
ffi*r*.o. CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
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Númcro de péliza: 206E2 0000ó8 0000005841

I) \r os DEt_ t1)\t.\DoR/,tstaCt ttAI){):
Nombre y Apellidos: BORJA MIÑOZ PAI,OMARE§

D¡{UN.._IE: 53473773S F.Nacimirntoi 16/ll/1992
Donicilior CL ARROYq 9 BJ B

Población: TORREJON DE LA CAIZADA
SITI.IACIÓN PROT..ESIONAL: Fü¡cionsrio: NO Aufétromo: NO

Porccrtajc Cuota 
^§cgurada 

: 50,00 yo

Número de oficina: 68

Sero: V Teléfono: 6288ó5889

C,Postal:28991

Provincia: MADRID

Co€rt¡ Ajsn¡'fcmpo.rl: SI Curote Ajens ltrdrfinidol NO Otros: NO

Importe Cuots Ascgurada Mcosu{l: 150,83 €

I).\I OS I)t.], PRÉS f .\\l():
f,trtidrd Prest¡mist¡: EUROCAJA RURAL

C¡pitrl Inici¡l Solicit do: ló4 000,00 €

Fechs Formrlizrc¡ón Prést¡mo: l5/0 t/2020

Cüots Ord¡¡srie Mensüd l0ici¡l dcl PrÉst¡mor 301.6ó €

I) \ l()s Dtrt_ s1.i{;t R{):
Frch¡ ljf€cto: ¡ 5/012020

Desempko: Trabajadores por cuenta ajena con go¡!"to
indefinido de du¡ación superior o iguala 6 meses conjomada
labo¡al igual o superior a 25 horas señanales. Exc€pto
Funcion¿rios Públicos.

Tipo de Préstsmo: HIPOTECARIO

N" de f,rpedicnte de Pr&trmo: 30810068453418034751

Fechs VcÍcimictrro Prrst¡mo: l5/12,2049

Dur[c¡ón Prestrmo (rres¿§) : 359

l'ech¡ d€ V€ícimientn| 15/01DAs

Carcncia lnicial: ó0 días
Prestación máxima: l2 pagos consecutivos o 36 pagos alte.nos €n total.
Capital Máximo: 1.800€

Incap¡cidrd Temporal: Trabajadores por cuenta propia
(autónomos), trabajadores por cuenta ajena con ufl confrato
laboral tempo.al, trabajado¡es por cu€nta ajena con un
ontrato laboral indefinido que rc €stén cubierlos por la
garaDtla de Pérdida Invohmta¡ia de Empleo y fiIrciooarios
públ¡cos.

Hospitalizarión : Aquellos TomadorelAsegurados que €o el
momerlto de produci¡se el si¡¡iestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuent¿ prcpia ni por cuenta ejen&

C¡rellcir lnic¡ül: 30 d{as por enfemedad. En ¡os supuestos en los que la
IncapaÉidad Tempo¡al se deba a un accidente no se aplicará carencia inicial
algurn
Prestsción máxim¡r 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Capiral illáximo: 1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO: El presente segaro se coit¡ota por un periodo iniciol de 5 años a co lat desde Ia fecho de {eclo del ,rr¡smo,
t.anscufiido tlicho p¿tioio el asegurado podflí renovo¡ las cobe¡|u.as objeto del pr¿sente contrato, coL p¿.iodici.1.r.l mensual hasta que ocufia
alguna de íat circurrstqrrcids que se del.rllon e el qpododo I de lqs ptesenles Condiciones Pqrliculares.

l'rima del Seguro I'r¡mú l'eriodo (bnsorc¡o t.t:A lmpuesto
sobre Primas

lmportc Rccibo

1.82 € r.282.99 €

Brn( liri r¡o(

El Tomado¡/Asogurado dosigna con carácter irrsvocablo: EUROCAJA RURAL

( t(nu tl¡nr¿ri¡ dal'l o ¡¡dorp¡r¡rl p¡godr l¡ Prin¡¡

8S563081006847332722 l5l5

Cr, NO DE ARCHIVO

A00010700000671 l1

il llfi ffiilllllll llllllllll lll lllllll lll

CNP ¡AiTlraR5 C,E sEOIJRO5 I aEA5EOURO5,5A C,(Ed.son.r.én,ñ,21,2a01.4M¡DNID(ESPArlAl-r+3.19152.13400r-34115243,101É.,.ñppodBñ.j
R di¡¡od.iJ, róñó,l3re,lr§o 3 s9l, w.3" ¿.1lbro ¿.5ocÉJ¡&r. Ll'o 195 hoF ñr ¡82e0 lB lq Ml A 2ó53131 5. Clor AJm€ 0G5F¡ C0559,Goc0)

Ca¡cncis Inici¡l: 30 días por e¡¡fermedad. En los supuestos en los que la
hospitalización se deba a un accidente no s€ aplicará carcncia inicial alguna.
Presaación mlximú: l2 pagos consecutivos o 36 pagos altcmos en total.
Capitsl Márimo: 1.800€

'I ot¡l : t.208..1? € 0,25 € 72,50 €



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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k*,,.o, CONDICIONES PARTICULARES DE,L SEGURO
SEGTJRO DE PROTECCION DE PAGOS

EI{TlD^D¡stclli..Do&r:CllltP
irrtrraDoR Frrr{rr^J RUR^|. Mrirr^(,aN (h.ñdtr d. lrDsó¡m, v'ñUb& s ¡, , @ &'n*Jr. ú c/Md,¡g,' ! {J¡u mLEIx) l[§P^Ñ^)

CUESTIO'{ARIO OE SALUD;

Elasegurado declara que se encuentra en buen estado desalud, sin slntomas de enfemedad y que no padece enfemedad alguna de caráder evo¡utivo.

Y para que asiconste, ñrma la presente declaración de estado de salud, en Madrid a '15 de Enero de 2020.

EL ASEGURADO

¡fsEGURo5yiE¡5EGURoS,ta-c!ffiJ.5oirróii*,zr,z8or4M¡oRrD(Étp^irA)-t-3.1tr52,13400Fr34tr5243¡0r*/¿/.<nppon^.R..!
R,r d. fi.!fld, bñ.l3lo,l,b'o 3e9r, r.3r d.llbro dó S*irdad.r, ió¡i. i95 hoF n 332¡0 16.la IFA?85313rs Cbv¿admid DOsFP C0559-G0c0l
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CONDICIONES PARTICULARES DEL Sf,GURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
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2. SllNrd asftcf rRADA
La Suma Asegurada será el porceltaie de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta ñliza de seguro que. en
el momgnto de produci¡se el siniestro, estuviese pagando c1 asegurado.
Se entenderá que no forman pafe de la suma a-segurada de la prescnte
póliza los intereses remuneratorios. con exclusión. por tanto. de los
intereses de demora v d€ cualesquiere otros gastos, comisiones o pagos
que debiera hacer el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado

en el contrato de préstamo vi¡culado a esta Póliza-

El importc de la sum¡ !§egurad¡ no será superior, en ningún caso, al
importe máximo de [.800 €.
En caso de que se produjera una novacién del préstsmo que
conllcvara el incremento d€l capital prestado, supondrá la anul¡ción
de la pres€ntc póliza. Er estos casos la Entidad Aseguradora
procederá a l¡ derolüción de la prima no consumid¡.
Cuando el Tomador/Asegurado haya reslizado amortiz¿c¡ones
parcinles del préstamo,la Entidrd Aseguradora procederá a adecuar
la suma ascgurada de conformidad con lo establecido cn elapartado
8 de las presentes CondicioÍ€s Particulares,
J. PI]RIOI)O DE (]ARt'NCIA
],I.INICIAI,
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de ¡lmpleo se est¡blece

un per¡odo de c¡rencia inicial de 60 días natur¡les, a contsr
desde la fccha dc efecto del seguro. ,{ efectos de comprobar qúe
en el momento del acaecimiento del sinicstro h¿ trarscurr¡do
el periodo de carencia inicial, §e entenderá que la situacióí dc
desempleo se produce en la fccha eÍ qu€ se produzc¡ la extinc¡ón
o suspensiór dc l¡ relación laboral por las causas señaladas en
esta póliza, y además sea ac¡editado por el Serv¡cio Públ¡co de
Empleo Estatal u organismo público que lo sustituya,

¡ Para la gar¡Ítía de Incapsridad Temporal se establece un
periodo de crrenc¡a ¡ni(ial de 30 días n¿turales, a contar desde
l¡ fech¡ de efccto dcl seguro, A efectos d€ comprobar que
en el momento dcl acaecimiento del siniestro ha tmnscurido
el periodo de carencia inic¡al, se ente[derá que la sitüación
de lncapacidad temporal se produce en la fecha eñ la
que la enfermedad causante de la Incapac¡d¡d hubicra sido
d¡agnosticada por facultat¡vos de ls Srguridad Soc¡al, Mutua o
lnstitución ¿náloga o médico o facult¡tivo autorizádo y ssi lo
ratifiquen los serv¡cios médicos del asegurador s¡ se considerase
n€ces¡rio. Er los supuestos en los que la Incapac¡dad Tempor¡l
§c dcba a un accidente no se aplicará carencia ioic¡al ¡lgura.

. Para la garantía dr Hospii¡lización se est¡blece un periodo de
.arencia inicial de 30 dirs naturules a c¡rntar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento
de acaecimierlo del siniestro ha transcurrido el periodo de
carenc¡a ¡Íicial, sc entenderá qu. ls ¡¡tuación d€ Hospitalimción
se producc en la fecha que aparezca consignada en cl irforme de
ingreso en elcorrespondiente establccimiento hospitalar¡o en 0l
que el 'lbm¡dor/Asegurado sc encuentre ingresado.

