoluñtaria del Emplqo, lñcápac¡dad Temporal
y Hcpitalización son excluyoitga ontro s¡ depond¡ondo ds la s¡tuac¡ón
laboral gn la que se oncuontro el Tomsdor/Aseguiado on el moñ'tgnto dq
produci.sa el siniestg, por tanto cuando un TomadodAsegurado €sté
qut¡erto por Párdide lnvoluntaria dol Empleo no podrá gstar cub¡orto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por H6pitalizac¡óri e ¡gualrnsnte on el resto de
los supuestos en quq el TornedorlAsogurádo pueda egbr cubierto pgr
lncápac¡dad Tcmporal y Hosp¡talizac¡ón.
5., EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la contngencia se
prodüce, o se deriva o es consecuenc¡a direcla o indareda del
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

I . Los r¡esgos extraofd¡nario6 suistG a reÉrgg obligato,io a favor
del CorBorc¡o de compsnsac¡ón de Seguros.

2. Los quo no den Lugar por LCS-

3. Lo3 h€chos derivados do conf,ictgs amados, haya o no
prec€d¡do declaracióo ofic¡al de guerra-

¡1. LaB consecueñciG dirgctas o ind¡rectas de la raacc¡ón o
aadiación nuclear o contam¡nación radiacüva.

5. Suiqidio o la tentativa del m¡smo duránte la primgra anualklad ds
segurc.

6. Los s¡n¡esb6causadG ¡ntenc¡onadamgñtdvqluntaaiamenteo
por mala fu dql TomadorlAseguradg. Las consocuqnc¡as de un
acto do ¡mprudenc¡a bmeraria o negli§onc¡a gravo dcl
Tomador/Asggurado, declarado asi iud¡cialm€nte.

7. Lc s¡niesuos ocuñidos como cons€cueñc¡a de lembloro§ de
üefra, erupcionss volcán¡cas, ¡nundaclonos y otros funómsnos
sÉmico6 o motoorológ¡cos de caáctsr extraord¡nario.

8. Los p.oducidos antes de la p.imera prima pagada.

9. Lqs Califcados por el gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofe asi como epidom¡as y pandem¡a
10. [ás consecuenc¡as do guorr6 o ds otras c¡rcunstañciG

extráord¡narias y aquéllos otros suptt€6to6 quo tengEn la

coñs¡dérac¡ón de fugrza mayor de acúerdo con lo prsvigto gn el

artículo 1.105 del Cód¡go C¡vil.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcáda en la Base

Técnica del seguro en c¿da momeñto y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad a§eguradora.
A la prirña que resulle de la apl¡c¿ción de esta ta.la se le sumarán los impuestos

y recárgos que sean en todo momenlo legalmenle fepercltibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El segu.o se contráa a prima única para toda la duración del seguro.

Los recibos de pnmas deberán hacerse efectivos por el Tomadoa/Asequrado.

Con caráder qeneral, y salvo pacto en contÉño establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará med¡ante domiciliac¡ón bancaria de los ¡ecibos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a Ia Ent¡dad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliaoón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En esle
c€so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
8.- MODIFICACIOI{ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima únic¿ podrá real¿ar las

modficácjones quese establecen en e,presente apartado. Estas modilicacione§

unavez nolifcadas y aceptadas por la Erfidad A§eguradora en un plazo máximo

de cinco dias Mbiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que uña vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón del Ssguro. Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón

de fnanciación vinculada al seguro dará lwar a la extinción del mi§mo, previa

devolución al Asegurado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pnma no cor§umada menos el importe corespondienle a los recargos e
impueslos sal¡sfechos. Una ve¿ realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

ext¡nguido el conlrato de seguro.
Modiñcación ds la suma asggurada. La amortÉac¡ón antic¡pada pardal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al ¡eembolso de la parte de la

prima no consumida corespondienle a la parte amolizada anticipadamente del
préstamo menos el importe cofrespondiente a los recargo6 e impueslos
satisfechos, contjnuañdo vigenle el p¡esenle contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendienle de amodizar.
La Erfidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póhza lras la amortizaoón parcial reali¿ada por el TomadolAsegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma dur¿ción que la operacjón de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo m¡nimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de '120 meses. No obslante a lo anleriot la edad del
TomadolAsegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años de dur¿ción de la operación de fnanciación v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las canüdad6 d€bidas por ol To-
madorfAsogurado a la enüdad p.estam¡sta por 9l Contrato
de F¡nanciación v¡nculado a esta póliza dq seguro tuoran re-

embolsadas a la Enüdad PEstam¡sb.
b) Al alcanzarsg la lecha determinac¡ón delConlrato de F¡nan-

c¡ación vinculado a 6ta póliza, aunque no se hubieran re-

embolsado tod8 las cantidad€s dob¡d6 en v¡rtud dol
ñiafio.

