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I{AfURATE¿A DELRIESGOCUEERTO NOVd¿
CoTICEPTOmREL€UALSEASEGUR : Po,.u¡d¿prora

NUMERO DE POLIZA: 07 1 9.0061 .0000005722 NU¡¿IERO DE OFICINA 0719

DAIOS OEL |OM ADO R/ ASEG URADO :

NOMBRE Y APELLIOOS: MARIA PILAR ROORIGUE2 MARTINEZ

DNUNIE: 74512276G F NACIMIENTO: 15t4211978 sExo ÍELEFONO: 620546663

DOMICILIO CL/LA INOUSTRIA,46 1-B C POSTAL 0200r

POBLACIÓN ALBACETE PROVINCIA

SIfUACION PROFESIONAL:

@ rurcrounro El AUTONO[4O EcUENTA AJENA TEMPoRAL !cuerurerueu ruoerrruroo EorRos

DA'OS DEL PRESTAMO:

ENTIDAO PRESTAMISfA; EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 12l1212019

Oosempleo Trábajadores por cuenta ajena con cankato inclefnicft,
de duración superior o ¡gual á 6 meses con jornade laboral igual o
superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionarh Públiros.

lncapác¡dad Tef,¡poral: TrEb4adores por cuenta pmp¡a
(au6ñomos) trabajadores por cuenta ejena con un contrato laboral
temporal, trabajadorcs por cuénta ejena con uñ coñtrato láboral
¡r¡definido que no estén cubiertos por la Oarantfa de Pérdid¿
lnvoluntaria de Emple y tuncio¡ários púb¡¡cos.

Hospital¡zac¡ó¡: Aquellos fomadoreyAséOurado6 que en el

mohento de producirse elsiniestro no tengan ningúntipo de rdacjón
láboral, n¡ por ct¡enta propia ni por qJenb €jena

TrPo DE PRÉsfAMor HrPoTECARto

FECHA OE VENCIMIENfO: 12h22o24

Carenc¡a l¡¡cial: 60 días
Prestación má¡imar 12 ps€io6 cor§€cutjvB o 36 pegos ahamos €n total.
C.pltalMáxlmo: 1.800€

Careñc¡a lnic¡al: 30 dí83 por entuínedad. En 106 supu€stoo eñ lo3 que la tncapacidad
Temporal s€ deb€ a un acc¡denle no se aplicáé caÉrE¡a inicial alguñá
Pre3tac¡ór ñáxiña: 1 2 pagos cons€cr¡túG o 36 pagos altGmos en total.
Capital f,láximor 1.800€

Care¡rcia ln¡c¡al: 30 diss por enhrn€dad. En los supuestos 6n los qú€ la hospital¡zso¡ón 9e
deb€ a un dlroñte m s€ aplicará carencia ¡nicial alguna.
Prestación máx¡mE: 12 pegos mnsscl'divos o 36 pagos allemos en tobl.
Cap¡t¿l Máx¡mo: 1.8t,0€

PRTMA ÚN\CA DEL SEGURO: Et pfese¡rte seguro se coñlrata pof un peiodo inícíal de 5 años a contar desde ta tech¿ de efecto del ñis¡¡ro,
tanscurrido dicho per¡odo el asegurado podrá rcnovar las cobenu/.as objeao del presente contratg, coñ peiodicidad mensual hasta que ocufia
alguna de las circunstañcias que se detallan en el apatbdo I de las prcsentes Condiciones Paniculercs.

PRIMA DEL SEGURO
PERIODO co soRct0 LEA

IüPUESTO
SOBRE PRI[IAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL 820.E4 € o17e 1.23€ 49 26 €_ 871,50 €

BENEFICIARIOS
El Tomador/Asegurado designa con c.rácter lnsvocablo: EUROCAJA RUR L

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PAR-A EL PAGO DE LA PRIMA:

NO DE ARCHIVO

A0001070000057121
ES59 3081 0719 8033 5974 3113 ñi

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 55.700.00 € N" DE EXPEDTENTE DE pRÉSTAMo: 3a167145s2

FECHA FoRMAL¡zAcIoN PRESTAMo] 12l1212019 FECHA VENCtMtENTo PRESTAMO: 1zl1212044 DURAC¡óN pRESTAMO {MESES)j 300

CUOTA OROINARIa MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAIVO: 209.67€

nüd6Mad|i,lm1.319,lbD¡!É1,e3rdaLb6d.S@i{¡d.!,dio195hoJ.3ú,2m.lBl!MF.A23t?¡35.Clr.Adñ¿.06fP:@66eCIx)1
Emocla RmrL ¡¡aotldÓt'r open¡DoR D€ EANca sEGURos va¡cu-{Do s.L iMdo.n d R.g|lb 

