
G PARTNERS
CONDICIONES PAR'I'ICULAITES DEL SEGIIRO

SE(}TJRO T,E PROTECCION DE PAGOS

r r)r^L k N ( txtr,ir.t rliusrrB¡ ü,t rr,,r tot.|trrrsl4ñ^r

\ú¡¡rro de Iéli,¿i 20683 000528 0000006036

l) \ lr)\ t)1.1. | ( ) \ t \ | x ) ltr \ \ I I ; I li \ l)l )l
Nomhre t 

^pellidos: 
CL^UDIA I-ITRNANDEZ CARCIA

DNllllÍ.: 715977827. F.l{¡cimietrto: 15/0211996

I)omillili0: CL SANTA BARBARA. l,t
Población: TOBARRA

§l'Iti.{ClÓl I,ROFESIONAI,: Fü rionBrio: NO Arrónomo: NO

Porcenl¿¡e (:uot¡ Asegur¡d{ : 50,00 9;

l) \ I ils tlt.t. to\t \t)oR,'\\t {;t tt \tx):
\oñbre ) .tpell¡dosi PEDRO SANCHEZ GARCIA

DNli\f[:775785ólK li.N¿rimiento: 1210311992

Domi(ilior CL SANTA BARBARA. l4
Pohl¡c¡ón: IOBARRA
SlTllA( IÓN PRO!'ESI()NAI-: Fúñcion¡rior NO Aütónomo: NO

lbrcrnlajr: Ouofa Ascgtrrada : 50.00 %

Número de ol¡cií8: 528

Setor M Teláfonor 6i74289i0

C^Post¡t:02500

Provinri¡: Al.B,AaaTE

Cu.ntf, Aj.[¡ T.mpor.l: SI (o.rtr Aj€o¡ Ind.linido¡ NO Otro§: NO

lmporte Cuots A§.gurad¡ Mersu¿l; I 10.3, €

Scxoi V l'el¿fono: ó13488628

(l,Postal:02500

Provi¡ci¡: ALBACETE

Cú. . Aj.n. Tsnpor¡lr Sl Cr.nts Aj!tr' lrd.finido: NO Otros: NO

lmpo¡te Cuota .Asegurxds N{enso¡l: I10,35 €

t) \ ¡( t\ l¡t l. l,l(l.s I \\t():
Enlid¡d Pr.st¡martr: ETJROCAJA RTJRAL

Crpit¡l lni.iül Sollcit¡do: 13.?45,00 €

lrechA [ormrliz¡ciór Prést8mo¡ l3/01/2020

(luol¡ Ordir¡$r¡$ lllcrsul|l Iniri¡il d.l PréJtÍmo:220Ji9 €

Tipo dr Pr¿st¡¡mo: PERSONAL

\'{r. Erpcdi.ni. dc Prést¡mo¡ 3081052811341 I354958

F.ch, V.nriúir[(o Pré§¡.mor l3l01/2t126

Ilurrción Préitsmo (meres) : 72

l) \ ¡ r )! l,t l. \1. r;l It():
Fecha llfe(to: I l/O l/2010

Derenrplto: Trabaiadores por cuenta qiena con conrato
indefinido de duración superior o igual a 6 ñeses corjorrada
laboral igual o superio¡ a 25 horas sernanales, Excepto
Funcion¡rios Públicos.

Iecha de Vencimienfoi 13101/21t26

('¡rencie Inic¡el: 60 días
l'rest¡ciófl márimá: l2 pagos consecutivos o 36 pagos altenros en total
(apital lláximo: 1.800€

ln.¡f,a(id¡d 'Icmpo¡rl: Trabajadores por cueflta propia
(autónoños). trabajadores por cuenta ajena con uÍ co[hato
laboral tcmporal. trabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral indefinido que no esten cubienos por la
garantia de Pérdida lnvoluntaria de Lmpleo y func¡oÍarios
públicos.

Horpitrliación: Aquellos TomadorcdAsegumdos que en el
mome¡to de produci¡se el siniestro no tenga¡ ningúa tipo de
relación laboral. ni po. cuenta propia ni por cuenta ajena.

f'¡ltnci¡ hirisl: 30 días por enfermedad. En los supuestos e¡ los que l¡
lncapacidad Temporal se deba a un accidente ru se aplia¿rá carencia inicial
alguna
l'resf¡ciórt már¡m¡: 12 psgos coñsecutivos o 36 pagos altcmos en total.
(lepilel ñ'lárimor 1.800€

(arerlcia lniciál: 30 dias por enfermedad. En los sr¡pucstos en los quc la
lrcspitalización se deba a un accidente ro se aplicará carencia inicial alguna.
PrestacióÍ Í¡árirre: I2 pagos conseculiros o 36 pagos altcrnos cn total.
(lspitsl 1lá\¡mo: 1.800€

PRlll I t'\l(--l l)EL SEG|¡R0: El presenle seguro se conl¡aln po¡ un petiodo inicial de 5 uños a tonlat .lesde lo fecho de eÍecto del ismo,
Ítahscutti&, dicho pe¡iotlo ¿l dsegkrado podtá runovar lfis r:oherluras objeto lel F¿s¿ le tonlrulo, @n pe¡iodicidod ñensuol hustt qu¿ ocuttu
úlgun d¿ lds ci.cttfistdnci¿t que te alelillüfi e1 el aparlaalo 9 ale lüs prcsenles Conl¡cio es Pa iculat¡es.

l'rinra rlcl Scguro (irIrorcio Impuesto
sobre Primas

ln¡florf('llcs¡bo

lill ¡l 0.79 t 31.50 € 557.28 €

lli ctiLixrio.;

El Tomado/Arogurado dgsigtl8 con carácler lr¡eyocábls: EUROCAJA RURAL

I]. No DE ARCHTVOq 
Aooor 070000067109

{ ,¡( ¡¡tr lli¡rtrxrix llcl I trr;rrltir ¡ttr'a tl pirso rlr ln l)rirrt¡

ES5830810528353289ó325 t9
lt ilil fiilililIt tilililililil ill ill til

'n 
.Jc,¿0n'o. r_ I , 2S0 I ¡ MÁDFIO IL

r.dod.e ltlD r95 lE r D'33 ?30
| 5 L. iúc ilo cÉ al(ost to Aiñirr

0f r 31.15ir34ül ftyLnpp! ¡uiut
:[,,! a¿ñ.8 ocsFP co55t,600rJr
. de $§v,s (nñ h .lo8 Ov.0ú37 . alF 8.15óólrr¡

Prin¡¿ Pcrirxlo t,¡. \
524.9-s € 0.04 €
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t**,*,*, CONDICIONES PARTI('tI LARES DRL ST]G I.] RO
SE(;T]RO DE PROTECCTON DE PA(;oS

CUESTIONARIO OE SALUD:

El asegurado declara que se encueñka en buen estado de salud. sin sintomas de enfermedad y que no padece enfermedad alguna de carácler evoluliv(

Y para que asi conste. lirma la )resente declaración de estado de salud, en Madrid a 13 de Enero de 2020

EL ASEGURADO

STGUPOS \ Rt¡5ÉGlr§os,5 a -cutr¿dde Sútr r.ó^'ño, !l,23or¡ rv[DRlo lEsPÁrrÁ) r ' 3ro¡5:r34O0F riro]s'r3'40¡ -*- llP!¡n'rlir!
bip¡et..tbr.looi.!ér3.,htLhru¡cjo.r,[n¿] l,luroir,!F tr'33i60 rnr rlr¡r¡ al35:ll.lr5 al. e¡¿ñ¡ a¿ir:FP /-r-\19..-:Jc0



CNP PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGT]RO DE PROTECCION DE PACOS

U)r^cr(N{trtrü{Lr. rh,x¡r*sr! ü¡.r 1Í,r ror.ruJrr§¡^Ñ^¡

l)lJrt \ t( to\¡.s PRt_\'1,\s
t-\ I lt) \l) ,\Sl.(; t,liADOR\r CNP PARTNERS DE SECLIROS Y
RFlAStrGLll{OS. S.4.. Socicdad Anónima insc¡ita cn el Regislro de
Iintidadcs aseguradoras por Orden Ministcrial dc 13 de Septienbre
de 19711 co¡ el núrnero C-559 con domicilio social en Carera de
San.leri»rirno 21. 28014 Madrid. es quien asume la cohertura de los
ricsg{)s obicto de este contrato y garu¡ltiza el pago de las prestaciones
que correspordan con arreglo a las condiciones del ¡n¡smo. El control
dc I¡ ilct;\idad de (.NP I'AII]NI']RS de Seguros l Rcaseguros. S.A.
errrrespondc al Ministerio dc Ii-conomía) Il¡npresa del Ustado Lspañol. s
trarts rlc l¿r Direcci(rn (ienerll de Seguros ¡ londos de Pensiones.
I Oll \lX)R/,\§ll(; I rR,\lX): B Tomador,'As€gurado será la persona
quc aparcce designado cn l¿ página primera de l¡s prescntcs condicioncs
paniculrrcs.
lll:.t*l,lIl( 1,\RlO l)l',1. S!,(i1 RO: lll lirmatlor/Asegurado rlcsigna
Benclici¿r¡io con caráctcr irrerocablc a LIIROCAJA RLIRAL.
llsI.\Bl,¡.( lllll.jN l'O IIOSPI'l \l..\ltl0: Se entenderá por
cstablecimienlo hospitalario cualquicr hosp¡tal. clirica o sanatorio. tanto
público co¡ro privado. que disponga dc la intiaestructura neoesaria
para diagnosticar ) re¡¡lizar tratanlientos teraÉuticos por l'acultaliYos
lcSalmc¡le aulorizados para el eiercicio de su profesión. A los el'eclos
de esla cr)bcrlura no se considerará conlr huspilal. clinic¡ o sanatort) las
siguienlcs insl¡lucioncs:

- Clinicas para cl lratam¡enlo de enl'e¡medsdes mentales o
cuyo principal obicli\o sqr cl tratamienlo dc c¡lcrmcdadcs
psicológicas o psiquiátricas.

- llcsidencias úc ancianos. r:entros dc dia y ccntros para el
tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- ('línicas para lratamientos oaturales. tÉrmales. masajes.

eslélicos, adelBaram¡c¡rlo u otros tratamientos sirnilares.
- Dicho eslablecimienlo debe e§laracndido por Llr¡ médico las 24

hon¡s del día.
- A los el¡ct()s de este Scguro Ío se consideran hospita¡es:
- (llinicas par¡¡ el lralamiento de enl¿rrnedades mentalcs o

cu¡o principal ob¡clivo seu el tratamienlo cle enlermedacles
psiquiálricas.

- Residenci¿s de ¡ncianos. asilos. cc¡tros dc dia. {jasus de rcposo
v cerlft,s para cl lrala¡Diento de drogadictos t/o alcohólicos y,/

o ¡euró1ico§.
- Clínicas par¡ lratarnientos nalurales. termales. masajcs.

csléticos r¡ otros tratamieÍlos sirnilares. centros de salLrd.

balnearios.
L t{l..rJt l\t I r )s ¡)t.: ( o\ I la.\ I \( I(i\
Sólo podrán contratar la presente Póliza de §eguro l¡s p€rsonas
fisicas que rcúnan las siguientcs condicioncs:

l) Scr titular€s dc un préstamo hipolecario, formnlizado con
EIIRO(]A.'A RTIRAI,.

2) ¡laberse ¡dherido a la néliza medi¡nte la firma de las
( ondiciones Particulares.

J) 1l¡b(r lagado l¡ prima úni.a.
J) Que l¡¡ edad del 'l'omador/,\segur¡do esté compreÍdid¡

enlre los lE y los ú0 {ños en l¡ fecha de efecto.
5) ¡lncontrsrse er est¡¡lo da búena srlud, sin sintom{ de

enfermcdad, y no p¡dccer ningunl cnfermcd¡d de c¡rácter
clolut¡vo ni cslrr, en la l-echa dc ¡]feato del Seguro, en
situ¡c¡ór de lnc¡p¡cid¡d Tempor¡1, 1¡ly como ésta qued¡
rlefinida cn las prescnles (lo¡dicioncs Particularer.

