
CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Nrtmero de pól¡z&i 20682 000267 0000005794

l)rlOSI)lrl. I Oll \tlOIV.\SI'lG I R.tl)O:
Nombre y Ap€llidosr ROSA ISIDRA CORIA SANCHEZ

DIVNIE: 0704ó816F F.l{acimie¡lo: l6i lOi 1984

Domicilio: CL ZAMORA. I 2 A
Población: ALCOBENDAS

sITtlAClÓN PROF§SIONAL: Funciorrrio: NO Adórcmo: NO

l'orcrntaje Cuots Asegurada r 100,(B %

Núuero dc ofici¡¡; 267

Scro: M Tcléfono: 679909851

C.l'osfal: 28100

Pruvirciá: MADRID

Cmntr Ajenr l.mpor!l: NO Cuenta Ajetra lodrfinido: Sl Otros: NO

Importe Cuota As.guradr ftnsual: 554,81 €

l) \ I(¡\ l)Ll. SL(;t RO:

t'echs Ílfe.to: 30/12¿01 9

Desempleo¡ 'I'rahajadores por cuenta ajena con conhato
indeñnido dg du¡ación superior o igu¿l a 6 r¡es€s coo jomadB

laboml igual o superior a 25 horas semanales. Excepto
Funcionarios Públicos.

Tipo de Prést mor HIPOIECAzuO

N¡ dc f,xp.diert. d. Pr¡lt¡mo: 3081026?713410ú215.5

Fc.h¡ veoc¡mi.oto Préstamo: 30/1 1,2049

Dürrciór Préstsmo (m.!.r): 359

Fecha dc Yercirniedto t 3l)/12n024

Careoeit l¡icitl: 60 días
Prestsció¡ márims: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos e¡ to{¿l
(lapitrl Máx¡mor 1.800€

l[capacidad Temporal: Trabajadores por cuent¿ propia
(autónomos), nabajadorcs po¡ cueflta ajena oon un contrato
l¿boral temporal, rabajadores por flrenta ajena con un
contrato laboral indelinido que flo estén cubiefios por la

€larartia de Pórdida Involuntaria de Empleo y l'wrcionarios
públicos.

Hospit{liz¡ción: Aquellos Tomadores/As€gurados que en el
momcnto dc producirsr el siniesho no teúgari ni¡t8r:o tipo de
relación laboral- ni po¡ cuenta propia ni por cuenta ajgna"

ú

C{re$cir Inicirl! 30 dlas por enfermed¿d. En los supu€stos en los que la
Incapocidad Tempora¡ se deba a un accideote oo se aplica¡á c¿¡encia inicial
algu¡I¡
Prest¡ció¡ ml¡imc: 12 pagos consecúivos o 36 pagos altemos en total.
Cspifsl luá¡imo: 1.800€

Care¡ci¡ I¡icial: 30 dias por enfe¡medad. En los supuestos en los que la
hospitalización s6 deba a u¡ accidmte lto se aplicará carcncia inicial alguna.
?restacióo márim¡r 12 pagos consecutivos o 36 pagos a.ltemos cn total.
Cspitsl ltIárimo: 1.800€

PRIMA IINICA DEL SEGURO: El presente segu¡o se corrlrala por un periodo inicial de 5 ofios a conlo¡ desde Ia fccha d¿ eÍ¿clo del ,nismo,

trunscurrido dicho periodo el aseguru.lo pod¡i rcnotla¡ las coh¿rfi/ns obj¿to del prcsente co,ttroto, con pe¡iod¡ci.l.rd ,fi¿nsuol hisla que ocuün
olgt¡ia d¿ las circunslancias qae se detallan en el spqrtado 9 de los prcsenfes Corrdiciorres Pdrlidrlores.

Prima del Seguro (irnsorcio Lt.r

I otal r 3.32 €

( utnt¡ li¡nraria tlcl'l.oÍ¡xdor pxra el paf¡o de la PriD¡

ES4 l]0810267793410314920

. N'DE ARCHIVO

A0001070000067093

il llt I lllilllill llllllllll ll lll lilll lll

lmporle Recibo
[ñpuesto

sobre Primas
Prima Periodo

r32.63 €2.210.52e

t).\ I os I)t,.t. PRt:.s t {lto:
Etrlidrd Pr€stemiltr: EUROCAJA RURAL

Cspir¡l lri.¡¡l Soli.¡tsdo: 150.000,00 €

¡tchr tbrm{lir-¡ción Próst¡mo: 30/12¿019

Cool¡ Ordinrri, Metrsllsl ltrki¡l dd Pré6tino; 554.61 €

0,45 € 2.316.92 €

llt n r li c ¡¡ r'io§

El fomadortAsqgurado doaigna co¡ cál-á6br irrevocabls: EUROCAJA RURAL

cr.tp pARl ltRs DÉ sfclrRos I REASEGUROS, S.a -C.f.od.50ñ r.¿nift. !r,280:a r,¡r,OiD lESPAirAi- T + 3¡9152¡3100 F +3191s243401 r--.npFdñ.6 6
¡.M. d¡ Modnd, iorca er.,l,!,o3991, !.3. d¿l!E o ¿r 5o¿i.¿.d.r aol¡o l95loo ñq33 230 ln¡ lqNl¡ A2353¡3.15 Clr'€r'r'1ñ,! DGTFP C0559-G0C0]
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tñ",".*, CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

rir)r^.rcN qu¡¿{ r! B¡tu¡s.FU¡" ¡§u. ¿ - .56 ror rrr) (L \P/rN^r

CUESTIONARIO DE SALUD:

Elasegurado declara que se encuentra en buen estado de salud, sin sintomas de enfemedad y que no padece enfemedad alguna d€ carácler evoluüvo

Y p¿r¿ que asi conste, fma la presente declaración de estado de salud, en Madrid a 30 de Dic¡8mbre de 20í9.

EL ASEGURADO

Cl..lp pART|Eru t,[ sEGUROS / ttASfCUiOS, tA. - C.rÉE ¿.5.ñ ].ónrru 21,23014 MAOi¡O ltslAl r{ -l + 3¡tl5213¡00 ¡ -34r15243.401 /,&:rpp.nME.r
ir¡.d.Mod¡¡ r¡ñr { ar., tbb3 9tr, !c:"d.t1,6..¿.sd¡¡od.,,lolio r956óiono33 230 lB Iq.N¡t4235343]5 CLr Atñ". DGSrP C0559'60001



ñ RTNERS

CONDICIONES PARTICULARES DEL SECURO
SEGURO DE PROTI,CCION DE PAGOS

aNTrD o 
^s[ctr¡^Do¡^: 

cÑP PAR' s, s 
^. 

ü,¡.'1uü .r crcn d. sú J.rünim. ] l. ?301¿ N¡J,'d (E$tu1

MED¡^Dor: [uke'¡ir^ RUR¡r, Mr:Dra(l(n i¡Endord. BG¡*se¡ viEqLdo s l. lm d¡ñtil;! oc/rtsjiso,, - ¡eú r(r.¡)x) (mfaÑa) corcf,PTo PoR ar- cu¡L s€ 
^§Ecufi-{: 

P,f ú.rú ¡ortr

D¡]I'INI(]IONES PR-EVIAS
ENTIDAD ASIICITLADORA: CNP PARTNERS DE SEGIIROS Y
REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de

Entidades aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembrc
de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Carrera de
San Jerónimo 21. 28014 Mad d, cs quicn asumc la cobcrtura de los
riesgos objeto de este contrato y Sarantiza el pago de las prestaciones
que corespondan con arreglo a las coÍdicjones del mismo. El control
ds la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guos, S.A.
corresponde al Ministe¡io de Economia- lndustria y Comp,etitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y l.'ondos de
Pensiones.
'I'OMADOR/ASEGIIRADO: EI Tomador/Asegu¡ado será la pe¡sona
que aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particula¡es.
BENEFICIARIO DEL SEGIIRO¡ El Tomador/Asegurado desiEna
Benellciar¡o con ca¡ácter inevocable a EUROCAJA RUtuA.L-
ESIABLLCIMIENTO llOSPIlAl,ARtOr Se entenderá por
establecimiento hospitalario cualquier hospital, clínica o sa¡atorio. tanto
público como privado, que disponga de la inliaestruqtura neoesaria
para dia8nosticar y realiza¡ tratami€ntos tera¡léuticos ¡ror facultativos
Iegalmente autorizados para el €jercicio de su profesió¡. A los ef€ctos
dc esta cobertura no se cqnsiderará como hospital, clinica o san¿tq¡io la§

siguientes instituciones:
- Clínicas pa¡a el tratamiento de enfe¡medades mentales o cuyo

principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas

o psiquiátricas.
- Rcsidcncias de a¡cianos, centros de dia), centros para el tratamiento

de drogadictos y/o alcohólicos y/o ncuroticos.
- Clinicas para tratamientos naturales. termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otrostratamientos similares.
- Dicho cstablccimicnto debe eslar atendido por un médico las 24

horas del dia.
- A los efectos de este Scguro no sc consideran hospitales:
- Clinicas pa¡a el tratamiento de enfirmedadcs mcntales o cuyo

principal obietivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátrjcas.
- Residencias de ancianos. asilos. ccntros dc dia. casas de reposo

y centrcs pa¡a el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o
neuróticos-

- Clí¡icas pa¡a tratamientos naturales, termales. masajes, estéticos u
olros tratamientos similares. centros de salud. halnea¡ios.

l. REQtTISITOS DE COf iTR{TACIóN
Sólo podrán contrat¡r la prcscnte Póliz¿ de Seguro las personas
fisicas que reúnan las siguicntcs rondiciones:

l) Ser titulares de un préstamo hipotecario, formali"¡do con
1]t]RO(-AJA RIJRAL.

