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NUMERO DE POLIZA 0503.0061.0000005646 NUMERO DE OFICINA 0503

DNYNIE

DA ÍO S DEL f OM ADO Rl AS EG URADO

NOMSRE Y APELLIOOS JUAN SANTOS SEVILLANO

74513840G F, NACIMIENTO 17t07t1979 TELEFONO: 615353383

t
CUTINAJEROS,46l.F POSTAL 02600

PROVINCIA ALAACETE

SITUACION PROFESIONAL

ftuert,q,q.¡e¡areuponer i Ecue¡¡mr,leN¡woErr¡¡roo Drnos

] TIPO DE PRÉSTAMO: PERSONAL

h.¡:-
DOMICILIO

PoBLActóN VfLLARROBLEDO

ErurcroN¡nro

OATOS OEL PRESTAMO:

I ENÍIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAptTAL tNtCtALSOLtC|TADO 6.751.73 €

FECHA FORMALtzACtON pRESTAMO 29/10/2019

: N" DE EXPEOIENTE OE PRÉSTAMO
1

i FECHA VENCIMIENÍO PRESTAMOI

3399782154

29/1012024 OURACTóN PREST MO (MESES): 60

cUofA oRDINARIA MENSUAL INIcIAL D€L PRESTAMO' 124,34€ % cUoTAASEGURADA: lO(),OO% IMPORTE CUoTA ASEGURADA MENSUAL 12.I'34€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE VENC|M|ENTO. 29t10t2024

Carencia ln¡cial: 60 dias
Prg§tación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en totá|.

Cap¡tal Máximo: 1.800€

Carenc¡a ln¡cial: 30 dias por enfemedad. En los supuestos en los que ¡a lncapacidad
femporal se deba a un acc¡dente no se adicará carenc¡a inicial alguna
Prostación máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alteños en totá|.

Capitol Máx¡mor 1.800€

Carencla ln¡cial: 30 dias por enfermedad En ¡os supuestos en los que la hospitalizacion se
debá a un accidente no se aplicará carencia inicial alguna.
Prcstsción máxima: '12 pagos consecutrvos o 30 págos altemos en total.

Capital Má-ximor'1.800€

PR,MA úNrca DEL sEcuRo:

PRI A
PERIODO coNsoRclo LEA

IMPUESTO

§OSRE PRI AS
IITPORTE

RECIBO

TOTAL ?37 .13 € 251.73 e

FECHA DE EFECTO: 29/1 0/2019

oésempléo: frabEjedorcs por clenta ajena con contGto ihdoñnido
de duraclón superior o igual a 6 meses con jornada laboral igual o
superior a 25 horas sémanáles. Exc¿pto Funcionarios Públ¡cos.

lncapacidad Tempo.¡l: Trabajadores por cu€nta propra

(autonomos), traba¡adores por cuenh ajena con u¡ cont ato laboral
temporal, trabajadgres por cugñta ajena con un contrato labolal

lindefñido que no estéñ cubiertos por la gEra¡tía de Pérdida
lrwoluntaria de Emdeo y turrc¡onarios públ¡oo8.

Ho6pltalizac¡ónr Aquellos Tomadorcs/As€OuradG que €n el

, mor¡eíto de produc¡rse el siniestro no ierEan ningún tipo de relaoión
r laboral, ni por cuenta prop¡a fl¡ por o-¡enta ajena.

BENEFICIARIOS:
El fom¡dor/Amgur¡do de.lgn con c.r¡cbr hrsyoc¡bls: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES94 3081 0503 6128 8497 8111 D. NO DE ARCHIVO

A0001070000067104
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No$BRE DE LA a§EGURAooRA CNP PARTTERS D{ SEOJRoS Y REASEGLIROS, S.A , dmdd. d CmE d. Sai J.óñiD 2r - 280ri Mdtid (Elpáá) IIAIUR'IE2A DEL ñESGO CUA]EHTO NO VId'
CoNCEPTO POF ELCrIAL SEA5€GUnA Po,@di¡propEIIEOIADOR EIJROCAJA RUFAL MEOIACIÓN o!.rn r do B{@S.9G fnqi¿do §L, 6i domilb .¡ d,J.ti¡, 2 - 15OO¡ ÍOLEOO (ESPAM)

OEFINIC¡ONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden lúinisle¡ialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Canera de San Jerónimo 21,28014 N4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo
El control de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

co¡responde alMinisterio de Ec¡nomia y Empresa del Estado Español, a través
de la Direccióñ Gener-alde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
particula res.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Befleficiario

con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecim¡enlo
hospitalario cualqurer hospital, dínica o sanatorio, tanlo público como privado,

que disponga de la infraestrudura necesaria par¿ diagnosticar y realizar

tratamienlos teraÉulims por faorltativos legalmente aL¡torizados para el

ejercic¡o de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes institucjones:

- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psicrlogacas o psiquiálricas.

- Residencias de añcranos, centro6 de día y centro§ paÉ el tralamiento de

drogadidos y/o alcohól¡cos y/o neuroticos.

- Clinicas para tratam¡entos naturales, termales, masajes, eslét¡cos,

adelgazam¡ento u olros tratamier{os srmalares.

- Dicho eslablecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:

- Clinicas para el tralamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátncas
, Res¡dencias de anc¡anos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para el tralamiento de drogadictos y/o alcohólims y/o neuóticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamieñtos similares, centros de salud, balnearios.
1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cont ata. la prosenb Póliza dg S€guro lB peBonas fis¡cas
que rBúnan las s¡gu¡enúes condic¡ones:

l) Ser litrlar€s de un prástamo personal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Hab€r ñ,mado las Cond¡c¡onos ParticularBs.
3) Haber pegado la pdma ún¡ca,
4) Qus la Edad del Tomador/Asegurado sslá comprendida entre los '18

y 65años. No gbstante lo añtsr¡ot, la edad del TomadorrAsegurado
en ql ñor¡eñto de la conthtación del seguro sumada al númoro
de años do durac¡ón del préstamo no pod.á daf como reaultado
uña edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar ol prc§onte saguro.

5) Encontrarso on estado de br¡ena salud, s¡n sintoma dq Enfurmedad,
y no padecef ninguna enfsrmedad ds carácter evoluüvo n¡ ostar, en
la Fecha d6 Ehcüo dol Sogurq en situac¡óñ do lncapacidad
fsñiporal, tal y como ásta queda dofioida en las prosenEs
Cond¡c¡on€s Particularés.

6) Colizar a la Ssguridad Social o estar 9n situacióo de alta qn

mutual¡dad, montepio g insütuqión análoga quo la legislación
dgtonnin6.