3.2. r..N]'RE DoS STNIESTROS
En el supuesto de producirse situ¿c¡ones de Pérdida lrvolu[tar¡a
de Empleo subsiguient€s a un¡ situación ar¡terior de Pérdid¡
lnvoluntaria de Empleo que dio lugar a indemnizaciór por parte
de €sta póliza, se procederá al pago de nuevas pr.staciones si el
'l'omador/Asegür¿do ha estado vinculado de forma activa a una
¡ueva relacién laboral como trabajador por cuenta ajena por un
período mínimo de 180 dí¡s naturales ininterrumpidm ] haya
superadoel pcr¡odo de prueba establecidocorrespondienteasu nuev¡
rclación laborsl. En c¡so cootrario no se p¡gará csntidad alguna.
En e¡ supuesto dc producirse Inc¿pacid¡des Temporales
subsigu¡entes a una anterior Incepscidad Tomporal que dio
lugsr ¡ indemnizacién por parte de csta póliza, la aseguradora
procederá nuevamente al pogo de prellaciones transcurridos 180
días naturales, ininterrump¡dos en situación de alta en el régimcr
correspondiente, desde el fin de la última ¡ncspoc¡dad teñporal
siempre que la enf€rmedad causante sea la misma que originó la

CNP PARrr ltRS it SEGuRot / ¡EétGUflOs, ! a - CoñE ¿. toñ l.'óñim,21,2801¡ MAoRTD lE5¡Ar raj-r + 3r9r52¡3{OO r +311152!3401 *&iñpFdn.a 6
P¡/d.Áb¿hJrom18lt,l,bb3991,r.c.3!d.llrhod.toc'.d.&r,a.liol95hoioñ!33.180 ln¡ le.NtFA25313.¡5 Ch". Adñ6.OGSFP COS5r-GOOOI

DEFINICIONES PREl'IAS
ENI'IDAD AS¡lCllItADOR{: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASECUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de
Entidades aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre
de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Ca¡rera de

San Jeró¡imo 21.28014 Madrid. es <¡uien asume la cobefura de los
riesgos objeto de este contrato y ga¡afltiza el pago de las pÉstaciones
que corresponda¡ con an€glo a las condiciones del mismo. El control
de la actividad de CNP PARTNERS de Segu¡os y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio dc Economia lndustria y Competitividad del
Estado Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones,

TOI\IADOÍVASEG IIRADO: El Tomador/Asegurado será la persona
que aparece designado en la pígina primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICI^RIO DEL §EGtlRO: Ill 'l omado./Asesurado desigra
Beneliciario con caráctcr irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ES'I ABl,¡l(:l:[tlENTO HOSPIT-{LARIO: Se entenderá por
establecimiento hosp¡talario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto
público como privado. que disponga de la infraest.uctura nccesa¡ia
para diagnosticar -t., rcaliza¡ lratamientos teraÉuticos por facultativos
legalmente autorizados para el ejercicio de su profesión. A los efectos
de esta cobertua no se considerará como hospital. clínica o sa¡atorio las

siguientcs institucionesi
- Clinicas pa¡a el tratanicnto de enl'ermedades mentales o cuyo

principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas

o psiquiátricas.
- Rcsidencias de ancianos. cenhos de día y centros pa¡a el tratamiento

de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
. Clinicas para tratafiientos naturalos. tcmales. masajgs, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos simila¡cs.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24

horas del día.
- A los efcctos de esle SeSuro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enl¡rmedades mentales o cuyo

principal objctivo sea cl tralañiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. asilos, centros de di¿ casas de reposo

y centros para el tratamiento dc drogadictos y/o alcohólicos y/o
neuróticos.

- Clinica¡ püa tralamientos naturales, telmales, ma-sajes, estéticos u

otros tralañie¡tos similares. c€ntros de salud. balnearios.
I. REQT ISITOS DE CONTRATACTÓN
§ólo podrán.ontratar la presente Póliza de Scguro lrs pcrsona§
flsicas que reúnan las siguientes (ondi(ionrs:

I) Ser titulores de un préstamo hipotecario, form¡lizado con
ET;ROCAJA Rt]RAL.

2) Haberse adher¡do a l. pólizr ñediante la firma de las
Cordiciones P¡rliculares.

J) Haber pagatlo la prima ún¡sa,
4) Qu. la edad del Tomador/Asegurado csté comprendida

entre lús 18 ) los 60 años en la fecha de efecto,
5) f,ncontmrse en e$tsdo de buÉn. salud, s¡n slntoma de

enfe¡ñfd¡d, y no padecer ninguna enfermedad dc csrácter
evolutivo ni estar, en la Fecha de Efecto del Scguro, eo
situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta qucda
definida en las prese[tes Condiciones Particul¡res.

6) Cotizar I la Seguridad Social o estar en situación de
alt¡ en mutualidad, rÍontepío o institución análoga que ¡s
legisl¡ciéñ determine.

7) Además para la cobertur¡ de Desempleo:
8) No ronoccn o €§t¡r en situ¡ción de conocer que sc va ¡

producir la extinción o suspensión desu relación laboralpor
cualquiera d€ las rausas que darían derccho a la prestación
d€ D€§empleo en base a esta péliz¡.

9) Además par¿ la cobcfiura del riesgo de hcap¡cidad
Tcmporal y llospitaliT¡ción: No psdecer nirguna
eÍrferm€d¡d de carácter evolutivo.
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Incap¡cidad que dio lugar a la indemniz¿ción por parte de esta
póliza. Cuando la Incapac¡dad Icñporsl Subsiguicrte se deba a
una €nf€rmedad distinta la ¡seguradora procederá nu€vamente al
pago dc prestaciones cuando hayan traíscurrido 30 diss naturales
inint€rrumpidos en situación d€ alta eÍ el régimen correspordient€,
desde ellin de le últim{ incspac¡dad tsmporal.
l,n el supuesto de producirse lncapac¡dades I emporales
subsiguientes debidas a causas eccidentlles no habrá pcriodo de
carencia.
¡ln el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a
uná ánterior a la Hospitalizacién que dio lugar ¡ indemr¡z¡ción
por parte de esta póliza, la aseguradors procederá ¡l pago de
prestaciones trunscurr¡dos 180 días naturales ininterrumpidos, si
encontrarse en situarión de Hospitalización tal y como se describe
en la presente pólizá, desde el fin del último alta hospit{laria por
la cual el asegurado hub¡csc e§aado percibiendo la correspondienfe
prcstación siempre que la enfermedad causante sea la misma que
originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnizaciór por parte
de esta pól¡za. Uuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a
una enfermcdad distinta l¡ ¡seguradora procederá nuevam€nte ol
pago de prestaciones cuando hay¿r tr¿nscurrido 30 dias raturale§
ininterrümpidos sir enconlrarse en situsc¡ón de Hospilali2aciór.
En el supuesto de prodücirse Hospitalilácioncs subsiguientes debidas
a c¡us¡rs sccidcntales no habrá periodo de carencia.
J. DESCRIPCION t'E LOS RIESGOS ('I BII]R'TOS
CNP PARINERS DE SECTJROS Y REASEGtiROS. S.A., ga¡affiza en
los términos previstos en esta Pól¡za" los riesgos que a continuaciór se

indica¡¡ tenieído en cuenta la situación laboral dcl Tomador/Ascgurado
en el momento en el que sc produzca cl sinicsho.
l.l. PuRf)ll)A lN\,ol,l \TARIA t)tt. ¡tllPLt.]o
A los ef¡ctos de la presente poliza Ia Pérdida Involuntüia del Empleo es

la situación cn que sc cncucntmn quicncs. pudiendo y queriendo trabajar
rcmuneradamentc por cuenta ajena- pierda¡ sLl empleo o vean reducida
sujornada de trabajo en un 50'/o ) sean privados de su salario por causa
dislinta de su voluntad. a excepción dc los funcionarios públicos, quc:
a) I-lcvar trabajando dura¡tc 6 mescs continuos con un contrato laboral

de duración indefinida en la empresa en la que cause baja. con
una .jonrada no inferior a 25 horas semanales coti,.ando en el
Régimen Ceneral cle Ia Seguridacl Social y estar registrado en el
Scrricio Público dc Emplco Estatal. como totalmente desempleado
y buscando activamente un nuevo trahaio.

b) Estar recihiendo prestación pública por deseñpleo del Senicio
l'úblico de |,mpleo listata¡. (Desempleo eÍ su nivel coÍtributivo que
olorg¡ el Se¡vicio Público dc Empleo Estalal.)