^¿mhEx¿r/¡ 
E!p.ci, & ndi¿dód d¿ eguB @n lá ddr ov4o37 - oF 8¡566¡61¡

ALEACEfE

I

ilil lllllllllll llllllllll lil ililil ill

%CUOTA ASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 209,67€
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tñ",*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos
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¡¡ATIR tE?l oEL RIESGo cuBlERro No vdá
CONCEPTo PoR EL coAL SE ASEGURI p«.!er¿p,!p€

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscdla en el Registro de Ent¡dades

aseguradoras por Orden Ministerialde '13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que conespondan con arreglo a las condicjones del
mismo. Elcontrolde la actividaddeCNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros,

S.A. corresponde al l\rinislerio de EconomÍa y Empresa del Estado Español, a

lravés de la Di.ección General de Seguros y Fondos de Pensaones.

ToMADOR/ASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persofla que

aparece desgnado en la página primera de las presentes condiciones
padicula.es.

BENEFIGIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Beneficjario

con c¿rác1er inevocable a EUROCAJA RURAL.

ESÍABLECIMIENTO HoSPITALARIo: Se entenderá por establecimiento
hospitalado c.ualqu¡er hosp¡tal, cl¡nica o sanatorio, tanlo público como privado,

que disponga de la anfraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamientos terapéuticos por facr.rltativos legalmente autorüados para el

ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se conside.ará como
hos tal, clinicá o sañatodo las siguientes instituciones:

- Clinicas para eliratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

obletivo sea el tratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, certros de día y centros para el tratam¡ento de
drogadrctos y/o alcoholrcos y/o neurótcos

- Clínacas para trat¿mientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelqazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendado por un méd¡co las 24 horas del

día.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospilalesi

- Clínicas para e¡tratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Res¡dencias de ancjanos, asilos, ceñtr6 de d¡a, casas de reposo y

centros para eltratamieñto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.

- Clínicas para tratamientos nalurales, temales, masajes, estéticos u otros

lratamienlos similares, centros d.e salud. balnearios.
1.. REQUISITOS OE CONÍRAIACION
Sólo podrán coñtratar la presente Pólia de Seguro las personas fis¡cas
que reúnan las s¡guiontgs cond¡ciones:

l) Ser titularss de un préstamo h¡pobcario, fofmalizado con
EUROCAJA RURAL

2) Haberse adherido a la póliza med¡anto la firma de las Condiciones
Pañicularos,

3) Habsr pagado la prima ún¡ca.
4) Que la edad dol Tomador/Asogu.ado esté comprendida eñtre los 18

y loc 60 años en la fscha de efecto.
5) Encontrarse en estado de buoña §alud, sin sintoma dé enfemsdad,

y no padocor n¡nguna onfermedad de carácter evoluüvo n¡ 63taf, qn

la Fecha de Efecto del Seguro, en sit¡ac¡ón dE lncapac¡dad
Tenrporal, tal y coño ésta queda dofin¡da on las prG€ntes
Condic¡ones Part¡cular€6.

6) Cotizar a la Seguridad Social o estar en situacióñ de alta en
mutualidad, montepio o ¡nlitución análoga quo la log¡slación
dotermine.

7) Además para la cobertuÉ de Desempl€o:
8) No conocér, o esta¡ en s¡tuac¡ón do conocer que se va a ptoducir la

ext¡ncióñ o suspens¡ón de su relacióñ laboral por cualqu¡er. do las
causas quo darian derecho a la prostac¡ón ds Oessmploo eñ base a
esta pól¡z¡.

9) Además pora la cobertura dol riosgo do lñcapac¡dad femporal y
Hosp¡talización: No padscor niñguna enlemedad de carácbr
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la oJota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producjrse el sin¡estro, estuviese pagando el asegurado.
Se enteñderá qL¡e no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inlereses rcmuneaaloños, con arclúsión, por tanto, de ios intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cúmplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado ¿ esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al

¡ñporte rñáx¡mo de 1 .800 €,
En caso de que sE produjera una novación dql próslamo que conllevara el
¡ncreñentq del capital prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En qsto6 casos la Enüdad Aseguradora p.qcederá a la dgvolucióñ
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya mal¡zado amoñ¡zacior¡es parciales
del pré6tamo, la Ent¡dad Asoguradora procederá a adecuar la suma
asegurada do confom¡dad con lo 6tablec¡do en el apartado 8 de las
prosentes Condicione§ Part¡cularq6.
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garant¡a de Párd¡da lnvoluntaria de Empleo se establecg un