c) La fscha en que el Cgnüato de Financiación v¡nculado a esta

Póliza de soguro termine porcualquier c¡usa.
d) La tucha en la cual el Assgurado alcance la €dad dg 65 años,

o en la fucha en la que sq cese 6n toda act¡vidad profesional
rcmunerada, o en la feqha de ¡ub¡lación o dg prejub¡lación

cualquiora quo Eea su causa, excepto para la garánlía de

hospital¡zac¡ón.
el Lá locha de fellec¡m¡ento o de declaración del estado de ln-

capacidad PeñÍan6nte d€l Asegurdo en cualquisra de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fácha en la que se prodEca una subrogac¡ón, cqsión de
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡sión de los derecho§ y obli-
gacion6 de las partes que ¡ntErvionen en el Contato de Fi-

nanciac¡ón,
g) As¡mismo, la cobertura terminará en la fecha en la que el

Asggurador haya pagado el número máx¡mo de Pr€6tac¡c
nss consecut¡vas o alterms por lncapec¡dad Tsmporal, H6-
pitalización y/o Pórd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han ñjado en esta Póliza.

IO." CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser resclndido en el supuesto de amortización

total anticipada de la operac.ión de inancjación a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos cásos se procederá según lo establecido en el apanado 8

de las presentes Condiciones Particulares.
E¡ el supL¡esto de rescisión anicipada del seguro, esla tomará efeclo en el

momento eñ el que se comunique a la Eñtidad Aseguradora, devolviéndose la

Darte de la prim¿ no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y

liberada la Entidad AseguÉdora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el cont.ato en los sjguientes caso§:

. Por agravaqón del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rqJnstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazada en ún
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en cáso de silencio o de

rechazo. la Erfidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuales y en los ocho daas

siguierles comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado deñtro del pla2o de un mes, a pa.tir del día en que túvo
conoc¡miento de la agravación del rÉsgo.

. De conformidad con lo eslablecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
lá prima única no lo ha sido a su vencimienlo. el asegurador üene derecho
a resolve. el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejeoiiva
con base en Ia pó12a. Salvo pado en conkario, si la pñma no ha s¡do
pagada antes de que se prodLEca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubierE sido resuelto o extirEuido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vue¡ve a tener efedo a las veiñticuatro hol-ds del
día en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo Btabloc¡do en e¡ artículo 22 de la Loy ds Contrato de
Seguro las partes pu€den oponeG¡e a la prónoga del contrdo mgdiante
una notificac¡ón escrita a la qtra parte, ofÉctuada cqn un plazo de doG

mss€s do anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón dol periodo del sogu¡o on curso
cuando la opos¡ción a la próroga sea eiercitada por la Enüdad
Asoguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la
prórroga sga ejscutada por el Tomador/Asogur¿do.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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11.. PAGO DE PRESTAC¡ONES
No procederá el pago de las prEstacjones si el pago de la prima únic¿ no se ha

hecho efedivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente pó¡iza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibí o comprobante del pago de la
conespond¡ente cuota del prÉstamo.

La Entidad fueguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Particularcs delSegurc.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados vis¡ten al fomadof/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sL¡s famil¡ares dichas visitas, corno cualquier
aveñguac¡ón o comprobación qL€ la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo porla oposic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de s¡niestm por lncapacidad Temporal.

La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado eñ caso
de s¡n¡estro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertufa del sin¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vlda Laboral adualüada y completa que jl.§tif¡que al menos 30 día§ en

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

debidameñte firmada v sellada.- Cerlificado de Emprdsa y dos úllimas nóminas. debid¿mente firmado y
sellado.- Desglose de la l¡quidac¡ón e indemnEación efectuada por la empresa. en
papelde la empresa y deb¡damente f rmado y sellado.

- Juslifcanle conespondienle al irEreso de la indernnEacjón.
- En caso de S[,|AC/JUEZ. Acta de Concihaqón. Demanda y Senlencia

Judicial.
' En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunacación de la

empresa altÍabajador.
' Carta del SPEE acept¿ndo el pago de la prestacio¡ con el periodo

reconoc¡do.
- Recjbo del préstamo pagado a la fecha dd sin¡estro., Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pfestac¡ones.
. Cualquier olrd doQmentaoón suslilutNa de la anleñormenle rclacionada o

que sea necesana para venfcafsu val¡dez o alcánce
Eri la cgnt¡nuac¡ón dol s¡nieatro
- Just¡flcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡niostfo:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cue¡ta ajena).