Si en el quc cn cl momcnto de incunir en la situación de Desempleo.
cl ascgurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de
una incapacidad tempo¡al como consecuencia de contingencias comunes.
dicha prestación se asimilará a efcctos dc csta garantia- a la P¡cstación
rie Dcscmplco cn su nivcl contributivo.
].I.I. PRESTA(]O\ POR PERDID{ IIi\oI,IINTARIA DEI,
Ei\I PI,E()
Dl As€gurador sbonará ¡l beneliciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de J0 días naturales consecutivos en situación d€
desempleo del 'lbmador/Aseg¡rado, computados a partir de Ia fccha
de suspens¡ón o extinción dc la rclac¡ón laboral, De no permanecer los
J0 día! consecut¡vos cn situ:¡ción dc Pérdida lnvoluntaria del Empleo,
la Entid{d Aseguradora no abonará cantidad alguna,
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado cn la
presente Póliza con el limite rÍáxiño de 12 pagos consecutivos o 36
pagos slternos en total ! sierrprc quc d¡cha situ¡ciór d€ dcscñpleo
ocurra duÉnte la vigenria del seguro, haya transcurrido el p€riodo
dc carenria, y sc produzca por alguna de las siguientes circunstancias:
Extinción de la Relación Laboral:
a. En virtud dee}(ped¡ente de re8ülación deempleoo despido colectivo.
b. Por thllecimiento o incapacidad del empresario ir¡dividual, y s¡empre

que cstas causas determinen la e\tinción del contralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción dcl contrato basado cn causas objetivas.

c. Por resolución volunfaria F)r pafe dcl Asegurado únicamente en
los supucstos previstos en los añículos 40.1 (movilidad geo8ráfica).
41- l apa¡tados a), b). c) d) y l) (modillcaciones suslaÍciales de las

condiciones de trabajo). 45.1.n (por dccisión dc la trabajadora que se

ve obligada a abaadonar su pucsto dc trabajo en los casos de violencia
de género) y 49.1j) (ext¡nción por incumplimiento del empleador)
del Estaluto de los Trabaj¿dores (R,D.L.2/20l5 dc 23 de octubrc).

t En virtud dc resolución judicial adoptada cn cl seno de un
procedimiento concursal,

g. Suspensión de la l{elación l,aboral en virtud de exped¡ente de
regulación de empleo. reso lución .iudicial adoptada en el
seno de u¡ procedimienlo concursaly se reduzcaa lamitad. almenos.
la jomada dc trabajo por dicha causa.

El derecho a devenSo de la indemnización cesará en el ¡romento en que
el Asegurado reanude una aclividsd labor¿l remunersda. aún de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral española.
¡.1.2. E\(il.l SlO\ES I'AR\ 1-A C.,LRA\1'1..t DE P¡lRDlD^
¡N\'OI,I iNTARIA DI'I, EIlIPI,E()
No se considerará que csté en situación de Pérdida Involunta¡ia del
Empleo al Tomadorr\scgurado que se encuentrc en cualquiera dc las
siguientes situaciones:

a) Cu¡ndo haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempo v
forma oportuíos contr¡ la decis¡ór er¡rpresar¡al, salto por
extinción de contrato derivada de expedicnte dc regulación
de empleo o de despido colectivo o basado en las causas
objetivas previstas en el artículo 52 del Estatuto de los
Tr¡bsj¡dores (R.D.L.2,4015 de 2f, de octuhre).

b) Cuando su contrato de trabajo sc cxtirga porjubilación del
empresario empleador individual d€l Tomador/ scgurado
o por erpirac¡ón del t¡empo conven¡do y/o fnal¡zación dr l¡
obra o señ'icio objcto del contrato.

c) Los trabajadores flrjos de carácler disconliÍuo er los
períodos en que carezcan de ocuparión efectiva,

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el dcspido por
sentencia firme l.. comunicáda por el empleador la fecha
de reincorporación al trabajo, no se ejerza tal derecho por
parte d€l 'l omador/As€gurodo o no se haga uso, en su caso,
de ¡¡s acciones previstas en l¿ legisleción vigente.

c) Cuardo ro halan solicitsdo el reingrcso alpuestode trabajo
en elcaso en que la opción entre ir¡demnizirción o readmisión
correspond¡€ra al trabajador o se estuviera en excedencia y
verc¡cra clp€rlodo fijado para la misma.

0 I-a e¡tinción del contrato labor¿l dumnte el periodo de
prueba, la jubilación srticipad{ y cl p¡ro parcial con una
reducción inferior al 507o de su jornada laboral,ocuando la
indemnizaciór por despido consista en una rent¡ temporal
pagadcra efl rDom€nlo del desp¡do hasta la fech¡ en la que
el trabajador acceda a la jubilación (prcjubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado ticle derecho a percibir
un salsrio por parte del empleador, se exceptúan
de €ste süpuesto los complemeÍtos ssl¡rieles p¿ctados

colcctivamente cn los cxpedienles de suspensión del
contrato.

h) Los dcsp¡dos cuyr indemni?¡ción sea ¡neñor del507" de h
leg¡lmcnte establecid{.

i) Cu¡ndo el trabajador cese toluntariamente su puesao de
trabajo,

j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedentc
por sentercia firme, o siendo así notilicado al Tomador/
Asegurado por p¡rte del empreserio, est€ ro h¿ya
reclamado en tiempo y forma debidos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contributivo
del Servicio Público de Empleo Estatal (€n adelante SEPE).

l) Si la prestación de Desempleo d€ n¡vel contributivo del
SEPE se rec¡be en forma de pago único.

ñ) Cuardo cl Tomador/Asegurado se acoja voluntari¡mente a

un Expediente de Regulación de Empleo.
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ffi"r*.*. CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
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n) Si la RÉlación Laboral del T¡rr¡ador/Asegurado lo fucra
con üna empresa propi€dad del ámbito familiar de éste

hasta cl segundo grado de consanguinidad o alinidad, asl
como en los casos en que el Asegursdo o un familiar
suyo hasta el segundo grado de coÍsanguir¡dad o el tercer
grado de alinidad fu€ra el administrador dc la empresa; y

también si el Tom¡dor/Asegurado fuera socio con presencia
o representación directa en los órganos de sdministrsciór
de la Sociedad.

4.2. I\('APACIDAD I UNIPOk{L
A Ios efectos de laprese¡te ñl¡za se entenderá por lncapacidad Temporal
la r teración temporal (situación ñsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un accidente o

enfermedad. ), que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado
para eiercer temporalm€nte su actividad remunerada o prolesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
Estalii|l a-segurados frente alricsgo de iocapacidad temporal el lbmador/
Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación luviera la
condición dc aulónomos t I rahajadores por cucnla propia) que cotien
o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad
Social, trabajadores por cucnla ajena con un contrato lahoral temporal,

trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral indefinido que

no estén cubiefos por la ga¡antia de Pé¡dida lnvoluntaria de Empleo
y lunoionarios públicos. siempre que el accidente o la cnfermedad que

dcn lugar a la relcriJa incapacidad tengan su origen u ocunan con
posterioridad a la Fecha de El'ecto y sin perjuicio de lo establecido
respecto al periodo de carcncia.
Ill Asegurado. eo el momento de la contratación. debc encontrarse en

buen estado de salud, sin síntoma de enfbrmedad y no padecer ninguna
enfermedad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación
p€riódica o prestación por invalidez.
4.2.I. PRESTA('ION POR INCAPACIDAD TEMPOR,{L
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada"

por cada período complcto de 30 dias consecutivos en situación de

lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez t¡anscurrido el
periodo de ca¡encia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se

realizarán por cada periodo complcto dc 30 dias naturales consecutivos
en los que el Tomador se encuentrc cn dicha situacióo. De no pgrma¡ecer

los 30 dias consecutivos en situación de Incapacidad Temporal, la entidad
a-scguradora no atx-rntuá cantidad alSuna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en cl momento cn que

el Tomador/Ascgurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
rcmunerado/a o por cucnta propia, ¿ún de ma¡era pa¡cial y a pes¿I de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remu¡erado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de

Incapacidad Pe¡manente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
EI importe dc la indemflización será en todo caso la suma ase8urada" aun

cuando el Tomador/Asegurado padecicra varias eof'ermedades al mismo
tiempo o sobrevinieraa una nuevaenf'ermedada la inicialmente decla¡ada.
La suma asegurada se abona¡á al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particula¡es con el límite má\imo de l2 pagos consecutivos
o 36 pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Tcmporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya tra¡scurido el
pcriodo de carencia-
I.J. HOSPTTALIZACION
A los efectos de la presente Éliza sc cntcnderá como hospitalización la
situación de Ingreso acaecida al 'Ibmador/As€gurado durante mrís de 24

horas en u¡ establecimic¡ta hospitalario en condición de paciente, ya sea

porenfermedad o accidcntc y con la finalidad de someterse a lratamienlos
médicos o quirúrgicos.
Estará¡ cubiefos por llospitalización el Tomador/^segurado:
o Que en el momento de producirse el s¡niestro por hospitaliz¿ción,

no resultcn clegibles ni para la cobertura de pe¡dida involuntaria
del empleo ni para la de incapacidad temporal, es dccir aquellos
lbmadores/Asegu.ados quc cn cl momcoto dc producirse cl sinicsho
no tengan ningún tipo de rclación laboral. ni porcuenta propia nipor
cuenta ajena-

. Que estén en bucn cstado dc salud. que no estén en el momento de
la contratación dc baja laboral por razones de salud. ni halan estado
de baja por enfennedad dura¡te mas de 30 dÍas consecutivos cn los
24 meses anteriores a la adhesión.

