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NOIVSRE Y APELLIDOS: ANGEL MARIN ALMENDROS

DNI/NIE: gO25426lD

DOfúrcrLro

POBLACIÓN

NUMERO DE POLIZA

EFUNcroNARro

0195 0061.0000005643 iNUMERO DE OF¡CINA:

sE xo TELEFONO:F NACIMIENTO:

CURIOJA.l l

28/'10/1975

C POSTAL: 45870

TOLEOO

SITUACION PROFESIONAL:

E]cUENTA AJENATEMPORAL EcuENrA AJENA rNDEF¡NtDo

LILLO

E AUTONOMO

DATOS DEL PRES7AMOI

ENTIOAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITAD0: 40.635,80 €

TIPO BE PRÉSTAMO: HIPOTECARIO

N" OE EXPEDIENTE DE PRÉSÍAMO] 3399782857

FECHA FORMALIZACION PRESfAMOT 19/1 1/2019 I pecx¡veHctuteruro pREsrAMo: 19/11/2034 DURAoóN PRESTAMo (MESES)

cuofA OROINAR IA MENSUAL INICIALOEL PRESfAMO: 295,72€ ] %CUOTA ASEGURADA: 5O,O(]% IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL:

180

147 86 €

DÁÍOS DE¿ SEGURO.'

, FECHA DE EFECTOT l9/1u2ore I

I

Dargmploo frabgÉdo'res por c{renta ejena con contralo indofini¡io :

I de duración superio( o igual s 6 mesé§ con jomádá laboral igual o 
I

supÉrior a 25 hor¿s seynsnale6. Excepto Funcionarios Públicos.

lncapac¡dad femporal Treb4adores por cueñta propla

(aulónomos), trtbaládores por cuenta 6¡eña con uñ contrato laborál

Itemporal. trabájadoaos po. cueñla ajená con un contralo laboral

indeliñido que no estén cubiertos por la garantia de Párdida

lnvollnteria de Empleo y funcionaños públicos

HGpital¡zación Aquellos Tomadores/Asegurado§ que en e
i mome¡tode poducir§e els¡niestro ño tenga.l ñingúfl tipo de relac¡ón

I laboral, ni por cuenle prop¡a ni por cu€nt¿ ajéne

FECHA OE VENCIMIENTO 19t11t2024

Carenc¡a lnic¡al: 60 días
Prestación má¡ima 1 2 pagos consecutlvos o 36 pagos alternos eñ total

Capit¡l Máximo: 1.800€

Carenc¡a lñ¡cial: 30 dias por enfÉrmedad. En los supuestos en los que la lncapacidad

T€mpo€lse doba a un accdento no se aplicará careñcia inic¡elalguna

Preatac¡ón máxima: 12 pagos conseculivos o 36 pagos alternos en lotál

Capit8l Mtu¡mo 1.800€

Carencia lnicial 30 dies por enferrnedad En los §upuestos en los que la hospital¡zación se

deba a un accidert€ ño se aplicará carenciá inlcialalguna

Presláción máx¡ma 12 pagos consecutivos o 36 pagos allernos en total

Capital MáxirÍo: 1.800€

pRtMA úN1CA oEL 5EGUROT Et p¡esente segurc se contrata por un periodo in¡c¡al .te 5 años a contat desde la teche de efecto del 
'n¡sño'

transcurrido dicho pe.iodo et asegurado po<!iá renovar las cobenuras obieto det prcsente conlra',o, con pedodic¡dad rnensual hasta que ocutft

algunadelascifcunstanciasquesedetallanenelapañadogdelasplesentescond¡c¡onesPan¡culafes'

PRIMA DEL SEGI]RO
PERIODO

cofls0Rct0 LEA
IMPOR'IE
RECIBO

fOTAL 006€ 17 ,97 é 317 90 €

BENEF'C'AR'OS.'
El Tomador/A.águr.alo dos¡gñ¿ con c¡rácter irr.vocabl€: EUROCAJA RURAL

CI.IENIA BANCARIA DEL ¡OMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES37 3081 0195 6714 2378 381E
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A0001070000067098
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS {1,",,""..

IT]$BRE OE ITASECURAOORi CNP PART

MEDIA00R: EURiaA-A RURAL [4EDlAClóN
ñERS DE SECUROS Y REASEC\rpOS, SA dnrcte. s Crráa de sa¡,tofóirmu 2

0p6.ádor dé 3ftas.gdos ynel¿do S L. 6 dfftr lE r rt¡élm 2 - 45OO{ IOIEDO
!AT!R¡!E¿A DEL RIES6O CISIERIO NOVI¿
coNaEPIo POR EL CLIAL sE ASECIRA For.E¡t¡ rdp á

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARINERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscnta en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden lrinisterjalde 13de Septiembre de 1978 con etnúrnero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 [¡adrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y g¿rantiza el
pago de las presiaciones qúe correspoñdan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elconlrolde la aclividaddeCNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros.
S.A. conesponde al l\,f¡nisterio de Econofiía y Empresa del Estado Español, a
través de la Dirección Genelal de Seguros y Fondos de Pensiones
ÍOIITADOR/ASEGURAOO: El fomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIE¡lTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, lanto público como privado,
que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y real¿ar
tratamientos terapéulicos por facultativos legalmente auto¡izados para el
ejerc¡cio de su profesión. A106 efeclos de esta cobertura ñoseconsiderará como
hospital, clinaca o sanatorio las siguientes instituc¡ones:

- Clínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
obietivo seá eltratamiento de enfermedades ps¡cológic€s o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de d¡a y ceñlros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Clinicas para tralamienlos naturales termales, masajes. estélicos.
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho e§tablecimiento debe eslar aleñdido por un médico las 24 horas del
día

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfnicas para el tratamiento de enfeÍredades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades ps¡quiátncas.
- Residencias de arrcianos asilos, ceñlros de día, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
- Clinicas para tratarÍientG naturales, lermales, masajes, estéticos u otros

tratamaentos similares, cenlros de salud, balnearios
1.. REQUISIfOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar Ia pr€§ente Pól¡za de Ssguro las poBonas f¡s¡cs
quo raúnan las siguleñtga cond¡c¡ones:

1) Ser t¡tulares de un pféstamo hipotecario, formal¡zado coñ
EUROCAJA RURAL.

2) Habsrso adherido a la pól¡za msd¡ante la fima de las Condicion6
Padcularcs,

3) Haber pagado la prima ún¡cá.
4) Que la edad del Tomado/AseguEdo está comprendlda entre los 18

y los 60 año6 en la lecha de efecto.
5) Encontrars€ en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enfemedad,

y no padec€r n¡nguna cntermedad de ca¡iicter evolutivo ni estar, en
]a Fecha de Efecto dol Seguro, eñ situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda def¡n¡da en las pres€rrl€6
Cond¡c¡onos Part¡culaies.

6) Cotizar a la Segur¡dad Soc¡al o estar efl situac¡ón dq alta €o
mutualidad, montep¡o o insütución aráloga quo la legislac¡ón
detem¡ne.