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de aúónomo, documeñto
acreditativo de estar inscrito en el régimeñ de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de bala que acrediten la rncapaodad temporal del Asegurado
expedrdo por la Segundad Social u Orgañisño Compelente. que
juslifquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Hrstorial Clinico o Certificádo Médico donde se delalle la fecha de
dragnóstEo y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcéniflc€do
se hará constar especiñcamenle si existen antecedenles relac¡onados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismes

- Además de lo anterior en caso de Hospital2ac¡ón informe de ingreso y
alla hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se lrata de un accrdente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinrestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngÍesar las

preslaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriorñente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la coñtiñueción déls¡n¡estro:
- Partes de confirmación de la
- Recibo del préslamo pagado
HOSPITALIZACION
En la apsrtu¡a del siniestao:
- Copia fegible delDNl/NlE.

responda

Vida laboral aclualizada y comp¡eta o en caso de no haber trabajado
nunca, ¡nforme sobre la ¡nexistenc¡a de Bituaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.
Parle de hospitalizac¡ón c¡n especilicación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 días de hospital¡zacjón.

- Historial Clínico o Certificado ¡¡édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóst¡co y cáusas de la enfermedad del Asegurado. En el certil¡cado
se hará constar especifcamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de ¡as
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡genc¡as judicjales y/o aleslado y/o copia del certificado emil¡do por la
empresa si se trata de un accideñte laboral.

' Recibo del péstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- JLrstif¡cante de la titularidad de la crrenta banc€ria donde ingresar las

Prc§laciones.- Cualquier otra docurnentación sustitdiva de la anlerionnente
relacionada o que sea necesaria para verificar su va¡idez o alcance.

En la cont¡nuación dol s¡n¡estro:
- Partes de hospilalización periódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado delmes que coresponda.
Si fuera proc€denle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repeür a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los iñtereses legales que corespondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la doqrmentac¡ón y las pruebas requeñdas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eenefc¡ario. En caso de que no s€ entregara d¡cha

documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Asegur-ddoB, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en algúna de las situacjones de lncapacjdad

Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo ñ¡adas en la definición establec¡da
en la presente Póliza, paga.á la suma asegurada con los ¡¡mites eslablec¡dos en
la pág¡na primera de las presentes Condic¡ones Particulares y s¡n perjuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda in¡darel proc€d¡miento de reclamacjón desde
el momenlo en que se ef¡cuentre en situac¡ón de lncrpac¡dad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tornador/Asegurado cese en su satuación de
lncapa.jdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,

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

. La lecha eñ que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluñiaria del

Empleo u Hosphalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad

Aseguradora al Beneñciano establecjdo en las presentes Condic¡ones

Particulares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidade§
a§eguradofasy reaseguradorasy disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del segurc, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
forñularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicjl¡o
en el P" de,a Castellana n" 44,28046 N4adrid y con página web:
www.dosfo.mineco asD contra la Entidad

123

AseguÉdora, si consideran que ésta realiza práclicas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclañaciones ante el Servicio de
Reclamacione§, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protec¿ión
del Cl¡enté de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Delensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente establecido sin qúe haya sido resuelta
por la Entidad.

El Area de Protección del Cl¡ente de CNP PARfNERS, domiciliado en
Carrera de Sañ Jerónimo, 21 - 28014 I¡ADRID, y direc4ión de coneo
eleclrón¡co pldEegig¡lglglgd9llDs¡pp?¡lgls€u tramilará y resolverá
cuañtas quejas y reclamac¡ones le sean foimuladas por las personas
anteriormeñte mencionadas, en pñmera inatancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguarse la lramitación anle el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n'80, 1'D, 28001 t,4adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 redamaciones@da-dqb¡§9l-Qlq. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboracióñ necesaria en la

12.4

R.M,d.M.d 
' 
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instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptaa las resoluc¡ones que el Defen§or del Clienle
emila y que tengan carácter v¡ncu¡ante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del claente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la pleñitud de
tutela judacial, el recurso a otro rnecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administraliva.