6) ('otiz-rr ¡ la Scguridad Soci¡l o est¡r eÍ situación de
alla en mutu¡lidad, montepio o inslitución análog¡ que la
legislación dctermine.

7) ldemás para la cobertura de Desempleo:
ll) No conocer, o est¡r en s¡tua(ión de conocar que se va s

producir l¡ e\tinción o suspenslón de su rela.ió¡¡ l¡bor¡l por
cualquier¡ de las caúses quc dari¡r derecho a li pr€strción
de Desempleo en base ¡ est¡ póli¿a.

9) Además p¡rs l¡ coberturá del r¡esgo de Incap¡cid{d
'l cmpor¡l y Hospital¡u ac¡ón: i,¡o padecer n¡nguni
enfermedad de (arácter e]olulir o,

l. strNtA .\s[(i l,R.\t) r
La Sunrá Asegurada será el ¡xrrcentaic de cuola nscgurada sobre la cuota
ordinaria ¡¡lensual del préslaño vinculado ¿l esta póliza de seguro quc. e¡
el momento de producirsc'el siniestro. estuvicsc paga¡do el asegurado.
Se €ntenderá que no fbrman pa(c dc la suma asegurada de la presente

ñlira los i¡lerescs rcmuneratorios. con exclusión. por tanto- de los
intercse. rle demora v LJc cualusquiera otrol pst¡h- r:oori\ionc\,, n¿r${rs
que dcbiera hacer el l omador/Asegurado en úumplirnicnto de l) pdcl,¡do
en cl contrato dc prést{nlo vinculado a est¡ I'óliza.
El importe de la ruma asegurada ro será s¡¡perior, cr tiígún c{so, ¡l
importe máximo de 1.800 É.

En c¡so de qua se produjer¡ uns novación del prÉstamo que
conllavara elincremerto del c¡pit¡l prcstrdo, supondrá la anulacién
de la prcsente póliza, tin eslor casos la Entidatl ,\segur¡dor¡
procederá a la dftolución de la prima no consumida.
('uando el'l'omador/Asegurtrdo h¡v¡ realizado amortiz{cione§
parcia1e3 del prestamo, la Enlidad ,\scguradorá procederá a ,dccu¡r
la sum¡ asegurada d|j conformidad con lo establecido et el ¡pxrtsdo
8 ¡.le lás presentes (londiciones P¡rticul¡res.
l. Pt,.Rtotx) t)t: ( \R[_N( t \
.t.l. t\ t(.t \t.
. Par¡ lá garántia de Pérdid. lnvoluntsria de l.lmpleo sc estshlcce

un periodo de carencia iricial de ó0 días n¡tur¡lcs! a rontár
desde l¡ fecha de efecto del seguro. A efrclos de (omprobar qua
en el momento del ,c¿ecim¡cnto del sinicstro ha transcurrido
el pariodo de carcnci¡ iniaial, se entenderá que la situ¡ción de
desempleo se producc en ¡, fecha en que se Drodu¿ca la ert¡naiéí
o suspensiór dc la relación l¡boral por las causas seflelidrs cn
rsta póliza, y además sc¡ acredit¿do por el Señicio Público de
Empleo Estatal u org¡nismo público que lo süstitu)¡.

. Para la gar¡ntía de lncspacidsd 'lcmporal se establ((e un
periodo de carencia inicisl de 30 dí{s naturale§, ¡ contar dcsde
la fecha de efeclo del seguro. A efcrtos de comprobar que
en el momento del acaecimienlo del siniestro ha transcurr¡do
el periodo de c¡rencis iniciá|, sc cntcnderá que la situ¡ción
de lncapacidad temporsl se producc en la fccha en la
que la enfermedad causente de le lncapacidarl hubier¡ sido
rliagnosticada por f¡cultativos dc h §llgurid¡d Social, \Iutu¡ o
Institución ¡náloga o rnédico o f¡cultativo autorizado ) asi lo
ratiliquen los señ'icios médicos del asegurador si se considerase
necesario. En los supuestor en los quc la lncapacidfld lemporal
se deba a un sccidcúte no se aplicará carenci¡ i¡lici¡l alguns.

. Para l¡ gsrantie de llospit¡lización se est¡blccc un periodú dc
carencia inici¿l de J0 díxs naturales I contar desde l¡ fc(h, de
et¡cto del seguro. A rfcctos de comprob¿r que en el momcnto
dc acáecimiento del sinicstro ha transcurrido el ncr¡odo de
carencis inic¡al, se entendorá que la situación de tlosDitrliz¡ción
se produce en la fecha que aparezca consign¡da en el ¡nforme de
ingreso en el correspondi€nte establecimienfu hospit¡lario rn 0l
quc el 'l omador/,lsegurádo se encuenlre ingrrs¡do.

J.2. I.l\'l ltll DOS SINIES I ROS
En el supucsto de producirse situaciones de l'érdida lnloluntari¡
rle Empleo subsiguientes a uns situaciót antrrior de Pér¡lida
Involunt¡ri¿ de l-mpleo quc dio lugar a inrlemniza.ión por p¡rte
de esta pólizr, se procederá rl pago de nuev{s prcstaciones 3i el
'l'omador/Asegur¡do h¡ crt¡do vinculado de forme activa a urs
nuÉr{ relación lsbor¡l coño trabajarlor por auctta ajena por un
periodo minimo dr lll0 días natumles iniÍterrumpidos ! hs)¡
superado el periodo de prueba eslablecido correspondiette s su núe\'s
relxción l¿bor¡1, En c{so contrario no se p¡gxrá c¡nlidad ¡lguna.
1,ln el supuesto de produrirsc ltc¿psc¡dedes Temporrlcs
subsiguientcr ¡ una ¡nter¡or Inc¿Jra(idsd 'I emporal quc dio
lugár a indcmnización por parte de est{ póli¿a, la aseguradora
proccrleú nuevamente al Jrágo de prustariones franscurridos l8{)
días naturalcs, ininterrump¡dos en situ¡ción dc alt¡ en cl régimen
corrcspondiente, desde el lin dc l¡ última inc¡fracid{d tenporxl
sicmprc quc la enfermed¿tl c¡üs¡nIc se¡ la misma que originó la
Inc¡f,a(id¡d quc dio lug¡r ¡ l¡ indemn¡z¡cién por parte de est¡t

r¡o5 \ rt¡9lcu¡os 5a -cr¡.r,l¡5,,n*,óñ,ñ!. !r.200r¡ !¡roRlo t{sp-r¡rl I ! 3J9l51r3r0oF.3.lot5?13¿0t
,13)9 l,§ró3991,í.1!¡l¡ll,b,ódo5ó.óloJol fdi. lej ]toF r: 3a 23C¡ h¡ r1tJtfa2a5313¡5 C¡.{ j¿ñr DGSfp C0559.60001
¡L,OR 0E 6aN(r tfOlrRCE vlr]CU|ADOSr. iqe, rq qi el R3s§ro ¡<lñ,ñ,n orpo E pRi! rn nEj¡o?o¡.5 dc ssqor !o¡t§ J§E l,\¿0.)37 -/-tf B.l5ó.36ta



CNP PARTNERS

CONDICION ES PARTICTILARES DEL SEGTIR()
SEGTIRO DE PROTECCION DE PAGoS

M lrl^( x rN ()tE6l¡' (ll H'fl!t4str§ v'Nd'd! s l. út 'rhirir¡i s !,'t1!lis' : lrt( l[l.r]lxrr,:§'^Ñ^)

pólizá. (u¡[do la Incap¡cidad lemporal Subsiguiente se deba a

uÍ¡ enfermedad distinla l, ásegursdors procederá nuelamentc ¡l
Jrago de prcstaciones cu¡ndo hay¡r tranrcurrido 30 dia§ naturales
in¡nlerrümlidos en s¡tuación de alta en cl régimen correspondiente,
desde el fin c la últimr incapacidad temporal.
En el supueslo de produc¡rse Incapacidades Tcmporrles
subsiguientes deb¡das ¡ c{uses xccidentales no habrá periodo de

caretaia.
tn el süpuesto de prorlucirsc Hospif¡lizrciones subs¡guientss ¡
un{ ¡nterior ¡ l¡ llospilalizac¡ón que dio lugar a indemni¿ación
por Dartc de ests pólizt. la aseguradora proccde.á sl pego de

prcstac¡ones transcurr¡dos lll0 día§ naturalas ininterrumpidos, si

cncortrorse en situacióÍ dc llosp¡teliz¡ciér tal y como se describe
cn I¡ presente póliz., desdc el fir dct últi¡no alta hospitalaria por
la cu¡l cl áregumdo huhiese estado percibicndo l0 corr$pondiente
prestación siempre que la enfermedad causárte sea I¡ ñisma que

or¡giné la llospit¡liz¡ción que dio lügar ¡r la indemnización por parte
de.st¡ póliz¡. ('u¡rdo l¡ I los pits lización Subsigui€nt€ sc dch¡ e

unú enfermcdad distint{ l¡ ¡scgÍrsdoÚ proaederá nuevamerle ¡l
págo de prrstaaiones cu¡ndo hayan trsnscurrido J0 días natur¡lts
¡n¡nterrumpidos sin encontrárrc cn titu¡cién de Ho§p¡talizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospit¡lizrc¡on€s subsiguientes debid¡s
¡ caus¡s árcidentales no habrá neriodo dc carena¡¡.
.1. Dt,.s( Rt P('to\ t)u l,os l us(;os ( t lll¡lR-l os
CNP PARI Nt,RS Dti Sl,(itJltos Y ¡tEASECUROS. S.A.. garantiTa en

Idi l(rnrinoi nrc\i't,\ cn csl.r Poli/¡. lo:' riesgos quc ¡ conlinur(ión ie

indican tc¡¡c¡(k) cI cuenta l¡ silLlación laboral del l ont ador/Ascg urado

en el nrornento en cl quc sc produzca el si¡riestro.
l pÉRD[),\ rN\ ot.t \t.tRL\ Dut. u]lPl.Eo
A krs e[ectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunl¿ria de¡ umpleo es

la siluación en que se encuentran qüienes. pudicndo y queriendo tr¿baiar

rcmuncrarlamenlc for cuenta ajena. pierdan su cmpleo o vean reducida

su iomada dc lrabaio en un 50o,i, ) sea¡l privados dc su salario por causa

dislinta dc su voluntrd. n cxcepción de los lüncionarios públicos. que:

a) l-le\ar lrabaiando durante ó meses conlinuos con un contrato laboral

de duración indcflnidl en la empresa en la que cause bqia. con
una .jomada no inlbri<¡r a 25 horas semanales cot¡zando cD cl
Régirnen (ie¡eral de la Seguridad Social y estar registrado en el

Ser,"¡cio Púhlico de [,mpleo Estatal. como totalmente desempleado

¡ buscando uctivamenle un nuelo trabaio.
b) Flstar recibicndo prcstación púhlica por dcscmpleo del §ervicio

l'úblico dc Fi¡plco Uslal¿1. (Desempleo en su nivcl contributi\o quc

otorga cl Scrvicio Público d€ llmpleo t--statal,)

S¡ en el que cr cl momonlo de incurrir en Ia situación de Descmplco.

el a*-gurldo sc cncucntra cobrrndo un¿ prestaciól pública derivada dc

uno incapacidad temporal conro consccuencia de contingenoias conlunes.