7) Además para la cot ertula de Oesempleo:
8) No conocer, o 6tar en situac¡ón de conocer quc so va a producir la

ef¡nción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que dar¡an derecho a la prestac¡óñ dq Desempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del riesgo de lñcapac¡dad Temporal y
HospllalÉac¡ón: No padqcer ninguna onlermgdad de carácter
evolulivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a est¿ póliza de seguro que. en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman parte de la súma asegurada de la preseñte póliza
los irfereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comis¡ones o pagos que debiera hacer
el lomador/Asegurado en olmptimiento de to padado en el conkato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asegurada no sorá super¡or, en n¡ngún caso, al
¡rnports máx¡mo de 1.800 e
En caso de que se produ.¡era una novac¡óñ del préstamo que conllevara el
iñcremsnto del cap¡tal prgstado, supondrá la anulac¡ón do la presente
pól¡za. En e§los c6os la Enl¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amo izac¡ones parc¡alG
del prástamo, la Ent¡dad Asegurado.a procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establgcido eñ Gl apartado 8 de tas
presontos Condicioñes Part¡culares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNlCtAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Emploo so establece un

per¡odo de carenc¡a inlc¡alde 60 díás natu.al6s, a contardesde larecha
d€ etecto del seguro. A efectos de comprobar que en el moñGnto del
aca€cim¡ento de¡ sin¡estro ha tÉnscurddo el pedodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entendoÍá que la siluació¡ de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la ef¡nc¡ón o suspensión do la relac¡ó¡
laboral por las cáusas señaladas en osta ñl¡za, y además sea
acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo sustituya.

. Para la garañt¡a de lncapac¡dad Temporal se establece un po,¡odo de
carenc¡a inlcial de 30 díes raturales, a contar desde la fecha de electo
del seguro. A electos do comprobar quo on ol momerilo del
acaec¡m¡onto dol s¡nlesto ha tránscufiido el periodo de carencia
¡nicial, se entenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enlerñedad causante de la
lñcapac¡dad hub¡era sido d¡agnost¡cada por facultat¡vos de la
Segurided Soc¡al, Mutua o lnsüluc¡ón análoga o méd¡co o facuttat¡vo
autorizado y asi lo ratifquen los Setuic¡os médicos del aseguÉdor s¡

se coñs¡derase necesario. En los supusstos en los que la lncápacidad
Tsmporalsá deba a uñ accidente no se aplicará carencia ¡¡¡cial alguna-

. Para la garant¡ade Hosp¡tal¡zación so estáblece un perlodo& carenc¡a
¡nic¡al de 30 dias naturalesa coítar desde la fecha de efecto delseguro.
A efectos de compaobar quo en el momento ds acaecim¡ento d6l
siñ¡6tro ha transcurr¡do el pGriodo de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá
que la slluación de Hosp¡talización se produce eri la lecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ingreso en el correspond¡ente
ostablecint¡ento hosp¡talario erl el que el Tomaalo/Asegurado se
encuentrs ¡ngresado,

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de proalt¡cirse s¡tuaciones dé Pérd¡da lnvolunlariá de
Empleo sub6iguientes a una s¡tuac¡ón anGrior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago do nuevas prestaclones si el fomador/Asegurado ha
6tado v¡nculado de foma activa a una nusva relac¡ón laboral como
lrabajador por cuenta a¡ena por uñ período m¡nimo de 160 dias raturales
¡n¡nter¡ump¡dos y haya suporado el perlodo de pruebá establecido
correspond¡ente a su nueva relac¡óñ laboral. En caso cortrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporalos subs¡gu¡entes a
una anterior lncapac¡dad T€mporalque dio lugar a indemñizac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones lranscurrido§ 180 d¡as naturales, in¡ntenumpidos en
s¡tuación de alta en ol rég¡men correspond¡ente, desde el t¡n de la úttima
incapac¡dád temporal sier¡pre quo la enfemedad causante soa la m¡sma
que orig¡oó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemnización por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se deba a uria
enfelmodad disünta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡one5 cuando haya n transcurrldo 30 dias naturales in¡nterrump¡dos
en sltuac¡óñ de alla en elrégimen correspondiento, desdeelfn de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades T€mporatGs subs¡guientes
debidas a causás accldgnlales no habrá per¡odo de caroncla.
En el supuGto de producirso llospitalizac¡onos subs¡gu¡entes a una
anter¡or a la Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte d€
esta pól¡¿a, la aseguÉdora procederá al pago de prestac¡qnes
transcuar¡dos 160 d¡as natulale§ ¡n¡nterrump¡dos, s¡ enconlrarse en
situac¡ón de Hospitalización tal y como se describe en la presente póliza,
desde el f¡n del útt¡mo alta hospitalaria por la cual El asegurado hub¡ese
estado percibiendo la corespondiente prestación siempre que la
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enfe¡medad causanto aea lá m¡sma que odg¡nó la HospitalÉac¡ón que dlo
lugar a la irdemn¡zac¡ón por parte de q§la póll¡á. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡gu¡Ento se doba a una srfefmedad d¡st¡nla la

aseguradora proc€detá nusvamente al pago do pre6taclonos cuando
hayan tra¡scurrido 30 dias ñafurale§ ¡nintemlmpidos s¡n encontrarse eo
s¡tuación de Hospitalizaclón.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizaclones subs¡gu¡ent6 deb¡das a

causas accldentales no habé periodo de caroncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gárantiza en los

términos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuaciÓn se iñdican

teniendo en cuenta la situac.¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momerto

en elque se produzca els¡niestro.
4,1. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pólizá la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

s¡tuacrón en que se eñcuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta alena, pierdan su empleo o vean reducida su

jornada de trabaio en un 50plo y sean privados de su §alario por causa d¡stinta

de su volúntad. a excepc¡ón de los tuncionarios públicos. que:

a) Llevar trabaiando durañte 6 meses continuos con uñ corfrato labolal de

duracjón indelinda en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 hor¿s semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el SeNioo PÚblico de Empleo

Estalal. como tolalmente desempleado y buscarüo activamente uñ ñuevo

trabajo
b) Estar recibiendo prestacjón püblica por desempleo del Servido Público de

Empleo Estalal. (DeserÍpleo en su nivel contrjbutivo que otorga el Servicio

Pú ico de Empleo Eslatal )

Si en el que en el momenlo de incLrrnr en la sluación de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestaciÓn pÚblica derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha

prestación se as¡milaaá a efectos de esta garantia. a la PreslaciÓn de

Desemoleo en su ñivel contnfufivo.
4I 1 ÉRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

El Asegurador abonará al beñeliciario la Suma Asegurada por cada per¡odo

complelo de 30 dias naturales consecLrtÚos en Situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computado§ a partir de la fecha de suspensiÓn o extinc¡ón

de la relación labolal. De no petmanecer los 30 dla8 consecutivoe en

s¡tuaclón do Pérdida lnvolunta.ia del Eñpleo, la Entldad Aseguradora no

abona.á cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en la presente Póliza

con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36 pagos alte.nos en totaly

s¡empre que dicha siluación dedesempleo ocuna durante la vigencia delseguro,

haya tEnscurrido el per¡odo de carencia, y se ptoduzca por alguna de las

siguientes circunstancias:

ESissi0!-Ée.!.a-8e!ee!Ó!-@Ie!:
a. En virtud de expedie e de regulactón de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresaño individual, y siempre que

estas cáusas determinen la extinc¡ón delcontrato de trabajo

c Pordespido improc€dente o nulo.

d. Por desp¡do o extinciÓn del contrato basado en cau§as obietivas.

e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado Únicámente en ¡os

supuestos previstos en los articulos 401 (mov¡lidad geográfca), 41'1

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

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

abandonar su puesto de tEbaio en los cáso6 de violencia de género) y

49.1 j) (extinciÓn por incumphmiento del empleado') del Estatuto de los

frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluciÓn iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal.
g Suspensióñ de la Relacaón LaboEl en virlud de expediente de regulación