¡.3.t. PRI.ST.\( tO\ POR ItosPll rLtZ,\( tÓ\
La Entidad Aseguradora abona¡á al Beneficiario de la presente poliz¿ de
producirse la hospitalización del 'fomador/Asegurado. Ia suma asegL¡r¿da

una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una
vez transcunidos los el periodo dc carencia inicial. Los pagos sucesivos
serán por cada periodo complcto de 30 días naturales consecutivos dicha
siluación. De no permanecer los 30 días consecutivos, en situaciór de
Hospitalización, la entidad aseguradora no abonará cantidsd alguns.
La suma asegurada se abona¡á al Beneticiario desig¡ado eÍ las presentes

Condiciones Paficulares con el límils má\imo dc l2 pagos consecutivos
o 36 pagos altemos en total y siemprc quc dicha situación de lncapacidad
Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y ha¡'a transcunido el
periodo de carencia.
.I..I. EX('L1 SIO\ES P,\R,T L \§ G \R\\Ti,\\ DE I\(.\P.\Cf D.\D
TEMPORAL Y HOSPITALIZ^CIÓN
Iio tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapscidad
'Iemporal y, consecuent€mente, no se pagará prestación algun¡ en
aquellos siniestros que resulten o sfan consecucncia de las siguientes
situaaiores:

a) Enfermedades, lesiones _r-, complicaciones causadas directa
o indirectamente por voluntad del 'l oñador/Asegursdo
o derivadas de la rcalizaciór de actos notoriamente
teÍrerarios que entrañen gr¡vcs r¡esgos para la salud,

b) El emb{r¡zo, parto o aborto así como los periodos d.
descanso voluntario y obligatorio qur procedan en caso de
maternidad,

c) 1,ss producidas cuando el Tomador/Asegumdo s€ encuerlre
bajo la influencia del alcohol, drogas téricas o
estupefacientes; los que ocurran en estado de perturbaaión
ment¿|, sonambulismo o en desaño, lucha o riñ¡, excepto
c¡so probado de legítim¡ defem{; !sícoÍro los der¡vados d€
una actuación delictiva del I omador/Asegurado, dcclarada
jud¡c¡almente, o su resistoncia a ser detenido.

d) Cu¡lquier enfermcdad, dolencia, estado o lesión por la
qut el Tomador/Ásegurado haya recibido diagnóstico r-lo
tr¿tamiento de un médico €n los 12 meses anteriores al
inicio de la cobertura de la presente pól¡za con anter¡oridad
a la coítratación a ls pól¡za, así como las sccuel¡s
producidar por ellas, ssí como los defectos de nacimiento y
las enfermed¡dcs corgénitas,

c) Las intervenc¡ones quirúrgicas y tratamicntos médicos

)/u odontológicos que no sean esenc¡a¡es por razotes
médicas y sean demandados por cl Tomador/Asegurado
por razones ps¡cológicas, persot¡lcs y/o estéticas, s¡empre
que no se deban a secuelas de accidentes producidos con
posterioridad a l¡ fecha de efccto dc la cobertura del seguro,

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, así
como cualqu¡er otro pro{eso p¿tológ¡co que tenga como
r ¡n¡festación única cl dolor, salvo que ex¡stan evidencias
objetivadas po¡ estudios médi.os complementarios
(radiologías, gammagrañas! cscÁnere§, 'I.A.C, et..) que
demuestren la ex¡stencia de alter{cione§ } lcsiotes quc
justifiquen eldolor causa de la inc¡p¡cidad t€mporal,

g) Cefalcas, enfermedadcs psiquiátricas y m€ntales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depres¡ones v ¿fccciones
simila¡e§, aun cuando dich¿s enfermedades y afecciones
hayan s¡do disgnosticadrs y tratadas por un médico
especialista (psiquiatrs).

h) [,as enfcrmed¡des o lesiones derivadas de la práctica
profesional de cualquier deporte, de la participación .n
apuestas o competic¡ones, y de h práctica como añcionado
o profÉsional de act¡vidades de alto riesgo, así como lo§
accidentcs derivados de l¡ conducción de v.hículos sin
el correspond¡ente pcrmiso expedido por la autoridad

Ci¡P FARTTIERS !a 
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CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGIIRO

SEGI.IRO DE PROTECCION DE PACOS

lj)hCl'Nr]F,|ü¡1&Drx¡§lEÚ¡s ./¡r.li.( 1 - 4ru r (,-tDoll,sP^n^l

compet€nte y los accidentes aércos a excepción de los vuelos
comercioles en linc¡ rcgular autorizada,

¡) [,¡s curas d0 reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aqurllos Asegurados que estén percib¡endo una pensión

de invalid€z o que €stéñ tramitando en el momcnto de
la contratación del scguro la incapacidad perm¡n€nte
absolutá.

.¡.5. I\( o\rp,tTIBlLtoto uu c.rurr r irs
Las coberturas de P€rdida hvoluntaria del Emplco, hcapacid¡d
'l emporal y Hospitaliiación son excluyentos entr€ sí depcndiendo de
la situación latroral en la qüe se cncuentre El Tom¡dor/Asegurado
en el momento de producirse el sin¡estro, por tanto cu¡Ído un
'I omádor/Asegu r¡do estó cubierto por Pérdida l[voluntaria del
Í,mplco no podrá cstar cubierto por lncapacidad Temporal, ni
por Hospitaliz¿ción e igualmente en el resto de los supucstos en
que €l 'l omador/Asegursdo pueda estar cubierto por Incapacidad
Temporrl y Hospit¡liz¿ción.
s. 1.\cLt sto\ES ( o.\tt N Es A r oD¡.s L.rs t;,rr.rx r í.rs
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida I¡voluntaria del llmpleo o Incapacidad Temporol si la
cont¡ngencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla
de:

l Los riesgos €xtraordinarios sujetos e recargo obl¡gatorio a
favor del (lonsorcio de Compens¡ción ds Scguros.

2, Los que no den Lugar por LCS,
3, Los hechos deriv¡dos de conlliclos armados, haya o no

precsdido declaración oficial de gu€rra.
.1. l,as consecuencias d¡rectas o indirectas de l¡ reacción o

rudiac¡ón nuclear o contaminación radiactiva.
5, Suicidio o la teniativa del mismo durant€ la primrr¡

anualidad d€ seguro.
6, Los siniestros caus¡dos intenc¡on¡damente/

voll¡nt¿ amente o por mala fe del Tomador/A§egurado.
l,as consccucrcias de un acto de imprudencia temeraria o
negligencia grave del Tomador/Asegurado, declBrado asl
judicialmente,

7, l,os sin¡estros ocurridos coño consccuenci¡ de temblores
de tierr¿, erupciones volcánicas, inundaciones y otros
fenómenos slsmicos o meteorológicos de c¡rácter
extraordirar¡o.

8, l,os producidos ¡ntes de la priñcr{ prima p¡gada.
9, Los Calificados por el gobierno de la nación como

Calamidad Nacional o catástrofe así como epidemias y
p¡ndemias.

10. Las consecuencias de guerr¡s o de otras c¡rcunstancias
ertr¡ordinariás y aquéllos otros supusstos que tengan la
consideración de fuerza mayor de acuordo con lo previsto
rn cl artículo 1.105 del Código Civil.

6, T,IRIFA DE PRI}IA
La larit'a de primas aplicahle al presente seguro será ]a especificada en
la Base lécnica del seguro en c¿da momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por Ia entidad a-scguradora.
La co¡npañía aseguradora se reserva el derecho de incrementai la taritá
de prima en los aniversa¡ios mensualcs una vcz transcurrida la du¡ación
inicial de 5 años si cxisten ca¡rbios normativos. legales y objetivos. en Ia
definición dc las prcstaciones a aie¡os a la actividad de la ase8uradora.
La citada variación debe ser comunicada al 'l-omador/Asegu¡ado con un
preaviso de dos ñeses, plaTo dura¡te el cual el Tornador/Asegurado del
Seguro podrá resci¡d¡r la póliza.
A la prim¿ que resulte dc Ia aplicación rie csta tarifa se lc suma¡á¡ los
impuestosy recargos quc scan cn todomomento legalmente repercutibles.
7. PAGO DE L.{S PRI}IAS
El scguro sc contrata a prima única du¡ante cinco arlos a contar desde la
fecha de eiecto del nrismo. I rturscurrido elf,eriodo de duración inicial. se

podrá renovar por periodos mensuales de acucrdo coñ lo establecido cr la
página primera de la.s presentes condicjones particula¡cs.
los recibos dc primas debcrán hacerse eftctivos por el Tomador,/
AseBurado. Con carácter Beneral. ), salvo pacto en contrario establecido

en la póliza. el abono de las primas se realizani ñedia¡te domicili¿ción
bancaria de los recibos. A estos efectos. el Tomador/Asegurado dcberá
entregar a la Enlidad Aseguradora el mandato SEPA dondc autoricc la
domiciliación dc los mcncionados cobros. Scrá por cuenta del Tomador/
Asegurado cualquicr gasto dcrivado del medio dc pago utilizado.
En caso de impago de Ia prima única- el seguro no entrará en vigor- lin
este caso. la t ntidad Aseguradora queda¡á liberada de su obligación en
caso de siniesho.
En caso de lalta de pago de una de las primas siguientes. la cobertura dcl
asegurador queda susp€ndida un mes después del dia de su venci¡niento.
Si Ia Entidad Asegu@dora no reclama el pago dentro de los seis meses