7) Además para la cobertura de Oesempleo:
8) No conocec o 6staa en aituac¡ón de conocer que so va a producir la

oxt¡nc¡ón o suspsnsk5n ds su relacióñ laboral por cualquiera de las
causas gue darían derecho a la prealac¡ón dq oesemploo sn base a
€sta pól¡za.

g) Además para la cobertura del ri€go de lñcapac¡dad Tomporal y
Hosp¡talización:
No padscer n¡ngum snfurmedad de carácbr evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La SurÍa Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entender^á que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza

los intereses remuneralorios, con exclus¡ón, por tanto, de los inteEses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
péslamo vinculado a esla Póliza.
El imports de la suma asogurada no será sup€rior, en ningún c6o, al
¡mports máximg de 1.800€.
En cago de que se produiera una novación del préstamo qué conllovara sl
¡ncrsmqnto del cap¡taf préstado, supoodrá la anulación de la pfesente
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procedeÉ a la devoluc¡ón
do la prima no consumida.
cuando el fomador/As€gurado haya rsal¡zado amo.t¡zaciones parc¡alG
d€l pré6tamq la Ent¡dad Asoguradora procederá a adecuar la suma
asogurada de confom¡dad con lo establecido en el apartado 8 de las
presentres Cond¡cionos Particularos.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.'t tNtctAL

. Para la garantia ds Pérd¡da lnvoluntaria de Eñipleo sE ostablocE un
psriodo de careñc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturales, a contar dosdo la

fecha d6 efGcto del seguro. A Efectos de comprobar que en ol
ñomento dol acaoc¡m¡onto del sin¡esfo ha transcurrido el pqriodo
de carsnc¡a in¡cial, se entenderá que la situac¡ón do desompl€o se
produce en la f6cha en que se produzca la ext¡nción o suspsnsión
do la relac¡ón laboral por las causas señaladas en 6sta póliza, y
además soa acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatai u
organismo públ¡co que lo susüh¡ya-

. Pa.a la garañtía de lncapac¡dad Tomporal se establsce un periodo de
carenc¡a ¡nic¡al do 30 días naturales, a contar dcsdc la fecha de efecto
de¡ seguro, A efectos de comprobar que on El momento del
acaec¡m¡ento del siniostro ha fanscurrido el poriodo de caBnc¡a
¡n¡c¡al, so entsndorá que la situac¡ón de lncapacidad tenrporel so
produce en la fecha 6n la quo la enfurmedad causants de Ia

lncapacidad hubiera sido d¡agnosücada por facultativos de la

Soguridad Social, Mutna o lnstitución análoga o méd¡co o facultaüvo
autorizado y asi lo raüllquen los sorvicios méd¡cos del ascgutadorsi
se consideraso ñqcgsado. En los supuestos en los que la

lñcápacidad Tempoaal se deba a uñacc¡dcnte noseaplicará care¡c¡a
¡n¡c¡alalguna,

. Para la garantía de Hosp¡talizac¡ón se establoce un per¡odo do
ca.encia inicial de 30 días nah¡rales acontardesdo la fecha de efucto
del seguro. A ofucto6 de comprobar que en el momento de
acaoc¡miento del s¡n¡esuo ha trañscurr¡do el periodo do carenc¡a
inic¡al, s6 entenderá qug la situac¡ó¡ do Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
qn la fucha que aparozca consignada en el infon¡e de ingreso en el
corrospondients establec¡m¡ento hospitalar¡o en ol que el
Tomador/Asegurado sg Encuentte ingresado.

3-2 ENÍRE DOS SINIESTROS
Eñ el 6upuesto do produc¡rse s¡tuac¡oneg de Pérdida lnvoluntaria do
Emploo subGigu¡ont€s a una s¡tuación antgrior de Pérdida lnvoluritaria de
Emplso que d¡o lugar a ¡ndemnización por patte de esta póliza, se
procedorá al pago d6 nusvas prestac¡onos s¡ el Tomado/AsEgurado ha

estado vinculado do foma activa a una nueva aelación laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un ps.¡odo mlnimo de 180 d¡as riaturales
ininterrumpidos y haya sup€rado ol poriodo de prueba estáblec¡do
corBpond¡ente a su nueva rslación laboral, En caso coñtaar¡o no se
pagaÉ cantidad alguna.
En el supuesto d6 producirse lncapacidades Tempo.ales sub§iguientss a
¡¡na anteriorlncapacidad Tgmporalquodio lugar a indemd¡zación por páñe
de esta póliza, la aseguladola procoderá nr¡svarlgnte al pago de
prostacionca trarEcunidos 180 dias nafurales, in¡ntertuñpido6 en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡m6n correspondiente, dosds sl f¡n de la última
incapacidad temporal siompre que la enfemrgdad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad quo d¡o lugar a la iñdemn¡zación pot parte de
esta pól¡za- Cuañdo la lncapac¡dad Tomporal Subsiguienb se deba a una
enformédad dist¡nta la aseguradora procodeaá nuqvamente al pago de
prestac¡one6 cuando hayan transcurrido 30 días mturales ¡ninterrumpido§
en situac¡ón de alta en ol rág¡mon conespondiente, desde 6l frn de la úlüñe
¡ncapacidad temporal.
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En el supuesto ds produc¡rse lncapac¡dad€ Tomporál€s sub6igu¡sntes
debidas a causas acqidentales no habrá p€riodo de carencia,
En el supuesto de produc¡f§e Hospitalkacionos subsiguientes a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta Él¡za, la aseguradora procedeÉ al pago de prsstac¡onss
transcuridos 180 d¡as naturales ¡ninterrump¡do6, s¡ enconlraÉe en
situación de Hoepitalización tal y como se describe en la presente pól¡ze,
dosde el 6r del úlümo alta hosfitalaria por la cual El as€gurado hub¡ese
ostado perc¡bierido la correspond¡ente prsstac¡ón aiqÍipre que la
eñfermodad c¿us¿nts sea la m¡sma que orig¡nó la Hospital¡zac¡ón que d¡o
lugar a la indsmn¡zación por parte de esta póliza, Cuando la
Hospitalización Subsigulenúo s€ dgba a uña enfunnedad d¡sünta la
assguEdora procederá nuevamente al pago de prs§tacioñqs cua¡ido
hayan transcunido 30 d¡as nafu¡ales ¡nintenump¡dos s¡n enconlrarse en
s¡tuac¡óñ de Hospital¡zac¡ón.
Eñ ql supuesto de produc¡Ee Hosp¡talizac¡ones subs¡guientes debidas a
causas acc¡denl¿les no habrá pe odo de carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuacón se indic¿n
teniendo en cuenta la s¡tuación laboraldel Tomador/As€gurado en el momento
en el que se produzca elsiniestro.
4.I. PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pó[za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar
remuneradamente por qJenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su

Jomada de t¡-¿bajo en un 50olo y sean privados de su salario por cáusa distinta
de su voluntad, a excepcióñ de los funcionarios públ¡c06, que:

a) L¡evar trabajando dúrante 6 meses continuos con un conlrato labo.al de
dúracjón indef¡nida en la emprcsa en la que c¿iuse baja. con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando eñ el RElimen General de Ia
Segurjdad Socia¡ y estar registrado en el Servacio Público de Empleo
Estalal, como tolalmente desempleado y buscando activamenle un ñuevo
lrabajo

b) Estar.ecibiendo prestación pública por desemp¡eo del Servicio Público de
Empleo Eslatal. (DeserÍpleo eñ su nvel contribut¡vo que otorga el Servicjo
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en e¡ que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad lemporal cono consecuencra de contingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a efedos de esta garañtía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribulivo.
¿.1,I, PRESÍACION POR PEROIOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al benefciaño la Suma Asegurada, por cada per¡odo
comp¡elo de 30 dias natuBles consecul¡vos en situación de desempleo del
fomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extircjón
de la relación laboral. Oe no pqrmanec€r los 30 dias consecutivoe en
s¡tuac¡ón de Pé¡d¡da lnvoluntaria dol Empl6o, la Enl¡dad Assguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡arlo dos¡¡nado en la pftlsente
Pól¡za con el l¡m¡te máximo de 'i2 pagog consecutivos o 30 pago6 altemG
en total y siompre qus dicha s¡tuac¡ón ds dosempleo ocuna durante la
vigencia del seguro, haya transcurido el periodo de carencia, y se
produzca poralguna de las s¡guientB cirquñshncias:
Extincióo de la Relación Laboral:
a Eñ virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡m¡enlo o ¡ncapacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas determinen la exlinc¡ón del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Pordespido o extincjón delcontralo basado en c¿usas obiet¡vas.
e Por resolución volunlaria por parle del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artioJlos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 (modiñcaciones sustanciales de las cond¡c¡ones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar 9r puesto de trabajo en los c!¡sos de violerrcia de género) y
49.1 j) (ext¡nción por inclnnplimiento del empleador) del Estatuto de ¡os
Trabajadores (R.D.L.2É015 de 23 de octubre)