dioh, prcslaci(ir se ¡similará a cl¡olos dc csl¡ garantia. a la f'restación

cie Dcscnpleo en su nir.el contrihuliro.
¡.1.¡- t,Rt.st,\(to\ PoR P¡;lil)ll)\ ll\\'ol,t'N'l {Rl,{ I)Ll.
t..\lPl l,lo
El AscguratJor ahonará al beneliciario la Suma Asegur¡da. por cada

pcriodo cornplekr de l0 dias naturales consccutivos eñ siluaci(in de

dcscnlplco del Torrador,/^se8urádo. computados a partir de la lécha de

sr¡spfjnsi(in o e\tincii)rr de la relación Iabonl. Dt no perúanecer lo§ J0

dias consecutivos cn situsción de Pérdida Involunt¡riá dcl llñp¡eo, la
[lntidad Ascguredore no obon¡rá .ant¡dad alguna.
[,a suma esegur*da se abonará al Bcnefici¡r¡o dcs¡gn¡do en la
prcscrle Póliz¡ cor el lim¡te máximo de l2 p¡go§ consecutivos o 36

lragos rlternos er total ) s¡cmpre que dicha situ¡ción de desemplao

ocurra dur¡nte l¡ vigenci, dcl seguro, haya transcurrido el periodo
dc carencia, y sc produza, por algun¡ de las siguientes circur§táncias:
llxtinción de la Releción LqLoiali
¡. lln !irtud dc expediente de regulación dc crnpteo o despido colectivo.
b. Por l¡lleci¡niento o incapacidad delcmprcsario individual, y siernpre

qlrc eslas causas determinen la cxtinción clcl ct¡ntrato de trabajo.

c. Por despido improcedcnte o nulo.

d. Por dcspido o e\liÍció¡ del oonfrato basado qn c¡us¡s objetivas.

e. Por resolución volunlaria por Parte del Ascgurtrdo útricumente cn

los supucstos previslos e ¡os artículos ,10.1 (movilitlad Eleogriilic¡).
4l.l apanados a). b).0) d) )' l) (modillcaciones sustanci¡lcs clc las

condicioncs de trabaio). ,15.1.n (por decisión de la trabaiadord quc sc

vc obligada¿ ahandonar su pucslo dc lr¿baioclr krs casosde riolencia

dc géncnr)¡ 49.1 i) (E\tinción por incumPlinlicnlo dcl cnrpleador)

del Estatuto rle los Trahaiadorcs (ll.l).1,.2i 2015 dc 2i dc (rcluhrc).

ll tn i irtud dc rcsolución iudicial ¿doptada cn cl scno dc un

procedimicnlo conoursal.
g. Suspensión de la Rclaci(rn l-aborol en virtud de expcdicntc clc

regulacitin de empleo. resolución.iudioial tdoplad¡ cn cl seno de

un proccdimienlo coocursal y se reduzca a la mitad. ¡l rncnos- Ia

.lomada dc trabaio ¡rr dicha causa.

F-l derecho a dclcngo de la i¡dc¡rnización ccsará cn cl nxnn§nl{}

en que el 
^segürado 

rcanudc una actividad llboral remtlncr¡da.

aún de manera parcial en los términos descrikrs ¡rr la nornlali!a
lahoral tspañrrl.r.

1.t.2. E\( l,lrslo\-l.ls P.\R,\ L.\ (;.\R \\ l l \ I)u l't.ltl)ll),\
I \\ Ot,t iNt,\Rl.\ Dl.ll.l,.\lPl.llo
No se considcrará que eslé cn si1üación de l'érdida InvolL¡ntari¡ rlcl

trmpleo al 'fonrador/Ascgurarlo que se cncuenlrc cn cu¿llquicrlr dc l¿r

siguiefl tes situacioncs:
a) ('urndo heya sido despedirlo y no reclsme eÍ tiempo ) formñ

opo unos confri la decisión empre§¿rial, §a¡r o por entinción dc

coltrato dcrivad¡ de erpedicnte de regulación dc empleo o ¡le
despido colectiro o b¡s¡do cn las causas oh¡ctivas Previ§t{§ e¡l el

articulo 52 del Estatuto dc los I rshajádores (R'D.L.2/2015 de 2J

de octuhre).
b) Cuando su contrato de tr¡b¡io se srling¡ por iub¡l¡ción del

empresario empleador ¡ndiv¡du{l del Tomadorr\rcgursdo o Por
expiración del tiempo convenido y/o finalizatión dc le ohrs o
senicio objcto de¡ contrrto.

c) Los trrba¡adores fijos de csráctcr discontinuo en los pcri¡dos en

que carezcan dc ocufreción cfecliv¡,
d) Cu¡ndo, dfflarado improccdente o íülo el despido por

sentenci¡ lirmt y comunicada por cl emDleador la fcch¡ rlc
re¡ncorpor¡ción altrabajo, no se cjer¿¡ tal derecho por narte del
Tomador/'tsegurado o no se haga uso, ctt sú c¡so, dc lás atcione§
prev¡st¡s cn l¡ lcgisl¡ción rigente.

e) Cuando no hayan sol¡citedo el raingreso al pucsto de lr¡bajo
en el caso er que l¡ opción entre indcmnización o readmisión
correspondiera al trabajador o se eitul¡cr¡l en e\(edcncia l'
venc¡em el periodo fijed¡r para k m¡\ma.

f) l,e extiÍción del contrato l¡bor¡ldur{rt€ cl Pcriodo de prueha,

la ¡uhil¡ción anticip¡da )'el p¡ro p¡rti¡l con uns reducción
¡rfcrior sl5{}y" de su jornada laboral, o cüándo la irdemniz¡.ión
por despido consista en una rent¡ lemporal pagadem cn

momcnto dcl desp¡do h¡st¿ la fecha en h que el trrhaj¡dor
acceda a la jubilación (prejub¡lación)'

g) Si el Tomador/Asegúrsdo tiene d.recho a pcrcibir un §alario
por partc dcl emplc¡dor, se exceptú¡n de cste supuesto

los complemeraos lalerialc¡ pactado§ colectiv{mente en lo§

exnedient€s de suspers¡ón dcl contrato.
h) Los despidos cuy, iÍdemniz¡cién sea mcnor rlel 50'/. de l¡

logalmcntc e§a¡blec¡da.
i) Cuando el lrxhájadorcese roluntariamcnte §u pue§to de trabajo.

i) Cuando h extinción del contr¡to sea dccl¡rrda procedantt por
senlencia firme, o siendo asi ¡otilicado ¡l Tomador/.\sagurado
por J¡art€ del empre§ario, e§le no h{rr recle¡rado en ticmpo y
forma dcbirlos.

k) El desp¡do sin d€recho ¡ des.mp¡eo del nitel contrihutivo del

Sen'icio Público de Empleo Eslafal(cn ¡dclante sliPl'-).
l) Sila prcstat¡ón de Desen¡pl.o de nivelcontribut¡io del Slil'U §c

recibc cr forma ile Dago único.
m) Cu{ndo el l-om¡dor/Asegurado se acoja voluntrriamante a uo

Expedientc dc Regulación de Empleo.
Í) Si la Rrl¡ción l,abor¡l del Tomador/,\sogurado lo fuera con

una empres{ prop¡edsd del ámbito famil¡ar dc óst( hx§ts cl
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segundo grado de consalguinidrd o ¡linid¡d, ací como en los
casos en que el Asegur¡do o un familiar suyo h¡st¡ €l segundo
grado de cons¡rguir¡dad o €l tercer grado dc ali[idad fuera
el ¡dm¡n¡strsdor de la empresa; y t¡mbién s¡ €l Tom¡dor/
Asegur¡do fuera socio con presencia o repr€serttciór direct¡ er
los órganos de administrac¡ón de la soc¡edad.

1,2. I\( rP,\('lD:\D.tÍlllPORAt,
A los eli:ctos dc la prcscnte póliza se cntenderá por Inoapacidad Temporal
la alteración tcmporal (situación tlsica reversible) dcl estado cle salud del
'Iomador/Asegurado const¡tada médicamentc. debida a un accidcnte o
enlen¡ed¡d. y que determilla la imposibilidad del Tomador/Asegurado
para eiercer tenporalniente su actividad remunerada o profbsión habitual.
origi¡lada ajená a su !olunlad.
Flstárán aseBurados l'renle al riesgo de incapacidad temporal el Tomador/
Asegurado que en el momento de incunir cn dicha situación tuviera la
cond¡ción de autó omos ('Irabajadores por cuenta propia) que coticen
o no en un Régimer¡ distinto al Réginten (ieneral de la Seguridad
Social. lrabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral temporal.
trabajadores por cuenta ajena cor¡ un conlrato laboral indefinido que

no cslén cubicrtos por la garantía de Pérd¡da Involuntaria de lmpleo
¡ lüncionarios públicos. siempre que el accidente o la enl'ermedad que

rlcn lupar r la rr:tcriLla ineapucidad tsngan ru origcn u ocurran ron
posteriorid¡d a l¿ Iecha dc Efccto y sin periuicio de lo cslablccido
respecto al periodo de carencia.
Fll 

^seBur¿do. 
en el momento de la contr¡tación. debc cncontrarse en

buen estado de salud, sin sintoma de enl¡rmedad y no padecer ninguna
enlir¡nedad dc carácler erolutivo ni ser titulares de una prestación
peri(td¡ca o prcstación por invalide¿.
¡.2.t.I'Rl.St,r( t()\ PoR IN( .\PA(',tt),\t) I EITIPORAl.
l-¡ Entid¡d As'eguradoru abo¡ará al Ileneficiario la Su¡na Asegurada,
por cada periorJo complelo de.l0 djas consecutivos en sitr¡¡c¡ón de

lncapacidad Icmporal del lbmador/Ascgurado ) Lrna vez lra¡scuñido el
plriodo dr uarencia inicial. los pagos rucesivus por csta prcstaeicin sc

realiárán por cada periodo complcto dc 30 dias naturales co¡sccutivos
en bs que el lonradorsc cncucntrc cn dicha situación. Deno permaneccr
los 30 días conseculi\oscn situación de lncapacidad Temporal, la cntidad
assguradora no abonará cantidad alguna.
Ill derccho al cobro dc la indcmnización cesará en cl momenlo en que

cl I omador/Asegurado pucda reanudar o reanude su trabajo/actividad
rc¡nunerado/a o por oucnla propia. aún de rnanera pa¡cial y a pesar de no
habcr alcanzado su total cur¿ció, siempre que haya reanudado su empleo
rc¡runerado o f»r cLrcnla propia. ) también si su estado pasa a ser dc
Incapacid¡d Pcnnancntc cn los términos clescrítos por la normativa de la
Scguridad Sooial española.
El imponc dc la indcmnización será er lodo caso la suña asegurada. aun

cuando,-.1'lomador/Ascgurar.io padecicra varias enlérmedades al mismo
ticmpo o sobrcvinicra a una nueva enlirmedad a la inicialmente declarada,
La surna asegurada se abonará al Beneticiario designado en las presentes

Cond¡cioncs l'articulares con el límite máximo de I2 pagos consecutivos
o Jó p gos ¿ltemos en btal l- siempre que dicha situación de lncapacidad
Iernporul ocurra durante la vigencia del seguro y haya lranscurrido el
peri()do de r¡rencia.
¡.-1. It(lst,t t .\t.tza{.t()N
A los el¡clos dc ls preserte Bi¡¡za se entenderá como hospitalización la
situación de Ingreso acaecida al l-onraclor/Asegurado duranle más de 24
hor¿s cn un establecim¡enk, hospitslari(, en condición de paciente. )a sea

¡rr cnlLnncdarl o accidcnle y con la linalidad de sornelerse a lrutamienlos
rnédicos o quirúrgicos.
llstarán cubicrtos por llospitalización el Tornudor/A!egL¡rado:
. Que en el monlcnto de producirsc e¡ sinicstro por hospitalización.

no resulten elegibles ni para la cobonura dc pérdida involuntaria
dcl ernpleo ni para la de incapacidad te¡nporal. es decir aquellos
Ii)madorel^segurados que en elmomento de producirse elsiniestro
no lengan ningún tipo de rclac¡ón l¿boral. ni por cuenta propia ni por
cuenta ¡¡eni¡.