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

concursal y se red{rzca a la mitad, al menos la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnlzación cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una acl¡vidad laboral remunerada, aún de manera

parcral en los téminos descrilos por la nomativa laboral española

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
No se cons¡derará que eslé en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentÍe en cualqúiera de las siguientes
situaoones:

a) Cuando haya s¡do desp€dldo y no ¡oclame en üempo y forma
oportunos conü" la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo porertinc¡ón de
contrato derivada de expodleñle de regulac¡ón de ornpleo o de
despldo coloctivo o basado 6ll las caus¿s objct¡vas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto do 106 Trabaladoros (R.O.L.Z2oí5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jubllación dol
€mprGalo empleador individual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tierñpo convenido y/o linal¡zación de la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los trabaiadores fijos de carácter d¡sconünuo en los poíodos
en que carczcan ds ocupación efect¡va,

d) Cuando, declarado ¡mprocedeñte o nulo el d6p¡do por
sentench fifme y comunicada po¡ el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejeda tal derecho por pane dBl

Tomador/Aseguaado q no se haga uso, en su c¿lso, de las
accioñe6 prov¡stas on la legislac¡ón v¡ger¡te.

6) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabaio en
el caso eñ que la opcióñ entre indemn¡zac¡ón o.eadm¡s¡ón
core§pond¡era al Eabajador o se estuviora eñ excedenc¡a y
venc¡era el perlodo ñjado pata la misma,

0 La extlnción delcontrato ¡aboral durante el pedodo de pruoba, la
jub¡lación antic¡pada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón ¡nfe.ior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndeinnitac¡ón por
dospido consista en una renta temporal pagadera en momeoto
del desp¡do hastá la fgcha en la que sl traba¡ador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/As€urado tione derecho a perc¡b¡r un salario por
pane dol emplsador, se exceptúan de este supuesto los
complem€rtos §alarialss pactad6 colect¡vamenle en los
expedlentss de suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnlzac¡ón ssa msnor del 50% dE la

legalmente €§tablec¡da.
¡) Cuando eltrábaiador cese voluñtar¡amente su puo§to de t-abajo.

i) Cuando la ext¡nción del contrato sea dedaÉda procodente po.
sentenc¡a f¡rfie, o §¡endo as¡ notif¡cado al Tomador/Asegurado
por partq del empresaaio, este no haya rqclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El d6pldo sin derecho a desempleo del nivol contribuüvo del

Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oesempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE se

reclbe en forma de Pago ún¡co.
m) Cuando el Tomador/Aseguaado se acoja voluñtariamente a un

Exped¡onte de Rogulac¡ón de Empleo.
n) S¡ ta Relación táboral del Tomador/Asogurado lo fuera con una

empre6a prop¡edad delámbito familiar ds áste hasta el§egundo
grado de consanguiñidad o afnidad, as¡ coño en los casos en

que et Asegurado o un fañil¡ar suyo hasta el segundo grado de

coñsangu¡n¡dad o el torcer grado de af¡ñldad tuera el

adm¡n¡strador de la omprosa; y también si el

Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o ropres€rfación

d¡recta on los órgano6 do adm¡nistrac¡ón de Ia Sociedad'
4,2, INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos d€ la presente póli¿a §e entenderá por lncapacidad Temporal la

alleración tempotal (situación fisica reve6ible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamerfe, debida a un accidente o

enfermedad, y que detennina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profes¡Ón habitual. originada

ajena a su voluñlad
Estarán asegutados fenle al riesgo de incapacrdad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momeñto de inq.lrrir en dicha situación tuviera la

condición de autÓnomo§ (Trabajadores por cuenta propia) que coticeñ o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social. lrabajadores

por cueñta ajena con ún contrato laboral temporal, trabajadores por cuerta ajena

con un contrato laboaal indefnido que no estén cr-lbiertos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

P¡oñ¿4 de lC
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accderfe o la enfermedad que den lugar a la referida incapacjdad tengan su
origen u ocurran con posteriondad a la Fecha de Efeclo y sin perjuic¡o de lo
establecdo respecto al periodo de cárencia.
El Asegurado. en el momento de la contBtaclón. debe encontrarse en buen
estado de salud. sin s¡r¡toma de enfermedad y oo padec€r ninguna enfe.medad
de caÍácter evolutivo n i ser titulares de una prestación periódica o prestación por
¡nvalidez.
4,2.1. PRESIACIÓN POR INCAPACIDAO fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias corsecut¡vos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Aseguaado y una vez transcurrido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completode
30 dias nalurales consecutivos en los que elTomador se encuenke en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situac¡óñ de
lncapacidad Temporal, la entldad aseguradgra no abonará cantidad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/ATegurado Fueda reanuda. o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aün de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tot¿l curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si §u estado pasa a sef de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemn2ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al misrno liempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada
La suma asegurada se abonará al Eenefcia¡io designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el límile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en lotal y siempre que dicha siluación de lncapacidad Tempo.al
ocuna duranle la vigencia delseguro y haya transcutido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospilali¿ación la

situación de lngreso acaeoda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslab¡eomiento hospitalario en condrción de paciente, ya sea por
enfermedad o accrdente y con la fnal¡dad de somelerse a tratamientos médicos
o quirúrg¡cos.

Estarán cubaertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse e! sin¡estro por hospital¡zación, no

resulteñ elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria detempleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadore§/Asegurados
que en el momeñto de prodúcirse el sinieslro no tengan ningún lipo de
relación laboral, niporcuenta propia ni por cuenta ajena.

. Oue eslén en buen eslado de salud, que no estén en el momeñto de la
conlratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por eñfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Ent¡dad Aseguradora abomrá al Beneficiano de ta presente póti¿a. de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizaoón y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelode 30 días naturales consecutivos dicha siluación. tle no
permanecer los 30 dias consocr¡tivos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talización, la
€nl¡dad assguradora no ebonaÉ cart¡dad alguna.
La suma asegurada se abonaÍá al Beneñciário designado en las pEsentes
CoMicior¡es Particulares con et timite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que d¡cha situación de tñcapacidad Temporat
ocura durañte la vEenoa det seguro y haya transcurddo el peíodo de carencra
4,4, EXCLUSIOT.IES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la cons¡deración de Hospitalización ni de tncapacidad Temporal y,
consecuentemente. no se pag¿rá preslación álguna en aquellos siniestros qLe
resulten o sean mnsecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enlenñedades, le6¡onés y compl¡cac¡ones causadas d¡rccta o
¡nd¡rectamonte por voluntad dol Tomador/Asegurado o
de¡¡vadas de la roal¡zación de actos notoriamEnte temerar¡os
que entrañen g,aves riesgos paaa la salud.

b) EI embarezo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio qu€ procodan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol foñador/Asegurado se qlcuentrc
bajo la ¡nfiusnc¡a del atcohot, drogás tóx¡cas o estupefac¡ontes;

los que ocuran en eslado de perturbación mentel,
sonambulismo o en desafio, lucha o dñá, excepto caso probado
de leg¡t¡ma defensa; as¡ coñto los derivados d6 una actuac¡ón
delictiva del Tomador/AsoguÉdo, d6clarada jud¡ciatmente, o su
ros¡stenc¡e a ser delen¡do.

d) Cualquier enlormedad, doloncla, estado o les¡ón por ta que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratamiento
de un médico en los l2 meses anteriores al inicio de la cobonura
de la presente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡como las sécuelas produc¡das porellas, asícomo los
delectos de nac¡m¡ento y las enlermedades congénitas.

e) Las ¡ntedonc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡sntos nÉd¡cos y/u
odontológicos que no sean os€nciales por Ezo¡es médicas y
sean demandados por el Tomador/Asogurado por Ézones
pE¡cológ¡cas, psrsonales y/o estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con postorloridad a la
focha de efecto de la cobertura delseguro.