psriodo ds carrñcia ¡n¡cialdé60di6 naturales, a conlardesdo la fucha
do ofecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento d€l
acaecimiento del s¡n¡estro ha tanscurrido el periodo de carqñcia
inicial, se ontonderá que la situación de desemploo se produce on la
tucha on que se produzca la extinción o suspons¡ón de la relac¡ón
laboral por las causaa sgñaladas en esta Éliza, y además sea
ac.editado por ol So.v¡c¡o Público de Empleo Estatal u orgañ¡smo
público que lo susütuya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece uñ per¡gdo de
caréncia ¡n¡chl ds 30 dias naturales. a contar desde la fécha do ofecto
del sEguro- A efectos de comprobar que en ol momento dol
acaoc¡m¡ento d€l s¡niést o ha transcurrido el per¡odo de carencia
¡n¡c¡al, se eñtenderá que la s¡tuac¡ón de lncap¡c¡dad tempo.al sc
produce en la locha en la que la enfermedad cau§ante de la

lñcapac¡dad hutiera s¡do d¡agnoslicada por facultativos de la

Seguridad Social, Mutua o lnatitución análoga o rÉdico o facultaüvo
autor¡zado y asi lo ral¡fiquon los servicios médicos del asggurador si
se coñsideraso necesar¡o. En los supuesto6 gn los que la lncapac¡dad
Temporalsodeba a un accidenb nos€ apl¡caÉ careñc¡a in¡c¡al alguna.

. Para la garantía dg Hospital¡zac¡ón se establece un periodo d€ caroncia
¡n¡c¡aldq30d¡as natu¡ales a contardesde la fecha do ofÉcto del seguro.
A efectos de comprgbar qug qn el momonto de acaecim¡ento del
s¡niostro ha transcurrido el periodo ds carsnc¡a ¡nic¡al, se onterderá
que la sitlación ds Hosp¡tal¡zac¡ón sE prcduce on la fecha que

aparezca cons¡gnada on el infolme do ¡ngreso en el correspondienté
establécimieñto hosp¡tal.rio en el que el TomadodAsegurado se

encuentr€ ¡ngrosado,
3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En ol supuesto de producirse situac¡ones de Pérd¡da lnvolunbr¡a de
Empleo subsiguientes a una situac¡ón anterior de Pérdida lnvo¡untar¡a de

Emplqo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte do €sta pól¡za, ss
procedsrá al pago de nuevas piéstac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de foma activa a una nueva relación laboral como
lfaba¡ador por cuenta ajena por uñ periodo ñínimo do'180 d¡as naturalss
¡n¡ntsrrump¡dos y haya superado el periodo de prt¡eba establecido
con€spondignte a su nueva Elac¡ón laboral. En caso contrado no so
pagará c¿nüdád alguna,
En el supugsto de producifse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a

una anteriorlncapacidad Tsmpoialque d¡o lugar a ¡ndemnización por parfe
dc esta póliza, la aseguradora procederá nuevamonto al pago de
prest¿ciones transcurido§ 180 d¡as naturales, ¡n¡ntoñurrpidas en
sih¡ación de alta en el róg¡mon correspondieñte, desde el fin de la últiña
¡ncapac¡dad temporal s¡empro que la enlermedad causants sea la misña
que originó la lncápac¡dad qus dio lugar a la ¡nd€mnizack ñ por parta de
ssta pól¡za. Cuañdo la lncapac¡dad fomporal subs¡gu¡ente se deba a una
eñfemedad distinta la aseguradora procsderá nuevamente al pago de
prcstac¡ones cuando hayan transcurrido 30 díes natulales ¡n¡ntelfump¡dos
cñ sit!¡ac¡ón de alta eñ ol ráginren corrospond¡snte, desdeel fiñ de la últ¡ña
incapac¡dad temporal.
En el supuesto de produci.6e lncapac¡dades Temporafes sub§iguientes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá pe odo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizacioñqs sub§igu¡entca a una
ante.ior a la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta póliza, Ia aseguradora procederá al pago de prestacion6s
kanscurridos 180 d¡as mturalq6 ¡nintorrumpidos, si encontlalse en
situación de Ho6p¡tali¡ac¡ón tal y como se describe en la presente póliza,

dosds el fin dol último alta hospitalaria por la cual el asogurado hubiese
estado perc¡b¡qndo la corr€§pondientÉ presbc¡ón siemprs que la
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IATUf, LEZA DEL OESGO CUAIERTO ¡h V'Éa
CONCEPTO PON EL CUAL sE AsEoJnA: Pol @HIa

erifufmedad causante sea la m¡sma quo orig¡nó la Hgspital¡z¿c¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡rac¡ón por pafte do esta póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subsigu¡snto sg deba a una qnfomedad d¡stinta la
aseguradoaa procedorá nuevamgnte al pago de prostac¡ones cuando
hayan transcurddo 30 dias naürrales in¡nterumpidos s¡n encontrarss en
s¡tuación de H 06pitalización,
En ol supuesto de p.oduciEo Hospitalizac¡ones sub6¡gu¡6ntgs dsbidas a
causas accidental6s no habrá poriodo de carenc¡a,
4.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
té.minos previstos en esta Pó¡iza, los riesgos que a contnuación se indic¿n
leniendo en cuenta la situaoón laboral del Tomador/As€gurado en el momento
en el que se produzc¿ el sinie§tro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo es ta
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducjda su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla
de su voluntad, a excepc¡ón de los tuncionarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefinida en ¡a empresa en ¡a que cause baja, con unajorn¿da no
infe¡ior a 25 ho.as semanales coti¿ando en el Rég¡men G€neral de la
Seguridad Socja¡ y estar regislrado en el Serv¡cio público de Empleo
Estatal. como totalmente desempleado y buscando actúamente un n!¡evo
trabajo.