. Qr¡c cslén cn buen estado de salud. que Do estén en el monrenlo de
la conlralac¡ón de baja laboralpor razones de salud. ni h¡ya¡ eslado

de bai¡ por enl¿rmedad durarte más de 30 di¡s conseculivos cn los
2,1 meses anterioaes a la ¿dhesi(in.

{.J.1. PR[-St.\( tO\ PoR ltO\PltALIZl( I(l\
l,a Entidad Aseguradora abonará al Benelici¡rio de l¿¡ prescnte póliza. de
produc¡rse la hospital¡zación dcl Tomador/Asegurado. la suma asegurada
una ver a¡canrado un periodo tle 7 días de probada llospitalizaci(in y una
vez lranscunidos los el periodo dc carcncia inicial. Los pagos sucesivos
scrán por cada periodo complcto de 30 dias naturales consecutivos dicha
situación, De no permanecer los 30 dí¡s consccr¡tivos, en situsrión de
Hospitalización, la entidad aseguradors ro ibor¡rá csntidad ¡lgon¡.
La sunra asegurada se abonará ¡l Ileneticiario dcsignado en l¡s prcsenlcs
Condiciones Particulares con el limite rná\imo de l2 pagos consecut¡\os
o 36 pagos altemos en total \ siempre que dicha situación de lncapacidud
Temporal ocurra durante la viBenc¡a del scguro y halu trañscurrido cl
pcriodo dc carencia.
¡.-t. F.\( t.l sl()\[.sP.tR.\ I As(;.\R\\Ii \\ t't:t\( \t'\( )\t,
11.-t\tP()R,\t. \ osPtTAt.tz.\( lÓ\
No lienen la consideración de Hospitalización nidc lncapacidad Icmporal

-!. consec!¡ente¡¡ente. no sc pagarii prcstación alguna en aqtrellos
§inieslrcs que resultcn o sc¿n consccucncia dc las siguienles situ0.:iones:

¡) Enfcrñe¡l¡de§, leriones y complicaciones c¡us¡d¡s directa
o indirectamente por voluntad del "l onsdor/Alegn rado
o derivadas de ls realiz{cióÍ de ¡clor notorirmenle
temersrios que entrsñen gravcs ricsgos pará ¡¡ s¡lud,

b) El emb¡razo, psrfo o sborto ¡sí corno lo¡ prriotlos dc
descanso volurt¡rio v oblig¡tor¡o que proccdan cn caso dc
materridrd.

c) Las producidss cuindo elTom¡dor/Asegu rado se encuentre
bajo la influencia del alcohol, drog¡s tóxicas o
cstuJref¡cicnfes; los que ocurran en cst¡do de perturb¡ciór¡
mental, sonambulismo o en desolio, lucha o riña, ercepto
caso probadode legítima defensai ¡sicomo losderir¿¡los de
una actu¡ción delictiva del'l'omedorr\segursdo, dccl¡r¡d¡
judic¡almenle, o su resistenc¡¡ { scr deteriido.

d) Cualqu¡er enfermedsd. dolenc¡¡, estado o lesirin por h
que el Tomador/Asegurado h¡y¡ recihido d¡¡gnóstico y/o
tratsmiento da un médico er los 12 mcses xnlcriorc! ¡l
in¡cio da la aobertura de l¡ presente pólize con ¡fiterior¡dad
a h contratación a l¡ pólizc, §si como l¡s secuch§
produaidas por ellas, ssi como ¡os defectos de nscim¡rnto y
las enfermedades congénitas,

e) l,as inten'enciones quirúrg¡css ) lr¡t¡ñirntos módico§
y/u odontológicos que no se¡n esencisles por rlzonc§
médicas ) §ean demard¡dos por el 'foñ¡dor/.\segur¡do

l¡or razones psicológic¡s, Jrersonales,v/o estélic¡s, siempre
que no se deban a secúel¡s de accidentes producidos con
posterioridad a la fecha de efecto de h coberlu ra dclseguro.

f) Dolor lumb¡r, cervicsl, dors¡|, sacnr y ciático, asi
como cualqu¡er otro proccso patológ¡co que lenga como
m¡nifesf¡ción únicr cl dolor, salvo que existan er,idencias
objetivedrs por cstudios médicos comJ¡lemenl{rios
(r¡d¡ologías, gammagrafias, escáneres, l'.,\.(., et..) que
ilernuestron l¡ cxisfencia de altrracionas ! las¡ones que
jurtifiquen el rlolor caus¡ de la inc{pacidsd temporal.

g) Cefale¡s, enfermed¡des ps¡quiátric{s ) ment¡les,
incluyendo el estrés, ¡ns¡ed¿d, depresiones ! alecc¡i,nes
simil¡rs§, aun suando dichas enfermed¿des ) alecciones
hayan sido diagnosticad¡s l- trstsd¡s por u¡r módico
especial¡sto (psiquiatrr).

h) l,as enfermed¡des o les¡ones deriv¡das rle la práctica
profesional de cuÍlquier dcportc, dr la prrticipeción cn
¡puestas o comleliciones, y dc l¡ práctica como aficionado
o profesionsl de activ¡d¡dss de alfo r¡esgo, asi como lo¡
accidentes ¡lerivrdús de la conducción de vchiculos sin
el correspondientc permiso expedido por h ¡rutor¡dad
competcnte )' los accideItes aéreos, excepción de los ] uelos
comercisles en linr¡ regul¡r aulorizada.

i) l,¡s cur¡s de repoio, tormrles o di€téticas.
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rjr^(lr N I ¡tsl¡r ¡rL rnc¡§q¡n vftúl¡d¡, s l. . q'n d,ñtrul'" m úL¡¡rk!. r {.urJ r{n Irr)rrrsl^Ñ^'

j) .'\quellos ;\seguratlos quc estén percibiendo un¡ peÍsión
de invali¡lcz o que cstén trámitsndo en el momento de
la (ontratac¡ón dol scguro la ¡ncaprcid¡d permanente
absoluta,

-1.5. t\( ol\ ,\ lll,It.ll).\D Dt. (; \R r\ li \s
l-as cobcrtür¡s ¡le Perdid¡ lnvoluÍtaria del Empl€o, lncapacidad
'l emporal ¡ Hospit¡l¡z¡ción son excluyertes entre si dcp.ndi.ndo de

l¡ situación laboral en la quc se encuentre €l I omador/Asegur¡do
en al momento tle producirse cl siIliestro, [or t¡nfo cu¡ndo un
'l om¿dor/,\segurado esté c{bierto por Pérd¡de Involuntari¡ del
[,]mpleo no podrá cstar cubierto por lncapacidad Temporel, ni

Ior llospitalizaciór e igualmente en el resto dc los supuestos en

quc rl fomrdor/,tsegur¡do pueda est¡r aubierto por Incápaci¡l¡d
'lcmporel r I lospits¡¡¿sción,
5. t.\( l.l sto\t-s ( o¡ttrNLs,\ '[()]),\s 1,,\s (;,\RlN'tl,\s
Asimisrno. cl Reneficiario no tendrá de¡echo al cohro dc las prcslaciones

por Pórdida lnvoluntaria del limpleo o lrcapacidad Iemporal si la

co¡llingcncia sc p¡oduce. o sc derivu o es conseouenc¡a directa o ind¡recta
de:

l. [,0s riesgos extraordinarios sujctos a rcc¡rgo obl¡getorio s
faror del Consorcio de CompensacióÍ de Seguros.

2. l,os que Ío d.n Lugar nor [,CS.
J. Los hechos der¡tados de conlliclos armados, haya o no

preced¡do declrración oficial de guerr¡.
{. l,as consecuencias direct¡s o indirertas de la reacción o

radiac¡ór nuclear o contúminrción rad¡aativ¡,
S, suicidio o la tenl¡tiva d€l mismo durante la primer¡

anualidad dc seguro.
6. l,os siniestros c¡usados ¡ntencionsd¡melto/

voluntariamenle o por mal¡ fe el Toñ¡dor/Asegursdo.
l,¡s consecu€ncias de url ¡ato de imprudencia tcmeraria o
negligerci¡ grave del Tom¡dor/,\segurado, declar¡do ¡¡i
jüdicirlmente.

7. l,os siniestros ocurridos como consecuerci¡ de temhlorts
de tierr¡, orupciones volcánicas, inundaciones )' otros
fenómenos sísmicos o meteorológ¡cos de c¿rácter
e\traordinario.

8. l,os producidos antes de l¿ priñer¡ primr prgrds.
9. Lo§ (¿lificados por el gobierno dc l¡ n{ción como

(¡lámidad Nacion{l o catáslrofe asi corÍo epidcm¡¡s y
paÍdem¡as,

10. L¿s consccuencirs dc gucrr¡s o de otr¡s circunstancixs
c\trsordinari¡s t ¡quéllos otros süpuestos que tÉnga[ la
consider¡ción de fuer¿¡ msyor d€ ,cuerdo con lo previsto
en elartículo 1.105 dcl (lódigo ('ivil,

6. I 1l l.'\ I)E PRI\I \
I-a tarit'a dc primas aplicahle al lresente seguro será la especilicada cn

la llase Iécnica dcl scguro c¡ cada momenlo y puesta a disposición del
'lornadorl^se.qurado por lacntidad ascguradora.
La compa¡i¿ asegur¡dora sc rcscrva el dc.echo de ircremenlar la tarifá
de prinra en los a¡ivcrsarios nrcnsuales una vez transcurrida la duracióll
i icial dc 5 años si eristen cambios normali\,os. legales ) obiclivos. en Ia

dclinición de las preslaciones a aicnos a la aclividad de l¡ asegurodora.

l.¡ ciladd variaci(in debc ser comunicada al 'l omador/Asegurado oon un

preavivr de dos reses. plazo durantc el cualel Tomador/Asegurado dcl

Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prirna que rcsulle de la aplicación de cstfi tarila se Ie sumarán los

impuestos) Ecargos que sean entodo monrcnto ¡egalñente rep€rcutibles.
7. P \(;O Dti t. \§ I't ll.\s
lil scguro sc conlrat¡ a pri,na única duranlc cinco años a conlar desde la

l¡ch¡ dc e f¡cto del mismo. Iianscurrido elpcriodo de duración inicial. se

poclrá rcnorar por pcriodos nrensuales de acucrdo con b establecido en la

piigina prinlcra dc las f,resentcs condiciones paniculares

[,os rcaik)s dc primas dt'herán hacerse ci¡ctivos por el Tomador,'

^scguraclo. 
Con cariicler general- y salvo pilcto cn contra¡o establecido

en h ptiliza- el atnno dc las Pdmas se re¿lizará nlediantc domiciliación
b¡nc¡ri¡ de los recitxrs. A eslos ef¿ctos. el I onladorlAscgurado deberá

entrcg¿r a la Lntidad Asctrur¿dora el mand¿to SEPA dondc aulorice l¡

domiciliación de los mencionados cohros. Será por cucnla dcl li)nl¡dor/
Ascgurado cualquier gasto deriv¡do del medio dc pago ulilizado.
En caso ile impago de la prima única. el seguro no cnlrará cn vjgor. l'-n

este caso. la Entidad Aseguradr)ra quedará liberada de su obligacirin cn

caso de siniestro.
Iln caso de t'alta de pago de una dc las primas siguienles. la c{}berlura del

asegurador queda suspendida un mes despuis dcl dia d(j su venc¡nicnto.
Si ¡á Entidad Aseguradora no reclanla c¡ pago dcntro dc k)s scis ñe:€t
§iguientes al vcncimiento de la prinla se entcndcrá quc cl controlo q(rcda

cxtinguido. Irin cualquier caso- la Ir.nt¡dad Ascguradora. cuando clco¡lralo
esté en suspcnso. sólo podrá exigir el pago de la printn del pcriodo cn

curso. En caso dc impago de alguna de las primas nlensuales la lintidad
Aseguradora comu¡icará a través dc ur¡¡ c¡rla cnviada al domicilio del
'Ibmador/Asegurado quc la póliza quedará cancclada en el rnomenk) ell

el que se produzca un scgundo impago de l¿ prima mensual.