2) llabcrse adherido a la póliz¡ mcdiortc la lirma de las
Condiciones Particulares.

3) llrber pag{do la pr¡ma ún¡ce.
,l) Que la edad del Toñador/Asegurado esté comprendida

entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontrarse en estado de buena salud, sin slntomr de

erfermedad, y no padccer ningúna €rfermedsd de carácter
evolut¡vo n¡ estar, e.¡ la Fecha de Efecto del Seguro, ell
s¡tuáción de Incap¡cidad Temporal, tal y como futa queda
defirid¡ cn las p.esentes CondicioÍes Particular€§.

6) Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de
alt¡ en mutualidad, mont€plo o institución análoga que la
legislac¡ón determine.

7) Además psra la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situación de coÍocer qua se va a

producirla ertinc¡ón o suspensión de su relación laboral por
cualquiera de la$ causas que darían derecho a la prEstaciún
de Desempleo en base a est¡ póliza.

9) Además para la cobertura del riesgo de Incapacidad
Temporal y Hospitalización: No prdecer ninguna
enfermedad de caráater evolutivo,

2. SL]1!TA ASEGT]RADA
La Suma Asegurada s€rá el porcentaje de quota as€gurada sob¡e la cuola
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta Éliza de seguro que. en
el momento de producirse el siniest¡o, estuviese pagando el asegurado-
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente

Éliza los intereses remune¡atorios. con exclusión, po. ta¡to. de los
intereses de demora y de cualesquiera olros gastos, oomisiones o pagos
que d€biera hacer el Tomador/Asegumdo c[ cumplimicnto dc lo pactado
en el contrato dc préstamo vjnculado a esta Póliza.

CNP PARTITERS DE SEGUROS Y if/§EGLrROs, 5.A. -CdrEE¡. Soi lr,óiim,2l,2301,{ M,ro¡lo lEsPAr_lA)- r } 3rtl5?a3rc0 t +3191s243401 *qcnrFdn.u 6
i¡r¿.M¿¿i¿,.om¡.819,1i8r.399r,r..3.¿.lLiL¡.¿.S*i.d.¡.!,folErr5ho|d^!332a0tn!lo.rrltA2853¡3,15ctoy¡,1rñ\!ocsFp.coss9,coool

E! importe de la sums asegurada no será superior, en ningún caso, al
importe máximo de 1.800 €.
En caso de que se produjer¡ una novación del préstamo que
corllevara el incremento del capital prestado, supondrá la anulación
de la prescntt póliza. En estos casos la Entid¡d As.guradora
procedení a la devolución de ls prirna no consumida.
Cu¡ndo el'l'omador/Asegurado hays rcalizado amortizaciones
parci¡les dcl préstaÍro, la Entidad Aseguradora proc€derá ¡ adecuar
la suma asegurada de conformid¿d con lo establecido en €l ap¿rt¡do
8 de las presentcs Condiciones Particulárcs.
3, PERIODO DI.] CART,NCIA
].I.INTCIAL
. Para la garantía de Pérdida Involuntaria de f-mpleo se est¡blece

un periodo de carencia ¡riiciol de 60 días naturales, ¿ contrr
desde la fecha de electo delseguro. A efectos de comprobar que
en el momento del ac¡eciñierlo del siniestro ha trar¡scurrido
el periodo de carencia inicial, se entend€rá que la situacióÍ de
desemplco se produce en la fechr en que se produz-ca la extinción
o suspensión de la relación laboral por las causas scñaladas en
est¡ pó¡iz¡, y adcmás sea acreditado por el Senicio Público de
Emplco Estatal u organismo público que lo sustituya.

. Para la garantía de lncspacidrd 'femporal se est¡blece uri
periodo de carencia ir¡ci¿l de 30 días nstursles, a contar desde
la fecha d€ efccto del seguro, A efcraos dc comprobar quc
en el momento del acscc¡miento del siniestro ha trsnscurrido
el p€riodo de carencis inicial, se entenderá quc l¡ situaciór
de Ircep¡c¡ded tempor¡l se produce en la fecha en la
que h enfermed¡d causante de la lncapacidad hubiera sido
diagrosticad¡ por facultativos de ls Scguridad Social, Nlutua o
Institución análoga o médico o facult¡tivo autorizádo y así lo
ratifiquen los senicios médicos del asegursdor si st considerase
nÉcesario. Eri los supueslos cn los que ls Incap{c¡dad Tompor.l
se deba a un accid€rtc no se apl¡c¡rá caretcia inicial alguna,

. Para la garantía de llospitalización se establece un p€riodo de
carencia ¡n¡cirl dc J0 días naturales a contar desde la fecha de
efecto dcl seguro. A efectos de comprobar qu€ €n el momento
dc ¡caecimiento dÉl siniestro ha transcurrido el periodo de
c¡renci¡ inicial, se enteoderá que la situac¡ón de tlospital¡zación
se produce en la fecha qu€ aparezca consignad¿ en cl inform€ de
ingreso crl el correspondiente establecimicnto hospitala¡io en el
qüe el 'l om ador/Asegur¡do se encue¡ltÍ€ ingresado.

.].2. ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuác¡oncs de Pérd¡ds Involrnt¡ri¡
de Empleo subsigui.ntes ¿ una situac¡ón antcrior dc Pérdi.la
lnvoluntari¡ de Empleo que dio lugar a iddemrización por parte
de esta póliz¿, sc procederá al págo de nuevas prestaciones si el
-fomador/Asegurado ha sstado vi[culado de forma ¿ctita a une
nueva rel¡ción laboral como trabajador por cuenta sjena por un
pcriodo mínimo de 180 dlas noturales ininterrumpidos y haya
superado el periodo de prueba establecido correspondiente a su nuava
relación laboral. },n caso contrsrio no se pagará ca[tidad alguna.
En el supuesto dc producirsc lncapacidades 'I emporales
suhsiguientes a uná arterior Incapacidad T€mporal que dio
lug¡r a indemrización por parte de esta péliza, la asegur¡dora
procederá nuevamente al p¡go de prestaciones tr¡nscurridos 180
¡lías naturale¡, ininterrump¡dos en situac¡ón de alta en el régimen
torrespondiente, desde el fin d€ la últ¡ma incap.cidad temporal
$iempre que la enfermedad causante se¡ la misma que originó la
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SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

s¡n Jcór'm. ? r. :30[ M¡&d (i¡¡rl.)
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e. Por resolución voluntaria por paJte del Asegurado únicamcntc en
los supuestos prev¡stos en los aniculos 40.1 (movilidad geo8ráflca).
4l.l apa¡tados a). b), c) d) y t) (modiñcaciones susta¡cialcs de las

condiciones de trabaio). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se

vc obligadaaabandonar su pucsto dc trabaio cn los casos de violcncia
de género) y ,19.1j) (extinción por incumplimicnto dcl cmplcador)
del Dstatuto de los I rabajadores (R.l).1,.2/20 !5 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
proccdimicnto concursal.

g. Suspensión de la Relación l-aboral en vinud de expedientc dc

.egulación de empleo. resolución judicial adoptada en el

seno de un procedimiento concursal y se reduzca a la m itad. al menos.

la.jomadu de trabaio por rlicha c¿us¡.
Iil derecho a devengo de la indemnización ccsará cn el momsnto en que

el Asegurado rea¡ude una actividad laboral remune¡ada- aún de nrancm
parcial en Ios términos descritos por la normativa laboral española.

'1.1.2. EXCLt SIO\ES PA&\ LA GAR4.NTTA I)E PflRt)l I)A
INVOLT]NTARIA DEL EIIIPLEO
No se cons¡dera¡á que esté en situación de Pérdida Involunta¡ia del
Empleo al Toñador/Asegüado que se encuent.e en cualquiera de las

siguientes situaciones:
a) Cuando haya sido despedido y rlo reclame en tiempo ]

formá oportunos contra la decisión empresarial, saN0 por
ext¡nción de conrato derivrda de expedi€nte de regulación
de rmpleo o de despido colcctivo o basado en las c¡usas
objet¡vas previstas en el artícülo 52 del l,statuto de los
'Irabajadores (R.D.L.2/2015 de 2J de octubrc).

b) Cuando su confrato de trabajo se extinga porjub¡lacióri dcl
.mpres¡rio empleador indiv¡dual del 'l omador/Asegurado
o por exp¡ración dcl ticmpo conven¡do y/o ñn¡lizáción de la
obra o servicio objeto del contralo.

c) l,os trabajadores fijos de carácter discontiduo cn los
periodos en que carez¡an de ocupación efectiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
s€nt€¡cia lirmc y comunicada por el empleador la fe.ha
d€ reincorporación al trabajo, no se ejer¡a tal der€cho por
p¡rte del 'I om ador/Asegurado o no se haga uso, en su casor

de las acciones previslas en la leg¡slación vigerte.
e) Cuando no hayan solicitadoel reingreso alpuestode trabsjo

en el csso en que la opción entre ¡ndemnizacién o readmisión
correspondiera al lrabajador o se €stuviera en excedencia y

venc¡era cl período fijado par¡ la misma.