0 Oolor lurnbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciátlcq asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objotlvadas por eslud¡os máiicos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagral¡as, escángres, f.A.C, etc.) que
deñuestreñ la ex¡stencia de altsrac¡ones y les¡ones que
jusüfiquon ol dolor cau6a de la ¡ñcapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiát.icas y menlales, incluyondo ol
gstrés, ansiedad, depr€s¡ones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas enfemedades y afocciones hayan sldo
d¡agñost¡cadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(pslquiatra).

h) Las enfemedades o lesiones dor¡vadas do la práctica
proleslonalde cualqu¡er deporte, de la part¡cipación en apuestas
o compot¡c¡onos, y de la práctlca como afic¡onado o profesional
de activ¡dades de alto aiesgo, así como los acc¡dentes derivados
ds la conducc¡ón de vehículos s¡n el corespondiente perm¡so
expodido por la autor¡dad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡alos on linea r€gular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pens¡ón de

¡nvalide¿ o que estén tramitando en el momento do la
contralac¡ón dol soguro la incápac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Emploo, lncapacidad Tenporal
y l.losp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ dependiendo do la siluación
laboral en la que se oncueñtrc el Tomador/Asegurado en el momento de
paoduc¡rse el s¡ñiestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubiono por
lncapac¡dad Tornporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e igualmente en el resto de
los supu6tos en que ol Tomador/Asggurado pueda esaar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5,, EXCLUSIONES COI'/lUNES A IODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Benellciano no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluniaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenoa se
produce, o se deriva o es consecuencia drrecta o indirecla de

'1. Los rlesgos extraord¡ñarios sujctos a rocargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Comp€nsación de Seguros.

2. Los quo no den Lugar por LCS,
3. Los hechos derlvados de conll¡ctos amados, haya o no

précéd¡do decláración of¡ciál dé guerra.
4. Las consecuonclaE d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

Éd¡ac¡ón nuclearo contaml.rec¡ón rad¡activa.
5. Su¡cidio o la tentat¡va det m¡smo durante ta primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡6tros causados ¡ntonclonadamenteJvoluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judic¡alrñente.

7. Los s¡nieskos ocuridos corno consecuancia de tefib¡ores do
t¡erra, erupciones volcán¡cas, iñundaciones y otros fenómeros
sismicos o meteorológ¡cos de caráctor extraordinario.

8. Los producidos antes ds la primera prima pagada.
9. Los Calificados por et gobiorno de la nación corno Calamidad
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NATUR LEa oEL RIESGo cUBlERfo NovÉa
CoNcEFro PoR EL CUAL SE¡SEGURA: Por.uml¿

Naclonalo catáslrofe asicomo ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las cons€cuencias de g!¡6rras o de otraa clrcuñstancias

e¡traordinarlas y aquó¡los ot.os supusstos que tEngan la

considsracióñ de fuc¡za mayor ds acuordo con lo prev¡sto en el

art¡culo 1.105 dol Cód¡go Civ¡1.
6," TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañia aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de
prima en los aniversaÍios mensuales una vez kanscunida la durac¡Ón inicial de

5 años siexisten cambios normalivos, legales y objetivos, eñ la deilniciÓn de las

prestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora La citada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Agegurado del Seguro podrá rescindir la pÓliza.

A la pnma que resulte de la aplicación de eslatarifa se le sumaÍán los impuestos

y recaQo§ que sean en todo momento legalmenle repercutibles.
7.- PAGO 0E LAS PRtftlAS
El se{uro se contrata a prima ún¡cá duranle cinco año§ a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de durac¡ón inic.lal, se podrá

reñovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

p me¡a de las presentes cond¡ciorEs part¡culafes.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado

Con carácter general. y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abono de las úimas se realizará mediante domiciliaciÓn bancaria de los recibos

A estos efeclos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la domic iación de los

mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado

En caso de impago de la prima única. el §eguro no entrará en vigor. En este

caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obllgación en caso de

sin¡estro
En caso de falta de pago de una de las primas siguiente§, la cobertura del

aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su venc¡mienlo. Si la

Enlidad Asegu.adora no reclama elpago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el conlrato qrcda exlingu¡do. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora. cuando el conkato esté en sÚspenso,

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

de alguna de las pnmas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés

de una carla enviada aldomicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

canceladaen elmomento en elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8,. MODIFICACIONES Y AHULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima Única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestG de renovaciÓn, podrá realizar las

modificaciones quese eslablecenen elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notifcadasy aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles, supondrán la emisiÓn de un Suplemento a la PÓliza de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud
Anulac¡ón dol §egu.o. Cuando se realace la amorti¿ación total de la operaclón

de inanciación vinculada al geguro dará lugar a la extinciÓn del mismo previa

devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el importe conespondaente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez real¿ado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.

lóodificáción de la suma sseguÉda La amoñÉación añticipada parcial del

préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parle de la

pnma no consumida correspondiente a la parte amonizada anticipadarnente dei

préstamo menos el imporle correspondiente a los recargos e impuesto§

satisfechos, conlinuando vigenle el presenle contrato de seguro por re§to del

impo.le del préslamo pendienle de amortizar.

La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nÚevas condiciones

de la póliza tras la amorlizaciÓn parcial realizada por el TomadodAsegurado'

El procedimEnlo de elornos descrito en el presente apartado cuando se

produzca la amortizaoón parcialdel préstamo, no será de aplicación' una vez

iranscun¡do el per¡odo inicial de 5 años, cuando el fomador/Asegurado esté

abonando las primas delsegLrro femporal Renovable Mer§ual

9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro lendrá una duración inicial de 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo, lranscuÍido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas cobeduras
objeto del presente contrato. con per¡odicidad mensual hasta que ocura alguna
de las circunstanc¡as que se delallan a conlinuación:

- Se produzca elveñcimiento delpréstamo vinculado al presente contralo
de seguro.

- La fecha en la que el fomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anteriondad al vencimiento de la operaoón
de fnanciac¡ón

La cobertura terminará y el derecho a¡ cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventc6:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades dqbidas por sl

Tomador/Asqgurado a la ent¡dad p¡estam¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a e§ta póllza de sgguro fueran
reembolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de tem¡nac¡ón del Contrato de
Financ¡ac¡ón v¡ñculadoa esta pól¡za, aunquo no ae hub¡eran
roombolsado todas las cant¡dades dobidas en v¡rtud dol
m¡s¡no.

c) Lafechasn que elConñode F¡nanciación v¡nculadoaesta
Póliza de s€guro termine por cualqu¡ff c¿usa.

dl Lafecha en la cualelAsegurado alcanco la edad de65años,
o En la lecha on la quc se cese en toda act¡vidad prgfGional
remunerada, o gñ la tqcha de jub¡lación o de prsiubilac¡óñ

cualquiqra qu6 soa su causa, excspto para la garantia do
hospitalizac¡ón.