8. Ot)Ilt(,\( loNlis 1 ,\\l l,\( l()N l)t]1. st.(;t'Ro
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prinra única o una Yez

abonadas las primas mensuales en los supuestos dc rcnovacitin. ¡ntlrri
rcal¡zar las modificácior¡es que se establecefl en cl prcscntc ap¡rt¡alo.
Estas modiflcaciones una ver nolillcadas ] acept¿das por la l:ntidad

^seguradora 
cn un plaz-o ¡¡áximo de ci¡co di¡s hábiles. suponrlrán la

emisión dc un Suplcmento a la Póli/a de Se8uro qüe una lcz ljrmndo lor
el I omador/Ascgurado surtirán elcclo desde el dia de la solicitud.
Arul¡ción del Seguro, Cuando sc realice la ann)rlizaci(it tdal de la
operacióÍ de financiacitin vinculada al scguro dará luBar a la extinció¡
del mismo. previa devolución al Ascgurado. por parte dc la lhtidad
Aseguradora. de la pale de prinra no consut¡rida rtlerros el ilnpoÍlc
conespondiente a los recargose impuestos satist¡chos. Un¡ \'ez re¡li/.¡do
el extorno de la prima. Io lintidad 

^seguradora 
quedará liberacla dc srr

obligación cn caso de siriestro quedando e\li¡lguido el contrab dc scguro.
Ittod¡licación de l. suma ascguráda. La arnortización anticipada parcial

del préstamo dará dcrccho al lomador,rAsegurado al recmholso dc la

parte de la prima no consumida corrcspoñdiente a la parte ¡moliz¡da
aÍticipadarne le del préstamo menos cl i¡¡porlc cotrespondientc a los

rccargos c impucslos satisfechos. conl¡¡¡uando v¡gcnlc cl prcscnlc conlrut()

dc scguro por resto del importe del pr¿stamo pcndicnlc dc alnorlirar.
La Entidad Astguradora entre-qará un Suplcmcnto con las rucras
condiciones de IB p(ilira tras la anmrtiTación parcial rcalizadu por el
'lbmador/Ascgurado.

El procedimicnto de exlomos describ en el prcscntc apart¡do cu¡rndo

se produzca la amortizació¡ parcial del préstanlo. no scrir dc aplicaciirrt.

una vez transcurrido cl período inicial de 5 años. cuando cl 'lonlador,/

Asegurado esté abonando las primas dcl seguro Iemporal Reno!¡hlc
Me¡sual.
9. Dt rRA('tÓN t)til, sE(;l Ro \ ( otll,;R I t l{ \s
El seguro tendrá una duración inicial dc 5 ¡ños a conlar desde la l¡cha
de el-ecto del mismo. transcurrido dicho periodo cl ascgurado podrá

rcnovar las coberturas obieto del presentc con(r¿lto. con periodicidad

mensual hasla que ocurra alguna de las circunstancias que §e dclalla n

continuación:
- Sc produzca el venc¡nienb del próstanro vincul¿do al prescnte

contrnb de seguro.
- La fccha en la que el Tomador/,^segurado cunrpla 65 uños sienrprc

que esla circurstansia se dé con antcrioridad al verlcim¡cnto de la
operación de linanciaciór¡.

La coberlura lenninalá y el derecho al cobro dc las firestaciones ces0rá en

cl momento en quc tenga lugar el prinrcro dc krs siguienlcs etentos:

a) La fech¡ er l¡ cü¡l tod¡s las caotid¡de§ dehid¡s por
el Tomrdor/Asegurado a la entidad preslrm¡ste por al

Contr¡to de finsnciáción t'inculado a esta pól¡7á dc scguro
fuerxñ recmbolssdas s ls Untid¡d Prcstamista.

b) ,\l ¡lc¡rzarse lr fecha de t.rm¡nación del ('ontrak, de

l'in¡nci¡c¡ón v¡nculrdo a est¡ póliza, aunqu€ no st hübicr¡n
reembolsado todss lss cantidades debid¡s cn virtüd del
mismo.

c) La fecha er¡ que el ( ontmto de Fin¡nciación vincul¡do {
est¡ Pól¡za de s€guro termine por cualquier c¡u§4.
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d) l,a fecha e¡! l¡ cual el Asegur¡do alc¡rcc la ed¡d de 65 años'
o en la fecha en la que ss cese en tod¡ ¡ctiv¡dld profesioral
remunerada, o en la feche rle jubilatión o de prejubilaciór
rualqu¡era que sea su c¡usa, cxcepto prrá l¡ g¡r¡rti¡ dc
hospitalizac¡ón,

é) l,i fecha d( fallecimiento o de dcclaración del est¡do de
Irc¡pac¡dad P.rm¡nente del Asegurado en cualquiera de
süs grados o Cran Invalidez.

t) l,a fe(ha en l¡ que se produzca una subrogacién, cesión
ile la posición o cualquier transm¡sión de los derechos y
oblig¿ciones de las partes que ¡nt.rvi.n.n e¡l el Contr¡to d.
l,ine¡¡ci¡ciór.

g) Asimismo, l¿ cobertur¡ termin¡rá en la fech{ en
l¡ que el Asegumdor haya pagado el rúmero
már¡mo de Pr€strc¡ones consccutivas o alternas por
Incap{cidrd'I'empor¡1, llospit¿lizac¡ón y/o l>érdida
'lemporal Involuntar¡r de ¡lmpleo qu€ se h¿n fij¡do en esta
prilira.

t0. { (}\t[{ toN¡.s P.\R.r t.,\ Rtis( tsto¡; Dtil, sE(;t Ro.
I)uranlc krs cinco pr¡nreros años dc vigencia de la póliza el conlrato de
scguro sirlo podr:i ser rescindido en el supuesto de amonización total
anticipada clo la operación d{': Iin¡¡cisc¡ón a la que se encuentra !¡nculado
el seguro. [']n cstos casos sc procedcrá según lo establecido en el apartado
I dc las prcsc¡tes Condicioncs Parliculares.
Una vcz producidas las rcnovaciones mensuales transcurridos los cinco
prinlcros üños dc la póliza. ésta podrá scr rcsciÍdida aÍlicipadamente
a la llcha prelista para su vencimicnto mensual. tanlo por la Entidad

^segurndora 
como por cl lbmador,/Asegurado. En el supuesto dc

rescisión anticipada del seguro. esta lonrará efccto cn cl momenlo en el
que se comunique a Ia I'-ntidad Aseguradora- devolviéndose la parte de
la prirnu no consumida corrcspondiente a Ia,rensu0lidad en la que se

produzca la rcscisi(in. a¡ucdando desde ese momento exlinguida la póliza

) lihcr¡d¿ la Lntidad Aseguradora desdc ese ¡nomento.
l,¡ Lntidad Aseguratlora poclrá resci¡dir el contrato en los siguienles

o lbr agravación del riesgo. [Jna vez corrrun¡cada esta circunslanci¿ a

la Ascguradora. ésta podrá proponer una modificación del contralo
cn un plai¡o de dos ¡ncses. Ll Asegurado podrá asep¡arlao rech¿yarla

en un pla;,o de quince dias. Transcurr¡do dicho plazo. en caso

de silencio o de rechaTo. la [¡tidad f$drá adlertir de nuevo al
Ascgurado. dándole un ¡ue\'o fJl¿lo de qu¡nce dias. transcLrÍidos los

cullcs ) cn los ocho clías siguicntcs comunic¿rá al Asegurado la
rcscisión delinitiva. La Aseguraclora podrá. igualmenle. rescindir cl
conlralo conrunicándolo por escrilo al Asegurado dcnlro dcl plazo
dc un nrcs.l palir dcldía cn quc tuvo conooimiento de la agravación
tlclriesgo.

. I)e conibrmidad co¡ lo establccido en el articulo 15 de la Ley de
( onlrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no
ha sido pagada. o l¡ prima única no lo ha sido a su rencimiento. el
asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prinla debida en !ía cjecutiva con base en la póliza. Salvo pacto
en contrario. §i Ia prirna ¡o ha §ido pagada antes de que 5e produzca
el sinieslro- el ase8urador quedará liberado de su obligación.
I1n caso de Iblta de p^go de una de las prirnas siguie¡ltes. Ia cobertura
del asegurador queda suspendida un ¡res después del dia de su

vencirniento. Si el asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s

mcses siguientes {l vencimiento de la pri¡na se enteoderá que el

coDlrato queda e)itinguido. En cualqu¡ercaso. el asegurador, cuando
el contrato estó cn suspcnso, sólo podrá cxigir el pago dc la prima
del periodo cn curso.
Si cl contrato no hubicrc sido rcsuclto o cxtinguido confbrme a

los párratbs anleriores. la cobcrtura vuelvc a tener efbcto a las
r ei¡ticuatro horas del dia en quc cl tornador pagó su prima.

De ¡cúerdo con k, establecido €n el {rti.ulo 22 de l{ Ley de Contrato
dc Seguro las p¡rtes pueden oponerse a l, prérrogs drl cortmto
mcd¡inle una rot¡ñc{ción ercrit¡ a la otr¡ parta, efectuada co¡r u¡¡

Jrlszo de dos m€ses de anticip¡.ión ¡ h co¡¡clus¡ól¡ del período del

seguro cn curso cuardo la oporición a la prórrogs se¡ e¡eraitad{ por
la Eniidrd Aseguradora o bie¡ con un mes de ¡nlelsción cu¡ndo l¡
oposiciór ¡ la prórrog! se& eje.ut¡da por cl 'l on¡¡dor/Asegur.do.
II. PAGO DE PRESI'A('IONE§
No procederá el pago dc las prestaciones si el pago de la prima única no se

ha hccho efictivo o si en las renolaciones ,nensu¡les no se ha producido
cl pago de las primas sucesivas.
lgualmentc para el abono de las prestaciones descrita-s en Ia presente
póliza cl Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recihio corÍprobante del
pago dc Ia conespondiente cuota del préstat¡o.
La Entidad Aseguradora gara¡tiza el abo¡o de las prestaciooes
contratadas en las condiciones que se establercan en las Cordjciooes
Paniculares del Seguro. La Entidad Asegur¿dora podrá disponer qLre

sus médicos. inspectores o empleados visiten al TomadoÍ/Aseeturado.
debiendo permitir a su vez el I omador/AsegLrrado o sus lamiliarcs tlichas
visitas. como cualquier averiguación o comprobación quc la tlntidarl
As€guradom cons¡dere necesaria. El incumplimicnto dc cstos dcbercs sc
entenderá como renuncia !¡l cobro de la prestación. salvo quc no haya
sido posible el llevarlo a cabo por la oposición dcl médico o personal
l'acultati!o en caso de siniestro por lncapacidad Tcmporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en
caso de siniestro es la siguientc:
PERDIDA INVOLTINTARIA DEL EMPLEO
En l¡ ¡rrertura dcl siniestro
- Copia legible del DNINIFJ.
- Vida Laboral actualizada y completa que.iustillque al meros i0 dias

en dcscmplco.
- Carta de notil'icación de despido de la e rpresa. en papel de ¡a

empresa y debidamente lirmada y se¡lada.
- Ce(ilicado de L:mpresa y dos últimas nóminas. dcbidamente ñrmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación c indcmnización efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente iirmado, sellado.
- Justificante conespondicnte al ingreso de la indemniza.i(in.
- En caso dc SMACTUEZ. Acta de Conciliación. Demanda 1

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R,E.. autorización administrativa y comunicación dc l¿

emprcsa al trabajador.
- Carta del SPEE accptando el pago de la prestación con cl periorlo

reconocido,
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justitlcante de la titularidád de la cuenta bancaria donde ingresar las

prcstaciones.
- Cualquicr otra docume¡tación suslituliva de la anteriormcnle

rclacionada o que sea necesaria para verilicar su v¿rlidez o alcance.
f,I¡ l. cor¡tipuaciór del siniestro:
- Justificante de pago del SPEL, y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corrcsponda.
INCAPACIDAD TT]MPOR4,L
lrn l¡ ¡pcrtum del s¡n¡eslro:
- Copia legible del DNINI[.
- V¡da ¡aboral actualizada y completa (trabaiadorcs por cuenta ajcna).

loma de posesión (lirncionarios) o en caso dc autónomo. docunlento
acredilativo de estar inscrito cn el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último paeo.