§iguientes al venciñienlo de Ia prima se entenderá que el contrato queda
extinguido. En cualquiercaso, la Entidad Aseguradora- cuando elconrrato
esté en suspenso, sólo f»dr¿i exi8ir el pago de la prima del período en

curso. Iln ca-so de impago de alguna de las primas mensuales la Entidad
Aseguradora omunicará a través de una cirla cnviada al domicilio del
Tomador/Asegurado que la poliza quedará cancelada en cl momcnto en
el que se p¡oduzca un seBundo impago de la prinla mensual.
8. MODII.I(]ACTONI]S Y ANt I,A('IÓ\ D¡]I, SEGI RO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada Ia prima única o una vez
abonadas las primas mensuales en los supueslos de renovación. podrá
¡ealiza¡ las modificaciones que sc estableccn cn cl prcscnte apafado.
Estas modificaciones una vez notificadas y aceptadas por la Entidad
Aseguradora en un plazo m.iximo de cinco días hábiles. supondran la
emisión de un Suplemento a la Póliza de Seguro quc una vcz firmado por
el Tomador/Asegurado surtirán cfccto dcsde cl dia de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cua¡do se realice la amortización total de la
operación de financiacjón vinculada al s€guro dará lugar a la extinción
dgl mismo. previa devolución al Asegurado. por parte de la Entidad
Asegurador4 de la panc dc prima no consumida menos el imporle
conespondiente a los reca¡gos e impuestos satisf'cchos. Una vcz rcalizado
el extomo de la pr¡ma. la lrntidad Aseguradora quedará liberada de su

obligaciónen caso de siniestro quedando extin8uido el contrato de seguro.

llodific¡ción de l¡ suma asegumda. La amortización a¡ticipada parcial

del pÉstamo da¡á derccho al Tomador/Asegurado al rcembolso de la
pa¡te de la prima no consumida correspondiente a la parte arnortizada
a¡ticipadamentg del pÉsta¡no menos e¡ importe corespondiente a los
recargos e impucstos satisfcchos. continua¡do vigenle elpresente controlo
de seguro por resto del importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora €ntregará un Suplemento con las ¡uevas
condiciones de la póliza tras la amortización parcial realizada por el
Tomador/Asegurado.
El proccdimicnto dc extomos descrito en el presente apa¡tado cuando
se produzca la amortización parcial dcl pr¿stamo. no será de aplicación,
una vez Íanscurido el período inicial de 5 a.ños. cua¡do cl Tomador/
Asegurado esté abonando las primas del seguro Iemporal Renovable
Mcnsual.
9. DTIRACIÓ\ DEI- SEGTiRO Y COBERTTIRAS
El seguro tendrá una duración inicial dc 5 años a contar desde Ia lécha
de efecto del mismo, transcurrido dicho periodo cl ascgurado podrá
renova¡ las coberturas objeto del presente contrato, con periodicidad
mensual hasta que ocuna alguna de las circunstancias que se detalla, a
continuacióo:
- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al presente

contrato de scguro.
. La fecha en la que el Tomador/Ascgurado cumpla 65 arlos siempre

que esta circunsta¡cia se dé con anterioridad al vencimiento dc

la operación de finarciación.
La cobertura termina¡á y el derecho al cohro de las prestaciones cesará en

el momento cn que tqnga lugar eI prime¡o de los sigüieÍtes elenlos:
a) La fecha en la cual todas las cantidadcs debid¡s por

el Tomador/Asegurado a l¡ eniidad prestamista por cl
Contrato de Fin¿nciación vinculado a esta póliza de seguro
fuerar re€mbols¿das a la Entidad Prestamista,

b) Al alc¡nzarse la fecha de term¡nación del Contrato d€
Financiación vinculado a csta póliz¿, áunque no se hubieran
reembolsado tod¿s las cantidades debidas cn virtud del
mismo.
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c) La fecha en que el Cont.alo de Financiación vinculado a
esta Púliza de seguro termine por cualquier causa.

d) [,a fecha en la cual elAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en ld fecha en ls que se ccse en toda actividad profesional
remunersda, o er lá fecha de iubilación o de prejubila(ión
cualquiera quc se{ su causa, excepto prra ls garantfa de
hospitalizáción,

e) La fecha de fallÉcimiento o de decl¡ración dcl estado de
lncapacidrd PÉrmanent€ del Asegurado en cualquiera de
§us grados o Cran lnvslidez.

f) La fecha en la que sc produzc¡ un{ subrogac¡ón, cesión
de la posición o cualquier transmisión dc los derechos y

obligsciones d€ las part€s que int€n'i€nen er¡ elContrato de
Financiación.

g) Asimisño, la cobertura terminsrÁ en la fecha en

la que Él Asegurador h¡la pag{do el número
máximo de Prestaciones consecutivas o alternas por
lncapac¡dad l'emporal, Hospitalización ¡'lo Pérdida
Temporal lnvoluntaria de Empl€o que se han fijado en €sta
púliza.

10. CONDICIONES PAR.l LA RES(IlSf0li DI'll. §t:GtlRO.
Dura¡te los cinco primcros años de vigencia de la póliza el contrato de

seEiuro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización total
a¡ticipada de Iaoperación de financiació¡ a la quc sc cncuentm vinculado
el seguro. En estos casos se procederá se8ún lo establecido en el apa¡tado
8 dc las prcscntcs Condiciones P¿rticula¡es.
[-lna vez producidas las rcnovacioncs mensuales tra¡scurridos los cinco
prim€ros afios de la póliza. ésta podrá ser rcscindida anticipadamentc
a la fecha prevista para su vencimiento me¡sual. ta¡to por la Entidad
Ascguradora como por el Tornador/Asegurado. En el supuesto de

rescisión a¡ticipada del seguro, csta tomará efeclo en §l momento eo el
que se comunique a la Entidad 

^segurador& 
dcvolviéndose Ia pafe de

la pr¡ma no consumida correspondientc a la mensualidad en la que se

produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza
y literada la Entid¿d As€guradora desde ese moñento.
La [ntidad Aseguradora podrá rescindir €l contrato en los siguientes

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a

la Aseguradori¡" dsta podrá proponer una modificación del contrato
en un pl¿zo de dos nres€s. ElAsegurado podrá acepta¡la o ¡cchazarla
en un plazo de quince días. T¡anscunido dicho plazo, en caso

de sile¡cio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado. dándole un nuevo plazo de quince días. lra¡scuñidos los
cualcs y cn los ocho días siguientes comunicará al Asegurado la
rcscisión definitiva. La Asegumdora podrÁ igualmqnte, rescindir el
contrato comunicándolo por cscrito ai Asegurado dentro del plazo
de un mes. a partir deldíaen que tuvo conocimicnto de la agravación
del riesgo.

. De co¡lbrmidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de

Contrato de Seguro si por culpa de¡ tomador la primera prima no
ha sido pagadil o Ia prima única no lo ha sido a su vencimiento,
cl iucgurador ticne derccho a resolver cl contrato o a cxigir el
pago de la prima debida cn via ciecutiva con ba-sc en la póliza.
Salvo pacto en contra¡io. si la prima no ha sido pagada antes de
que se produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su

obligación.lin caso de t'alta de pago de una de las primas siguientes,
lacoberturadel a.seguradorqueda suspendida un mes después deldia
dc su vcncimiento. Siel ascgurador no reclamael pago dcntro dc los
seis meses siguientes al vencimiento de la prima se entenderá que el
contrato queda extingu¡do. En cualquier caso. el ase8urador, cuando
elcontrato esté en suspenso, sólo podráexigir elpago de lapr¡ma dgl
periodo en curso.Si el contrato no hubiere sido resuello o extinguido
conforme a los párralbs anle ores. la cobertura vuelve a tener efecto
a las vcinticuatro horas dcl dia cn quc cl tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo .stat¡lecido en el artículo 22 de la Ley de Cootreto
de Seguro las partcs pueden oponerse a la prórroga del contrato
mediante una notificacién escrita a la otra p¡rte, ef€atuad¡ cod ur
plazo de dos meses d€ anticipáción a la conclusión del periodo del

seguro er curso cu¡ndo la oposición a la prórrogs sea ejerc¡tada por
la Eotidad Aseguradora o bien con un mcs de antelación cuando la
oposición a la prúrroga s€a ejec[tadr por el Tomador/Asegurado.
II. PAGO DI' PRI.]S-IACIONES
No procederá elpago de las prestaciones sielpago de la prima única no se

ha hecho ef'ectivo o si e¡ las renovaciones mensuales no se ha producido
el pago de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestacion€s descritas en la preserle
poliza el Tomador/Asegurado. deberá facililar e) recibi o comprobantc del
pago de la conespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Ascguradora Ba¡artiza el abono de las prestaciones
contratadas e¡ las condiciones que se establezca¡ en las Condiciones
Particulares del Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que
sus médicos, inspectores o empleados visiten a1 Tomador/Asegurado.
debiendo permitir a su vez el Tomador/Asegurado o sus familia¡es dichas
lisitas, como cualquier averiguación o comprobación que la Ilntidad
Aseguradora considere necesari¿ El incumplimiento de estos deberes se
entenderá como renuncia al cobro d€ la prestación, salvo que no haya
sido posible el lleva¡lo a cabo por la oposición rlel médico o personal
facultativo en caso de siniestro por Incapacidad Temporal.
l,a documentación qug la Cornpañía solicita¡á al Tomador/Asegurado en
caso d€ siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLT]NTARIA DEL EMPLEO
En la spertura dcl sini€stro
. Copia legibl€ del DNIn{lE.
- Vida l,aboral actualizada y completa que iustifique al menos 30 dias

en dcs€mpleo.
- Cafla de notificación de despido de la empres& en papel de la

empresa y debidamente flrmada y sellada,
- Certitlcado de Empresa) dos últimas oóminas, debidamente finnado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la

empresa. en papel de la empresa y debidamente lirmado y s€llado.
- Justificant€ coir€spondiente al ing¡eso de la indemnización.
- En caso de SMACIUEZ, Acta dc Conciliación. Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R,E., autorización administrativay comunicación de la

empresa al trabajador.
- Cafa del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la f'echa del siniestro.
- Justificante de la titula¡idad de la cuenta bancaria donde ingresar las

p¡estaciongs.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria pa¡a verilicar su validez o alcance.
En la continuación d€l sini€stro!
. Jusificante de pago del SPEE y/o Vida labo¡al actualizada.
- Recibo del préstüno pagado delmes quc corresponda.
I NCAPACI DAD TENIPOR,I.L
En la aoertüra delJiniestro:
- Copia legible del DNINIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito cn el Égimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Pates de baja que acrcditen la incapacidad temporal del Ascgurado
expcdido por la Seguridad Soc¡¿l u Orga¡ismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Ilistorial Clinico o Ccrtificado Médico donde se detalle la fccha
de diagnóstico y caus¿Ls de la enf'e¡medad rlel Ascgurado. En el
certificado se ha¡á consta¡ específicamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior e¡ caso de Hospitaliz¿ción infbrme dc ingrcso
y alta hospitalüia.