q) La focha de fallecim¡ento o de declaraclón dol estado do
lncapac¡dad Permanente del Aségufado gn cualqu¡efa de

sus grados o Gran lnval¡dez-

0 La focha en la qus se produzca una subrogac¡ón, c6¡ón de
la posic¡ón o cualquier transmis¡ón de los derschgs y

obl¡gaciones de las partEs que ¡nterviengn en 6l Contrato de

Finariciaclón.
g) Asiñisño, la cobertura tem¡naÉ en la focha en la qus sl

Asegu.ador haya pagado el núrnerq márlmo de
Prestac¡on6 cgnsecuüv6 o altemas Por lncapac¡dad

fgmporal, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo qúe se han fiiado eo 9sta póliza.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los onco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de segu.o

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticipada de la

operación de fnanciación a la que se ercL¡enlra ünculado el seguro. En esto§

casos se procederá según lo establecido en el apadado 8 de las presentes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovac¡ones mensuales transcuridos los onco
prirteros años de la póliza, é§ta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha

prcvista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como

por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,

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

Asegufadora. devolviéndose la pane de la prima no consumida correspond¡enle

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión quedando desde ese

momento extinguida la póliza y liberada la Enlidad Aseguladora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjnd¡r el contrato en los siguientes c¿sos:

. Por aqravación del riesgo. Una vez coñunicada esta cilcun$tancia a la
Asequradora. ésta podrá proponeruna modifcación delconkalo en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptada o rechazaÍla en un plazo de

quince dfas. TEnscurddo dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de

quince dias, transcuridos los cuales y en lo! ocho dias siguientes

comunicará al Asegurado la resc¡siÓn defnitiva La Aseguradora podrá,

igualmenle, rescindir e1 contralo comúnicándolo por e§crito al Asegurado

dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conoc¡miento de la

agravación del riesgo.
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PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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NATURALEZA DEI RlESco CUBIEFTo ¡¡ovÉa
CoN€ESIO POR EL CUAL SE 

^SET]URA: 
Fú dál. propE

. De conformidad con lo estauecuo en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pñmera priña no ha sido pagada. o
la pima única no lo ha sido a su vencimiento. el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vfa eiecutiva
con base en la póliza. Salvopacto en contrario, sila prima no hasido pagada
anles de que se produzca el s¡nieslro, el aseguradorquedará liberado de su
obligac¡ón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguiertes, Ia cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del dla de su vencimiento.
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los seis ñeses siguientes al
vencimienlo de la paima se entenderá que elcontralo queda ertinguido. En
cualquier caso, el asegurador. cuando el contrato eslé en suspenso. sólo
pod.á ex¡gi el pago de la prima del periodo en curso.
Si el corfrato no hubiere sido resuello o extinquido corforme a los párrafos

anleriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veirticuatro horas del
día en que eltomador pagó su pnma.

Oo acuerdo con Io Gtablecldo en El art¡culo 22 dE la Ley dE Coñtrato do
Soguro las partes pued€n oponerso a la pronoga del contrato med¡ante
una notificación escflta a la otra pale, efectuada con un plazo de dos
mgse6 dg anticlpaclón a la conclus¡ón del p€r¡odo dgl seguro en cuGo
cuando la opos¡ción a la prórroga sea gjercitada por ¡a Ent¡dad
Asqguradora o b¡qn con un m€6 de artqlaclón cuando la oposlclón a la
prórroga sea ojocutada por el Tomador/Aségurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prcstaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efectúo o si en las renovacrones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle pól¿a el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad A,seguradora garantiza el abono de las preslaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Parliculares del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer qLre sLs médicos. inspectores o
empleados visiteñ al Tomador/Asegurado debiendo pemrtir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vrsitas, como cualquier
avenguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El iñcumplimiento de estos deberes se entenderá como renuñc¡a al cobro de la
preslación, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡cjón del
médico o personal facullativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Comp¿ñfa solicitará al fomador/Asegurado en caso
de. sinieslro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifque al meno6 30 dfas en

desempleo.
- Carla de nolifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fr.mada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente lirmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y sellado.- Juslillcanle correspondrente alrnoreso de la indemnizacjón.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación. Demanda y Senlencia
Judici¿1.. En c¿so de E.R.E., aulorización administrativa y comuñjcación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la preslacron con el penodo
reconocido.- Rec.¡bo del préstamo paqado a la fecha del siniest.o.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancária donde ingresar las
prestaciones.

' Cualquier olra documer{ación sustitutiva de la anlerionnenle relacionada o
que sea necesaria para vefificaf su validez o alcánce.

En la cqntinuac¡ón dels¡n¡estro:
' Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
IITICAPACIDAD TEMPORAL
En la aDodura dgl sin¡ostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y compteta (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (fuñcionarios) o en caso de aulónomo. documento
acredilalivo de estar ¡nscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago

- Partes de baja que acrediten la incapacidad lémporál del Asegurado
expedido por la Segurdad Sooal u Organismo Compelenlé. que
lustifqueñ al menos 30 dias en rncapacidad. Historial Clinico o Certif¡cado l\¡édico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlificado
se hará constar especificamente si exislen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización iñforme de rngreso y
alla hosp¡talaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente cop¡a completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se lrala de un accidenle laboral

- Rec¡bo del préstamo pasado a la fecha del s¡n¡estro- Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquiea otra documentación susl¡tuliva de la anteriormenle
relacronada o que sea necesana para venflcar slr validez o alcance

En la continuac¡ón del s¡n¡estro:
- --"¿rt-;fil€ con--'Ínacón de ta bata perodrcos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACIOt¡
En la aoertura dgl s¡nlsstro:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida iaboral actualizada y compléta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido po. la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parle de hospilal¿ación con especilicación de la hora de enlrada y salida
del centro hosp¡talario que iuslifique al menos ,'dias de hospitalización.

- Histor¡al Clínico o Certificado lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Juslificante de la lilularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las

prestaciones.
- Cualquie¡ otra documenlación suslitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria paÉ ve ficar su validez o alcance
En la cgnt¡nuac¡ón delsin¡estro
. Partes de hospitalización periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de uñ siniestro con posleriondad a haberse
efectu¿do pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses legales qL¡e corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pnrebas requeridas. por parte del
TomadolAsegurado o el Benefcrano. En caso de que no se entaegara dicha
documentación, elAseguaador no estaaá obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibrdo las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las situaciones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida hvoluntaria del Empleo fljadas en la defn¡ción establecida
en la presente Pól¿a, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perju¡c¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momerfo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad fémporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalkación,
o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentG en dicha situación

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestacion€s máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvoludaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza

Las Prestaciones prevrsias en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Beneiciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE REcLAMAcIoNES
12f El régimen de las reclamaciones será el previstoen elarliculo 97 5de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
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12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, eslán facultados para
lormularquejas y reclamaciones anle elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Castellana n' M.28046 Madrid y con página web:
www dasfo mineco es/reclarnacroneslindex asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

12.3 En relacióñ con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitac¡ón de queias o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar habff formulado las
quejas o reclamaciones, óreviamente porescrilo alÁrea de Proteccdn
del Clieñte de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defenso. del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurr¡do el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12 4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 28014 MADRID, y dirección de correo
electrón¡co plqlClgúElqlElle4q@qlppE¡lEI§-gll tlamilará y resolverá
cuantas qúejas y reclamaciones le sean formlladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pdmera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguladora. DA.DEFENSOR, S.L.,
domici¡iado en c^/elázquez n'80, 1"D. 28001 Mad d Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclarnacrones@da-défensot orQ. La entidad
aseguradora se comprcmete a preslar la colaboÍaciÓn necesaria eñ la
instruccióñ del procedimiento de resolucióñ de las quejas y
reclamaciones y a aceplaa las resoluc¡ones que el Defensor del Clieñte
emila y que tengan carácte. vinculante para CNP PARTNERS

'12 5 La presentación de reclamación ante el Defensor delcliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela iudicial el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administraliva
El Área de Protección al cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en ¡as oficinas y en la web de
la Entidad AseguradoÉ. y que les será facililado en cualquier
momento

I3,. cLAUSULA oE INFoRMACIOiJ SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA ÍOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformdad con lo previ§lo en la normativa aplicable en materia de

protección de datos, y especialmente en el Reglameñto (UE) 2016679 del

Parlamento Europeoy delConseio de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protecciÓn

de las personas físicas en lo que respec{a al tratamiento de datos personales y

a la l¡bre circulación de estos datos y por elque se deroga la Dirediva 95/4&CE
(Reglameñto General de Prolección de Datos), CNP PARÍNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o asegúrado de la

Póliza. de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

r' Empresas del Grupo en e¡ caso de que sea necesario para el cumdimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administraliva y geslión
cenfalizada de reqrrsos infonnáticos.