0 L¿ extinción del co[trato laboral durantc el per¡odo de
prucba, lr jub¡lacióí anticipada ! el paro parcial con un¡
rcduccióÍ infer¡or al507o de sujornada laboral, o cuando la
indemnización por despido consista cn una renta tempor¡l
pagadera en momento del despido hasta la fecha cn la que
el traba¡sdor acceda I la jubilación (prejubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado tienc derecho a percihir
un salar¡o por parte del empleador, se Érceptúan
de este supuesto los complementos salar¡ales pactados
colectivamente en los expedientes de suspensión del
contrato.

h) Los despidos ruya indcmnización sea msnor del5070 de la
legalmente establecida.

i) Cusndo el trahaj¿dor cese voluntariamente su puesto de

trabajo.
i) Cuardo la ertinción del contr¡to s€a de.larada protedente

por scñtercia ñrme, o siendo asi not¡ficado al Tomador/
Asegurado por partc del empresario, csle no haya
reclamado en tiempo y forma dcbidos,

k) El despido sin derecho a desempleo dcl nivel contributivo
dcl Servicio Púhlico de Empleo Estatal (en adclarte SEPE).

l) Si l¡ presta.¡ón de Desempleo de nivel contributivo del
SEPE se recibe cn forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegur¿do se acoja voluntar¡amente a
ur Erpcd¡ente d. Regulación dc Empleo.

clf ¡amrEqS DE SEouRos y REASEGUROS, S a - Cof.E ¿. Sü^ 1.6¡rru,2r, ?80r4 ruCDRrO (ÉSPAirA)-r + 319152¡3100 t +s1t]521!401 w,!.ipp.de6 6
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Incapacidad que dio lugar { l¡ indemn¡z¡ción por parte de esta
póliza. Cuando la locapacidad Teñpor¡l Sübsigu¡ente se deba a

una enfermeded distinta lB aseguradora proccderá nuevamente al
p¿go ¡le prestaciones cuando hay¡n transcurrido 30 dlas naturales
ininterrumpidos cn sitüac¡ón de {lta en el régimen corrcspondiente,
desde el fin de la última incapacidad tcÍrpor¡1.
[,n el supuesto de producirsc lncapacidades Temporales
subsiguicntes deb¡das a crusas accidertales no habrá periodo de
c¡rencia,
En el supuesto de producirse Hospitalizacioncs subs¡guientes I
una anterior a la Hospitalización que dio lugar a ind.mnización
por part€ dc esta póliz¡, la áseguradora procederá al pago de
prestacioncs tránscürr¡dos 180 días naturales ininterrumpidos, si

encontrarse en situación de Hospitalización tal y como se describe
en l¡ presente póliza, desde el fin del último alta hosp¡talaria por
h cual cl asegurado hub¡ese estado percibiendo la.orrespondiÉnte
presta.ión siempre que h enfermedad causante se¿ 18 m¡sm¡ que
originó la Hospitsliz¿ción que dio lugar a la indcri¡niz¡.¡ón por parte
de estq póliz¡. Cuando la Hospitali?árión Subsigu¡€nts se dcba a
una cnferñed¿d dislinta ls aseguradora procederá nuevament€ al
pago dc prcstacioncs cüando hayqn transcuñido 30 dlas naturales
in¡nterrumpidos sin encontrarse en s¡tu¡ción dc Hospit¡lizac¡én.
lln el supuesto de producirse Hospital¡z¿ciones subsiguientes d.bidas
, causas ¡ccidertales no habrá periodo de carericia.
{. DES(]RIPCION DE LOS RIESCO§ (]T I]IURI OS
CNP P,,\RTNERS DE SEGUROS Y REASDCUROS. S.A.. süantiza en

los términos previstos cn csta Póliza" los riesgos que a continuación se

indican ten¡endo en cuenta la situación laboral dcl Tomador/Asegurado
en cl nlomento en el que se produzca el siniestao.
1.I. PÉRDIDA INVOLTiNTARIA DEI, ENIPI,I.](}
A los efectos dc la presentc poliza Ia Pér<Jida Involunta¡ia del limpieo es

la situación en que se encuentmn quicncs. pudiendo y queriendo lrabalar
rcmunerada¡nente por cuenta aien4 picrdan su emplco o vean reducida

sujomada de lr¿bajo en un 507o y sean privados de su salario por causa

distinla dc su loluntad. a excepción de los funcionarios públicos. que:

a) [,le!ar trabaia¡do durantc 6 mcscs continuos con un contúto laboral
de duració¡ indeflnida en la empresa en la quc cause baia. con
una .iornada no inférior a 25 horas sema¡ales cotizando en cl
Régimcn Gcncral de la Seguridad Social y esta¡ registrado en el
Servicio I'úblico de Empleo Estatal. como totalmcnte dcsempleado
y buscando aclivarerlte un nüevo trabajo-

h) Flstar rccibiendo preslación püblica por desempleo del Senicio
Público dc Emplco Estatal. (Descmpleo en su nivelcontribut¡vo que

otorga el Senicio Público de Emplco Estatal.)
Si cn cl que en el momgnto de incunir en la situación de Desempleo.
*l asegurado sc cncucntra cobra¡do una prgstación pública derivada de

una incapacidad temporal como consecuencia dc continge¡cias comunes.
dicha prest¡ción se asimilará a etbctos de esta garantia" a la P¡cstación

de llesempleo cn su nivcl contributivo.
4.Ll. PRlis'l A(llON I'oR PIIRDIDA I]-\'OLt:r*TARIA DEL
ultPLt o
lll Asegurador abonará al beneliciario l¡ Suma Ascgurads' por cada
pcriodo completo de 30 días n¡turales consecutivos en situación de

desempleo dcl'l ornador/Ar€gurado, computados a parair de la fecha

de suspensión o ertinción de la relacién laboral. Do no permanecer los

30 días corise.utivos er situ.ción de Pérdida Involuntaria delEmpleo,
la Entidad Asrguradora no aborará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en la
presente Pólizá con el limite máximo dc 12 p¡gos consecutivos o 36

pagos alternos €n total ) s¡empro que dicha situación de desemp¡eo

ocurra durantc l¡ v¡genc¡a de¡ sÉgr¡ro, haya transcurrido el periodo
de carencia,l sc produzca por alguns de l¿s siguientes circunstanc¡asl
Ertinción de l, Relación [,a]roral:
fl. Iin v inud de expediente de rcgulación de cmplgo o despido colectivo.
b. Por lállecimiento o incapacidad delempresario individual, y siempre

quc cstas causas dclermincn la extinción d€l contrato de trabaio.

c. Por despido improc€dente o nulo.
d. Por dcspido o extinción del contrato hasado en causa§ obielivas.
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o) S¡ l¡ Releción Laboral dtl Tomador/Asegurado lo fuera
con una €ñprcs¡ propiedad dtl ámbiro fsmili¡r de éste

hasta el sc¡|undo grado de consanguinid¿d o 8finid8d' ssf

como en los casos en que el Asegur¡do o un famil¡ar
suyo hasta el segundo Erado de consanguinid¡d o el tcrcer
gr{do de rfiridad fuera el administrador de la empresa; y
t¡mb¡én si el Tomrdor/Ascgürado fu€ra socio con prcscncia
o ropresentación direcaa en los órg¡nos de adm¡o¡strsción
de lt Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD l'I,MPORA.L
A losefectos de la presente póliza s€ entende¡á po. Incapacidad'I emporal
la altcración tcmporal (siluación lisica reversible) del estado de salud del
'lbmador/Asegurado constatada médicamentc. debida a un acoidente o
enlérmedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado
pa¡a ejcrc€r tempo¡alrn ente su actividad remuneradao profesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
Estüá¡ asegurados Íiente al ricsgo de incapacidad temporal el Tomador/
Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación tuviera la
condición de autónomos (Irahajadores por cuenta p(opia) que coticen
o no en un Régiñen distinto al Régimen Ceneral de la Seguridad
Social. trabajadorcs por cuenta ajena con un contralo laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que

no estén cubiefos por la garantla de Pérdida lnvoluntar¡a de tlmpleo
y funcionarios públicos. siempre que gl accidente o la enfermedad que

den luga¡ a la referida incapacidad tengan su origen u ocunan con
posterioridad a la Fecha de Efccto y sin pcrjuicio de lo cstablccido
respeclo al periodo de carencia.
EI Asegurado. en el momento de la contratación, debe encontra¡se en

buen estado de salud. sin sintoma de enf¡rmedad y no padecer ninguna
enfermedad de cariíater evolutivo ni scl titularcs dc una prcstación
periódica o prestación ¡or invalidez-
.I.2.1. PRESTACIÓ\ POR INCAPACIDAD TE}IPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario Ia Suma Asegurad&
po. cada período complcto dc 30 días consecutivos en situación de
lncap¿rcidad lemporal del Tomador/Asegurado y una vez t¡anscurrido el
periodo de carencia inicial. los pagos sucesivos por esta prestación se

realiza¡iin por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos
en los que el Tomador se encuentre en dicha situación. De no permanecer
los J0 dias consecut¡vos en situación de lncapacidad Temporal. laentidad
aseguradora no atronará cantidad algu¡a"
El derccho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que

el Tomador/Ascgurado pueda reanudar o rcanude su trabajo/aclividad
rcmunerado/a o por cucnta propia. aún de manera parcial y a pesar de no
haber alca¡zado su total curación sicmprc quc haya rcanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia" y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pe¡ma¡ente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Sor¡ial española.
Ir-l importe de la indemnizáción será en todo caso la suma asegurada. aun

cuando cl Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
liempo o sobreviniera a una nucvacnlermedad a Ia inicialmente declarada.
l-a suma asegurada se abona¡á al Beneficiario designado en las prcsentcs

Condiciones Particulares con el limite máximo de l2 pagos consecutivos
o 36 pagos ahemos en total y sienpre que dicha situación de Incapacidad
Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el
periodo de carencie.
1.J. HOSPlT,\LTZACION
A los cfcctos dc la prcsente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaccida al Tomador/Ascgurado durante miis de 24
horas en un €stablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
porenllrmedad o accidente y con la tinalidad de someterse a tratünientos
médicos o quirúrgicos.
Estará¡ cubiertos por tlospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en cl momcnto de producirse eJ siniestro por hospitalizaciór

no resulten elegibles ni para ia cobcrtura de perdida involu¡taria
del empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el momentode producirse el siniest¡o
no ten8a¡ ningún tipo de relación laboÉI. ni por cuenta p.opia ni por
cuenta ajena.