f. En virlud de .esolución ludicaa¡ adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de exped¡e e de regulación de
empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimaento
concursaly se reduzc€ a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derec¡o a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aúo de manera parcial
en los léñrrnos descnlos por la normativa laboral española.
4.I,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pé.dida hvoluntaria del Emp¡eo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desp€dido y r¡o reclame en tiempo y forña
opo.tunoe conta la decis¡ón qñprEsarial, salvo por exlinción de
cont ato derivada de expediente ds rogulación de empleo o de
desp¡do colscüvo o basado er las causas objet¡vas previshs en
el art¡culo 52 dol Estatrto do 106 Trabajadores (R.O.L.2,/2015 de
23 de octubré).

b) Cuando su coñUato d6 habajg sg exünga por jub¡lación del
emprcsar¡o emploador ind¡v¡dual dsl Tornador/Asegurado o por
explrac¡ón del tiempo convenido yfo firialÉac¡ón do la ob.a o
serv¡cio objeto dsl cont-ato.

c) Los traba¡ado¡es fijos de carácbr d¡scoñtiñuo en los periodG
en qare cafezcan de ocupac¡ón Ehctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocodgnto o nulo el d6p¡do por
scntenc¡a fifme y comun¡cada por el emplqador la fecha de
ro¡ncorporación al trabajo, no se sjsr¿a tal derecho por parte dol
Tornador/Asqgurado o ng sg haga uso, sn su caso, ds las
acc¡ones provistás €n la leg¡slac¡óo vig6nte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el rqingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entrs ¡ndomn¡zac¡ón o readmis¡ón
corrospondieia al taabajador o se estr¡viera en oxcodonc¡a y
venc¡era ol p€riodo fjado para la m¡sma.

0 La extinción del contr"ato laboraldurante slper¡ododg prueba, la

iub¡lación añticipadá y 6l paro parcialcon una rsducc¡ón ¡nferior
al 50% de 3u jomad¿ laboral, o cuando la indemnización por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en mornsnto
d6l despido hasta la fecha on la que El traba¡ador acceda a la
jub¡lación (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/AseguEdo tiene dqrccho a p€¡cib¡r un salario por
pa.t6 del empleador, se oxceptúan ds gste supuésto 106

compleñgntos salar¡ales pactados coloct¡vament€ en los
exp€d¡€ntes ds suspensión del contrato.

h) Lo6 desp¡dos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
lsgalmonto establecida.

i) Cuandg el trabajador cose voluntadamente so pt ssúo do t"aba¡o-
i) Cuando la exünción dél contrato sea decla.ada procedente por

sentsncia firme, o siendo asl notific¿do al fomador/Asegurado
por parto del emprGsario, osts no haya roclamado en t¡eñpo y
foma dobidos.

k) El desp¡do sin derccho a dosempleo dql n¡vel contributivg del
Scrv¡cio P¡lbl¡co de Empleo Estatal(en adslante SEPE).

l) S¡ la prcstac¡ón de Desempleo de ñ¡vsl cofltibut¡vo dol SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado s€ acoia voluntañamente a uñ
Exp€d¡onte de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegu6dg lg fugra coñ una
ompresá prop¡edad del ámb¡to fam¡liar de óste hasta el sogundo
grado de consanguinidad o afin¡dad, as¡ coño on los casos er
qus e¡ Asegurado o un familiar suyo hasta El ssgundo grado de
coñsanguin¡dad o el torcer grado do añn¡dad fuera el
administrador de la emp.esa; y tamHén s¡ el
Tomador/Asogurado fuela socio con presenc¡a o ropres€n¿ac¡ón
dirgcta 6n lqs órganos do adm¡n¡strac¡ón de la Socisdad,
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente pól¿a se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración ternporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada máJicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que delerm¡na la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frede al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegu.ado que en elmomenlo de ¡ncuniren dicha situ¿ción twiera ¡a

condición de autónomos ftrabajadores por cuenla propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen G€neral de la Segurilad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadoEs porcuenta ajena
con un conlrato laboral indefnido que no eslén qJbierios por la garanl¡a de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
acc.idente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origeñ u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuic¡o de lo
estab¡ecdo respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el momento de la contr¿tación, debe encor]traGe en buen es-
tado de salud, s¡n síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfurmedad

de carácterevolutivo niser tatulares de una prestaoón periódica o prestac.¡ón por

invalidez.
4.2.I. PRESÍACION POR INCAPACIDAO TEMPOR-AL
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Benefcrario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días corsecutivos en situac¡ón de ¡ncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuñdo el periodo de carencia inicial, los
pagos suce§ivos por esla prestación se realizarán por cada periodo completode
30 días nalurales conseculivos en los que el fomador se encuenlre en dicha
situación. De no peÍnanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclivadad
remunerado/a o por q]enta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal orración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanente en los térírinos descritos por la nomatúa de la

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnización seÉ en lodo caso la suma asegurada, aun
cuardo el TomadolAsegurado padec¡era varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemredad a ¡a in¡cialmenle dedarada.
La suma asegurada se abonaÉ al Beneicjario des¡gnado en las presenles
Condiciones Particulares con ellimite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemoo en tota¡y siempre que dicha siluac¡ón de lnc¿pac¡dad Temporal
ocura durante la vigenc¡a delsegúro y haya transcurido el pericdo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente pó¡iza se entende.á como hospitalización la

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

en un establec¡miento hospitalado en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o acc¡denle y con la fnal¡dad de someterse a tratamientos méd¡cos
o quirurgicos.

Estarán cubiedos por Hospitahzación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el s¡n¡estro por hospitalizacjón, no

resulten elegibles ni pafa Ia cobertura de tÉrdida involuñtaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de pmduc¡rse el siniesko no
lengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenla
aiena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razones desalud, n¡hayan estado de ba¡a
por enfermedad dur¿nte más de 30 dias coñseculivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beñeficiario de la presente pó¡aza, de
produorse la hospita¡izacjón del Tomador/Asegurado, la suma aaegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suc€sivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturale§ consec.¡.¡tivos dic¡a s¡tuac¡ón. Oe no
pemanecer los 30 d¡as conssc(t¡vo6, en situac¡ón de HGpitalización, la
eñtidad aseguradora no aboñará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos ahernos en totaly siempre que dicha situadón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencja delEeguro y haya transcunido el p€riodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y ¡IOSPITALIZ,ACION
No tienen la consideracjón de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y.

consecuenlemente, no se pagaá prestacióñ alguña en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enfurmsdadss, lesiones y compl¡cac¡on€s causadas d¡rccta o
ind¡roctamcñte por vo¡untad del TomadodAsegurado o
dgrivade6 dg la rsel¡zac¡ón de aclos notoriamsnto tem€rados
que entEiien grdves riesgos para la salud.