El Area de Protección al Cliente. actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciofies, de acuerdo con ¡o establecido en su Reglamento que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las ofic¡nas y en la '¡/eb de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.
13.- CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conforñijad con lo preüsto en la normativa aplicaue en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 201fl679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 201 6 relativo a la protecc¡ón

de las personas f¡s¡cas en lo que respecia al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de eslos datos y porelque se deroga la Dir€diva 9l'16/CE
(Reglamento General de PrDtección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la

Pól¿a, de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIÓñI BASICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
R6ponseble del tratamieíto de sus daios
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PanrEf§) NIF

A-285yU5
+info: información adicional
Fiñalidad dql t atamiento de sus datos
Finalidad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+inf o: información adicaonal

Leg¡ümac¡ón para el trat mhnto dE sl§ dato6
La base legal para el tratamiento de sus datos qr la eiecuc¡ón dsl conü^ato
de seguro en los términos que fguran en las Condic¡ones de la Póliza, asícomo

eñ la Lsy de Contrato de soguro y Ley de Odonaclón, Supe.v¡sión y

Sglverc¡a de erltidades asoguradoras.
+info: información adicional

De6ünatafios

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicio§ relacionados

con el @ntrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su @ntralo,

empresE tramitadoras de siniestros con quien CNP Parlners haya

extemal¡zado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Parhers se
compromete a suscrib¡r el conespondierte contrato de tBtamieñtode datos.

'/ Mediadores (agerfesy/o coñedores) que hayan intervenilo en la mediación

de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea n€c€sa.io para e¡ cumpl¡m¡ento

de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión adm¡nistr¿tiva y gestión

centrali¿ada de recursos ¡nformátllos.
Tr¿nsfgrcncias lntomaciooales previstasi Salesforce-com EI¡EA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedor¿ de
servic¡os ¡nforñáticos de CNP Partners.
+info: informac¡ón adicional
OsrechoB
Acc€der, ledificary supñm¡r los datos, asícomo otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: irformac¡ón adicronal

INFORT'IACION ADICIONAL SOERE PROTECCION DE DATOS:

Respgnsable del t¡atamiento do sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21 28014N4adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de protecoón de Datos: OplE«aclpp?4le¡ssu
Finalidad d€l tratañiqñto
¿Con quó final¡dad tratamoe sus datos?

En concreto, dentro de la Finalidad Priñc¡pal", los Datos Per§onales seÉn
tratados para:
. Valorar, selecc¡onary tarifcar los riesgos;
. En su c¿so. para la realizac¡ón del test de idone¡dad y convenienc¡a, así

cono en su caso manlenef actualizados §l.l§ datos paE¡ esle fini
. Suscribir, cumpli. y ex¡g¡r el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conlralo de seguro hasta la

extinción de las obl¡gac¡ones juridicas de las partes bajo el mismo;

' Prese ar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el coñtrato

de seguro y emitir recibos relatrvos a las mismas.
. framitacióñ de ,os siniestros (¡ncluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP PartrErs para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peñtación de los daños y en su caso, l¡quidacjón de
¡6 siniestros a través de las empresas a las que se hayan externaltzado

tales funcjone§);
. Gestión de quejas y redamaciones;
. Registro de pól¡zas, sanaestms, provisiones técnicas e inversiones;
. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripción del conl¡ato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencia del mismo, iñcluyendo, habida cuenta del interés legilimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la @nsulla y cruce de los DatG Per§onales

con ficheros comunes pard evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre

sollencia patrimonial y crédito;
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obligr¡en a la Entidad Asegur¿dora a ilentifcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habil¡taoón legal;
. La realización de estud¡os de témica aseguradora en análisis de mercados

objetivosy perf¡lados con fnes acluariales para ladelerminacjón de la prima

en ¡a suscripcúr delc¡ntralo de seguro
. Gestionar, en su c3so, de foma centralizada los tecutsos informáticos

(aplicac¡ones, servidores incJuyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos denlro del mismo grupo de empresas al que
perlenece CNP Partners.

. Remitile mmunicac¡ones comerc¡ales sobre los produdos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefonica.

¿Qué fatamiento6 ad¡cionales podemos real¡zar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitide ofertas

comerciales de CNP Pa¡tners por medios electón¡cos, asi mmo
informac¡ón sobre p.odudos distjntos a los contratados, información sobre

las accjones de ma eting que CNP Padñers vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figui-ar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de

cualquÉr lipo y temátic€), la realización de encuestas de saüsfacc¡ón y

envlo de ne',lsletbrs {todo ello incluso pormedios eleclónicos).
/ Si ha aceptado, sus datos podrán s€r tralados para la elaboración de

perfles con flnes comerciales y de marketing c¡n el objeto de conocer sus
prefercncias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las

mmunicaciones cornerciales, daseñar produclos en base de d¡c¡as
preferencias y necesidades.