. Que cstén en buen estado de salud- que no csten en el momcnto dc
la contratación de baja laboral fror razones de salud ni haya¡ estado
de baja por enfermedad durante más de 30 dias consecutilos en k s

24 meses anterior€s a la adhesión.
¡.].I. PRESTA('IO\ PUR I IOSPITAI-I2,1('IÓ\
La Entidad Aseguradora abona¡á al Bencflciario de la presenle pólizii- tle
producirse la hospitalización del Tomador,¡Asegúrado. la suma ¿Lseguradn

una vez alcanzado uo periodo de 7 dias de probada Hospilaliz¿ción y L¡na

vez transcur dos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos
serán por cada periodo completo de 30 dias naturales co¡seculi!os dich¡
situacióñ. De no permanecer los 30 días consecutivos, cn s¡tu¡ción dc
llosp¡tali7lción, la enlidad ,s€guradora ro abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abona¡á al Bcncficia¡io designado en l¿s presentes

Condiciones Pa¡ticula¡es con el limit€ máximo de t2 pagos consecutivos
o 36 pagos altemos en total y siempre que dicha situación de Incapacidad
Temporal ocuña durantc la vigencia clel scguro y haya transcurrido cl
periodo dc carcncia.
.1..1. ExcLt slol\Es PAR"{ LAs cAtr{.N'l i.r.s u¡, rnrlr¡< Lu.ru
TEMPOR{L T' HOSPI'I'ALIZA(]IÓN
No tienen la considersción de llosp¡tal¡z¿c¡én ni de lnc¡pac¡dad
Temporal y, con§€cuentement., no se pagará prestación alguna en
aquellos siniestros que resulten o se¿n consecuerci¿ de l¡s siguientes
situacionesi

a) Erferñedadcs, lesiones y complicaciones causadas directa
o i[directamente por voluntad d€l Tom¡dor/Asegurado
o derivadas de la realización de actos notoriamcnte
tcmerarios que cntrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de
descanso voluntario ¡" obligatorio que procedan er¡ caso de
maternidad.

c) l,as producidas cuando el Tomador/Asegu rado se ercuentre
bajo l¡ influ.nc¡a del alcohol, drogas tóxicas o
estupcfa.ienat§; los que ocurran en est.do de perturbación
mental, sonambulismo o en desaño, lucha o riña, exaepto
.aso probado de legitima defensa; asícomo ¡os derivadoi de
una actuación delictiv¡ del Tomador/Asegurado, declar¿da
judicialmente, o su resistenc¡a ¿ ser deten¡do.

d) Cualquier enferm€dad, dolenciq, estado o lesión por la
que el'fomador/Ascgurado haya rcc¡bido diagnóstico y/o
tralañiento de un médico €n los 12 m€ses anteriores al
i¡ricio de l¡ cobertura de la presente póliza con ar¡t€rioridad
a la contratación a la póliza, asl como las secuelas
producidas por ellas, asl como los defcctos de nscimi€nto t
las .nfermedades congénitas^

e) l,as intervencioner quirúrgicrs y tratami€rtos m¿dicos
y/u odontológicos que no scan esenciales por razones
médicss y se¡r dcmandados por cl Tomador/^segurado
por razones psicológic¡s, personales y/o estéticas, siempre
que no se deban a secuelas de accidentes producidos aon
posterioridad a la fecha de efecto de lá cohertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, así
como cualqu¡er otro proccso patológico que tenga somo
m¿r¡festaciór única el dolor, salvo que existan ev¡dencias
objetivadas por estudios médicos complementarios
(radiologías, gammagrafias, escáneres,'1.A.(1, etc.) que
demu€str€n la existenc¡a de alterac¡ones ) les¡ones qu€
justiñqucn el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Ccfaleas, enferñedades psiquiátricas y ment{les,
inclnlendo tl estrés, ¡nsiedad, depresiones y ¿fecci{,nes
similares, aun cuando dichas enfermedades y afeccionet
halan sido diagnosticadas y tr¡tad¡s por un m¿dico
especirlista (psiquietra).

h) Lss enfermedades o lesioncs derivadas de la práctica
profesion¡l de cu¡lquier deporte, de la participación en
apuestas o coñpeticioncs, y de la práctica como aficionado
o profesional de act¡vidades de alto ri€sgo, así como lor
acc¡dentes derivados de la conducción dc vehiculos sin
el correspondiente permiso exped¡do por Ia autor¡dad
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compctente y los acc¡dontes aéreos a excepc¡ón d€ los vuelos
comerciales en línea regular autoriz¡da.

¡) Las curss de r.poso, termales o dictéticas.
j) Aqucllos Asegurados que estén percibiendo una p€ns¡ón

de invslidez o quc estén trsmitando en el momento d€

la contratación del seguro la incapscidad permanente
absoluta,

{.5. I\( O\TT.\l IBILIDAD DE GAR{I\Ti.\S
Las (oberfuras dc Perdida Involunlsria del llmpleo, lncapacid¡d
Temporal I Hospitaliz¿c¡ón son excluycrtes cntre si dependiendo d€

la situacióÍ lahoral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado
en el momento dc producirce €l siniestro, por tanto cuando un
I omador/Asegurrdo esté cub¡erto por Pérdida lnvolunteri¡ del
Empleo no podrá estar cubierto por lrc¡pac¡dad Temporrl, ni
por llospitelización e igualmente en el resto de los supuestos en
qüe el 'I omador/Asegür¡do pueda €star cubierto por l[capacidad
Temporal I Hospitalirac¡ón,
5. E\('I,1 SIO\E§ ('OI\ITINES A TODAS I,AS (;ARA\'I'IAS
Asimismo. cl Bcncficiario no lendrá derecho al cobro de las prcstaciones
por l'érdida lnvoluntaria dcl Empleo o Incapacidad Temporal si la
contin8encia se produce. o se deriva o cs consccucrcia directa o iÍdirecta
de:

L Los ricagos crtraord¡nsr¡os sujelos a rccargo obligatorio a
favor del Consorcio de Compens¡ción de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. l,os h€chos derivados d0 conflictos rrmados, haya o no

precedido declaración olicial de güerra.
{, Las consecuenci¡s d¡recl¡s o indirectas de l¡ reacción o

radiación nuclear o cootaminación r¡d¡activ¡,
5. Süicidio o la tentativa del mismo durarle la primera

anualidad de següro.
6. Los sin¡estros c¿us¡dos inten(ionadamcnte/

volurla ¡mcnte o por ñala fe del Tomador/As.gurado.
Las consecuencias d€ un acto de imprudencia temcraria o
regligencia gravc del Tomador/Asegurado' declarado así
judicialmente.

7. Los siniesaros ocurridos como consccuenci¡ de tembloreg
de tierra, erupc¡on€s volcáriicas' inundaciones y otros
ferómcnos síimicos o meteorológicos de carácter
crtr¡ordinario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.

9. [,os Calificados por cl gob¡erro de 18 nación como
Calamidad Nacional o catástrofc así como ep¡dcmias y
pandem¡as.

10. Las consecuenc¡¡s de guerras o d€ otras tircunstanci¡s
cxtraordinarias y aquéllos otros supuslos quc fengsn la
cons¡deraaión de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto
en el artlculo 1.105 delCódigo Civil,

6. T\RIFA DE PRIMA
[,a tarila ile primas aplicable a] prese¡te seguro será la especiñcada en

I¡ Base Técnica dcl scguro en cada moñeñto y puesta a disposición del

I omador/AseSurado por la entidad ascguradora.
I-a compañía aseguradora se reserva el derecho dc incrcmentar la tari[á
dc prima en los aniversarios mensuales una vez harscurida la duración
inicial dc 5 años si existen cambias normativos. legales y objetivos. cn la

dcfinición de las prestacioncs a ajenos a la actividad de la a-seguradora.

l,a citada va¡iación debe ser comunicada al Tomador/Asegurado con un

prcaviso de dos r¡eses. plazo duranle el cual el Tomador/Asegurado del
Seguro podrá rcscindir la poliira.
A la prima que resultc dc la aplicación de esta tarifa se le sumarán los

¡mpuestos y recarSos que sea¡ cn todo momenlo legaimente repercutibles-
7, PAC0 I)E I,AS PRIIIIAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco aios a conta¡ desde la
t'echa dc cfi:cto del mismo. Traascurrido el ¡rriodo de duración inicial, se

podrá renovar por pcriodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la
págin¿ primera de las presentes condiciones paliculares.
Los rccibos dc primas deberán hacerse efestivos por cl Tomador/
Asegurado. con carácter gcncral. y salvo pacto en cont.ario estahlecido

en la poliza. el abono de las primas se realizará med¡ante domiciliación
banca¡ia de los recibos. A estos ef¡ctos, el Tomador/Asegurado deberá
entregar a la Entidad Aseguradora el mandato SEPA donde autoricc la
domiciliación de los mcncionados cobros. Scrá por cuenta del 'l'omado/