b) El embsrazo, parto o abrto as¡ como lc periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorig que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuent e
bajo la infltroncia del alcohol, drogas tóx¡cas o eEtupoiac¡ent€6;
los que ocurran en ostado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o eñ desaf¡o, lucha o riña, exc€pto caso probado
de legit¡ma d6fensa; así como los derivados do una actueción
del¡ctiva del Tomador/Aseguradq declarada iud¡cialmenb, o su
rGs¡stenc¡a a ser det6n¡do.

d) Cualquiqr enfom€dad, dolsncia, ostado o lesión por la que.l
Tomador/Asegurado haya rsc¡bido diagnóstico y/o tratamiento
de un méd¡co en lo§ '12 me§es anteriores al ¡n¡cio de la cobertura
de la prEsenb póliza con anterioridad a h contratac¡óñ a la
pól¡za, asi como las sacuolas producidas porollas, as¡como los
detsctos ds nac¡m¡ento y las enfem€dados congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡oñes quirúrgicas y batamieñto6 méd¡co6 y/u
odontológ¡cos que no ssan osenciales por razoñ6 mádicaa y
saan domandadog por ol Tomador/Asegurado poa razones
ps¡cológ¡cas, personalss y/o €Btét¡cas, s¡smprs que noso deban
a sscuolas de accidentes produc¡do§ con po§torioridad a la
ñecha de eñEcto de la cobsrtura del ságuro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, doBal, sacro y ciático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que teñga como
manife8tac¡ón única sl dolor, salvo qus existan evidencias
otjeüvadas por €§tud¡os médicos compler¡entarios
(rad¡ologias, gammagrafias, 6cáneres, l.A.C, etc.) que
demug6tren ¡a sxistenc¡a do altorac¡onos y lss¡on€s que

¡usüñquen el dolor causa de la incapacidad terÍporal.
g) Cefaleas, enfeñredades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluygndo el

estréa, ana¡edad, dopres¡ones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfomedadss y afgcc¡onos hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadaE por un méd¡co €§péc¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enlermedad€6 o les¡ones de vadas de la práctisa
probs¡onalde cualqu¡sr deporte, ds la participac¡óñen apuestas
o competjciones, y de la práctica como af¡c¡onado o profes¡onal

de acüv¡dad€s de alto ri6go, aslcomo los accidonbs detivados
de la conducc¡ón de vsh¡culos s¡n el corespondierúe perm¡so
exped¡do por la autoridad competenüE y los acc¡de¡tes aórcos a

ercepc¡ón de lqs vuelos comercialea En l¡nga reg ular autorizada.
il Las curas de roposo, tsrmalos o dietét¡cas.
j, Aquello6 Asegurados que estén porcib¡endo una pensión de

¡nval¡doE o que estén tram¡tando en el ñomento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanento absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da Involuntar¡a dol Emplgo, lncapasidad Temporal
y Hcpital¡zac¡ón son excluyentes cntre s¡ depend¡endo de la s¡tuacióñ
laboral en la qué so oñcugnt¡o ol Tomador/A6egurado on ol momonto de
produc¡rso ol s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubie.to por
lncapac¡dad Ternporal, ñi por HGpital¡zac¡óñ e igualmento on ol rÉsto de
los supuestc en que el TomadorrAsegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad f empo¡al y Hospitalización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Beneficiaño no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lñvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporal si ¡a c¡ntingencja se
produc€, o s€ dedva o es consecuencia directa o indirecta de:
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ilAlUNALE?¡ OEL RIESGO CUSIERTO ¡bV¡A
cor{c€Pro PcR EL cual sE asEcuRA Por cuda p,!p€

1. Los riEgos e¡traordinarioa sujelo6 a rocargo obl¡gatorio a favor
dol Consorc¡o de Componsac¡ón de S€guros.

2. Los qus no den Lugar por LCS.

3. Los heqhos d€rivad6 de conñiclos armados, haya o no
proc€dido declarac¡ón oñc¡al de guerra.

4. Las consacuenc¡as directas o ¡nd¡rectas de la reacción o
Edi¿c¡ón nuclear o contaminaq¡ón rad¡activa.

5. Su¡cidio o la tentaüva del misrñodurantq la primera anualidadde
soguro.

6. Los s¡n¡esbos cat¡sadgs intenc¡qnadamentdvoluntariamente o
por mala fe del Tomador/Asogurado. La6 consecuanc¡a§ de un
acto do ¡mprudenc¡a tsrnqraria o ñegligenc¡a gr¿ve del
Tornador/As€gurado, declarado asi ¡udic¡almeñte.

7. Lo6 s¡niesbos oclrridos como consecuenc¡a de temblo¡es de
t¡éna, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nuñdaciones y otro6 funómenos
s¡sm¡cc o meteorglógicos de carác-ter extraordinario,

L Los produc¡doa antes de la primora p.ima pagada.
9. Los C¿l¡ficados por ql gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catásbofs asi como ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las consecuencias de gueffas o dq dras circunstanc¡a6

exü"ordinarias y aquóllo§ otroe supuestos que tengan la

cons¡defación do fuqrza mayor do acusrdo con lo prev¡sto en el
.rt¡culo 1.105 del Código C¡vil.

6.. fARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al preseñle seguro será la especifcada en la Ease
Tecnica del seguro en c¿da momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resL{te de la aplic¿cón de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y recargo§ que sean en lodo momento legalmente reperc{lible§.
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicá para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efecl¡vos por el Tomador/Asegurado.
Con c¿rácler general, y salvo pacto en cofilrario estauecido en la póliza, el
abono de las pnmas se ¡ealrzará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entjdad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
menc¡onados cobros. Será por cuerfa del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago uti[zado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificacioñes que se eslablecenen elpresente apartado- Estas modmcaciones
una vez notificadas y aceptada§ porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez f¡rmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realic€ la amortizac¡ón total de la ope.ación
de fnanciación v¡nculada al seguro dará lugar a la extincióñ del mismo, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el amporle corespondiente a los recárgos e
impuestos satisfechos. lJna vez ¡eal¿ado el extomo de l¿ prima, la Entidad
As€guradora quedará libeGda de su obligación en caso de siniestro quedando
exlinguido el contr¿to de seguro
Modifi.¿c¡ón de la suma asegurada. La amortizac¡ón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consúmida conespondiente a la parte amortizada anlicipadamente del
péslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuarño vigenle el presente contrato de seguro por rEsto del
importe del prestamo pendiente de amortizaa
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas coñdiciones
de la pól¡za tlas la amon¿ación parcjal realizada por el Tomador/Asegurado.
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendÉ la misma durac¡on que la operación de fnancjac¡ón
vinculada, establecaéndose un pedodo minimo de duración de 6 rÍeses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo arÍerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación d€ financiación viñculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teñrinará y el derecho al cobro de l¿s prEslacjones cesad en
elmomenlo en que tenga lugarelprimero de los siguaentes evenlos:

a) La tocha en la cual todas las cantidadss dob¡das por el Tc
mado/Asegurado a la qnüdad prestamista por el Contrato
de F¡nanc¡ación vinculado a esta pól¡za de segurofusran rs.
embol6ades a la Enüdad Prestam¡stá.

b) Alalcañzarse lafecha de lerm¡nac¡ón delContrato de F¡nan-
ciac¡ón vinculado e e6ta pól¡za, aunque no se hubieGn re-
embolsado todas las car¡t¡dadss debidas en v¡rh¡d del
m¡3mo.

c) La ñecha en que el Contrato d6 F¡nanciac¡ón v¡nculado a e§ta
Póliza de seguro tem¡no por cualqu¡ercausa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la gdad de 65 años,
o qn la fecha sn la que so cesé en toda acliv¡dad profaB¡onal
remunerada, o en la fEcha do iubilac¡ón o dq prqiubilación
cualquieÉ q!¡e sea su causa, excepto pañ¡ la garantia de
h06pital¡zac¡ón.

e) La fucha dq ñallecimieoto o de declarac¡ón dsl sstado de ln.
capac¡dad Pqntianente del Asegurado en cr¡alquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La lecha en la que ss prod@ca una sub.ogac¡ón, cesión de
la pos¡c¡ón o cualquior transm¡s¡ón de los derochos y obl¡-
gaciorEs de las paftos que ¡ntsrvienen en ol Cont¡ato de Fi-
nanciacióñ.

g) As¡m¡smo, la cobedura tgrm¡nará en la locha en la qr¡€ ol
Asegurador haya pagado el númgro máx¡mo do Prestacio,
nes consocdivas o altorna§ por lncapac¡dad Temporal, Hos-
piüalización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fi¡ado sn esta pól¡za.