- AderÍás de lo a¡terior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicialcs y/o atestado y/o copia del ce¡tificado emitido
por la empresa si se trata de un accidente labo.al.
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- Rccibo dcl préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslifica¡te de la titula¡idad de la cuenta bancariadonde ingresa¡ las

prestaciones.
- Cualquier otm documentación sustitutiva de Ia anteriormgnte

relacionada o que sea necesaria pata verificar su validez o alcance
En ls continu¿ción del siniestro:
- Partes de confi¡mación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPTTALIZACION
En la apertura del siniestm:
- Copia legible delDNIN|E.
- Vida laboral actualizada y complcta o cn caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido
po.la Teso¡eria Cene¡al de la Seguridad Social.

- Parte dc hospitalización con especificación de la hora de entrada
y salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de
hospitalización.

- His¡orial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha
de diagaóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cenificado se hará constar especiñcünente si existen a¡tecedentes
relacionados con la^s causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las misnas.

- Adern.is de Io a¡terior en caso dc Accidentc copia completa de las
diligcncias judiciales y/o atestado ),/o copia del certificado enitido
por la empresa si se trata de un accidente laboral.

. Recit[ del p.ésta¡no pagado a la Iecha del siniestro.
- Justifica¡te de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacioncs.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de ia mlte ormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance
En l¡ contiouación del siniestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
Si tüera procede¡t€ el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

eltctuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador pod¡ií rcpetir a su
elección contra el Tomador/Asegurado o e! Beneficia¡io por las sumas
indcbidamente satisfeclÉs más los intereses legales que corres¡nndan.
El paSo de la Prestación sólo se lleva¡á a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documenlación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Ascgurado o el Benei'icia¡io. En caso de que no se cntregam
dicha documenlación, cl Ascgurador no estaJáobligado a pagar Prestación
alguna.
[Jna vez que la Entidad Aseguadors. haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Tomador/Asegurado se halia en alguna de las
sifuasiones de Incapacidad Tcmporal o Perdida Involuntaria del Empleo
frjadas en la definición establecida en la presente Póliza pagará la
suma asegurada con los limites est¿blecidos en la página primera de las
pres€ntes Condiciones Pa¡ticulares y sin perjuicio de que el Tomador/
Asegurado pueda iniciar el proccdimiento dc reclamación desde el
ñomento en que se e¡cucnhe en situación de Incapacidad Temporal
o Perdida lnvolunta¡ia del Empleo de hecho, hasta la primera de las
siguientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/As€gurado cese er¡ su situacióñ

de Incapacidad l emporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u
Hospitalización. o deje de aporta¡ las pruebas solicitadas por la
Entidad Asegurador& de que se encuentra en dicha situación.

. La feche en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número
de Prostacioncs m¿\imas por Incapacidad Temporal. Perdida
Involuntaria del Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta
pol¡za.

l.&s Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por
la Entidad Aseguradora al Beneficia¡io eslablecido eo las pres€ntes

Condiciones Particulares.
I2. RÉGIMEN DE RECI-A}IACIONES

I El régimen dc las ¡eclamaciones será el previsto en el articulo
97.5 de Ia Ley 20i2015 de orde¡ac¡ón^ supervisión y solvencia
de las entidades aseguÉdoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficia¡io o los
B€neficia¡ios, asi como sus derechohabientes. están l¡cultados
para formular quejas y reclamaciones a¡te el Servicio de
Recla¡naciones de la Dirección Ceneral de Seguros y Fondos de
Pensiones con domicilio cn el P" de la Castellana n" 44- 28046
Madrid y con página web: t\'r!r\ .lgsffr nrineco-es,'reclamüL'ionesr
indc\.asp contra la Entidad Aseguradora. si considera¡ que ésta
realizá prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados dcl
contmto de seguro.

3 En ¡elación con lo anterior. se advierte que, para la admis¡ón
y tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado
las quejas o reclamaciones. previamente por escrito al Árca de
Protección del Cliente de CNP P^RTNERS. y en su caso. con
posterioridad. alDefenso. delCliente de la E ntidad Aseguradora. o
que haya lranscurido el plazo legalmente establecido sir que haya
sido resuelta por la Entidad.

4 El A¡ea de Protección del Cliente dc CNP PARTNERS.
domiciliado en Ca¡rera de San Jerónimo. 2l "
28014 MADRID, y dirección de correo electtónico
proteec ionde lcl ien le.i1c npp¿fl e rs.e L¡ lram itará y reso l!erá cu¿n1as

quejas y reclamacioncs le sean formuladas por las personas

a¡teriormente mcncionadas. en primcra instancia ¡ tras su
resolución Fx)r dicho d€partamento podrá seguirse la trafnitación
ante el Del¿nsor del Cliente de la Untidad Asegurador4
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado e¡ c/Velií¿quez n"80.
1'D. 28001 Madrid Tftlo. 913104043 - Fe\ 91308491
rqclanracienes,.4da-defensor.org- La entidad a-seguradora sc

compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción
del Eocedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y
a accptar las rcsolucioncs quc cl Dcfcnsor del Cliente enita y que
tenBa¡ ca¡ácter vinculante para CNP P^.RTNERS.

5 l-a pres€ntación de reclamación ante el Deflensor del cliente
de CNP PARTNERS así como su resolución. no obstacul¡za
la plcnitud de tutela iudicial. el recurso a otro ñeoanismo de
solución de conflictos. ni a la protccción administrativa. El Árca
de Protección al Cliente, actua¡á en la resolución de las quejas y
reclarnaciones. de acuerdo con lo establecido en su lleglamento
que estará a disposición d9 los Asegurados en las oticina-s y en

la web de la Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en

cualquiea momento.
I3. CLÁtISTILA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓ§ DE
DATOS PARA TO}'ADORI.]S }7O ASEGTI&TDOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en úateria de
protección de datos. y especialmentc cn el Reglamento (UE) 201ói679 del
Pa¡lamento tr,uropeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a ta
protección de las pgrsonas f'isicase¡ lo que respecta al tratamiento d€ datos
p€rsonales y a la libre circulació¡ d9 estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Rcglamento Ccneral de Protección de Dalos). CNP
P RTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador
y/o asegurado de la Póliza- de manera exprcs4 inequívoca y prccisa de

lo siguiente:

INFORMACIÓ:{ BÁSICA SOBRf, PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tr¡t¡miento de sus dqtos
CI.,IP PARTNERS DE SECUROS Y R]]ASICTJROS S.A. (CNP

Partnc.s) NIF A-28534345
+inf'o: inl'omación ad¡cional
l'inslidad del tratañierto de sus datos
F¡ral¡dád Pr¡ncipal": suscripción,v- ejecución de un contrato de seguro.
+infb: inlormaciírn ¿rdicion¡l
Legitiñaciór para cl tr¡t¡mierlo de sús datos
La base legal pan e I tratam ie¡to de sus datos rs la cjccuciór del contrsto
de seguro en los términos que liguran cn las Condiciones de la Póliza,
asi como en la Ley de Contrato de Seguro -v., Ley de Ordenaciún,
Supervisién y SolveÍcie de entidades ¿seguradoras,
+¡nlb: ¡nfbrmación idicional
Destinatarios

cNPPAtÍrEP3a¡ESEOUROSTREAtECüRO5,ta-Co6d¿.50ri.ián]s.2r.280r¡¡¡,4000lEsfarai-T+3r9:52i3aooF+3¡9r521340r*/-.ñppon^.66
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Sus datos podrán scr comunicados a:
/ Reasegr.¡radoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedotes de CNP Partners para la prestación de servicios

relacionados con el co¡trato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Palners para la prestación de algún senicio
relacionado con su contrato. €mpresas tramitadoras d€ siniestros corl
quien CNP Panners haya extemalizado dichos servicios, peritos,

etc...). con los que CNP Partners se compromctc a suscribir el
conespondiente contrato de tratamiento de datos.