Transteronc¡as lntemac¡onales prevbtas: Salesforce.com EN4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+inf o informacrón adicronal
Dsr6chos
Acceder. reclifcary suprimir los dalos, asi como otros derechos como se explica
en la ¡nformación adicional.
+rnlo: nfomración adrcional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable dsltratamionto de sus datos
Oatos dg Contacto
Domicilio: Carera de San Je.ónimo 21. 28014 N4adrid

Teléfono: 9'15243431

Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod es@cnoparlners eu
Finalldad del tratam¡onto

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto. denlro de la 'Finalidad Pr¡ric¡pal", los Datos Petsonales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onaÍ y tariflcar los riesgosl
. En su c¿so. para la realizacrón del test de idoneidad y conveniencia, a5í

como en su caso manlener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribi., cLrmpir y exigir el cumplimierÍo del contrato de seguro:
. Gestionar y dar seguimEnto administráivo al contrato de seguro hasta la

elincrón de las obligaciones jurldicás de las parles bajo el mismo;
. Presenlar al cobro las pdmas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emrtl recjbos relatrvos a las msmas.
, Tramitación de los siniestros (incluyendo prestacjón de señicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimierlo del

contrato de seguro. la peritación de 106 daños y en su cáso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las qLe se hayan elernalizado
tahs fuñciones),

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas. siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa

a la suscnpción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
v¡lencia del mismo. incluyendo. habida cl¡enta del interés legítimo que

ostenla la Erlidad Aseguradora, la consulta y cruce de ¡os Datc6 Personales

con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fictEros sobre

sdvenoa palrimonial y crédito:
. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas qLe

obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su

t.atamienlo esté basado en una habil¡tacrón legal,
. La realización de esludios de lécnic€ asegur¿dora en análisis de mercádos

objetivosy perf¡lados con fines actua.iales para la determinac.¡ón de la prima

en la susc¡ipción delcontrato de seguro;
. Gestioñar. en su caso. de fotma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllo§ que eslén en la nube) o para

fnes administrafvos internos derÍro del misrno grupo de empresas al que

perlenece CNP PartneE.
. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada

telefónica.

¿Ouó tratam¡entos ad¡c¡oñal6s podemos real¡za¿
Adicionalmenter
/ Si ha aceptado, sús datos podrán ser tratados pa.a remit¡rte ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asl como

información sobre productos dislintos a los contratados, informaciÓn sobre

las ac4iones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las

que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos concursos, evenlos de

cúalqu¡er tipo y temática), la realizaciÓñ de encuestas de satisfacción y

envio de ne\¡6letters (todo ello incluso pormedios electrónico§).

" S¡ ha aceptado, sus dato§ podrán ser tratados para Ia elaboración de

perfiles con fines cornerciates y de markeling con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otra§, adecuar la§

comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas

prefeÉncias y necesidades

rNFoRiracróN BÁstcA soBRE PRorEcclÓN oE oaros:
R.sponsable del tfatamiento dE sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnec) NIF

A-28534345
+rrfo rnfonnación adrcioná]

F¡nal¡dad deltratamiento de su§ datoa

F¡nal¡dad Prlncipal": suscripciÓn y ejecuciÓn de un conlrato de seguro.

+rrrf o Infoflnación ad!Clonal

Leg¡timac¡ón para el tratam¡ento de sus dato§

La base legal para el tlatamiento de sus dato§ es la slecución del conttato

des€guroen los téminos que figuran en las Cond¡cionesde la PÓliza, aslcomo

en la ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenaclón, Suporvis¡óñ y

Solvenc¡a de ert¡dades as€g uradoras
+ifo rnformacron adioonal
Dest¡natar¡os
Sus datos podrán ser comumcados al
r' Reaseguradofasy/ocoaseguradoras
r' Prove€dores de CNP Padners para la prestaciÓn de seNicios relacionados

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

Partners paaa la prestaciÓn de algtln serv¡cio aelacionado con su contralo,

empresas tramilacloras de siniestros con quien CNP Panners haya

exlemalizado dicho§ servicios, perilos, etc . ), con los que CNP Partners se

co.npromete a sL§cribÚ el corespoñdienle conlrato detratamiento de datos'
r' lvlediadores {agentes y/o coñedores)que hayan inteÑenido en la med'aciÓn

de su conkato.
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MTOAALE¿A CEL itES@ C!8lERro ioVÉ¿
COI¡CESIo POnEI Cll^L SE ¡SEClrR P,.uh6p,¡pá

¿Ourante c¡.¡ánto üempo tratiaremos sus datos?
Los datos pel§onales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación merc¿ntil. salvo que revoque su consentimieñto o se hubiera opuesto
con añterioridad, en su caso y una vez fnalúada. durante el plazo de
conservación legahente establecido. Puede consúltar en ülalquier momeÍto
dichos plazos enüando un correo electrónico a cualqu¡era de las d¡recciones de
coneo eleclrónico establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tralamiento
/ Si ha dado su conseñtim¡ento, podremos lratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
informacrón sobre productos dislinlos a los conlralados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Pa(ners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sofleos, concL¡rsos, evemoG de
cualquier t¡po y lemática). la rcalización de encuestas de satisfacción y
envío de newslelters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos Fara la elaboración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefeiencias y necesidades y. en su caso. y entre olras. adecuar las

comúnicaciones comeÍciales, diseñ¿r productos en base de dichas
prefererc¡as y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos párafos anteriorcs pod.án llevarse a
cabo hasta que nos so¡icite su oposición de conformidad con lo eslablecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo ños facrlila sus
datos?" ind¡cado en este documento de info adicional.
Leg¡ümación para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pelsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucióñ de su conkato de seguro En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean lraládos. no será posible

la celebracrón del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adic¡onalrñenle, sus datos se.án tratados por los sigu¡entes motivos:

'/ S¡ ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos p¿ra recibt oferlas
comercialesde CNP Partners por medios eleclrónicos asícomo infomación
sobae productos dislinlos a los conlratados, para anformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sodeos,
concursos. eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encLreslas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades

r' Si ha aceptado, la cláusula pará el tralamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketirE con el objeto
de conoc€r sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y entre otras.
adecuar las comunicáciones cornérciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tralar sús datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contráo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Sol\€ncia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de Mediación de Seguros. Ley de Cornercializac¡ón a distarc¡a
de servicios financ¡eros, Reglarnento Delegado (UE) 20'15i35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, po. elque se completa la Directiva m09/138/CE. asl
como los Reglamentos comunitados de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, Direcliva LJE