¿Dur¿nte cuárfo tiempo hatarcmos sus dato€?
Los datos personales pmporcimados se conservarán mierfras se mantenga la

relac¡ón mercanlil, salvo que revoque su @nsentjmienlo o se hubier¿ opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fna¡izada, durante el plazo de
comervación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coreo electróni@ a qralquiera de las direc4iones de
coneo eledronico estab¡ecidas en Datos de contado del Resporsable de
Tratam¡eñto.
r' Si ha dado su consenlimieñto, podremos lratar sus dalos pa¡a remitirle

ofertas mme.cjales de CNP Partners por medios eleclónicos, así como
infomación sobre productos d¡stintos a 106 cont¡atados, inlormac¡ón sobrc
las acciones de marketing que CNP Partnersvaya a llevara cabo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios electónicos).

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

con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
pÉfereñc¡as y necrsidades y, en su casoi y enlre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar prcductos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN oE PAGos
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Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tus¡ón, escisión y trarEformacjón.
La transferencia lntemaqonal de Daios a ¡as empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidasen elámbito
de ¡as Normas Corporativas Vlncu¡antes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equaparable al español y contarán con todas las garanl¡as y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualiz¿da la información sobre translerencias intemacionales
que se vayan a rcalizar en un frturo en nuestra web:

httpsT,t¡/vr.cnppartners.evpditica¡e-privacilad/
Derechos

¿Cuáles son sus derschos cuando nos lac¡lita sus datos?
Cualqúerpersona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando dato§
persoñales que les concjeman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dqrscho de accoso) asi como a solicitar la rectificac¡óñ de los datos inexactos
(derocho ds recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteÍninadas circunstancias, los inleresados podrán sol¡citarla limitac¡ón del
tratamiento de sús datos, en q.¡yo caso, únicamente los clnservaremos paaa el

ejercicio o la defensa de redamac¡ones (derecho a la l¡mitación del
tratam ieñto).
En dotom¡nadas circunstancias y por motivos rglac¡onados cqfl su
situac¡ón p.rlicular, 16 ¡ritor€sados podrán oponerse al tratam¡ento do
sus dato§. CNP Partriers de¡ará d€ katar 106 datG, fslvo que ot €dozcan a

mgtiyos legitimos o gl €rercicio o defensa ds pGiblos rsclamaciones.
De ¡gual modo, t¡ene derecho a revoc¿r su consentimiento (deresho de
Bvocac¡ón del consentirrignto)
En elcaso de que solicitela ponabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derocho a la portabilidad do los dato§), se podrá realüar, pero siempre que

cumpl¿n con los requisitos para que se pueda elecutar la misma y s¡emp.e y

cuando la empresa a la cual deben ser mmunicados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros colecl¡vos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡gu¡ente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que ñe@sla en
relaciofl con sus dalos
Si prefere enviamos su p€tición por coreo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
SeNic¡o de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Mad.id
Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relacjón a

la proteccjón de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfadoriamerfe a sus peticione§ o quiere pÉsenlar
una reclamacjón Io puede ha@r a lGvés de email

orotecciondelcliente(Acnooartne§.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes ind¡cado pero dirigido alArea de Proteccjón del Cliente. En todo caso,
puede ao.rdir a la agencja española de protección de datos que e§ la autoridad

enc¿rgada de velar por el cumplimrenlo de sus derechos en esta materia. En su
página r¡veb puede encontrar información ad¡cjonal y complernentaria sobre
todos estos derechos, Ie adiuntamos un lank a su página v¡eb:

https J ¡iwv,/.agÉ.es/portah^/ebagpdindexides-idphp.php
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos añteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposicjón de confomidad c¡n lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?'ind¡cado en este docurnento de info adicional.
Legilimac¡óñ para el ffim¡ento de sus datos
¿ Por qúá podemos b'atar sus datos po¡sonales?
Sus datos podrán ser lratados para ¡a ejecrrción de su conlrato de seguro. En

c¿so de negativa a facilitar dirf¡6 datos o a que sean tratados, no será posible

la celebrac.¡ón del contr¿to de seguro y/o geslión del contralo.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la dáusula del tratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parhers por medios eleclrónicos asícomo informac¡ón