Ascgurado cualquier gasto dc¡ivado dcl nrcdio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única- el seguro no entrará en vigor. En

este caso, la tr,ntidad As€guradora quedará liberada de su obliSación en

caso de sinigstro,
En caso de falta de pago de una de las primas siguicntcs. la cobrcrtura del
as€gurador queda slrsfjendida un mes después del dia de su vencimiento.
Si la Entidad Aseguradora no recla¡na el pago dentro de los seis meses

siguiefites al vgncimiento de la prima se entenderá que el conÍato queda

cxtinguido. En cualquiercaso. la Entidad Aseguradom. cuando elcontrato
estÉ en suspenso. sólo podrá cxigir cl pago dc la prima del periodo en

curso. Ln caso de impago de alguna de la-s primas mensualcs la Entidad
Asegúadora comun¡cará a través de una carta enviada al domicilio del
Tomador/Asegurado que la Éliza quedará ca¡celada en el momento en

cl quc sc produzra un segundo impago dc la prima mensual.
8. MODIFICACIONES Y A),ITILACION DEL SEC I RO
hl fomador/.Asegu¡ado, una vcz abonada la prima única e una lez
abonadas las primas mensuales en los supusstos dc renovación. podrá

realiza¡ las modificaciones que se esfablecen en el presente apafado.
Eslas modificaciones una vez ¡otilicadas y aceptadas por la Entidad
Aseguradora en un plazo máximo de cinco dias hábiles, supondrán la

emisión de un Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez lirmado por
el Tomador/As€gurado surtirá¡ efecto desde cl dia dc la solicitud.
Arulación dcl Seguro. C-uando se realice la amortización tolal dc la
operación de financiación vinculada al seguro düá lugar a la extinción
del mismo. previa dcvolución al Asegurado, por parte de la Entidad
Asegurador4 de la parte de prima no consumida menos el imporle
co¡respondiente a los r€ca¡gos e impuestos satisfcchos. Una vcz realizado
el extomo de la prim4 la [tntidad Aseguradora queda¡á libcrada dc su

obligaciónen caso de siniestro queda¡do extinguido elcontrato de seguro.
Modificación de l¡ suma asegurada. Laamortización anticipada pa¡cial

del préstafio da¡á derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de Ia

parte de la prima no consumida cor¡espondiente a la parte amortizada
anticipadamente del préstamo menos el importe correspondiente a los
reca¡gos e impuestos satisfechos. continua¡do vigente elpres€nte contrato

de seguro por resto del importe del préstamo pendiente de trmonizar.
La Entidad As€guradora ertr€gará un Suplemcnto con las nueva§

condiciones de la póliza tras la amortización parcial realizada por el
Tomador/Asegurado.
El procedimiento dc extomos descrito en el presente apartado cuando
se produzca la amortización parcial del préstamo. no será de aplicación.
una vez t¡a¡rscurrido el p€riodo inicial de 5 años. cuando cl Tomador/
Aseguado esté abonando las primas del seguro lemporal Renovablc
Mensual.
9. DIIRACIÓN DEL SEGTJRO Y COBERTI.]RAS
El seguro tendrá una duración inicial de 5 años a contar desde la l¡cha
de efecto del mismo. transcuñido dicho periodo cl ascgurado podrá

renova¡ las cob€rturas objeto del presente contrato. con periodicidad
mensual hasta quc ocura alguna de las circunsta¡cias que se detallan a

continuación:
- Se produzca el vencimiento dcl préstamo vinculado al presente

contrato de seguro.
- La fccha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre

que esta circunstancia s€ dé con anterioridad al vencimiento dc

la o¡reración de finarciación.
La cobertu¡a term inará ¡' el derecho alcobro de las prestaciones cesará€n

el momento en que tenga lugar el primero de los siguicntes eventos:
a) La fecha en la cü¡l todas las cántidades debidas por

el Tom¡dor/Asegurado a la entidad prest¿mista por cl
Contrato de Finar¡ciac¡ón v¡flculsdo a esaa póliza de seguro
fueran reembolsadas ¡ l¡ E[tidad Preslam¡sta.

b) Al alcanzrrse la fccha de terminación del Contrato de

Financiación vinculado a csts póliz¡, aunque no se hubi€r¡n
reembolsado todas las cant¡dad€s dcbid$ en virtud del
mismo.
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c) La f€cha sn quc cl Contrato dt ¡'inaÍcisción vinculsdo ¡
esta Póliza dc seguro terÍ¡¡re por cu*lquier caul¡,

d) La f€cha en la cual elAsegur¡do alcance l¡ edad dc 65 años,
o en la fccha en la que se .ese en toda actividad profesional
remurerada, o cr ls fccha de jubilsción o de pr€jubihc¡ón
cualquiera que sea su csus¡t excepto para l¡ grrantls de
hospitaliz¡ción,

e) La fccha d€ fallecimiento o de decla¡¿ción del estrdo de
lncapacidad Permanentc del Asegurado cn cüalquicra de
sus grsdos o Gran Inval¡dez

f) Ls fecha en la que se produzca una subrogación, ccsión
de la posición o cualquier transmisión de |os derechos y
obligsciones dr las partes que ir¡tervicnen en cl Contrrto dc
Financiación.

g) Asimismo, la coberiura tcrm¡nará cÍ la fech¡ en
la que el Asegurador haya pagrdo el número
máxinro d€ Prcstsciones consecutiv¡s o elternas por
lncapacidad Temporal, Hospitalización y/o Pérdida
Teñporal Involurtaria dc Empleo que se han fijado en est¡
pólitt.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGTIRO.
Durarite los cinco primeros años de vigencia de la poliza el contr¿to de
seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de afiortjzación total
anticipada de ¡aoperación de financiación a laqu€ se encuentra vinculado
el scgulo. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado
8 dc las prcsentes Condiciones Paficula¡es,
[Jna vez producidas las renovaciones mensuales tm¡scurridos los cinco
primeros años de la pól¡zq ésta podrá s€r rescindida anticipadamente
a la lecha prevista para su vencimiento mensual, ta¡to por la Entidad
Aseguradora como por el Tomador/Asegurado, En el supuesto de
rcscisión anticipada del seguro. esta toma¡á cfecto en el momento en el
que se comunique a la Entidad Ascguradora" dcvolviéndose la parte de
la prima no consumida conespondiente a la mensuaiidad en la que se

produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida Ia póliza
y liberada la Entidad Asegúadora desde ese momento.
l,a Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
c¿tsos:

. Po¡ agravacióú del riesgo. Un¿ vez comunicada esta circunstancia a
la Aseguradora ésta podrá proponer una modificación del contrato
en un plazo de dos meses. ElAsegurado podrá acepta¡la o rechazarla
en un plazo de quince días. Transcunido dicho plazo, en caso
de silencio o de rechazo, la Entidad pod¡á advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias, tra¡scurridos los
cuales y en los ocho dias siguie¡tes comunicará al Asegurado la
rescisjón deflnitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rey;indir el
contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo
dc un mcs. apartirdeldia en que tuvo conocimiento de laagravación
del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no
ha sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimiento,
el as€gurador tiene dgrecho a ¡esolver el contrato o a exigir el
pago de la prima debida en via eiecutiva con basc en la póliza.
Salvo pacto en co¡tra o. si la prima no ha sido pagada a.ntes de
que sc produzca c1 sinicstro. cl ascgurador quedará lib€rado de su
obligación.En caso de falta de pago de una de las primas siguientes,
la cobertura delasegurador queda suspendidaun mes d€spués deldía
de su vencimiento. Si elasegurador no recla.mael pago dentro de los
seis meses siguientes al v€ncim¡ento de la prima se entenderá que el
conlrato queda exlinguido. En cualquier caso. el asegurador, cuando
elcontrato esté en suspenso, sólo podrá exigir el pago de laprimadel
periodo en curso.Si el contrato no hubicre sjdo resuelto o extinguido
conformc a los párrafos a¡tcriorcs, la cobertura vuelve atener efecto
a l¿s veinticuatro horas del dia en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo €§tablecido cn el artfculo 22 de la Ley de Cont¡¡to
de Seguro las partes pucder oponcrsc a la prórroga del contrato
ñedi¡nte una notificación escr¡ta ¡ la otrr párte, efestuada con u]l
plazo de dos mcscs dc articipac¡ón ¡ la conclusió]I del p€rlodo dcl

segu¡o c¡ curso cuando Ia oposición a la prórroga sea ejercitada por
la Entid¡d Aseguradora o bien con un mes de antelación cu¡ndo la
oposición a la prórroga sea €jrcutad¡ por el Tomador/Asegursdo.
I I. PACO DE PRI]STACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de Ia prima única no se

ha hecho efgclivo o si en las renovaciones mensuales no sc ha producido
el pago dc las primas sucesivas.
Igualmente para el abono d€ las prestaciones descrilas en la presente
póliza el Tomador/Asegurado, deberá tácilitar el recibí o comprobartc dcl
pago de la co[espondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora gara¡tiza el abono de li¡s prcst¿ciones
c¡ntratadas en las condiciones que se establezcan en las Condiciongs
Particula¡es del Seguro. La Entidad Aseguradora podÉ disponer quc
sus médicos, inspectores o empleados visiten al Tomador/Asegurado,
debiendo permitir a su vez el Tomador/Asegurado o sus fam ilia¡es dichas
visitas, como cualquier averiguación o comprobación que la Entid¿d
Aseguradora considere necssüia. EI incurnp¡imiento de estos dcbcrcs sc

enlenderá como ¡enuncia al cobro de la prestación, salvo que no haya
sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del médico o personal
facultativo en caso dc sinicstro por lncapacidad Iemporal.
La documentación que la Compañia solicitaÉ al Tomador/Asegurado en
caso de siniestro es la sigr]iente:
PERDIDA INVOLTINTARIA DEL EMPLEO
En la ap.rtur¡ del siniestro
- Copia legible del DNI,t.,]Itr.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días

en desempleo.
- Carta de notjficación de despido de la empresa- en papel de la

empresa y debidamente ñrmada y sellada.
- Ccrtificado de Empresay dos últimas nóminas, debidamente llrmado

y sellado-
- Desglos€ de la liquidación e indemnización efcctuada por la

empres4 en papel de la empresa y debidamente firmado y scllado.
- Justificante correspondiente al ingreso dc la indemnizació¡.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda )-

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y com unicacióo dc Ia

empresa al trabajador.
. Carta del SPEII aceptando el pago de la p¡estación con cl pcriodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha dcl siniestro.
- Justilicanle de la titularidad de la cuenta ba¡rcaria donde irgresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alca¡ce.
En la continuación dcl siniestro:
" Just¡tlcante de pago del SPEE y/o Vida laboml actualizada-
- Recibo del préstafio pagado del rnes quc corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En lá ap€rtura delsinicstroi
- Copia legible del DNINIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadorcs por cucnta ajona).

toma de posesión (li¡ncionarios) o cn caso de autónomo. documento
acreditalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de Ia
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segu¡idad Social u Organismo Competente. que
justifiquen al menos 30 dias en incap¿cidad,

- Historial Clfnico o Certillcado Médico dondc se detalle la fecha
de diagnóstico y causas de la cnfermedad del Asegurado. Iin el
certificado se hará constar específicafient€ si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las lechas de
diagnóstico de las mismas.