- Pates de bájd que acrcditen la incapac¡dad lemporal del Asegurado
expcdido por la Seguridad Social u Organisnro Coñpetente. que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clinico o Cenificado Mddico do¡de se dela¡le la l¡cha
de diagnóstico y causas de Ia enlérnredad del Asegurado. Fln cl
ceñificado se hará constar especilicamenlc si existcn anleccdentcs
relacionados con las causas de la incapacidad ¡ las tlchas de
diagnóstico de las m¡smas.

- 
^demásde 

Io anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso
y alta hospitalaria.

- Además de Io anterior cn caso de Accidente copia co,¡pl€la de las
diligencias judiciales y/o i¡tcstado y/o copia del cenificado emitido
por la empresa si se trata dc un accidente laboral.
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- Recibo dcl prestamo iagado ¡ la t'echa del sinicstro.
- Juslilicanle de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prcstaciones.
. Cualquier otr¡ documenlEciiln sustitutiva de la anteriormcntc

relaúionado o qnc sea nccesaria pars verilicar su validez o alcance

Er l¡ coÍt¡nuaciór delún¡siEei
- Pafes de confin¡ación de la baja periódioos.
- Rec¡bo del préstamo pag.¡do del nres quc corresponda.
IlosPl rALlzAClo\
Dr la ¡pellrrIajlelridr§tu
- (i)pia legible del DNl/NlE,
- vid¿ laboral actualizada y .ompleta o en caso de no haber traba.iado

nurrca. inlorrne sohre l¿ inexistencia dc situaciones de alta emitido
por l¿ Tesoreria (;e eral de la Seguridad Social,

- llarle de hospitalización con especiticación dc la hora de entrada

¡i salid.r del ce¡1ro hospitalario qr-re justifique al mcnos 7 días de

hospitalización.
. llistori¡l Clinico o Ccrtifio¡do Médico donde se detalle Ia t¡cha

de diagnóstico y causas dc la enfermedad del Asegu.ado. En el

certilicrdo se hará constar cspccilicamcnte si exislen anlecedentes

relaoionados co¡r las causas de la hospitalización y las l¡chas de

diagn(istico de las mismas.
- Adcmás de lo a¡lerior en caso de Accidente copia complcla dc las

diligcncias judiciales ¡/o atestado y/o copia del ceñificado cmitido
por la e¡nprcsa si sc tr¡tá dc un accidente laboral.

- Recibo del pÉstamo pagado a la lecha del siniestro.
- Justilicantc de l¡ titularidad de la cuerfa bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva dc la anter¡ormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

t¡!ai![!!!u3r¡!ó.!-dr! §!!!s
- Pancs dc h,rrpituliu ación periódicos.
- Rccibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si l'uera proccdente cl rech¿zo de un siniesrro con posterioridad a habersc

cl¡ctuado pagos con cargo al mismo. el Ascgürador podrá repetir a su

elección contra el Iomador/Ascgurado o el Benellciario por las sumas

indebidornente salist'echas más los intercscs lcBales que corespo¡dan.
ll pago de ls Preslació¡ sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador

ha¡'a rccibido la documeltación ) Ias pruebas requeridas. por p¡rle del

lbnlador/Asegurado o el Be¡eliciario. Irfl caso de que no sc cntregara
dicha docunrcntación. el Ascgúrador no estaníobligado a pagar Prestación
alguna.
[-]na lez que la Entidad Asegurador& ha)a recibido las peninentcs

pruehas de que el Tomado./Asegurado se halla en alguna de las

silLraciones de lncapacidad Tcmporal o Perdida Inloluntaria del Empleo

fijadar en la definición establccida en la prese¡te Póliza. pagará la
sum¿l asegurada con los limites cstableoidos en la página primera de las

presentes Condiciones Particulares y sin pcrjuicio de que el tomador/
Ascgt¡rado pueda iniciar el procedimicnto dc reclamación desde el

nromcnf) cn que se encuenlre en situación dc Inoapacidad Ternporal

o Perdida lnvoluÍlárja del llnrpleo de hecho. hasta la primera de las

siguientes,'cchas:
r t,a t'echa cn quc el Tomador/Asegurado cese en su siluación

dc lncapacidad Temporal. Pérdida Involuntaria del 0mpleo u
llospilal¡zrcii)n. o deie de aportar las prucbas solicitadas fx)r l¡
tntidad Ascguradora. de qtre se encuentra cn dicha situación-

. La l¡cha cn quc 0 llnlidad Aseguradora. haya pagado el número

de Prcstaciones má\imas por Incapacidad Tempotal. Perdida

ln\oluntaria del llmpteo u I lospitalización quc se ha¡ hlado er esta

p(iliza.
l,¡s I'restacioncs prcvist¡s er el Contrato de Scguro se pagarán por

la t--ntidad Ascguradora al Be eliciario establecido eÍ las presentes

Condiciones ['articularcs.
t2. I .t(;lllFl\ DE RE( 1.,\l\f{( loNl.is
l. Ú régirnen dc las rccl¡maciones setá el prcvisto cn el articulo

97.5 de l¡ Le! 20/2015 de ordenaciórl. supervisión y soh'encia

dc l¡s entidades aseguradoras )' re¿seguradoras y disposicjones

co¡cordantes.

2. El fomador del seguro. cl Ascgurado ) el llen€liciario o los
Benetlciar¡os. así como sus dcrechohabienles. están l'¿oultados pa¡¿

lonnular queias y reclamacioncs arle el Servicio de Rcclamaciones

de la Direcció¡ Ceneral de Scguros y Fondos de Pensir¡nes con

domicilio en el P" de Ia Caste¡lana n" 44. 2804ó Madrid y cun
página rveb: w'wr.r,.dgslil.mineco.es/reclamacioncs/irclcx.asp contra

la Enlidacl Aseguradora. si conside¡an que ésta rc¡li7a Prácticas
abusivas o lcsiona los derechos derivados del contrato dc scguro.

l. En relación con lo antcrior. se advierte que- para la atlmisirin

) lramitación de queias o reclamacioÍes ante el Scl"..icio de

Reclamaciones. será imprescindiblc aorcditar huber l¡rmulado
las quuias o reclamaciones. pre\ianlcnlc pur cseritt) ul Áru¡ ,-lc

Protcoció¡ del Cl¡erte de CNI' P^RINIIRS. y cn su c¿rso. co¡l
posterioridad. al Delénsor del Cliente de la Entidad Ascguradora. o

que haya transcurrido el plazo leg¿hnente cstablecido sin r.¡uc ha¡a

sido resuelta por la Entidad.
4. U Área de Protección del Clientc de CNP PAR INF:RS- domicil¡ado

er Carem de San Jerónimo. 21 - 28014 ]\4ADRID. y dirccción
dc coneo electrónico protecciondelcl icntcfricnpparlnels.eu lfl¡m ilara
y rcsolverá cuantas queias y reclamacioocs le sean ftrn¡ul¡r'las
por las pcrsoras anterioflnente mencknladas. cfl pri lcri¡ inst¿¡ncifl
y tras su rssolucii)n por dicho depaflamcllto podrá scguirsc
la tramitación antc cl Del¡nsor del ( lientc dc la untid¡id

Aseguradora- D.A.DEFENSOR. S.t,.. domicili¿do en c/Veliquez
r"80- l"l)- 28001 N'ladrid Tliro. 91310404i - Ir¿x 91308.1991

reclamacio¡resr4da-det¡nsor.org. La entidad ascgur¿dora se

comprumete a prestar la colaboración ncccsari¡r cn l¿ inslrucción
dcl procedimiento de resolución de las qucjas ¡ reclanaciones ¡ a

aceptar las rcsoluciones que el Def'ensor dcl ( liq¡lc clnila y quc

tengan caráctcr vinculanle para ('NI' I'ARINL,RS.
5. La presentación de reclarnación ante el Defensor del clicnte dc CNP

PAR INERS asi como su resolución. no ohstaculiza la plcnitud dc

tutelajudicial. el rccurso a olro mecanismo de soluc i(')n dc conl'liclos.

ni a la protecc¡ón adflinistrativa.
El Á¡ea cte Pmlección al CIiente. actuará en l¿ resolucióD dc l¡s qtreias )
rcclam8cioncs. de acuerdo co¡ lo eslablecidocn su Reglalnento que e§tará

a disposición de los Asegurados en las olicinas ¡ en la *eb de la lrrtidad
Aseeuradortu ) que les seri facililrdo cn cualquicr momlJnlo
rJ. ( r.\t strt-rDU l\FoR\lt('lo\ s()liltt l'RoItI( lo\ l)f.

D.tt.os P,\ll,\ Tolll.\D0Rlis'l /o,\s1,.(;('R,\Dos
De coriformidad con lo prcvisto en la normativa oplicablc cn ¡nalcrií dc

protección de datos. y especialmcnte en cl Regla¡rento (LlE) 2016/679 dcl

Parlamento Europeo y del Conscio dc 27 de ahril dc 2016 rclativo 0 l¡
protección de las personas llsic¡scn loquc respecla al lralanl ¡e nto dc datos
personales y a la libre circulación dc cstos datos \ fñr el que se deroga la

Directiva 95/4ólCE (Reglamento Ccncral rle Protección de l)atos). CNI'
PARTNIIRS I)U SECIJROS Y RFIASEGLJROS S.A. inlbrma al lomador
y,/o ascgurado de la Póliza. de ancra cxprcs¡. iÍequivoca ! precisa dc

lo siguicntc:
tNFORI\4ACló)l BÁSlcA SOIIRE PROTE('(1ÓN DU D,\1 ()Sr

Responssble ¡lel tr¡tamiento d€ sus datos
CNP PARTNERS DII SI](iIJR0S Y REASF.CI.JROS S.A, (('NP

Partíers) NIF A-285-34345
r inlii: inl¡nnlici(')n ¡(licio¡ral
finalidad del tr¡tá¡nienlo de sus datos
Finalidad Principal': sr-rscripción y eiecución de un co¡lr¿to dc scguro-
+ ¡¡to: inlirrntrriiinr .r{licional
Legitimaciór¡ p¡rr €l trat¡micnto de sus dato§

La base leg¡l psra el tratamiento ¡lc sus datos es le cjccución dal
contrato dc seguro en los términos quc figuran en las (i¡ldickrncs dc la

Póliza. asicolno en la l,€y de Contrato de Seguro ¡. Ley dc Ordenación,
Supen'is¡ór y Solvencia de eÍtidades aseguladores.
+infi): inii)rnráción rdistrfl irl

Destinatarios
Sus datos podrán ser corrrunicados a:

/ Rcascgurador¡t !,o ('oa5ePuradoras.

/ Proveedores de CNlt Partncrs para la prest¡ción de scrvicios

relacion¿dos con el contr¡to de seguro strscrito (por eicnlplo:

a ppriTltEt§oÉsFclpo!\Rt¡srclRos,jA-(ü¡.(dcs(n.¡n¿BFu,:1,2sol¡ñlr[¡RlolE5F+r!j-¡ Jror5:13¿001 3ro15].13¡0r?"eLnr!! r'-ifi
Rr,r dc Mod,;d. roññ 1e19, t,rio.l lor, ¡.r ¡. JrtL[ró¿n!ú.úd{d6,lolio ]ot ho! io38 230 lB 11r¡lF A ?3j3¡l¡t alo c}.l b oG!ÉP C9§59 ¿tilrlor



U«)s,s^!]un'ülrrd!ent,oNn\ksü

PARTNERS

CONDICIONIiS PARl'ICULARES DEL SEGL]RO
SE(;TIRO DE PROTECCION DE PACOS

proyeedores de CNP Partners para la prestacióÍ de algún servicio
rclaoionado co¡ su co¡trato. e¡npreMs lramitadoms de siniestros con
quien CNP Part¡ers h0ya externalizado dichos servicios. peritos.
etc...). üo¡r los que ('NP Partners sc compromele a suscrihir el
corrcspondienle conlruto de lratamienlo de datos.y' Mccliadorcs (¡genles y/o c'onedores) que hayan inlervenido en la
mediación de su confralo.