sobre produclos distiñtos a 16 contidtados, para infonnade sobre accjones

de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o reali¿ación de

encleslas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso por medios

eleclrón¡cos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
,' Si ha acéptado, la cláusula para el k¿tamienlo de sus datos para la

elaborac¡ón de perfles c¡n fines comerc¡ales y de marteting con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en §u ca$o, y entre otras,

adeq.¡ar las comunicaciones @merc¡ales, diseñar produdos en ba§e de
dichas prefereñcias y nec€s¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo cofl lo establecido en la normativa que aplique al contrato de

seguro suscnto, entre otras, la Ley de Contr¿to de Seguro, Ley de Odenac.¡ón,

Supetuisión y Solvencia de Entidades Ageguradoras y su Reglamento de

desanollo. Ley de l\4ediac¡ón de Seguros, Ley de Comerc¡alizac¡ón a distancia

de servicios fnancieroc, Reglamerlo Delegado (uE) 20'1135 de la Comisión,

de 10 de Odubre de 2014, porel que se completa la Direcliva 2009/'138/CE, a§i

cofio los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Dirediva UE

2016/97 sobre drstribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de m
de novaembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativo§

a los produclos de inverBion minorista vinculados y los produclos de inveE¡Ón

basados efl seguros, en su caso, Real Decreto 1588,i1999, de 15 de odubre,
por el que se apnreba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los

comprom¡sos por pens¡ones de las empresas con lo§ tBbajadores y

beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un ft.¡furo y que

áf-.de al conlrato.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interÉs legilimo por

parte de la aseguradora.
Dosünatarios

¿A qu¡éñ sE le va a comunicar sus datos?
Ademásdelo ind¡cado, siha aceptado la cláusula de comunic¿cjón de los datos,
sus dato$ se van a comunicar a las empresas del grupo al qLre pertenece CNP
PARTNERS para ofrec€rte info¡mación comercjal sobre produclos de §eguro,

intermediacjón a través de intemet, y planes de pen§iones, infomade sobre

ac.iones de marketing (entre las que podrán fgurar cámpatus, pr§yeclos,

soneos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de

newsletters, porcualquier med¡o (entre otros. postal. teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL FN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula. sus datos únic¿m€nte los tendrá CNP
PARTNERS.
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poR FAvoR, LEA ATENTAMENfE LA tNFoRMActoN euE a coNTtNUActoN sE oETALLA y, EN EL cAso DE ouE ESTÉ DE acuERDo, AcEPTE
Los DtsTlNTos TRATAM|ENTos DE sus DATos coNFoRME sE tNotcA A coNTlNUAclÓN,

Erob€ autor¡zar el uso de Sus datos de salud sn caso de siniestro. para la tramitac¡ón. oer¡tación v liou¡dación del mismo. dado oue de

@:
D Acepto, conforme a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación delsiniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas come.ciales de CNP Partne.s por medios electrónicos, asi como infor-

mación sobre productos distintos a los contralados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualQuier tipo (entre olras, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la iealizac¡ón de encuestas de satis-

facción y envlo de newsletters (todo ello incluso pol medios eleclrónic¡s).

tr Aceplo el tratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos, infotmación sobre produclos distinlos a los coñ-

tralados, sobre acciones markeling. real¡zación de encuestas de sat¡sfacc¡ón y env¡o de newslellers (lodo ello incluso por medios electron¡cos).

Si acepta Io siguiente, sus dalos podráñ ser comun¡cádos a okas empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

información comerc¡al sobre sus produstos y servacios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas. proyeclos.

sodeos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática). asi como envío de .¡ews/€úters, por cualquier medio (enlre olros, postal. teléfono, é-

mail). +info: informacjón adicional

tr Acepto la comun¡cac¡ón de m¡s datos a las empresas del G.upo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquaer medio)

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perf¡les con fines comerc¡ales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c€so, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas preferen-

cias y ñecesidades.

tr Acepto el tralamiento de mis datos para la elaboración de pe.liles @n fines comerc¡ales y de markeling

Et presente cor*rato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las COI{DICIONES PARÍICULARES y por 106 anexos y Apóndices que em¡ta la