IO.. CONDIC¡ONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El conkato de seguro sólo pod¡á ser resc¡ndido en el supuesto de amort¿acjón
total antic¡pada de la operación de fnanciacióñ a la que se encuentra vinculado
el segu.o. En estos casos se procederá según lo eslableodo en el apartado I
de las presentes Condiciones Part¡culares.
En el supueslo de resc.¡sión anlic¡pada del seguro, esta lomará efudo en el
momento en el que se mmun¡que a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondienle a la mensualidad en la que se
prodL¡zca la rescisión, quedando desde ese momenlo ext¡ng'rida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindirel contrato en los sigui€ntes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

Asegurado.a, ésta podé proponer una modilicacjóñ del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podÉ aceptada o rechazala en un
plazo de quancr dias. TranscuÍido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adve(ir de nuevo al Asegurado, déndole un
nuevo plazo de qumce días, transcuridos los cuales y en los ocho días
s¡guientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, ¡gúalmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado derfro del pl¿zo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima úñica ño lo ha sido a su veflcim¡ento, el asegurador tiene derecio
a Gsolver el conlralo o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en conlrario, s¡ la prima no ha sido
pagada antes de que se prcduzca el sin¡eslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel conlrato no hubiere sido .esuelto o elinguido conforme a los párEfos
anteriores. la cobeñura vuelve a tener efecto a las veinlicuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo Gtablecido en el art¡culo 22 de la Loy ds Contrato de
Seguro las pattos pu€den opgncrse a la próroga del contrato med¡ante
una noüficación qscrita a la ot¡a parte, efuctuada con un plazo de doe
mese§ de añtic¡pación a la conclusión dsl p€r¡odo del seguro en qursg
cuando la oposic¡ón a la prórrogE sea ejerc¡fáda por la Enlidad
AsoguradoÉ o b¡qñ con un mes de aítelación cuando la opoB¡c¡ón a la
prórroga s6a ejecut¡ds por el TomadodAseguredo.
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11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únicá no se ha
hecho efeclivo-
lgua¡mente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pólza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobanle del pago de la
cor¡espond¡ente cuola del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las pGstacjones conlratadas en
las mnd¡c¡ones que se eslablezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus máJicos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/fuegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares didras visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere ñecesada.

El incumplimiento de estos deberes se eñtenderá como renuncia al cobro de ¡a

prestacjón. salvo que no haya sido posible elllevarlo a c€bo porla opos¡cjón del
médico o persona I facultativo en c¿so de siniestro por lncapacjdad Temporal.
La documenlacjón que la Compañia soliclará al Tofiador/Asegurado en ca§o

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apértura del §i¡i!§ga

- Historial Clin¡co o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certillcado
se hará constar especíñcamente si ex¡sten anlecedentes relac¡onados
con las causas de la hospital¡¿ac¡ón y las fechas de diagnóstico de la§
misma§.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa §ise trata de un accidente laboral.

- Recabo d€l préslamo pagado a la fecha dél siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

preslacione§.
- Cualquier olra documentac¡ón sustitutiva de la anterionneñte

relacjoñada o que sea necesar¡a para verilicar su validez o alc€nce.
En la cont¡nuación dels¡n¡Estro:
- Partes de hospilalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que cofiesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

ef-.duado pagos con cárgo al mismo, elAsegurador podÉ repeiir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los iñtereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

reclbido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del

TomadodAsegurado o el Benefrciario. En caso de que no'se entregara dicha
documertacrón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hal¡a en alguna de las situaciones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntana del Empleo liiadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estableddos en
la página primera de las presentes Condiqones Particulares y s¡n perjuicjo de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel proc€d¡mienlo de reclamación desde
e¡ momenlo en que se encuentre en situac¡ón de lñcapac¡dad Tempoaal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fec¡as:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de apolar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

PrestaciorEs máximas por lnc¿pacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalizacrón que se han frjado en esta pó¡iza.

Las Prestac¡ones prevastas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad

Aseguradora al Eenefciario establecido en las presentes Condioones
Particulares.
I2.- RÉOMEN DE RECLAMACIONES

12.1 Elrégamen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenacjón, supervisión y solvencia de las entidades
asEluradoras y reaseguradora§ y disposicione§ concordantes.

122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficrarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejasy reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el FF de la Castellana n'44, 28046 [,4adrid y con página web:
www.dqsfp.mi¡eco.es/reclamacrones/index.aso contra Ia Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡eie que, para la admasión y
kamilación de quéias o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fon¡ulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrfo alArea de Protecc¡ón
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, coñ poslerio.idad, al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo 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 coreo
electrónico orolecciondelclienle@cnpoanners.eu laamitará y resolverá
cuantas queias y rcdamaciores le sean formuladas por las per§onas
anteriormente menc¡onadas, en primera inslanc¡a y tras su resoluciÓn
por dicho depanamento podrá sequ¡rse la tramitación anle el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domiciliado en cfvelázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da¡efensor.orq. La entidad
asegufadora se coñpromete a pre§tar la colaboración necesaria en la

- Copia legible delDNUNIE.
. Vida Laboral aclual2ada y completa que iustifque al menos 30 dias en

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

debidameñte frmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos úftimas nominas, debidamente firmado y

sellado.- Desglose de la l¡qu¡dacion e rndemnEacrón electuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdamente frmado y sellado.

- Justificante conespondiente al irEreso de la indemnizac¡ón
' En caso de SI,IAC/JUEZ, Acta de Concaliación, De.nanda y Sentencia

Jud¡cial.
- En caso de E.R.E., autoüación adm¡nistratúa y comunicaciSn de la

empresa altrabajador.
' Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.. Recibo del péstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- JLstñcanle de la lilulañdad de la cuenla banc¿ria donde ingresar ias

prestac¡ones
- CualquEr olra documenlación suslilutiva de la anleriomenle relacionada o

que sea necesana para vefifcaf su valideT o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dgl s¡nieatro
- Justmcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura delSiniestro:
- Copaa legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de Dosesión (funcionarios) o en caso de autónomo, doqlmento
acredilativo de estar ¡nscnto en el Égimen de Autónomo§ de la
Segundad Soc¡al y últamo pago.

- Pañes de baja que acredrten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedrdo por la Segundad Social u Organismo Competenle, que
justifiquen al menos 30 días en ¡nc¿pacidad.