/ llnrpresas del Crupo en el caso de que sea necesar¡o para el

cumplimienlo de Ias obligaciones de sLlpervisióÍ .//o para gestióÍ
adnr¡nistrativa y gestión centralizada de recursos informáticos.

'l'ransferencias l¡lt€rn¡.ional€§ pr€vistas: Salcsforce.com EMEA
l-inriled ) empresas dcl Crupo Salestbrcc. Salcsfb¡cc es una empresa
proleedora de servicios ¡nlbrmáticos de CNP Partners.
IinIi,: irlirnr¡cirir iidici(xl l

Llerechos
Acceder- rectilicar y suprimir los datos. asi conlo otros derechos como se

e\plica en la inlormaci(in ndicioral.
t irr!o: inlirr¡rrrcirirt rdicir»t¡l
I\FOR}IA('ION ADI(]IoNAL SOBRT] PRO'TECCION DI'
DAl'O§:
Responrable del traiámienfo de sus datos
I)ator de ('ontacfo:
Do¡nicilio: C¡rrera de San Jerónimo ? l. 2801,1 Madrid
'1!lélono: 915243.13I

Correo lllect¡ó¡ ico: atcncioni¡'lcnpparlñers.eu
Dclegado dc Protección dc Dalos:,,1|rl..,r¡¿-r:l!¡tirrlrer§.fl¡
Fin¡lidid del tratamiento
,',( on qué fin{liilad t¡at{mos sus datos?
En concrelo. dentro de la"l"inalidad Principal '. los Datos Personales senin
tratados para:
. Valorar. seleccionar y tarilicar los riesgosl
. In su caso. para la real¡zac¡ón del test de idoneidad y conveniencia

asi como en su caso mantener actualizados sr¡s datos pam este lin;
¡ Suscribir. curnplir ] exigir el cumplimiento del contrato de seguro:
. Ceslion¿r y dar seguirniento admin¡strativo al contralo de segum

hasta la e\tinción de las ohligaciones iuridicas de las panes bajo el

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el |omador hajo el
cootrato de seguro y ernitir recibos relativos a las mismas:

. Iramitac¡ón de los siniestros (inoluyendo prestación de servicios

fxlr terceras emprcsas contralad¿s por CNP ltartners para el
cumpl¡micnto del c(,nlm1o de reguro. la per¡tación de los daños y en
su c¿so. liqu¡daa¡ón de los siniestros a lravés de las empres¡i a la-s

que se hay¡n e)itern¿l¡zado tales f'unciones);
. Gcslia)n dc quejas v rcclañacio¡esl
. Reel¡stro dü Fili/as. siniestros. ¡rtn isionr:s tér:nica¡ e i¡versiones:
. Rea I izar eva I uac iones de I r¡csgo. so lvencia ) posib Ie liaude de 1'orma

Frcri¡ a li¡ suscripción delconlrato de seguro o en cualquiermomento
t1c la vigcncia dcl mismo. incluyendo. habida cuenta dcl intcris
lcgitimo quc ostcnta ¡a Entidad Aseguradora. la consulta ¡'cruce de
bs Datos l)crsonalcs con licheros comunes para cvitar fiaude en el
scguro ) con fichcros sobrc solvcncia patrimonial y crédito:

. Cunrplir con obligacioncs previstas cn la Lcy, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identifica¡ al lomador o
cua¡do su tralamienlo esté basado en una hahilitación legal;

. l.a real¡zación de estudios de lécnica aseguradora e¡ análisis
de ¡re¡cados objetivos y perfilados con llnes actuariales para Ia

detenninación de la prima en la suscripción del conlrato de segurol
. (ieslio¡ur. en su caso. de lbnna centralizada los rccursos

infbrmáticos (aplicaciones. servidorcs iÍcluyendo aquéllos que estén

cn ¡a nubc) o para lines administralivos intemos dcntro del mismo
gru¡xr dc cmprcsas al <¡uc pertcnece CNP Partners.

. Rc¡nitirle comunicaciones comercialcs sobrc los productos dc CNP
I'artncrs sinrilarcs a los conlratados a lravés de correo poslal y/o
lla¡rada tclclónica.

i,Qué r¡tanrierlos r(licionaltl podenros realizar?
Adicional¡ncntc:

/ Si ha aceplado, sus datos podrán scr traudos para remitine of'enas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
inlbrmación sobre productos d¡stintos a Ios contratados. información
sob¡e las acciones de markcting quc CNP Pafiners vaya a llevar a

cato (enlre las que podrán tigurar. campañas. proyectos. soñeos.
concursos. eventos de cualquier tipo y temática). la realización de
encuestas de satisl'acción y envío de newsletteas (todo elk, ¡ncluso
por mcdios elcctrónicos).

r' Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tratados para la elaboración
dc perlilcs con fines comerciales ¡, de marketing con el ohjeto de
conocer sus pret'erencias y necesidades y. en su caso. y entrc olras.
adecuar las comunicaciones comerciales. discñar produclos en base

de dich¿s preferencias ¡ neresidade..

.:Dur¿nle cuánto l¡empo trsl¡.cmos sus d¡lor?
Los datos personales proporcionados se conservarán micntras sc

mantenga Ia relación merca¡til. salro que rcvoque su cons!nlitniento o
se huhiera opuesto co¡ anterioridad. en su caso y una vez finalizada.
durante el plazo de conserv¿ción lcgalmentc establecido. Puede consultar
en cualquier momento dichos plazos cnviando un corrco clectronico a

cualquiera de las direcciones dc correo clcctrónico establecidas en Datos
de contacto del Responsablc de fratamicnto.
,/ Si ha dado su consenlimiento. podrcmos tratar sus datos para

reñilirle ofertas comcrciales de CNP Partners por medios
electrónicos. asi como infbrmación sobre pmductos distiritos a los
conlralados. información sobre las acciones de marketing que CNI)
Partners vaya a llevar a cabo (ent¡e losque podrán ligurar. campañas.
proyectos. sorteos. concursos, eventos de cualquier lipo y temática).
la realización de er¡cuestas de satislacción ) envio de neñsle¡lers
(todo ello incluso por medjos elcclrónicos).

r' Si ha ¿ceptado. podremos tÉtar sus datos para la elaboració¡ dc
perliles con ñnes comerciales y de markcting con el objeto dc
conocer sus pref'erencias y necesirlades y. cn su caso. y entre otras.
adecuar las comuíic¿ciones comercialcs. diseñar productos en base

dc di(h¡s preiércncias y ncccsidadcs.
[,os tmtañientos eslablecidos en los dos párralbs a¡teriores podráo
llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo
establecido en el dpartado -Dcrcchos: ¿,Cuáles son sus derechos cuando
nos lác¡lita sus datos?" indioado cn cslo documento de ¡nlo adicional.
Legit¡macióÍ p¡r¡ el tralamiento dÉ sus d¡tos
¿Por qué podcn¡os tratar sus datos p0rsoni¡les)
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuciór¡ de su cortmlo de scguro.
[n caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tmlados. ¡o será
posible la celebración del contrato de seguro )/o Besl¡ón del co¡tra().
Adicionalmen(e. sus datos serán tratados por Jos siguienles molitos:
/ Si ha aceptado la cláusul¡ del t¡atamiento de sus d¡tos p¡ra rccibir

oflnas comerciales de CNI' Partners lor med¡os electrirnicos así
como información sobre produdos distintos a los contrutados, prr¡
inlbrmarte sobre acciones de markeling (enlre las que podrán tigurar
campañas, proyectos. sorteos. concursos. eventos dc cualquicr tipo y
temática) y/o ¡ealización de encuestas de satistacc¡ón ]. ne\rsletters
(todo ello incluso por medios electrónicos), sus datos seráÍ tratados
paradichas linalidades.

r' Si ha aceptado, Ia c¡áusula p¿ra el tratamiento de sus datos para
la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketiDg
con el objelo de conocer sus pÍelerencias y necesidades !. en su
caso. y entre otras. adecuar las comunicaciores comercialcs. d¡señar
productos en base de dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podremos trat¡r sus datos para el cumplimie¡to de un¡l
obligación legal. de acuerdo con lo estahlecido en la normaliva que
aplique al contrato de seguro suscrito, e¡tre otras, la Ley dc Co¡¡trato
de Seguro. Ley de Ordenac¡ór. Supervisión y Solvencia de Entidades
Aseguradoras y su Reglamento de dcsanollo. Ley dc N,lcdiación de
Seguros. Ley de Come¡cialilación a dislancia de servicios financieros.
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión. de l0 dc Ocrubre
de 2014. por el que se completa la Dircctiva 2009/138/CE. asi como
los Ii€glamentos comunitarios de cjecución de solvenciá Il. I)irectir¡
IJE 2016197 sobre distribución rJe Scguros. Reglamenlo LtL-,. No
1286/2014. de 26 de noviembre de 201,1. sobre los documcntos de d¿tos

R¡,1 :r.Mod,J,btrÉ¡¿r9,l,l.o399r,!e3r,relrE.o¿o!D! o¡.!,,áiorp5rqan"3a2€olB.t".r{Fa?a5¡{Jr5.cL..}iiñioD6sFpc055t.G0001
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CNP PARTNERS

(]ONDICIONES PARTICULARES DEL §T]CU RO
SE(]TTRO DE PROTECCION DE PA(;oS

N)r^(rrN .¡ytrJ( ¡r. D¡rus*u¡1 3' : - rlu lr , rlx, (,:sf^Ñ^r

li¡ndamentales relativos a los productosde intcrsión minorista vinculados
y los productos de invers¡ón basados en seguros. en su caso. Real Decrcto
I 588/1 999. de I 5 de octuhre- por el que se aprueba el Reglamcnto sobre

la instrumentacion de los comprornisos po. pe¡siones de las empresas

con los trabajadorcs 1 benellci¡¡rios. así como cualquier otra t,ey que se

pronlulguc c¡ un lirluro y quc al¡cte al contrato.
Asi¡risfl1o. sc podrán trat¡r para los casos en que exista un interés legítimo
por partc de la aseguradora.
Destinatarios

r:.\ .lu¡éfl \e lc In ¿ c{tlnun¡car sus dstorl

^dcmás 
dc lo indicado. si ha aceptado la cláÚsula de comunicación dc

los datos. sus datos sc van a comuÍicar a las empresas del grupo al que

pencnccc ('NP PAR1NliRS para olrecefe inlirrmación comercial sobre
productos dc seguro. intcmrcdiación ¡ través de iÍlemel. y plones de
pensiones. inforrnarle sobrc accio¡cs dc markcting (enfre lss que podrá¡
Iigurarcampañas. pro)ectos. sortcos. concursos. cvcntos dc cualquier tipo
y tcmálica) ¿si corno enlio de ncwsletters. por cualquier medio (entrc

otros. [x)slal. lelélilno. c-maij):
. CNP PARTNtiRS DII SllCLiROS Y RIIASI-.GtlROS S.A.
. (\P A§SITRANCISSl ( t RSAI.lr\ IISPAÑ^.
. CNPt4Ull()NStlcl RSAL IT\ llSP^\A.
¡ l§Al.llD HIlALtll SF.RVI(lF-S- SI.