/ Mediadores (agentes y/o oorredores) que hayan intervenido en la
mediación de su contmto.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea ¡ecesatio para el
cumplimiento de las obligaciones de supe¡visión y/o para gestión

administrativa y gestión centmlizada dc recursos i¡formáticos.
Transferencias lntemae¡onales prtvist¿s: Salesforce.com EMEA
Limited ), empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNP Partners.
+infb: inform¡¡ció¡ adicio al

Derechos
Acceder. rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como sc

explica en la información adicional.
+irfb: intbrmació¡ adicional

INFORTIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOS:
Responsable del trat¡miento de sus detos
Datos de Contacto:
Domicilio: Caftera de San Jcrónimo 21. 28014 Madrid
'l eléfono: 915?43431
Coñeo E¡eclrónica: atcncionlr!cnppartners.eu
Delegado de Protccción de Datos: dld,st§t-¡¿§"Ipp¿rtne¡s.eü
Finalidad del trat¡mieI|to
¿Con qu¿ finalidad tratam{rs sus dalo§?
En concrcto, dentro de la"Finalidad Principai".los Datos Personales seriín
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
o En su ca-so. pa¡a la realización del test de idoneidad y conveniencia-

asi como en su caso m¿¡tener actualizados sus datos pa¡a este fin;
. Suscribir. cumplir y exigir e1 cumplimiento del contrato de següro;
. Cestionar y da¡ scguimiento administrativo al contrato de seguro

hasta la extinción dc las obJigaciones juridicas de las partes bajo el

mismo:
. Pres€ntar al cobro las primas quc deba abonar el Tornador bajo el

contrato de seguro y emitir ¡ecibos ¡clativos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios

por terceras eñpresas contratadas por CNP Parmers pa¡a el
cumplimicnto del contrato de seguro. la pe.itación de los daños y en

su caso. liquidación dc los siniestros a través de las empresas a las
que se hayan extemalizado talcs funciones);

. Cestión de quejas v reclamaciones:

. Registro dc poli¿as. sin¡estros. pro\ isiones tecnic¿s e inversiones:

. Realizar evaluaciones del riesgo. solvencia y posible fraude de lbrma
previa a Ia suscripción delcont.ato de segu¡o o en cualquiermomento
de la vigencia del mismo. incluyendo, habida cucnta del interés
legitimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de
los Datos Personales con flcheros comunes para evitar fraude en el

seguro ) con licheros sobre solvenc¡a patrimonial y crédito:
. Cuñplir con obligaciones previstas en ]a t,ey. incluyendo aquellas

quc obligucn a la Entidad Aseguradora a identificü al Tomador o
cuando su tmtamiento csté basado en una habilitación legalt

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis
de mercados objetivos y perfilados con fines actuariales para la
dctcrminación de la prima en la suscripción del contrato de seguroi

. Gcstionar. cn su c¿rso. de forma centralizada los recursos
informáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén
en la nube) o para fines administrativos internos dentro del mismo
grupo de empresas al que peñenece CNP Partners.

. Remitirle comunic¿ciones comercialcs sobre los productos de CNP
Pa¡tners similares a los contratados a través de correo postal y/o
llamada telefónica.

¿Qué tratamientos adicionales podemos resliz¡¡r?
Adicionalmenter
/ Si ha aceptado, sus datos podrá¡ s€r tratados pa¡a remitirte ofertas

comerciales de CNP Pa¡tners por mcdios electrónicos. ¿ri como
información sobre productos distiütos a los contratador intbrmación
sobre las acciones de ma¡keting que CNP Pa¡tners vaya a llcvü a
cabo (entre las que podrán figuraJ. campañds. proyeclos. sorteos.
concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización dc
€ncuestas de satist'acción y envío de oe\rsletters (todo ello incluso
por medios electrónigos),

r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados pa¡a la elaboración
dc pcrfiles con fines comerciales y de marketing co¡ el objeto de
conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre otras.
adecua¡ las comunicaciones cumerciales. diseñar productos cn base
r.le dichas prefercncius y necesidadcs.

¿Durante cuárlo li€mpo trat¡remos sus datos?
Los datos pcrsonales proporcionados se conservaráí mientras se

martenga la relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o
se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada.
durante el plazo de conservación lsgalmente establecido. Puede consultar
en cualquier momento rJichos plazos envia¡do un correo electrónico a
cualquicra de las direcciones de correo electrónico establecidas en f)atos
dc contacto dcl Responsable de Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento. podremos hatar sus datos püa

remitirle ofefas comerciales dc CNP Pafners por mcdios
electrónicos. asi coño información sobre productos distintos a los
contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP
Pa¡toers vaya a llevaracabo (entre los quepodriín liguro¡, campafas.
proyectos, sorteos. conculsos. eventos de cualquier tjpo y tenática).
la realización de encuestas de satisfacción ] envio de newslctters
(tado ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha áceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perlilgs con fines comerciales y de marketing con el objeto de
conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso. y entre otras,
adecua¡ las comunicaciones comerciales. diseñar produclos en basc
de dichas prel¡renci¿s ) necesidadcs.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán
llevarce a cabo hasta que flos solicite su oposición de co¡formidad con lo
establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles mn sus derechos cuando
¡os facilita sus datos?" indicado en este documento de iñfo adicional-
Lcgitimación para el tratamiento de süs datos
¿Por qué podemos tratar süs datos personales?
Sus datos podrán ser ttatados para la ejecución de su contrato de seguro.
Dn caso de negativa a f'acililar dichos datos o a que sean tralados. no será
posible la celebración del contrato dc seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmcntc. sus datos serán tratados por los siguienles motilosl
/ Si ha aceptado la cláusula del tratañiento de sus datos para rccibir

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi
como información sob¡e productos distintos a los contratados. para
informane sobre acciones de ma¡keling (e¡tre lts que podrrán figurar
caJnpañas, proy€ctos, softeos. concursos. eventos de cualquier tipo y
temática) y/o realización de encueslas de satisfacción y ne$slette.s
(todo ello incluso por medios electrónicos), sus datos serán t¡alodos
para dichas finalidades.

r' Si ha aceplado. la cláusula para el tratamiento de sus datos pa¡a
la claboración de perfiles con llnes comerciales y de marketing
con el objeto de conocer sus preferencias y necesidades y, en su
caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar
productos ert base de dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. pod¡emos tratar sus datos pa¡a el cumplimiento de una
obligación legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que
aplique al conbato de seguro suscrito. entre otrEs, la Ley de Conlrato
de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión ]- Solverlcia de Entidadcs
Aseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación dc
Seguros, Ley de Comercialización a dista¡cia de servicios financicros.

CNP ?AFITTERS tE SEOVROs / REa5!OLIROS. S,( -Comó,Jo5.^l.ÉtuN,21,26011l\¡,AoRloIEIPA_lal-r + l¡t!5243100 F +3191524310r É&.c¡@.¡.r.!
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Reglañento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión. de l0 de Octubre
de 2014. por el que se completa la f)irectiva 2009/138/CE, asi como
los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvcncia ll, Directiva
llE 2016/91 sobrc distribución de Seguros, Reglañento Llll, No
1286/2014. de 26 de novicmbre de 2014, sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los productos de inversión minorista vinculados
y los productos de inversión basados en scguros. cn suc¿tso, RealDecreto
1588/1999. de l5 de octubre, por el que se apru€ba el Reglamento sobre
la instrumentación de los compromisos por psnsioúes de las empresas
cor los trabajadores y beñeficiarios. asícomo cualquicr otra Ley que se

promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Así mismo. se podrán tratar para los c¿rsos en que existaun interés legitimo
por pane de la aseguradora"
Destinatarios

¿A qüién s( l€ va a comur¡icar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos. sus datos se van a comunica¡ a las emprcsas del grupo al que
pertenece CNP PAR-IN-ERS para olrecerte información comercial sobre
p¡oductos de seguro, intermediac¡ón a través de intemet. )' planes de
pensiones. informarle sobre acciones de ma¡keting (entre las que FJodnin
figurar cal¡ pa¡1as. paoyectos. sorteos. concursos, eventos de cualquiertipo
y temática) así como envío dc ncwsletters, por cualquier medio (entre
otros. postal. teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SECUROS Y RFIASI1GUROS S.A.
. (NP ASSURANCIS SUCURSAL EN ESPAÑA.
¡ ( NP ('Al ITION SUCURSAL FN ESPAÑA.
. ISALI.¡D HEALTH SERVICES. SL
Si no ha accptado está cláusula. sus datos únicamente los tendrá CNP
PARINERS.
Asi m ismo, sus datos podr¡iln ser com un i cadas en caso de cesión de cartera,
fusión. escisión y transformación.
La lra¡sierencia Intemacional dc Datos a las empresas del Grupo
Salcslbrce. solo se lleva¡á a cabo slempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de lasNormas Corporativas Vinculantes del Grupo
Saleslorce. que ofrecen un nivel de protección equiparablc al español y
contarán con todas las ga¡antías y medidas para salvagua¡dar laseguridad

Ma¡tendremos a§aualizada la intorrnación sobre lransferencias
intemacionalcs quc sc vayan a realizar en un fufuro en nuestraweb: https://
www.cnppartners.es/politica.de.privacidaü
Dermhos

¿(luáles ¡ori sus derechos cuando nos f{c¡lita sus dalos?
Cualquier persona tiene derecho a conocor si CNP Pafners está tratando
dalos personalcs que lcs concieman o no.