2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de dalos fundamenlales relalivos
a los productos de inversión minor¡sta vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros. en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de t5 de octubre.
por el qué se aprueba el Reglamento sobre la inslrúmentación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle al contrato
AsÍ mismo. se podrán tratar para los casos en que ex¡sla un inteaés legítimo por
parte de la aseguradora.
Oest¡natarlos

¿A qu¡én se le va a comunicar sus dátos?
Además de lo indicado. siha aceptado la cláusula decomunicación de tosdatos.
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pedenece CNp
PARTNERS para ofrecede información comercial sobae prodlrctos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de markeling (enlre las que podrán flguaar campañas. proyectos.

soateos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) así como envio de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-mail)
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A
. CNP ASSURANCIS SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cártera.
fusión. escisión y transformación.
La fansfereñcia Iñternacional de Oalos a las emprcsas del Grupo Salesforce.
solose llevará a c€bo siempreycúando las mismas eslén incluidas en elámbilo
de las Nomas Corporativas vinculantes del Grupo Salesforce, que ofeceñ u¡]

nivel de proteccón equ¡parable al español y contarán con todas las garanlias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lVantendremos actualizada la infomac¡ón sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a @aliz{ en un tituro en nueslra web:

https J/whrwcñppartñers e§/polfi ica-de-privacidad/
D6rcch06

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tienederecho a conocersiCNP Parlners está lratando datos
peasonales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales

(derecho de accoso) asf como a solicitar la rectificación de los datos inexactos
(dcrecho ds rectificac¡ón) o eñ su caso, su supresión cuando, eñlre olros

molrvos 106 dátos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circuflstarrcaas. 106 interesados podrán solicttar la lmitacióndel
tratamienlo de sus datos, en cuyo caso, únic¿menle los conservaremos para el
ejerc¡cio o la delensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratamiento).
En determlñadG clrcunstanc¡as y por mol¡vos @lac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los interesados podrán opone.s€ al tralam¡ento dá
sus datos. CNP Partners de¡aá do tratar 106 datos, sálvo que obedezcan a
motlvos legítimos o el eiorciclo o dsfonsa d€ posibles rsclamac¡onss.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimienlo (derecho de
revocac¡ón dol consenümiento)
En elcaso de que solicitela porlabilidad de sus dalos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los dato§), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecrrlar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos lenga operativa
la platafoma para poder ejecular la porlabilidad (por ejemplo, no se podÍán

real¿ar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes eiercer todos estos deredros a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petcion@cnppadÍers.eu indicáMonos que es lo que necesita en
Íelación con sus datos.
Si prefÉre enviarnos su petición por coneo ordinario

CNP Partnec de seguros y reaseguros S A.
Servicío de Atención al Clienle
Carera de San Jerónimo no 21

28014 ¡.4adrid

Por favoÍ. no olvide indicar que se pone en conlaclo con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
oroleccrondelclienle(Ocnooartners eu o a través de un escrito en el domicilio
anles indicado pero dirigido ¿l Área de Protección del Cliente En todo caso.
puede acud¡r a la agencia española de protección de dato6 que es la autondad
encargada de velar por elcumplimienlo de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enconlrar información adicional y comptementaria sobre
todos eslos derechos le adjunlamos un tink a su página web
hltps /,^/ww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

ELIPOCAJA RURAI MEDIACIÓN OPEiqDOE DE SANCA SEGUFOS VINCUüDO S L mFro ñ o¡ e6!6ro Acmi¡ errr,ú Espá d d. ñrl dor.: ¡le !.9ú6.ó t¡ ct¡ve c!.@37 atF 8¡§6¡16,4

Y REASEGURoS SA-C¡8, J.Sai Jáú:Éo ¡-?8{11¡¡0Rt0íESPAñA]-f.3¡91524¡m F .34915113¡01 , M 6pp¡6& o;
PM Éo¡ra,rú h04319.1b6359, @3rdelLbrcd.sedd¿s lolo !95 hoJa ¡! 33 2¡0 l¡s Tr itF A ?3534345 it¡ve Adñra DGSFP a0559-a¡00

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IoTJBRE DF LA AS€cURtDoRA aNPPARTNEFS0ESEGURoSYFE{SEGUPOS S¡ dmE l¡d¿ 6 Cnd¡ do Sa JdmLtu 21 ,23011lladid lF.pái¡l
irtDlacoR ETIRoaAJARURqIMÉolAalONop€rado,,leBs@Seourc§Vi.uldoSL 6ñ doñ.ao ei ¿Mq @ ? - 45004 I0lE00 IESPANAI

NÁfllRAE¿A 0{L RjÉSGO CUBIaRTO N. Vióá

COr¡cEPToP0¡ ELCUAL SEASEGUR¡ Pd@slrOrcpia

POR FAVOR. LEA ATENfAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS fRATAMIEI'¡TOS OE SUS DATOS CONFORM€ SE INOICA A CONTINUACIÓN:

lo contrario no 3e Dodrá olgcutar el coñtrato:

D Aceplo conforme a lo anterior al katamiento de los daios de salud para la elecucrón del contralo por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedo¡ de CNP Párlners para la lramilacion y liqurdación del srniesko.

St acepla lo stguiente. sus datos podrán ser tralados para rem¡lirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asl como
infornractón sobre produclos dislinlos a los contratados. rnformac¡ón sobre las acciones de mark€ling qu€ CNP Pann€rs vaya a llevar a cabo de

cualqu¡er tipo (enke otras. campañas proyectos. sorleos, concuÍsos. eventos de cualquier tipo y temátjca), la realización de encuestas de

satisfacción y eñvio de /)ewslellers (todo ello incluso por med¡os electrÓn¡cos)

tr Aceplo el tralamtento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, ¡nformación §obre produclos distinto§ a los

conlratados sobre acciones market¡ng. realizaciór de encoesla§ de satrsfacción y envio de newsletters (lodo ello ¡ncluso por medio§

electrónicos).

Si acepta lo srqutenle. sus datos podrán ser comunrcados a okas empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

información come¡cial sobre sus produclos y servicros. realización de acc¡ones de maÍket¡ng de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos,

sorteos. concursos. eventos de cualqurer t¡po y temáticE). asi como envio de ,erv§/eflers por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-

maiU +info: inlormación adicional

¡ Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de market¡ng y

recepciÓn de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfles con fines comerciales y de markel¡ng con el objelo de conocer 5u§

preferencras y necesdades y, en §u caso. y entre otras, adecuar lás comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencras y necesdades

D Aceplo el lralamrenlo de mis dalos para la elaboración de peafiles con fnes conElciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CON oICIONES PARTICULARES y por ios anexos y Apéñdlces q ue emita la

Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y ofocto por separedo- Las cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modilicadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En Gaso de discrepancia entre lo

establecido en las CONDTCIONES GENERALES y lo pactado eñ las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecorán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha

dlscrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moralo el oaden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualménte las presentes

CONDiCIONES PARTICULARESson emitidas tomando como basé las dEclaÉc¡on€ deltomadoc elcuestionar¡o méd¡co o en caso deser asi Équerido

por la compañ¡a aseguradora do acuordo con las pruebas que se cons¡deren necesár¡as paia una cotrecta valorac¡ón del r¡esgo.

i tos efectos de to dispuesto en los art¡culos 122 y s¡gu¡entes del Reglamento de Ordanación, Supervi§¡ón y Solvencla de las Ent¡dades Aseguradoras

y Reaseguradoras, áprobado por Real Oecroto 1060/2015, de 20 ds nov¡embre, ambos incluidos, elTomador delseguro rsconoce habor recibido, en la

iisma fecha y con anterior¡dad a la celobrac¡ón del prosonts contrato, Nota lñlorÍiativa cornprens¡va de todos los aspectos relatlvosal presente seguro

que s€ contofiplan elr los citados preceptos reglamentarios.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OfRAS QUE SE HUBIEREN EMIÍIOO COt{ ANTERIORIOAD.