Ent¡dad As€guradora, y que, sn su con¡unto, constituygn €l Conúato de S€guro, ca,€ciendo de valor y efucto por separado, Las cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, cn su caso, mod¡ñcadas por esbs CONOICIONES PARI'ICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establecido en la6 CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICITLARES, proval€csÉn ástas sobreaquá118, salvo que dicha
d¡scropanc¡a der¡vs de pactos contra la léy, la moral o el orden públ¡co, on cuyo caso se s¡tsndsÉn nulos ds pleno darecho. lgualmente las presentes
COI{OICIONES PARTICULARES son em¡üdas tomando como base las dsclarac¡ones del toÍtado., elqu6üonar¡o méd¡cq o en casode ser asiroquerido
por la cornpañ¡a assgu¡ador¿ de acuerdo con las pruebas que se coñaidqr€n necesadas para una corrocta valoración dol r¡osga.
A los etuctos de lo dispuesto en los articulos 122,1 124 del Reglamento do Ordonac¡ón, Supsw¡s¡ón y Solvencia de Ias Entidades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por R6al Oocrotoí06U2015, de 20 de nov¡embre, arÍbos ¡ñcluidos, el Tgmador del seguro recono€e haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fscha y con anúsr¡oridad a la celebGcióñ dgl presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos lc asp€ctos rolaüvosal prqsente seguro
que se contemplan en los citado6 preceptos reglamentário6.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Léido y conforme,

Hecho por duplicado, en I O hojas ¡nsoparables oxped¡das por ambas caras, en CIUDAD REAL, a 03 de D¡ciembre de 2019

D. Sant¡ago Oomín9uez Vacas
D¡rector General Ad¡unto
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CNP PART N E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandzté

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿ae Referénce

206833081 00063300000058540 1

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

MARIA TERESA NIEfO OELGAOO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount ñumbcr - IMN ofthe Debtot

ES63 3081 0633 1634 0990 7528

swrFr i Brc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentif¡cación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: El deudor qued¡ inlorñ¡do qu., et ld.ntifrc¡dor d.l A(r€.dor r€f.ren(l¿do rn e't€ Meñdeto plede dlf.dr, por.l c¿mbio d.l Códlso d. N.so<io 6uf¡jo)

drlñlrmo, nip€.jui.io ¿lsu.o.n lo3 ¡¡t.rci.3 deldeldor.

¡ñ ñ2naging Wur d?btt SEPA .hmugn B floenctal lnttLutfon, wl¡hou¡ fnvolvlng vatu¡¡on ln legal tdentq thércof o. .his calt. .rr pr4udLe .o ¡hc li..ft¡t of .h. d.btor.

Nombr€ de la callc y número
Strcet Namc añd nu¡nbcr of the Cred¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo,2I
códlgo poitil / Cludad
Pott¿l Codc / Ci¡y
28014 MADRiD

Pafs

tount¡y
ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nte l¿ firma del pr€sent€ formulario de Ordeñ d€ Domicilaación, u5ted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Segu.os y Reasegu.os, S.A. a enviar órdenes a 5u

entidad fin¿ncier¿, para adrudar én sLr cuentá los importes que se devanguen coño consecuen(ia de este coñtrato y, asim¡smo, ¿utoriza a su en¡idad

financiera p¿ra (argar en 5u (uenta los importes dab¡dámeñte ñotifi(ádos por CNP pARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. Como part€ de sus der€chos, el

deudor está légitimado ál réembolso por su entidad en los términos y condiciones del (ontr¿to sus<rito (on lá mismá. Lá sol¡citud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las o(ho semanas qu€ siguen a la fe(ha d€ ad€udo en cu€nta. Puedc obteñer inforñaaaón adicaonal sobr€ 5us d€r€chos €n 5u ent¡d¿d

8y t¡g¡¡ng ¡h¡s mnd¿te lom, you ¿uthoize CNP PARTNEíS d¿ S¿gurcs y A¿.t.gu¡os, 5.A. to !¿nd inltr.¡¡ons to yourbe¡k ¡o déb¡t Wuraccoutlt the añouh¡s th¿¡ a..te as a resull

ol you. f¡ghts, yoa ¿re endtted to ¿ Efund lmñ yout b¿nk undet the temt ¿rd ard¡a¡o¡s ot lou¡ ¿g¡eement wth roo, hznk. A r.lun¿l ñot, be .lr¡ñ.d w¡th¡o .¡ght *.éks tt¿t¡¡oq

f.on ah¿ da¡e on wh¡.h yDut acctun¡ wat déb¡t.d. fou¡ ghtt rcga¡diog ahc ñaDd¿t. ¿.c .rplzin¿d ¡n e st¿teñeñt ¡har you .aa ob¡a¡n froñ yout bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
lPe of pawent-- Recurent pawen¡

Lugar Fecha iDDMMAAAA)