- Historial Clínico o Ce.lificado Médico donde se detalle la fecha de
dragnóslrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especíñcamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hosprtalizacjón informe de angreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo antenor en caso de Accidente copia completa de las
dilgencras !udicrales y/o atestado y/o copra del certficado emilido por la
empresa si se trata de un acqdenle laboral

- Recibo del préstamo paqado a la fecha del srniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla banc¿ria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier olra documentacjón sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o oue sea necesaria oara veriflcar su valde? o alcance
En la continuacióñ dels¡nisstro:
:--TáTes Ae cóñ?inn-á-ftñ-68544 periódi cos
- Recabo del préslamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡ostro:
- Copia legible de¡DNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emil¡do por l¿

Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Parle de hosp¡talizacjón c¡n especificación de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que justifque al menos 7 dfas de hosp¡talización.
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instrucción del proced¡m¡enlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que eloefensordel Clieñte
emila y que tengan c€rácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la pleñitud de
lutela judicial, e¡ recurso a otro mec¿n¡smo de soluc¡ón de conflictos,

. ni a la protección adminislrativa.
El Area de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamac¡ones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reg¡amento que eslará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de l¿ Entidad
Aseguradora. y que les será facillado en cualquier momerfo.
13,- CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normalva aplicable en materia de
protección de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la pfotecc¡ón

de las peGonas fis¡cas en lo que respecla altrat¿miento de datos persona¡es y
a la libre circulac¡ón de estos datos y porelque $e deroga la Dareclúa 9946/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

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

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

INFORT{ACÉN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOSI
Responsable del t¡atam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF
A-285?Á345
+info: información adicional
Final¡dad d€l tralam¡snto de sus dato6
F¡nal¡dad Pr¡ncipal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info: informaqón ad¡cional
Log¡timac¡ón para el tratamlento de aus dato§
La base lggal para el lratamiento de sus datos €s la eiscución del conbato
de seguro en los lérm¡nos que figur-an en las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Lcy de Contráto dé Seguro y Loy dq Ordenación, Superv¡slón y
So¡vsncia de ontidadoG aseguEdoras.
+irfo información adicional

Dsst¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados ai

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servidos relacionados

coñ el coriralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
extemal¿ado dichos servicjos, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondierfe contrato de tr¿tam¡erfo de datos.

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan irferven¡Jo en la mediac¡ón
de su contrato.

"' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea neces¿rio para el cumplimierfo
de las obligadones de supervisión y/o para gestión administ.dtiva y gestión
central¿ada de recursos infomáticos.

Translerenc¡as lntemacionales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+rn{o: infomación adiciona¡
Oerschos
Acceder, rec{ifcar y suprimir los datos. asi como otros derechos como se explica
en l¿ información adic¡onal.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratam¡ento d6 sus datos
Oato6 ds Contacto:
Domicilio: Canera de San Jeronimo 2'1, 28014 t!4adnd
Teléfonoi 915243431
Correo Electróñico: atencion@cñppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dod.es@cnooalners.eu
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Con qué ñnalidad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tratados parai
. Valorat seleccionary tariñcar los riesgos,
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y corNenienc¡a, asÍ

como en su caso manlener aclua¡¡¿ados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry ex¡g¡r el olmplimiento delcontralo de seguro;
. C.estionar y dar seguimier¡to adm¡nistratjvo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligacionesjuridacas de las partes bajo el rnismo;
. Presentar a¡cobro las primas que deba abon¿rel Tomador bajo elcontrato

de seguro y emrtr reobos relalivos a las mismas:

' Tramitac¡ón de los siniestros (incjuyendo preslacjón de servacros por
lerceras empresas coñtratadas por CNP Partners para el cumplimienlo del
contrato de seguro, la peritación de los daños y eñ su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Regislro de póliza§, s¡niestros, provisiones témicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones del.iesgo, solvenc¡a y pos¡ble fraude de forma prcüa
a la suscripción del conlrato de seguro o en cualqu¡ea momento de la
vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, ¡a consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con llcheros sobre
solvencia patrimonial y c,éditoi

. Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, induyendo aquellas que
obliguen a la Er¡tidad Aseguradora a identifcár al Tomador o cu¿ndo su
tratamierfo esté basado en una habilatación legali

. La realización de estrdios de téc¡ica aseguradora en anál¡sis de mercádos
objetivos y perfllados con fines aduariales para l¿ deteminación de la prima

en la suscripc¡ón delcontrato de segurol
. Gestionar, en su c3so, de forma cenlral¡zada los recursos ¡nfomáticos

(ap¡icaciones, servidores incluyendo aqtÉllos que eslén en la nube) o para

frnes adminlstrativos intemos dentrD del mismo grupo de empresas alque
perlenece CNP Partnels.

' Remitirle comunicaciones cornerclales sobre los produGlos de CNP
Partne6 similares a los coñtratados a través de coreo postal y/o llamada
lelefónic¿.

¿Qué tratamientos adic¡gnales podemos realizar?
Adicionalrnente:
,/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remifrte ofurtas

mmerciales de CNP Parlners por medios electrúnicos, asi como
infomac¡ón sobre produc{os distintos a los contratado§, ¡nformacjón sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, so(eos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la realÉación de encuestas de satisfacc¡ón y
envío de ne'¡/sletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el obielo de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y eñlte otras. adecuar las
comunicaciones mmerc¡ales, d¡señar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Ourants cuánto llemfro tataremos sus datos?
Los dalos personales proporc¡onados se conseñarán mientras se mantenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consent¡miento o se hubiera opuesto
con anledoridad, en su c€so y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momento
d¡chos dazos enviando un coneo eledrónico a qlalquiera de las direcc¡ones de
coneo electón¡co establecidas en Datos de conlacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas @meroales de CNP Parlners por rnedios eleclrónacos, asi como
infomación sobre produdos distintos a los conlralados, información sobÉ
las acc¡ones de market¡ng qLre CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concul§os, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de enclestas de satisfacción y
env¡o de newsletle.s (todo ello incluso pormedios electónicos).

r' Si ha aceptado, podremos katar sús datos para la elaboraqón de perftes
con fnes cornercaales y de market¡ng con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidEdes y, en su c¿lso, y entre olras, adecuar las
mmunicaciorEs comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establec¡dos en los dos pá¡rafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con ¡o establecjdo en
el apartado 'Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" ¡ndicado en este doc¡rmento de info ad¡cional.
Lsg¡timac¡ón para el tratamiento do sus dato€
¿Por qué podemos tratar sus datos peGonales?
Sus datos podrán sertralados para la ejeq.rción de su contrato de seguro. En
c¿so de negatúa a facjlitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del conlrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus dalos serán tratados por los siguienles motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tralam¡enlo de sus da(os para rec¡bir oferlas

comerciales deCNP Partners por medios electrónicos asicomo información
sobre productos distintos a los contratados. para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgumr campañas, proyeclos. sorteos,
concursos, eventos de cuahuier tipo y lemática) y/o real¡zación de
encLreslas de satisfacción y newsletlec (todo ello ¡ncluso por medios
electónicos), sus datos serán tratados para d¡chas finalidades.