Leido y confome,

Hecho por dUplicado, en 10 hojas ¡nseparablqs expodidas pofamtlas caras, sn VILLACAÑAS a l9 de Noviembr€ de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD

\
D, Sant¡ago Dominguez Vacas

oirector General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SIPA D¡rect Debit Manda¡e

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Refercnce

206623081 0001 95000000564301

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
A«ount nu¡ñber |SAN of the Debtor

E§37 3081 0195 6714 2378 3818

swrFT / 8lc

BCOEESMM()Sl

Nombre delAcr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlficaclón del Acreedor

AvlSO IMPORTANTE: El d.údo¡ qucd¡ inloÍñ¡do qüc, cl ldcnl¡fi(¡.lor drlA<r..dor ref.cn<l¡do .n .!t. M¡nd¡ro pu.de difrrú, por .l onbio d.l Códiso de N.go<io Gurrol
ln.luldo e,r cl mlsmo, (on €l ull¡!¡do por elAcré.dor .n h qertión de ¡deudoJ SEPA .on iu Eñtid¡d Fln¿r(ier¿, !i. qu. .rro implique vári¿<ión en l¿ iderltd¡d fir(¡l y/o les¡l
delmi!ru, nip.rjuic¡o ¡lsuno en lo3 r¡ter.t€t deld.udor.

Nombre de la calle y número
Street Neñe ánd nuñber of thé Cteditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
Códlgo postal / Cludad
Postal code / ciü
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Med¡ante l¿ firma del presente formul¡rio de Orden de Dorh¡olia(ióñ. usted áutoriza a CNP PARTNTRS dé Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órden€s a su

entidad flnan.rer¡, para adeudar en su (uenta los importes que se devenguen Eomo consecuenci¿ de est€ contrato y, asimismo, a¡rtoriza a su entidad

financiera para cargar €n su cu€nta lo! importes debidam€nte notificados por CNP PARTNTRS de S€guros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us der€.hos, €l

d€udor está legrtimádo ál réembolso por !u eñtidad en los términos y.ondrciones del coñtrato suscrito con l¿ mrsma. t¿ solicitud de ree¡¡bolso deberá

efectuaase dentro de las ocho semanas que siguen a la fe.h¡ de ad€udo €n Euenta. Puede obt€ner información ¿dicional sobre sus dere(hos en 5u eñtrdad

8y tlgn¡og ¡h¡s ñandate fotñ, fou eu¡hoizeCNP PARÍNERS de Segubs I Reeteguñt,5.A tD t.dd ¡ntt¡u.tions to your b¿ñk ro deb¡r yo!/ ¿¿.ount rhe amouo¡s rhat a.crue as a rPsul¡

fioñ th¿ de¡¿ oo wh¡.h youta.count wat debúed, Yout nghts regarding the ñaDda¡é aE e*pl¿¡néd in á st¿t¿ñént thet fou can ob¡a¡n lrañ yout bank.

Tipo de paqo: P¿qo re(urrente

Lugar F€cha , Dl r[1¡,]aAAA 
'

DAIC ODMMWYY)

19/11t2019

FIrma deldeudor
Sign¿ture of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN IERÓNI\4o, 2I - 28014 MADRI0

Please. retun to Cted¡tot address

Ejemplar para el Acreedor

C\P PARINERS DE SEGUROS Y REASEOURoS. s a - c,.-;;.ian jsúnmó 2l - ls{)l ¡ MAD¡I¡D rlsPAÑA ) I,:r'r')l()¡r'l0n F rlJrl¡2rr¡r'l§s\ upp kÍrc\
R[j &Nrrdnd.imi,t*t,,.trrr]!¡)t kr:r¡dctL'trcdc Sd'.dr¿8. iot@ te¡hor¡i'1¡ )no ro! r-lrF A)[r].rr.ri ar!\.,\dotr¡ DCSI,P aot¡r(jrrÍl

CNP

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debto1s)

ANGEL MARIN ALMENDROS



PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡reca Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandare Rafercnce

206823081 0001 95000000564301

Nombre del Deudor/e5
N¿ñe ofahe Debtols)

ANGEL MARIN ALMENOROS

Núméro de f,uenta |EAN del Deudor
A.rcunt number IPAN oÍ ¡he Debtor

ES37 3081 0195 6714 2378 3E1E

SWIFT / BrC

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

av6o tMpoRTAñTE: Et d.udor qr¡eda i.fom¡do qur, !l ldcñrifr(¿dor del acreedor r.f.r.n<¡¿do !. .rt. M¡rd¡ro Pu.d. dllern, por el c¿mblo d.l códiro d. N.go(io (5!llo)

delm¡smo, n¡ perjuicio ¡19!no ei los lnt€.€!.s d.ldeu.lor.

Nombre de la calle y número
Strcel Name end numb$ ofthe Crcditot

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / Cludad
Postal code / c¡ly
280I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORñombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlf¡caclón del Acreedor

Medrante la firma del presenre formulario de Orden de Domiciliación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Segulos y Reaseguros, S.A. a enviar órden€s a su

en¡dad finanriera, para adelrdar en su (uenta los importes que se devengueñ como (onseauencia de este coñtrato y¡ a5¡mrsmo, autoriza a su entidad

iinañciera par¡ .argar en su c!enra los rmportes debidamente notificados por CNP PARfNERS d€ seguro5 y Re¡s€9uros, S.A. Como parte de sus derechos el

deudor está tegi¡imado ál reembolso por su eñt¡dad eñ los térñinos y condr(ione! del contrato suscrito.on la mi!ma. La sohcitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que s¡9uen a ta facha de adeudo en (ueñta. Puede obt€ner información adicional sobre sus deré.hos.ñ su entrdad

Bys¡gnnq ¡h¡, ñndate fom, fou aurhoize CNp pAfrINER' de Sequtos y Reat.gurot, S-A-rc teñd ins¡tu«ta¡s to fout b7ñk ro deb¡¡ vourac.ount ¡he añLñts the¡ á"tue as e rtull

hom th¿ da¡e o¡ whj.h yot)t accouot ||at deb¡¡ed. you. t¡gh¡s r¿gátd¡hg ¡he mandate are exptz¡ned ih a t¡ateñent th¿a you.ao obta¡n ftoñ vout bank'

fipo dc pago: Pago recL¡rrente

Type ofpayment: Recuften¡ PaYmena

Lugar
Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

1g/fi/2019

EJemplar pan el Deudor

,rt u r 
'I"ll_'br 

dc Sd'cdid6.lol'olerhoEtr'¡1rlttr l6 l:NlF Alsrr¡r.r5 Clá\.Adñrr DC§FP (lrrJc-GmolcNt, PART\ERS D! s[CL ROS Y itAS ECI,ROS. S A (ar.r¡ dcS¡nLroñ¡iú ll l! l.lMADR|D¡ESPAÑAr-T _l.lt)l:i2.lr¡00 t _l{rll}¡l'l0ln\r §npprnftñ *

CNP

tirma del deudor
s¡gnature of the Debtor