Las personas interesadas tienen dcÍecho a acceder a sus datos personales
(derecho de rc.eso) así como a solicita¡ la rectificaciór de los datos
inexactos (derecho dc rectificació¡l) o en su caso. su supresión cuardo,
entrg otros motivos los datos ya ¡o seá¡ Íecesa os para los fines que

fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias. Ios intcrosados podrán solicitar la
limitación del tratamiento de su-s datos, en cuyo caso, únicane¡te los
conserva¡emos para el ejercicio o la del'ensa de reclamaciones (derecho a
la limitación del tratamiento).
En determinadas circunsta¡cias y por motivos relacionados con su

situación particula¡, los interesados podrá¡ oponerse al tratafiiento de sus

datos. CNP Partners dejará de tratar los datos. salvo que ob€dezcan a
motivos legítimos o el ejgrcicio o defensa de posibles reclamaciones.
De igual modo. tiene derecho a revoc¿¡r su consentimiento (derecho de
revocación del consentimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sr¡s datos a otra entidad
Í¡seguradom (derecho a Ia portabilidad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisilos pa¡a que se pueda ejecuta¡
la mismay siempre y cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados
sus datos tenga operativa la platafoma pa¡a poder ciecutar la portabilidad
(por ejemplo, no se podrán realiza¡ sj afectan a datos de salud o se traten
de seguros colectivos),
Puedes ejerccr todos estos dercchos a través de la siguicnle dirección
de e-mail: gdpr-es-peticion@cnppartners.eu indicá¡donos que cs lo qus
necesitaen relación coo sus datos.

Si preñere enviamos su petición por correo ordinario:
CNP Pafners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atcnción al Cliente
Carrera de San Jerónimo n' 2l
28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se po¡e en contacto con nosohos en

rclación a la protccción de datos personales.
Si no rcspondiésemoJ satisfactoriamenlc a sus peticiones o quiere

presentar una reclamación lo puede hacer a través de cmail
prderciondelclicnle(rlcnppilnncrs.eLl o a través de un escrito en el
domicilio antes indicado pcro dirigido al Árca dc Proleccidr del Cliente.
Er todo caso. puede acudir a la agencia española de protección de

datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus

derechos en esta materia. En su página web puede encontra¡ información
adicional y complementa a sobre todos estos derechos. le adjuntünos
un link a su página web: https://www.agpd.cs/portaluebagpd/jndex-ides-
idphp.php
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I

POR FAVOR, LEA ATE]..ITAIlIE\TE LA t\FORIIIACION QT]E A CONTINI.IACIOI{ SE DETALLA Y, EN EL (]ASO DE QTIE ESTÉ DE
ACTIT]RDO, A(]I]["I'T LOS DISTINTOS TRATA!IIENTOS DE STIS DATOS CONFOR]IIE SE INDI(]A T (:OUTI)¡T'¡CIÓN:

> D€be autorizár el uso de Sus datos dt salud en caso d€ siniestro. para la lramitación. pcritaciór y liouidación del mismo. dado que d€
lo confrário no se oodrá aiecut¡r el contrtto:

tr Acepto. confoÍme a lo anterior, al trata¡¡ ¡ento de los datos de salud pa¡a la ejecución del contrato por Ia propis
aseguradora o a través de un provecdor dc CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

> Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser hatados para remitifle ofertas comerciales de CNP Parhers por medios clechónicos. asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a lleva¡ a cabo
de cualquier tipo (enre otra!. campañas. proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temárica), la realización de eflcuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

n Acepto cl tratam iento de mis datos pa¡a recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre
productos distintos a los oontratados. sobre acciones marketi.g. realización de encuestas de satisfaccióny envio
de Íewslctters (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Si acepta lo siguientg, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, par¿ que le puedan oliccer
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquie¡ tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sort€os, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asícomo envío de newsletters, por cualquier medio (e¡tre otros, postal, teléfono. e-mail).

tr Aceplo la comunicació de nis datos a las empresas del Cirupo al qüe pertenece CNP Pafners para tines
comerciales y de markeling y rgcepción de newsletters (por cualquier ñedio).

> SiaceplE sus datos podrán ser tratados para la e laboración de perfi lcs con fincs comc¡ciales y de marketing con e l objeto de co¡ocer sus prc l-erenc ias
y nccesidadesy, en su caso. y entre ot.as. adecua¡ las comu¡icaciones come.ciales, diseñar productos en base de dichas preferencias y ncccsidades.

tr Acepto el tratamiento de üis datos para la elaboración de perfiles con tines comerc¡ales y de markgting

EI prusente cortr¡to se rige por las COI{DICIONES CENERALES, por las CONDICIONf,S PARTICULARES y por los ¡rexo6 y Apéndic.§ que emit¡ lx Ertid¡d
Asrgursdora, y que, er sü conj untq constituy.n el Contrato dc Scguro, careciendo de valor v efecto por seprr¡do. [¡s cláusules de l¡s CONDICION fS C f\l]&U-¡;S
son des¡rrolhd¡s y, en su csso. mdificrd¡s por estss COI§DICIONES PARTICT:I {RES 8r c¡so de discrep{¡trci¡ entre lo 6l¡blerido €n l,3 CO}¿DICIONES

GENER.{LESy lo pect¡do.r les CONDI(IIONES PARTIC[TLARES, prevslcc€rán est{s sobr. ¡quéll¡s, sálvo que dicha dis.reprncia derive de poctos cortr$ l¡ ley, h
mor¡l o €l orden público, en cuyo c¡so se entender{n nulos de pleno derecho. Igualmente I¡s prBrnt s CONDICIONES PARTICI ILARES son emitidss tom¡ndo (omo

b.se l¡s dedarsciones del iomador, cl crcstion¡rio médiro o cr cásode s€r ssí r€querido por ls compsñís ¡segursdor¡ dc ¡cuerdo coÍ las prucbss quc sr cotrsiderer

nñesrr¡¡s p¡r¡ uns corrñta !sloreción del riesgo,

A 106 efeclos d€ lo dispuesto en los ¡rticulos ¡22 y giguitnl$ del Reghmcnto dt Orden¡aió[, Supervisión y Soheích de las Entilsdes Asegur¡dorss y R(¡segur¡dor$,
aprobsdo por Re¡l D€creto 1060/2011 de 20 dc novirmbre, ¡ñbos inclüidm, el Tomrdor dcl scguro rtcoÍlxe hab.r r.cibidq en ls misms ftth, y con aÍt€riorid¡d
á l¡ cclcbr¡ción drl presrnte (ontretor \ota Infotmalivá comprensiva de todos 106 ¡sptatos rel¡tivos 9l prcscnle següro qu€ §e contempl¡¡ er 106 citrdos preaaptos

reglem€ntario§.

f L ToNrADoR D¡r,(],AR{ CONIXIERY ACf,PTARQUE I-4SPRf,SENTES CONDICIONITS P^R IICITLARIS ANILAN Y St]STtTUyE:\ Ct At,¡tsQt rBR¡l
OTRAS QI,E SE HTIBIEREN EMITIDOCON ANTERIORIDAD.

l,€ído t conforme,

E.rpedido en l2 hoias inseparables, en Madrid a l5 de Enero de 2020

EL/I-OS AST]CTIRADO/S LA ENTIDAD ASII(;I'RAIX)RA

D. SANTIACO DO}IINGTIEZ VA(]AS
Di reclor G enerul Adju nto
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
Slll'.4 Dnc Debit llutuldk

Refer€nc¡a de l¿ orden de domiciliación

Nombr. dfl Deudor/es
Nu c oI¡ha D¿hl¡,r(:)

MUÑoZ PALoMARES. BoRJA

Númcro de (uenta IBAN del Deudor
Ar.nudt»tñh¿t - !8.4N tf ttu Itahkt

ES5ó308¡006847332722r5r5

DATOS I}E t, DEUDOR

S}I'IFT / BIC
BCOI]ESMMOSI

l\ombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

Identificaciór del Acrecdor

ES72CVEA28534345

DATOS DEL ACREEDOR

gErióú & i&uilor S8PA @n ,u 6ldrd fineiór¡. M q* 610 ,nFliqE rúéiói d l. úmtdd fitdl r/o l.sr¡ ild mnbó. n, pdluicio druro .ñ 16 úrffi &l d.uAor

t"irttñ *thnnt )tu,^1hs \ñatoa ú L*ot . itt th.tolot thtt cds @ ?Etitx k th. t,t.r6t olth. d.htot

Nombre de le {slle } número
ltr¿et Ndñ¿ añ¿ hu,thc¡ úth¿ t ¡c¿¡tot

CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 2I
(lódigo postal / Ciudad

280I4 MADRID
País

ESPAÑA-SPAIN

Med¡arte I¡ fima del pr.ele fomtrlúio dc Or&n d. Donicilia.ión, ast d !útmz ¡ CNP PARTNERS de S€gurcs y Re.s.8uros. S A a envid órd.r.! á str €rridad ñracie.a p¡r¡ adcudd

en su eniidád fi¡úcierá.

yoú aLcouht tas ¿ehite4- vout ti¡th^.¿sonli"a the ñdnllot¿ orc.r¡1lotru¿ ¡" a stutenenl that y'u mn tbtoinJn ),ou¡ ban*.

Tipo de pagor logo unico
7rp¿¿fpdr¡".¡t: li¡nale ?oyñ. t

Lugar

Madrid

Fecha (DDMMAAAA)

t 50 t 2020

¡ irma del dcudor
ttqtutut. o/ the t)¿hk'r

20682000 | 0000680000005 84 t 0l

Ñ1S PFr!'rltl
CNP PARf:lEl! ¡[ tEGURO5 i REASEGa]iOS,5 A - Co@¡o,16 50ñ ióra^ m¡,21,2e01.1 ri^DflD {lsPArlAl -f + 319152,13100 F i3191s?t3lCl r--."pFiÉE.!

Pr/.i.^{¡ld,r.mrl¿lc,lb,o3e9l,3e¿.3'¿.lli6'od.t..sdo¿.r.1¿lcl9shoio¡'332¿0 16 lr NIF a2¡53¡345 CL,.Adñt TGSFP C0559-G¡00r
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