/ Si ha aceptado, la c¡áusula para el tralamienlo de sus datos para la

elaboracióñ de perfiles con fnes comerciales y de markeling con d objeto
de conocer sus preferencjas y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicac¡ones cornerciales, diseñar productos en base de
dichas preferendas y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sus dalos para el cump¡imiento de una oblagación

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apl¡que al cont¡¿to de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conlralo de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de [,/iediacrón de Seguros, Ley de Comercjal¿ac¡ón a dislancia
de servicios fnanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, porelque se completa la Direcliva 2009/'138/CE, asi
coño los Reglamenlos comunitarios de ejei:ución de solvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorisla vinculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oc{ubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

cof¡promisos por pensione§ de las empresas con los trabajadores y
beneñciarios, así como cualquier otra Ley que s€ pro|nulgue en un t¡turo y que
afede a¡ corltrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dosünatarios

¿A quién s€ le va a comunicar sus datos?
Ademásdelo indicado, siha aceptado la dáusula de comunicación de los datos,
sús dalos se van a @municár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediacjón a través de anlemet, y planes de pensiones, irformade sobre
acciones de ñarkeling (enlre las que podÉn fgurar c€mpañas, proyeclos.

sorteos, concursos, eveñtos de cualquier tipo y temática) así como envio de
new§letlers, por cualquier med¡o (entre otros, poslal, teléfono, ejnail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamer(e los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en c¿so de cesión de carlera,
tusión, escisión y transformación.
La transfereñcia lntemacional de Datos a las emprEs¿s del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes delGrupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de proteccrón equ¡parable al español y contarán mn todas las garantías y
medidas para salvaguardarla seguridad de sus dalos.
M¿nlendEmos aclualizada Ia infomac¡ón sobre transferencias inlemacionales
que §e vayan a realizar en un fuluro en nLrestra web:
https:/ ¡/ww.cnppartners.elpolilicaie-privac¡dad/
Osrech06

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecfio a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concreman o no.

Las person¿s interesadas tjenen dereaho a acc€der a sus datos personales
(derscho de acceso) así como a so¡icitar la reclificac¡ón de 16 datos ¡nexaclos
(derocho d6 récüficac¡ón) o eñ su caso, su supresión cuando, entrc otros
motivos los dalos y¿ no se¿n necesarios para los fnes que fueron recog¡dos
(derec¡o de supresión).
En delerminadas circunslanc¡as, ¡os interesados podrán solic¡tar la limilaoóndel
tralamiento de sus datos, en cLyo c¿so, únicarnenle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tfatam¡ento).
En determinadas circunstancias y por motivos rBlacionadc coñ su
sih¡ación part¡cular, lc interssados podrán oponerse al tratamionto de
sus datos. CNP Partne6 deiará de batar 16 dalos, salvo que obodezcan a
mot¡vos legitimos o ol sjsrcicio o defensa de pos¡blss rgclarnaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derocho de
ravocación del consenüm¡ento)
En elcaso de quesdicite l¿ portabilidad de sus datos a olra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requasitos para qLre se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuardo la empresa a la cual deben ser comunicados sL¡s datos tenga operativa
la platalorma para poder ejecutar la podabilidad (por ejemplo, no se podÉn
real¿arsi afecian a datos de salud o §e lralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a lravés de la siguieñte dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Sipreñere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partne6 de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alCliente
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide andi€r que se pone en conlacto con nosotros en relacjón a
la proteccjón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfadoriamenle a sus peticiones o quiere presentar

una reclamaqÓn lo puede hacer a travé§ de email
orolecciondelcliente@cnopadneE.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirig¡do al Álea de Prolección del Cliente. En lodo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar porel qrr¡plimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enconkar arformación adicional y complementaria sobre

todos estos derechos. Ie adjuntamos un link a su página web:

hnps://www.agpd.eJportalwebagpd/index-ides jdphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

No|¡ÉRE 0E rÁ asEcuRADoR¡: CIP PARTXERS DE SECI,ROS Y RE^SEGUROS S.A. ómiJida .¡ Cúd. d. Sa Jodiim 2r - 23011 Mdrü lE+á., NATUR{LEZA oEL g€sGO CUS€RTO llo Vi1á

ÍEDIAOOR: EUROCAJA i!FAL MEUAOON Or.r.do' d. g*esooft¡ Vl&dr,o S L @ dm{¡ én §t¡éle, 2 - 45AX Io[EoO (ESPAM) CoNCEFIO mR EL CUAL sE A§€SURA: Por *ilá p.ei.

POR FAVOR, LEA ATENÍAMEMTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTII{TOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oebe ar¡tofizar el uso de Sua datos dq salud an caEo do s¡n¡q6tro. para la tramitac¡ón. par¡tac¡ón v l¡qu¡dación del mbmo. dado oue de

@:
lf Aceplo, conforme a lo anledor, altratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tram¡tac¡ón y liquidación del siniestro

S¡ ac€pta lo siguiente. sus dalos podrán ser lratados para remitirle ofe.tas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrón¡cos, asi como info.-
mación sobre produclos distintos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (e¡tre otras, campaña§, proyectos, soneos, concursos, evenlos de cualqu¡er tipo y lemálica), la realización de encuestas de salis-
facción y env¡o de /iews/e¿fers (lodo ello incluso por medios electronicos).

fl Acepto el lratamienlo de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, infomación sobre prcduclos dist¡ntos a los con-
tratados, sobre acc¡ones marketing, reali¡ación de encuestas de sat¡sfacc¡ón y env¡o de newsletters (todo e¡lo ¡ncluso por medios eleclrón¡cos).

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners, para que le puedañ ofrecer
información comercial sobre sus produdos y seNicios, realÉac¡ón de acsiones de market¡ng de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temát¡ca). asi como envio de ,ewsleüe¡s, por cualquier medio (entre otros, poslal, teléfono, e-
mail). +info: ¡nfomación adicional

tr Aceplo la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Pa.tners para fines comerciales y de market¡ng y
rccepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepla, sus datos podrán ser tratados para Ia elaboracion de perllles coñ fines gomerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencjas y neces¡dades y, en su caso, y entrc otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar producto$ en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para la elabo.ación de perfiles con flnes comerciales y de marketing

El prcsonte contÉto se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y po. los anexos y Apónd¡ces que em¡ta la

Er¡tidad Aseguradora, y que, en su coniunto, coñst¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son de§arrolladas y, eñ su caso, ñod¡ñcadas por estas CONOICIONES PARÍICULARES. En caso de discrepañcia entre lo
eslablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pact¿do en las CONDICIONES PARnCULARES, prDvalocorán éstas sobreaquóllas, salvo qu6dicha
d¡screpanc¡a der¡ve ds pactos contra la l6y, la moral o el orden públ¡co, en cuyo qaso se entgnderáñ nulos dg pleno derecho, Igualmente las presenteg
CONDICIONES PARTICULARES son eñ¡tidaa tomando como baso las doclaracion€G delúomador, el cuesüonario méd¡co o en caso de ser as¡ requeído
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dcreñ necesarias para una coarecta valorac¡ón dcl aiosgo.
A los eiectos de lo d¡spuBto en los artículo§ 122 \f 121 dol Reglameñto de Ordenac¡órl Sup€rvis¡ón y Solv€ncia de |as Er¡tidades Aseguradoras y
Rcaseguradoras, aprobado por Roal Decroto 1061y2015, de 20 de nov¡ombrc, ambG ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconocé haber rec¡b¡do, en la
m¡smafécha y qon anterior¡dad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa compreñs¡va de todos lc aspoctos relativos al prosonto seguro
que se coñtemplan sn lo§ c¡tados preceptos reglamontados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONTXC¡ONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIER,A
OTRAS QUE SE HUB|EREN EMITIDO CON ANIERIORIDAD.