- Ademas de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso
y alta hospitalaria-

- Además ds lo anterior en caso de Accidente copia comp¡eta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido
por la empresa si se trata de un accidente laboral.
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" Reciho del prestamo pagado a ia fecha del siniestro.
- Justil'ica¡te de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustituliva dc la art€riormente

relacionada o que sea neccsaria para verificar su validez o alca¡ce
EÍ la cont¡n¡tación delsiniestro:
- Partes de conllrmación de la baja periódicos.

" Recibo dcl préstamo pagado del mes que corresponda-
HOSPI'TALIZACION
f,n la ¡rrerlüra d€l siriiestro:
- Copia legible del DNINIE.
- Vida laboral aclualizaday completa o en caso de no haber habajado

nunca- informe sobre la ir¡existeñcia de situacion€s d€ alta emhido

F)r la'fesoreria Gcncral dc la Seguridad Social.
- Parte de hospitalizac¡ón con especificación dc la hora de enhada

¡. salida dcl ccntro hospitala¡io que justifique al menos 7 dias de

hospitalización.
- tlistorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha

de diagnóstico y causas de la enfemredad del Asegurado. En el

ccrtiflcado se ha¡á constar específicamente si existen a¡tecedentes
relacionados con las causas de la hospitaliz¿ción ¡, las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo airterior en caso de Accidcntc copia completa de las

diligencias iudiciales y/o atestado y/o copia del ccrtificado emitido
por la cmpresa si se trata de un accider¡te laboral-

- Rccibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta barcaria donde ingresar las

prestacio¡es.
- Cualquier otra dacumentación sustitutiva de Ia anteriormente

relacionada o que sca necesaria p¿ra verifica¡ su validez o alcance
En la continuación del sini.§tro
- Pafes de hospitaliz¡ción p€riódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fucra procedentc el rechano de un siniestro con posterioridad a habers€

electuado pagos con cargo al mismo, el Aseguador podrá repetir a su

eleccióñ contra el lbmador/^segurado o cl Beneficiario por las sumas

indebidamente satisf'echas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requetidas, por parte del
lbmador/As€gurado o el Beneficia¡io. En caso de que no se entrega.a
dicha docl¡mentación. el 

^.segurador 
no esta¡á obligado a pagar Prestación

alguna.
lJna vcz quc la Entidad Asegur¿dora. haya recibido las peñinentes
prueba-s d€ que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las

situaciones de lncapacidad Temporal o Perdida lnvolunta¡ia del Empleo
fijadas en la definición establecida cn la presente Pól¡za, pagará la

suma asegurada con los límites establecidos cn la Égina primera ds las

presenles Condiciones Particulares y sin prjuicio de que el Tomador/
Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde el
momento en que se encucntrc en situación de Incapacidad lemporal
o Perdida Involuntaria del Empleo de hecho- hasta la primera de las

siguientes lechas:
. La fccha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación

dc Incapacidad Temporal. Pérdida Involuntaria del Empleo u

Hospitalización, o deje de aportar las pruebas solicitadas por la
Ilntjdad Aseguradorq de que se encuentra en dicha siluación.

. La lecha en que a Llnlidad As€gurador4 haya pagado el número

de Prestaciones ñáximas por lncapacidad Temporal. Pcrdida

Involunta¡ia del Emplco u Hospitalización que se han fúado en esta

ñliz¡r
Las Prestaciones previstas en el Contrato de Scguro se paga¡an por
la Entidad Aseguradora al Beneticia¡io establccido en las prgs€ntes

Condiciones Particulares.
I2. RÍ](;II\f EN DI] RECLAMACIONES
I Dl régiñe¡ de las reclamaciones será el previsto en el artículo

97.5 de la l,ey 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a

dc las entidades &seguradora-s y reaseguradoras y di§posicion€s

concordantes.

2 Dl Tomador del s€guro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneñciarios. asi como sus de¡echohabientes, eslii¡ lacultados
para formular quejas y recla¡naciones ante el Servicio de

Reclamaciones de la Dirección Ceneral de Seguros y Fondos dc
Pensiones con domicilio e¡ el P' de la Castella¡a n' 44. 2804ó
Madrid y oon página web: wwn,.lgstp.minecr-r.eslrg!! laciones/
index.asp contra la Entidad Asegursdora" si consideran que ésta

¡ealiza prácticas abusivas o lcsiona los derechos derivados del
contrato de seguro.

3 tln relació¡ con Io anrerior. se adviene que, para la admisión
y trañitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclünaciones, será imprescindible rcreditar haber fo.mülado
las quejas o reclamaciones. previamente por cscr¡to al Área de

P¡otección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterior¡dad, al Defensor del Cliente de la Entidad Ascguradora, o
que haya transcurrido elplazo legalmente establecido sin que ha!'a
sido resuclta por la Entidad.

4 lll Area de P¡otección del Cliente de CNP PARTNERS.
domiciliado en Caftera de San Jerónimo. 2l -
28014 MADRID, y dirección de correo electrón¡co
pr919¡c iondEl cl ientc@cnplgrher§.cu tramitaIá y resolverá cuantas

quejas y reclamaciones lc sea¡ formuladas por las personas

arteriormente menc¡onadas. en primcra inslancia y Lras su

resolución por dicho departamento pod¡á seguirs€ la tramitacjón
ante el Defensor del Cliente de la lintidad Ase8uradora"
D.A,DEFENSO& S.L., domiciliado €n c/Veltuquez n"80.
l"D. 28001 Mad¡id Tfno. 913104043 - Fex 913084991
reclamacio!]9E@.dqd9le!§el-qg. La cntidad aseguradota se

comprometa a pr€star la colaboración necesatia en la instrucción
del procedimiento de resolució¡ de las quejas y reclamaciooes y
a aceptar las resolucioncs que el Defensor del Clie¡te emita y qu€

tenga¡1 carácter vinculante para CNP PARTNERS.
5 l,a presentación de reclamación ante el Dcfensor del cliente

de CNP PARTNERS asi como su resolución. no obstaculiza
la plenitud ds tutela .iudioial. el recurso a otro mecarismo de

solución de cont'lictos. ni a la protccción ¡dministrarira. Il Área
de Protección al Cliente, actuará en la resolución de ias quejas y

reclünaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en

la web de la Entidad Aseguradora y que les será t'acilitado en

cualquier momenlo.
I]. CLÁT STJLA D[: INFOR\,IACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DT
DATOS PARA TOMADORES Y/O ASIiCTIRADOS
De conformidad con lo prcvisto en Ia normafiva ¿lplicable en materia de

protección de datos. y especialmente en el Reglamcnto (UE) 2016/679 del
Pa¡lamento ELropeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de la-s personas fisicas cn lo que respecla altratamiento de datos
p€rsonales y a la libre circulación de estos datos y por el que se de.oga la
Directiva 95/46lCE (Reglamento General de Protección de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASECLJROS S.A. informa alTomador
y/o asegurado de la Póliza de mancra e)(presa, inequivoca y precisa de

lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable drl tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y RIiASIiGI]ROS S.A, (CNP

Paft¡ers) NIF A-28534345
+inlb: intbrmación adicional
Finalidad del trrtamiento de sus datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecución de un contrato dc scguro.
+info: infomración adicional
l,€gitimación para el tratamie[to de sus datos
L¡ base legat para el tratamiento de sus datos es la ejetución delcontrato
de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza
asi como en la Ley de Contrato de Seguro ! Loy de Ordenación,
Supervisión y Solvencia dc entidades aseguradoras.
+info: infomlación adicional
Dcstin{tar¡os
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Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestacién de servicios

relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Pa¡tners p6ra la prestación de al8ún servicio
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniesros con
quien CNP Pafners haya cxtemalizado dichos servicios, peritos,
etc...). con los qu€ CNP Partners se compromete a susc¡ibir el
correspondients contrato de tratamiento de datos.

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la
mediac¡ón de su contrato.y' Empresas del Crupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de sup€rvisión y/o püa Bestión
administrativa y gestión centralizada de recursos informáticos.