Si no ha accptado cstá cláusula. sus datos úñicame¡te los tendrá (lNP
PAR INERS.
Asi rnisnlo- sus datos podrán ser comunicadosen caso de cesión de carteü.
lirsión. cscisió¡ y transformación.
l.a transt¡re¡cia Internac¡o¡al de Datos a las cmprcsas dcl Grupo
Saleslbrce. solo se llevará a cabo siempre y cuaÍdo las misrnas estén

incluidas en el ámbito de las Nonnas Corporativas vinculantes del Crupo
Salcsforoe. que ofrecen un nivel de prolección equiparable al español y

conlarán con todas las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendrcmos actualizada la inlormación sobre lransferencias
irternac ¡onales q ue se vayan a realizarcn un futuroen nuestraweb: httpsr/
§wlv.crppartners.es/politica.de-pr¡! acidad/
Dercchos

,1( uáles ron sur dcrrchos cuAndo nos facilitn sus d¡tos?
Cualquier pcrsona tiene derecho a conocer si CNI' Partners está tratando
datos pcrsonalcs que les concieman o no.
Las personas inlcrcsadas (iencn dcrecho a acceder a sus datos personales

(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectilicacjó¡ de los datos
inexactos {derecho de rectiflc¡ción) o en su caso. su supresión cuando.

entre otros mot¡vos los datos ya no sean ncccsarios para los fincs que
lirenrn rccogidos (derecho dc supresión).

Ilr determinadas circunstancias. k)s ir¡teresados podrán solicitrr la

limitación del tratamiento dc sus datos. en cu]. o caso. únicanrc¡tc los

conservaremos para el eiercicio o la defensa de reclamacioncs (derccho
a la limitac¡ón del tr¡t¡micnto).
En detarmir¡adas circuristancias y por motivos rcl¡cion{dos con tu
s¡tusaión partiaular, los interesados podrin olronersc ¡l lratañienlo
d€ sus dotos, CNP Partners dejará de tratar los d¡los, s{lvo quc
obedezc¡n 0 motivos legítimos o el ejercicio o dcfcns¡ de posihle§
recl¡m¡ciones.
De igual modo. tiene derecho a re!(rcar su conscntimicnto (derccho de
revocación del consent¡m¡e¡llo)
En el caso dc quc solicite la porlabilidad de sus datos a otra cnt¡dad
aseguradora (derecho a la portabilklad dc los datos), se podrá reali.,¡r.
pero sienlpre que cumplan con los rcquisitos para quc se puedx cjcculnr
la misma ) siempre y cuando la cmprcsa a la cual debcn scr comunicudos
sus datos lenga operaliva la plalalor,ra para podcrcjccutar lü portabilid¡d
(por cjcmpkr. no se podrán rcaliz¡r si al'ecta¡l a datos de salud o sc tfalen
dc scgu.os oolcctivos).
Puedcs cjcrccr todos cstos dercchos ¿ través dc la siguiente dirccci(tn
de e-mail: gdpr.cs.peticion.icnppartncrs.eu indicáodonos que es k) que

necesita cn rclación con sus dslos.
Si prefiere cnviarnos su petici¿)n por correo ordinario:
CNI'l'artners de seguros y rcaseguros S.A.
Servicio de Atención alClientc
( ,rrrera de San leróninro nn 2l
28014 Madrid
Por f¡vor. no olvide ifldicar que se ponc c¡ contirclo con nosotros en

relaciór a la protección de datos personales.

Si no rcrpondiésemo\ salirfacloriamenl§ i sus peticion('s o quicr('
prescntar una reclar¡ración lo puede haccr a lravés de enrail
pfi)t,rcri(rndel.li!nlc!¿enllfxln.r\.ru o a tra!is dc un cscrito en el

domicilio antcs indicado pcro (lirigido irl Arca de Pmlcccion dcl ( liuntc.
En todo caso. plrede acudir a h agcncia española de protección dc

datos que es la autoridad encargada de velar por el curnplimicr)to dc sns

derechos en esla materia. En su página wcb pucdc cncontr0r inl¡rn¡ci(i¡
adic¡onal y coúplementaria sobre todos estos dcacchos. le ¿ldiunlxmos

un link a su página web: hftps:/rrrvrr.agpd.eyportalwchagpd/indcx-tlcs-
idphp.php

cr¡pp¡qlr¡tpsud5FGURoSrRa¡9tcueos,5a-c!tr'éod.so..)"r¿Nmo,2¡,230r¡¡r{oRlolEsPArr4 T 3rol52r3400t '3lnr5)1340l,sr!,,r,p D a,\
¡r,rt.r+".¡,ib,-¡.st9.t,L,.Jeoi.*cJ!¡.t!,blodc5..,rd.d6,roli.r95ho«n'3323orii.r'.rnr^?8!343¡5Cri€¡¡no0G5FFrrt59.c{!01



CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULAITES DEL SEGURO

SE(;I.IRO DE PRoTECCION DE PAGOS

I

\( l [:Rt)o.,\( [.pt u l.os I)lsl lN'los 1R,\ l,\]lIlt\l os D¡; st s D.\ros co\t'oRluE sE INDI('l .\ ( oNI'l\Lu'lÓ\:

Dcbll autorizar eJ ú_so d. Sus d¡tos dr s¡lúd en c¡lo de siriestro. per¡ l¡ tr¿mit¡ción. oerit¡cióÍ y liouidac¡ón del mismo. dado que de
lo .ontrr¡io no se Dodrá eiecul¡r clcontralo:

tr ,\eupl(). collli,t'tn! n lo xntúri()r. xl lr¡t¡rnienlo de los datos de salud para la eiecrrtión del coulr¡to por la propi¡
urcgur¡{lorao¡lr¡vósdclrnpro\ccdordc(NPPari ers para la tramitacir'rn ¡ liquidacirin del sinieslro.

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofenas comercia¡es de CNP l'an¡erc por medios electrónicos. asi como

¡nlormaoióD sobre productos distintos a los coÍtratados, inlbrmación sobre las acciones de markeling que CNP I'artners vaya a llevar ¡ cabo

de cualquier tipo (entre otras. campañas. proyectos, sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de

s¡lislácció¡ y en!ío de newsletters (lodo ello incluso por r¡edios electronicos).

tr A(eptr, cl kala¡hiento de mis datos para rccibir olérlas comerciales ¡rr ¡nedios electr(inicos- intbnnacií,n sobre

produck,sdist¡nlosa loscontrat¡dos. sobrcaec¡o es niarketi¡rg. re¡lit as¡ón deencuestas de salislacc¡ó tentio
(le newslelters (todo elkr incluso por nrcdi<¡s elcclrónicos).

Si acepta lo siguicnie. sus datos podrán sc. comunicados a oltus eñpres¡s del Crupo al que pertenece CNP Parfners. p¡ra que le puedan olieccr
inlirnn¡ción comercial sohre sus productos 1' scrvicios. realización tie acciones de markeling de cualquier lipo (cnlre otra-s, canrpañ¿ls. proycclos.

soñco5. concursos. etentos de cualqüier tipo y tenrálica). asi como cnvio de ncwslettcrs. por cualquicr medio (cntre otros, poslal. tclélbno. c-mail),

Áccpto l¿l eomunicaciú¡r de ¡Iis datos i las ernpres¡s del Cruto al que peñenece CN['Partners prra fi¡es
uonrtrcialcs 1' dc rnalkelirg y rccepción de ¡e$sletters (por cualquier medio).

Si ccpli¡- sui dalos podrán ser traln(los p¡rra la elatxrración de perfiles co¡ tlnes comerciales l- de markeling con elobjelo de conocer sus preferencias

) neccsid¿des y. en su caso. y cntrc otras. adccuar las co¡nun¡caciones comerciales. diseñar productos en base de dich!-s prelércncias y necesidades.

\ctfrl(t cl tft¡txnlicnto (lc ¡ris d¿ros p¡r¡ lc elihor¡ci(rD de f|crtlles con llnes conrercialcs ) dc rnarkcting

Ill prr$rlr rontr¡to s. rige por hs ( ONDI(llO\ES CE§ERALES, por les CONDICIO\ES PARTICIILARES y por los ¡nexos y Apetrdic.s que.mitc l¡ EÍlid$d

(;l:\l-R.\l.t:S v lo p¡ctrdo.n lrs (lONDlClO\¡lS PARTICT IáRES, pr.vAle(€rán {stts sobre rquéll$s, s¡lvoqrrdich¡ discrcp¡ncia drrñ. d. fmclosconl¡s ln lcy,l¡

morfllo el ord.n público, en cu!o cáso se rntcndcrá¡¡ nulosde p¡cno derecho. lguelmcnte hs prcsc¡¡tes CO\DICIONES PARTICtTLARESson emitidfls tom{ndo romo

hrse l¡s decl¡¡.tc¡oncs dcl lom¡dor, .l curslionario médico o tn crso dr srr Nsi requerido por la compsñii ¡s.gurrdors de ¡cüerdo.on l¡s p.üeb¡s qoe s. consid.ren

ncLrsflriIls p{rx Ilnr corrcct¡ t¡liorxción drl riesgo.

aprohr¡do por Rerl D.rrcto 1060/2015, de 20 de norirmbre, imbor in(lu¡dos el'lom¡dor del seguro r.conocr hrber rc(ibidi¡ cr h mism, ffhr y con ¡rnterirlrid¡trl

¡ l¡ rrlcbrr(ión del presenle contr{to, \otr lnformrtiva (omprensn¡r de todos los {sp.ctos relAtivoÍ tl prrsrnte scgüro qu€ s. conl€mplsn .n los (itádos prec€pto§

rrghn¡en1¡ril,)s,

or R.\s Qt I sl] Ht BtuR¡lN E]utl lDO ( O\ ANI ERIORIDAD.

l,eido ¡ conlorme,

l,rperli&r en l2 hoj¡! ¡nscparahl0s, rn l\l¡rlrid ¡ ll rlc llnrro dc 2020

lll./l.OS .\Sl,(; t l{,\lX)/S 1.,\ i-\ I t D,\D ,\s1..(;t iR\tx)R,\

d
D, SANTIACO DOIII\GT [2, \'A('.\S

Dire.1.D Ceneral Adju lo

a pP¡i¡¡(p508s€cLJtor\i¡¡5icl,Pos,5A-Qnuod¡so¡ru¿o,ro,?1,?a0l.rM¡trRlolr§Pñ.ra)-r 3J9r5?r340DF,3r9r5:.13¡0t .-v.ipp.¡rÉR6
A r.,1 rl:M.d"¡,,o.s¡¿l9.l,b¡ó3901,i.3'n.llb,oa.t.r!¡la&r lolio le5 [q! n'382á0 ln¡,l". r¡r A2353,13¡5 Ch.rrdñ,n DGSIP C0559.G0001
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ffii*,*,^,
Orden de domiriliación de ader¡tlo directo SEPA

:l 11 l)¡c.t l)thtt l\h úlitt
Refercnciñ dr la orden de tlonririli¡cirin

Nombre ¡lelDeurlor/es

FERNANDEZ CARCIA. CLAUDIA

DAT0S I)nL l)¡lU lX)l{

Númrro dr cucnlN ll|,\\ del l)eudor
.ttttr]t ¡ ntut. 11t1.\ al tl ltahk¡

l:si{i108 I 052815.12896125 I S

s\\ ;I/Ilt('
tl( ()tll:Sl\,{M081

Nomhrc dcl Acrcedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASECUROS. S.A

Idrnl¡licrción del Acreedor

ES72CVE428534345

t)A1'()S l) !.1. 
^( 

frfl¡]x)lr

3§(or d. ¡td&s SEPA cor su .fl'¡¡l F ñei.ñ. M quc s 
'mDl'qu. 

1úd'ór d lr ú.ñrú¿d led !. lclol do¡ mi¡no. !r p.Duoio drurc d 16 inrcB3 &l ¡odor

nh ), tttt ktlnh¡\ ¡htNt ut ttt\ td,t dñt pnrnnlN¿ h' *L t"krtr! il rlk <tthht

Noúhrc dc l¡ calk r núr¡cro
s,/ctt 

^1ttt 
¿ J ntuthtr ol tlp t R¿tkú
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