DAtE (DDMMWYV

03112t2019

Firma del deudor
S¡qnaturc of the Debtot

Por favor devolyer a: CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2 r - 280t 4 MADRID

Please, return to Credkot address

qemplar para el Acreedor

cti P PAR1¡¡ERS D€ SECIJROS Y REASECLTRiI6. S.A , C¡E! ¡l Se ]oüimq 2 I - 13014 MADRID (ESPAÑA) - T * 3491524]4ffr F +3+9r 12.rr40l "§* cnpttu é
R!dcMr&l((tllm,l¡lq.hÜrol99l.s3'd.lt$¡oikSs,cd¡¡Éfd'ol95hqo.'18230 lÉ lo NIF A23514345 Cl¡rc Adñ¡ DCSFP Co559{íml



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000633000000585401

Nombre del Deudor/e5
Náme ofthe Debtods)

MARIA TERESA NIETO DELGADO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nutnbcr |SAN ofthé Dcbtor

ES63 3081 0633 1634 0990 7528

SW|FT / BtC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentifi cación del Acreedor

AvlSO IMK,RT NTE: El deudor qüed¡ lrfom¡do que. .l ldeflttflc¡dor d.lA.rcedor r.f.r€ncl¿do €n €ste Mrndato pucd. dlferlr, por .l.amblo delCódlgo d€ Nego.lo (Sufuo)

drlñhmo, nlp.rjui.¡o ¡lguno e. los intérés.s dél d.üdor.
|UPORTA T NOnCe me dzb¡or b loformed ¡ha¡ ¡he above Crcd¡to,lden¡ Lt nay dltr ¡, by chang¡ns ú< eut¡nctt Code 6uffix) lñctded thcrln. t(lth th¿t uted by th¿ c¡.dto,
in Dvn.glng your d.bt. SEPA thtough lB fn.n.¡.| íntthua¡on, whhoot t wlv¡ng v7ri7¡lon in Lg.l ¡dcnalry ah.r.of o. ah¡t .rut. .ny W!,utlc. to ah. lnt .¿ttt of ah¿ d.btor.

Nombre de la calle y núm€ro
Street Namc ¿nd nuirberofthe Cred¡tot
CARRERA oE sAN JERóN|Mo, 2r

Código postal / Cludad
Postal code / City
28014 MADRID

Pals

Couñtry
EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la firma d€l presente formular¡o de OrdEn d€ Domicili¿(ión, usted autoriza ¿ fNP PARTNERS de S€guros y Re¿seguros, S.A. a eñviar órdeñes a su

ent¡dad financiera, para adeudár en su cuent¿ los importes que se devenguen (omo consecuenciá de erte conü¿to y, ¿simismo, autoriz¿ a su entid¿d

financiera para carg¿r en su (uenta los importes debidamente ñotifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.a. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está leg¡timado al reembolso por su eñtidad en los términos y condiciones del contr¿to sus.rito coñ la misma. La solrcitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho lemana! que sigueñ ¿ la feche d€ adeudo en cuenta. Puede obteaer informa(ión adicional sobre sus derechos en 5u eñt¡dad

Ay s¡gn¡ng th¡s mndate forñ, Wu autho¡¡ze CNP PA4TNERS de Segunt y Reaseg!¡os,5-A.¡o teDd initru.t¡ont to Wur b¿nk ao deb¡¡ your e.count the añour4 thet ¿.ctue ¿t e rcsu|¿

óf¡hit <onh.4lnd ¿lto you 2o.hot¡zé yoo. b¿nk to debk yoot z.count ¡n ¿<.odzncé wkh the ¡nttuc¡¡an! .lury not¡fi¿d f¡oñ CNP PARTNERS dr Segunt y R¿at.gutot,5.a, At p..t

Loñ the d¿¡e o¡ wh¡.h ftut a.Eouñt w¿s ddbited, Your r¡ghtt.ega¡d¡ng the ñand¿t arc expl¿in¿d ¡D a ,t¿¡émeot lhat you {an ob¿a¡n lrom your bank-

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtot

Tipo de pago: Paqo recurrente
fype ofpeymcna. Recurrent paynena

Lugar FEChA {DOMI"IAAAA]

DAIE (DDMMYYYY)

03t12t2019

EJemplar para el Deudor

cNP PARTNERS DE SEOLROS Y REASECURT¡. S A - ceú! dc su Jqótom. 2l 23¡Jl4MAotuD(EsPAÑa)-T +x9r52au{$ F +3491s¿.t3401 q*$ ctpr.rlE c
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