Transferrncirs lnterna(ion¡les previstas: Salesforce,com EMEA
Limited y empresas del Crupo Salesforce, Salesforce es una emprev¡
prove.cdora de servicios inlbrmáticos de (NP Panners.
+infb: información adicional
l)€rechos
Acceder. rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se

explica en la información adicional.
+intb: información adicional

INFORMACION ADICIONAI, SOBRE PROTECCION DE
DATOS:
Responsable dcl tratamieoto de sus dalos
Daaos de Contscto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2l- 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Corrco Elcctrónioo: atencion(.rcnppafners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnppartncrs.eu
tinal¡d¡d del trstañiento
¿Con qué lin¡lidad trstrmos sus datos?
En concrcto, dentro de la"Finalidad Principal",los Datos PeBonales s€r¿in

tratados para:
. Valorar, selccciona¡ y tarifica¡ los riesgos;
r En su caso. pa¡a la realizacióD del test de idoneidad y convenienciq

asi como en su caso ma¡tener actualizados sus datos pa¡a estc fin:
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimicnto dcl contrato de seguro:
. Cestiona¡ y dal seguimiento adminishativo al contmto de seguro

ha^sta la ext¡nción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el
mismo:

. Presenta¡ al cohro las primai que deba abonar el 'fomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos rclativos a las m¡smas;

. Tramitacióo de los siniest¡os (incluyendo prestación de servicios
por tercems empresas contratadas por CNP Partners pa¡a cl
cumplimiento del contrato de seguro. la pcritación de los daños y en
su caso, liquidación de los siniestros a través de las empresas a las
que se hayan externalizado tales funciones);

. Gestió¡ de queias y ¡eclamaciones;
o Registro de Élizas, siniestros, provisiones técnicas e inversioncs;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma

previa a la suscripción de I contrato de seguro oen cualquierñomento
de la vigencia del mismo, jricluyendo, habida cuenta del intgrés
legílimo que ostenta Ia Entidad Aseguradora. la consulta y cruce de
los Datos Personales con llcheros comunes pa¡a evitar ftaude en el
scguro y con ficheros sobre so¡veúci¿ patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley. incluycndo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identifica¡ al lbmador o
cua¡¡do su tratamiento esté ba.sado en una habilitación legai:

¡ La realización de estudios de técnica as€gumdora en análisis
de mercados objet¡vos y peffilados con fines actuariales para Ia

determinación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;
. Gcstionar, en su caso, de lbrma centralizada los recursos

infblmáticos (aplicacioncs, scrvidorcs incluyendo aquéllos que estén
e¡ la nuhe) o para fines administrafivos internos denÍo del mismo

B.upo de empresas al que pertenece CNP Pa¡tners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produqtos de CNP
Palngrs sirnilares a los contratados a través de correo postal y/o
llamada telefónica.

¿Qué tratsm¡ento$ adicionales podemos real¡z{r?
Adicionalmente:
r' Si ha aceplado. sus datos podrán ser tratados pam rcmitirtc ofcrtas

comc¡cialcs dc CNP Pa¡ne¡s por medios electrónicos, aní como
información sobre productos distintos a los contratados. intbrmación
sobre las acciones de ma¡keting que CNP P¡¡tners vaya a llevar 11

cabo (e¡tre las que podrán ligurar, campañas. proycctos. sortcos.
concurcos. cventos de cualquier tipo y temática), la realización de
encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podr¡in ser tratados para la elaboración
de perfiles con fines comerciales y dc marketing con el obieto de

conocer sus preferenci¿s y n€c€sidades y, en su caso, y entre otras.
adecua¡ las comunicaciones comerciales. diseñü produclos cn bese
de dichas preferencias y necesidades.

¿Dur¡nte cuánto ticmpo trataremos sus datos?
las datos personales proporcionados se cons€rvará¡r mientras se

mantenga la relación mercantil. salvo que revoque su conscntimicnto o
se hubiera opucsto con a¡terioridad, en su caso y una vez final¡zada.
durante elplam de cons€n'ación legalmente establecido. Puede consulta¡
en cualqujer momento dichos plazos enviando un coneo electrónico a
cualquiera de las direcciones dc conco elcctrónico establecidas en Datos
de contacto del Responsable de Trata¡ni€nto.
/ Si ha dado su consentimiento, podiemos tratar sus datos para

remitirle ofertas comerciales de CNP Partrers por medios
electrónicos, asi como inlbrñación sobre productos distinlos a los
contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP
Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán tigurar. campai'las.
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca).
la realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletlers
(todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado. p<)dremos tratar sus datos pam Ia elaboració¡ dc
perfiles con lines comerciales y dc ma*eting con el objeto de
conocer sus prcfcrcncias y necesidades y, en su caso, ! entre otras.
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias ) necesidades.

Los tralamientos establecidos en los dos páralbs anteriores podrán
llevars€ a ca¡o hasta que nos solicite su oposición de conlormidad con lo
establecido er €l aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cua¡do
nos tácilita sus datos?" indicado en este documento de info adicional.
Legitimación pars cl tratamicnto de sus dato6

¿Por qué podemos trat¡r sus datos personales?
Sus datos podrá¡ ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro.
En caso de negativa a facilitar dichos detos o a que sean lralados. no s€rá
posible la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmentg. sus datos señi¡ tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha accptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir

ofertas comerciales de CNP Pa¡tners por medios electrónicos usí
como intbrmación sobre productos distintos a los cont.atados. para
inlbrñarte sobre acciones de marketing (entre las que podrán flgurar
cünpañas, proyectos. sorteos, concursos. eventos de cualqui€r tifx) y
temática) )/o rcalización de encuestas de satist'acción y newsletters
(todo cllo incluso por medios el€ctrónicos). sus datos serán tratados
para dichas fi nalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para
la elaboración de pcrfilcs con fines comerciales y de marketing
con el objeto de conoce¡ sus preferencias y necesidades y, en su
caso. y entre otr¿¡s, adecua¡ l¿s comunicaciones comsrciales. diseñar
productos en base de dichas prel¿rencias y necesid¿des,

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimicnto dc una
obligación lega¡, de acuerdo con Lo establccido en la normativa que
aplique al cont¡ato de seguro suscrito, cnbe otras, Ia l-ey de Contrato
de Seguro, Ley de Ordcnación. Supervis¡ón y §olvencia de Entid¿des
Aseguradoru y su Reglamento de desarrollo, t,ey de Mediación de
Seguros, Ley dc Comercialización a distancia de servicios Iinancieros.
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h*r*.*. CONDICIONES PARTICULARf, S DEL SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Mr,rr^róN (i"-e,& r¡*,$str viEuk) s ¡.. ! &hnir¡!¡ex{¿jn¡,.z-1rr! Ío¡.Fm(rsp ñ^)

Rcglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Clomisión, de l0 de Octubre
dc 201.1. por eJ que se completa la Directiva 2009/138/CE. asi como
los Reglamentos comunita¡ios de €jecución de solvencia ll, Directiva
UE 2016197 sobre d¡stribución de Seguros, Regla¡nento UE. No
1286/2014. de 26 de noviembre de 2014. sob¡e los documentos de datos
funda¡ncntalcs rclativos a Ios productos de inversión minorista viriculados
y los productos d€ inversión ba.sados en seguros. en su caso, Real Decreto
1588/1999. de l5 de octubre, porel que se apruebael Reglanento sobre

Ia insirum€ntación de los comproñisos por pensiones de las empresas

con los trabajadores y beneñciarios. así como cualquier oFa Ley que se

promulSue en un futuro y que afecte al contrato.
Asím¡smo. se podrán tratar pa¡a los ca-sos en que exista un inteÉs legitimo
por parte de la aseguradora.
Destinatarios

¿,\ quién se l€ va a comunicar sus dato§?
Además de lo indicado. si ha aceptado la clársula de comunicación de

los datos. sus datos se va¡ a comunicar a las empresas del grupo al que

pertenece CNP PARTNERS para ofreccne información comeroial sobre
productos de seguro, intermediación a través de intemct. y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrál
l]gurar campañas, prqyectos. sorteos. concursos. ev€ntos de cualquiertipo
y temática) asi como cnvío de newsletters. por cualquier medio (entre

otros. postal, teléfono. e-mail):
. (NP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURAN('[s SU('tlRSAl.l.N tSPAÑA.
. CNP ('AUTION SU( URSAL IIN t.SPAÑA.
r lSAt.tlD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula" sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNI]RS.
Asimismo. susdatos podrán ser comuúicados en caso de cesión dc cartera.
fusión. Escisión y transforñación.
[,a transferencia Intemaciona¡ de Datos a [¿¡s empresas del Grupo
Salesfbrce, solo se llevará a cabo siernpre y cuando las mismas estén

incluidas en el rliLrnbito de las No.mas Corporalivas Vinculantes del Grupo
Salcsforcc. que oliecen un nivel de protecció¡ equipa¡able al €spañol y
contarán con todas las ga¡artias y mcdidas para salvaguarda¡ laseguridad
de sus datos.

Manlcndrcmos actualizada la información sobre transferencias
internacionales quc se vayao a realizar en un futuo en nuestraweb: https://
w1r,!v.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Derechos

r',(luáles son sur derechos cüando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratar¡do
datos pcrsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a accedcr a sus datos personalcs
(dcrecho de acceso) asi como a solicita¡ la rectificación de los datos
inexactos (derecho de rectificaciór) o en s¡r caso, su supresión cua¡do,
entre otros motivos los dalos ya no sean necesa¡ios para los fines que
fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circr¡nstancias. los i.terssados pod¡án solicitar la
limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo c¡¡so, únicamente los
conservaremos paraelejercicio o la defensa de reclarnaciones (derccho a
la lim¡tación del trarafiiento).
En determi¡adas circunsla¡cias y por motivos relacionados con su

situación particular, los interesados podrián oponenie altratünieñto de sus

datos. CNP Partners dejará de tratar los datos. salvo que obedezcan a

motivos legitimos o el ejercicio o dcfensa de posiblcs rcclamaciones.
De igüal modo, tiene d€recho a revocar su consentimiento (derecho dc

revocación del consentimiento)
En el caso de que solicite la polabilidad de sus datos a olra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar.
pero siempre que cumplan con los requisitos pam que se pueda ejccutar
la ñisrna y siempre y cuando laempresa a la cual deben ser comunicados
sus datos tenga operativa la plataform a pa¡a poder ejecutar la fnrtabil idad
(por cjcmplo, no se podráLn realizar si ¿lecl¿n a datos de salud o se traten

de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a t¡avés de la siguienle dirección
de e-mail: gdpr.es-peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que

necesita en relación con sus datos.