Leldo y conforme,

Hecho por duplicado, en l0 ho¡as ¡nseparables exp€d¡das por ambas caras, qn VILLARROBLEDO a 29 de Octubre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA:h
T D. Sañliago Domingue¿ Vacas

Director Gene.al Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SFPA Dheú Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de dom¡ciliación
Mandate Refe¡ence

20683308 1 000503000000564601

Nombre del Deudor/es
Name ot lhe Deblot(t)

JUAN SANTOS SEVILLANO

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
A.count nunber |EAN of¡he Dcb¡ot

ES94 3081 0503 6128 8497 81 1 1

SWIFT / BtC

BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡fi cac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO lMPORTAtlTti El d.údor qlcdá lnrorm¡do qo., el ld.nrf¡odor delAcr.edor refer.ñ(¡¡do eñ .ste M¡rd¿ro pued€ dlf. r, por el .ambto del Códl9o d€ tlcqo(¡o (SufuoJ

d.lmkmo,.¡ p.lu¡c¡o ¿19úno cñ lor ¡ñt€rc!.i d.ld€udo¡,

Nombre de la cálle y número
Street Name and numbet of the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNt¡ro, 2'l

Códlgo portal / C¡uded
hstal Code / Aty
280I4 MADRID

Pafs

Counlry
ESPAÑA-SPAIN

Med¡añte lá firma del presente formulario de Ord€n de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€9uros, S.A, a envi¿r órdenes a su

ent¡dad f¡ñañ(iera. para ¿deudar en su .uenta loi iñportes que 5a devenguen como coñsacuenciá de este contrato y, asimismo, autonza a su ent¡dad

flnanci€ra pará c¿rg¿r en s!r (úeñta los importes debadameñte ñotif¡cados por CNP PARTNERS de Segu.os y Reaseguros, S.A. Como parte de su! d€r€chos, el

deudor €sIá lagit¡mado al reembolso por su entidad en los términos y condi(ioñes d€l contrato slrscaito con le misma. Lá solicitud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las oaho 5añana5 que 5i9uen a la fe(ha de adeudo €n (u€nta. Pu€de obtener informecióñ ad¡cionel sobr€ 5us derechos en su entidad

8y sbn¡ng th¡t ñahdate fo n, you authodze CNP PARINERS de Segurot y fc.tegumt, S,A-to send ñstrct¡on§ ¡o rour bli* Io debit your 2.coúnl the .ñoortt th¿I 2ccr. ¿5 ¿ ¡esul¡

of lou¡ r¡ghtt, yo! arc .n¡hled ¡o , ftÍúnd ¡.oñ yoú bzn* !n.|er rhe ¡etms ¿nd cúd¡¡¡ons of yout egreemeot wkh your b.ttk- A rcfund ñu,t be .l¿¡ñed |nh¡n .¡gh¡ we.kt ,Dn¡ng
frcñ the date on wh¡.h four ¿c.ount was d¿b¡¡cd, your.¡gh¡s rega¡dhg ahe mandate a¡e exphnéd ¡o a s¡¿t.ñ¿n¡ thet lou.an ob¡ain fton rou¡ ba.k-

'Iipo de pago: Pago recurrente
Type of paynen| Recuftent pa@enl

Luqar Fecha IDDMr'1aAAA)

DATE (DDMMYYYY)

29t10t2019

F¡rma del deudor
Sgnature of the Dcbaor

EJemplar pan el Deudor

cN p P^RII¡ERS DE SECURT)S Y REASEOUROS. S A - C¿fda d. 5ú Júlinre. ? r ¡r0 rl ñ,[{DRID {ESPAÑA) ¡ *lt9li2.rl,{» F .l¡915241401q}a crpg¡rÉsd
RM &M¡irnd.ror.¡3rr.lóñ:lt»l s3't.lLibrcdcS(rcdad.s.foliolrlhotrn'll2r0 16 lrNlF a:[J].r],¡t Cl¡rc.{'lmr! IX,SFP:Co5í9 G}rol
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcú Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mendeté Reférénré

20683308 1 000503000000564601

Nomb.e del Deudor/es
Ndñe of the Dcblorls)

JUAN SANIOS SEVILLANO

DATOS DEL DEUDOR

Núméro dé ruenta IBAN del Deudor
Account ñuñber IBAN ofthe Debtot

ES94 3081 0503 0128 8497 8111

SWFT i BIC

BCOEESMMOS.I

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldent¡ficac¡óñ del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPORTANTE: tl deudor qued¡ jnform.do qu€, el ld.ntlfic¡dor del A<Eedor Efercn(i¡do .n ere M¡nd¡to pu.d. difr.ú, por.l c¿mb¡o d.l Código de N.go.io 6urüo)

d€lmismo. nlpcrjul.¡o ¡19úro.n lor inlérei.! d€ld.udor.
TMPORÍAN| NOncE fh. déb¡ot ¡s ¡nlomed ¡ha¡ ¡he above Crcd¡aot tdent le¡ nay dtffea by ch.rs¡ns th. Clt¡d¿ss Code 6uñ¡t) ¡ocluded therein, wlh ¡ha¡ uted by ¡he c¡ednot

Nombre de la calle y número
Street Name and numberof the Crcd¡lot
CARRERA DE sAN JERóN|[ro. 2r

Códlgo postal / cluded
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafr

ESPAÑA-SPAIN

Mediañte la firma del prelente formulario d€ Orden de Domi(ilia.ión. usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guro! y Reaseguros, S.A. a env¡ar órd€ne5 a su

€ntid¿d financiera, para ad€udar eñ su cuenta los ¡mporles que se devenguen como consecuenci¡ de este coñtrato y, arimirÍro, autoriza a su entidad

financier¡ par¿ (argár en ru Íuen¡a los i,¡portes debidámente not¡ficádos por CNP PARTNERS da Seguros y Reaseguros, S.A, Como part€ de sus der€ahos. el

deudor está leqitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiEiones del (ontrato suscr¡to con la misma. La roli.itud de reembol,o deberá
efectuarse dentro d€ las ocho semanas que !iguen a la fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener informa(rón adicional sobre 5us dere(hos eñ su €ntidad

8f t¡gn¡og thn ñend¿te lorñ, you au¡hor¡zc CNP PARfN€frs deSegu@s y Rea.eguros, S,A.to tend ¡isttuct¡ort ao your bark ¡o deb¡¡ your accounl the amounts ¡ha¡ ac¿.ue 2s ¿ retuk

of yout ¡tqhts, you zp ent¡aLd to a Éfund frcñ you, b¿nk under th. tetñt ¿nd.ondi¡oos of Wut agreeñe¡t wnh you¡ bank. A refuhd ñus¡ be cla¡m¿d *nh¡n .¡ght w¿¿ks s¡a,tiñg
frum thp dle on wh¡.h )/oút¿c.otn. ees debh.¿ Yout.¡qhts ftge¡d¡ng the ñ¿ndate zr. explain¿d ¡d ¿ ttaaeñent tha¡ you ad obt¿¡n f.oñ yout bank,

Tipo de pago: Pago recúrrente
TypP ofp¿ynent: Recunent paynent

Lugar FeCha ioDMMAAAA]

DAIE (DDMMYYYY)

29t10t2019

Firma del deudor
S¡gnature of the Débtof

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo. z I - 2Bo I 4 MADRTD

Plense, retuh to Cred¡tor address
Ejcmplar pan el Acreedor

C\P PARfNERS t E SEOLJROS Y REASECLTOS-S A - Cn6¡ d. Sú lsnimo 2I-1ri0lt MADRIDIESpaÑa)-T I ]t,r,rt524t4m F rl¿el521l.r0tñ$r cnppúuf,s 6
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