Si prefiere enviamos su petición por correo ordinario:
CNP Panncrs de seguros y rea-scguros S.A.
Servicio de Atención al Clientc
Carrera de San Jerónimo no 2l
28014 Madrid
Por favor. no olvide indicar que §e pone en contacto con nosot¡os en

relación a la protección de datos pcrsonales.
Si no respondiésemos satisfactoriamentc a sus peticioncs o quiere
presentar una recla¡nación lo puede hacer a través de email
plstqrciondolcliente@cnppartners.eu o a tÉ!és de un escrito en el

domicilio antes indicado pero dirigido al Área de Prolección del Cliente.
En todo caso, puede acudir a ia agencia española de protección de

datos que es la autoridad encargada de velar pot el cumplimiento dc sus

derechos en csta materia- En su página web puede encontrü información
adic¡onal y complementaria sobre todos estos derechos. le adiuntamos
un link a su página web: https://wura.agpd.elportalwebagpd/index-ides-
idphp.php

cNp pAqÍ [p5 DE SEGL]RO5 f R¿AEGUiO5,5A -C.mo¿.Soi J,ónim, ?r,280r,{ MÁOR|O (EsPAlAl-T + 3¡915143400F -3¡t15213¡01 Ée.ippor{r.!
R¡¡.d¿f4odtul,rrmóI3te,thro3etl,!..3.¿rr[rr.¿.so.i.dcd.,,foli.r95hopñ.33230rBIaNllA2É5343]5CloÉAdmÉoGSFPC055'-GO00l



ti)*,*,*, CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

tmlDAD A§tcüi^Doi^, cNr¡ ,^R I NliR§ Dli sFcrnG 1 x¡]sEt su L!Dm, 1¡, 13rl¡ M¡dd (FrFü)

lrAcloN q.á¿, dd r¡u§.suM v,{rLdo s r. , m drñ§ri. 6 c^4.j§. : - {rx! rolrrl(] (LsraÑ^r

POR FAVOR. LEA ATENTANIENTE LA INFOR]I,IACIOI{ QUE A CONTINT]ACION SE DETALLA Y, EN EL CASO I)T- QT }: ¡:S I I,., II¡,
ACt'I,RDO, ACEPTE LOS DISTI¡{TOS TRATAMIE\TOS DE ST]S DATOS CONFORME S¡] INDI(]A A (:IIXIIttI¡CIÓIT:

; Debc aulorizar el uso dc Sus datos de salud en caso de sini.stro. o¡ra la tramit¡ció[. per¡tac¡ón y liouid¡ciútr del mismo. dado oue de
lo eqttrario no se podrá ejecutar tlcontrslo¡

tr Acepto, confoIme a Io antcrior. al tratamiento de los datos de salud pa¡a laejecución d€¡ contrato por la propid
aseguradora o a través de un proveedor de CNP Partners pa¡a Ia tramitación y liquidación del siniestro.

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
¡ntbrnación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de ma¡keting que CNP Pafncrs vaya a llevar a cabo
de cualquier tipo (€ntre otra§. cünpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electróniqos, inlormación sobre
productos distintos a los contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio
de ne\rslctters (todo ello incluso por medios elecfónicos).

l Si acepta lo siguiente. sus datos pod¡án s€r comunicados a otras empresas del Grupo al que p€nenece CNP Partners, para que le puedan of'recer
información comercial sobre sus p.oductos y servicios, realizacióú d€ acciones de marketing de cualquier tipo (entre olms, campañas, proycctos.
sorteos. concu¡sos, eventos de cualquier tipo y teñática), así como envío de newsletters, por cua¡quier mcdio (entre otros, postal. te léfbno, e-mail).

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que peñenece CNP Partners pa¡a fines
comerciales y de marketing y recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

> Siaccpta, sus datos podrá¡ ser tratados para laelaboración de perfiles con ñnes comercialesy de marketing con elobjeto de conocer sus prclérercias
y necesidadesy. cn su caso. y cntrc otras. adccua¡ las comunicaciones come¡cia¡es. dis€ñar productos en base de dichas prefcrencirs y necesidades,

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos pa¡a la elaboración de perfiles con fi¡es comerciales y de marketing

El presenl. contrsto se rige por lss CONDTCIONES GENER{LES, por les CONDICIONTS PARI l(ltlLARIS y por loc aneros y Apóndices que .nit, ¡¡ Entid¡d
As.gursdom, y qu!, .n su corj unto, constituy€n el Contrrto de S.guro, carecicndo d. v¡lor y .fe.to por s.par¡do Lss cllüsülss de l¡s COND lClO\US G I \ EIL\ I lls
son des¡rmll.das y, €n su crsq modific¡das por esi{§ CONDI(IIONES PARTIC[TL{RES. En saso de discrep¡ncic entre lo.§t{bl.cido en l¿s (lONDl(llONES

GENER{LES y lo pect¡do.í l¡SCONDICIONES PARTICUL{RES, prtvalc.crár ast¡s sobre ¡q u¿llrs, s¡hoqucdichs discrepsnciá derivede p¡cto6 contra l¡ ley.la

mor¡l oel order público, cn cuyo caso se .nt.ndcrán nulos dc pltro d€r€cho lgüllmrnte lrs prcseÍtesCONDICIONES PA-RTICIILARESson emitid¡s tomando como

brse hs declsr¡ciones dcl tomadorr el cuestionario médico oen crso de sar ¡sl requarido por h compsñís ssegurrdod d€ ¡cucrdo con l¡s paücbas que se cotsidercn
reaes¡ries prr, ur¡ rorrect¡ veloñción del riesgo.

A los efcstos dc lo d¡spuesto en los ¡rtículos 122 y siguientes d.l Regl¡merto deOrd.tr¡ción, Supcrvisión y Solvenc¡r d€ l¡s Entidsdes Ascgur¡dorrsy Rcasegür¡dora§,

eprobrdo por R.¡l D€creto 1060n015, dc 20 d€ rovi€mbrc, ambm incluidrr§ cl Tom¡dor del seguro reconoce h¡ber recibido. sn h misms fecha y con ¡nterioridád
s la celebr¡ció¡r del prescnle contrslo, Not¡ lrformstive comprarsivs de todos los l§pertG relátivG al presente saguro que se (oñtrmplao en los citsdoó preccpt$

reglemenl¡r¡os,

EL TO}I,IDOR DECl"{RA CONOCER Y ACEPTARQLE L{S PRLSEYTES(:ONDICIONESPARTICULARES,{\T]L{Ii Y SI;sI'fITIYF]N CTiALESQ(IIERA
oTRAS Qr r¡r SE H(rBtERlrN t]Mr',r',tDO CON ANTERIORTDAD.

LeÍdo y conforme,

l,)rpedido en l2 hojas ¡rsepar¡blcs, cn trladrirl a J0 de Dic¡embre de 2019

¡ll,/l,os AsEGtJRADO/S I,A T,NTIDAD,\SECTIR{DOR.\
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ffi*r*r*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

5l:l'A [rrect l).h¡t Mrt¡kldk
Referencia de la orden de domicili¡ción

f(omhre del Deüdor/es
Nn¡t! ú 

'! 
1)eht t/\)

(.oRIA SAN(]HEZ RoSA ISIDRA

DATOS DEL DEUDOR

l\úñero de cuenta IBA\ del Deudor
)LLNnt nm$er llt4N nfthe l)¿bkt

ES,l I 108I02ó77914 ¡ 03 I 4920

S\I'IFT / BIC
BCOEESMM08I

20682000 I 000267000000579401

Nombre del ¡tcrecdo¡

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldcntilicac¡ón del Acr€edor

ES72CV8A28534345

DATOS DEL ACREEDOR

s.r'or d. rdc¡do! SEPA con s dúd.d Fin¡ocÉ.rn qu.610 'ñpliq* rúe'ói cá l.údúd¡d lúqlro l.sl ¿cl Dnmó, ñr t Ou,c'o.lgum616 úrd*t d.l &ud6

thr rr,ú. ! rtton t \'^rnx t@útñr )k 1¿ro¡ lJrnxn th.ftotn¡ tb¡t .dt\¿ q- pEtu¿te b thz tntftls nJth. &b@

Nombre de la calle v número
ltrcet Ndñ¿ on¿ nunhet ol thc L re.ltt,)t

cARRERA DE sAN JenóNtN,to. zt
Código postal / Ciud¡d

280I4 MADRID
País

ESPAÑA-SPAIN

po¡ C NP PA RTN ERS d. ScgMs y ReseSuros, S A. Como prn€ de rüs derccho§. el deudor esli legnimado al r@mbolso po. su entidsd cn los téñ¡inos y condic¡ones del cortr¡io cuscnlo

e¡ s0 ertidad fináDcierá.

t.rr ¿Llnút r\\ ¿¿h' te¿ Ywt nehts rct¿o ¡nsthe ñan¿ate ore erplat"¿tl in astdtehent thdt tlu.oñ obtoinfion low honl.

Tipo de p¡go; Pago ünico
7 vpe ,f rawnt: Stagle po!ñent

Lugar

Madrid

tr'echr (t)DMMAAAA)

30122019

Firma d.l deudor
st9¡ah¡¿ ofttu 1)ehln¡
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CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS
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