b) Eslar recibiendo prestación püblica por desempleo de¡ Serv¡cjo público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que olorga e¡ Servicio
Público de Empteo Estatat.)

Si en el que en e¡ momento de incuñir en ¡a situación de Desempleo, el
asegu¡E¡do se encuenka cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencjas comunes, dicha
p.estación se asimilará a efectos de esta garantía, a la prestac¡ón de
Desempleo en su nivel @ntribL¡t¡vo.
4.1.I. PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada per¡odo
complelo de 30 dias naturales consecdivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o elinc¡ón
de la relac¡ón ¡aboral. Do no pgrmanecer loe 30 dfas conascutivoG en
s¡tuác¡ón do Pórdida lnvoluotar¡a del Eñpleo, la Enüdad Asegurado¡a no
abonaiá canüdad alguna.
La suna asegúrada se abonará al Beneflciario designado en la presente póliza
con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos aftemos en totalv
sieñpreque drcha stluaoón de c,esempleo ocuna duranle la vigenc¡a delseguro,
haya transcunido el periodo de carencia, y se produzc¿ por alguna d; las
siguientes circunslancias:
Ext¡nc¡ón do la R€lacióñ Laboralt
a. En virtud de exped¡enle de regulación de empleo o despido c¡ledivo.
b. Por fallecjmienlo o incapacidad del empGsario ind¡vidual, y s¡empre que

estas causas delem¡nen la elinc¡ón de¡ contrato de trabajo.
c. Pordespido improcEdenle o nulo.
d Pordespido o exlinción delcontrato basado en causas obietivas.
e. Por reso¡ución voluntaria por pafie del Asegurado únican¡ente en los

supLeslos previstos en los artícu¡os 40.1 (mov¡lidad geogÉfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modilicaciones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencja de género) y
49.1 j) (extinción por incumptimiento det empteador) det Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolucrón judicjal adoplada en el seno de un proced¡miento
concursal.

g Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de expediente de regulac¡ón
de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a fa mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momer¡to en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de maner,
parqalen los lérm¡nos descritos por la normativa ¡aboral española.

111:2r....E¡9_LqS!ONES PARA LA GARANTTA DE pÉRDtDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de pérd¡da ¡nvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualqu¡era de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclamo on tiompo y foma
oportuno6 cont-a la doc¡s¡ón eñprssar¡al, salvo pororünc¡ón de
cont atg der¡vada de exped¡snte de rggulac¡ón dq emplso o do
dospido cg¡€ct¡vo o basado en las causas ob¡ot¡vas pr€vistas sn
el articulo 52 det Estah¡to dé tqs Trabajadores (R,D.L.Z2OIS do
23 dq och¡bre).

b) Cuando su cont¡ato de trabdo se exünga por jubilación del
emprssario ompleador ¡nd¡v¡dual de¡ Tomador/Asegurado o por
exp¡racióñ del tiempo convenido y/o ñnalizac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objqto del contrato.

c) Lo6 trabaradore§ firos de carácúer discoít¡nuo en los periodos
en qug carc¿can de ocupación €foct¡va.

d) Cuando, declarado improceden¡e o nulo et dssp¡do por
aontenc¡a firmo y comun¡cada por el empleador la fecha do
re¡ncorporación al babaio, no se ej.r2a tal derecha por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso. de las
accionGs prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado sl ro¡ngrgso al puesto dg kabaio on
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndqmniración o readmisión
corespond¡era al t-abaiador o se gstw¡era en excedencia y
venc¡qra el per¡odo fijado pqra la miama.

0 La extinc¡ór del cont¡ato laboraldu.ante elperiodode prugba,la
jubilac¡óñ antic¡pada y €l pa¡o pa¡cial con una rgdl'rcc¡óñ inferior
al 50% de su jomada laboial, o cuando la indomnizac¡ón por
despido cons¡sta en una renta tenporal pagadera en momento
dol dcsfiido hasta la fecha sn la que el trabajador accoda a la
jub¡lac¡ón (prciub¡tación).

g) S¡ ol Tomador/Asegurado üene derscho a perc¡b¡r un sala¡io pgr
parte del smpleador, so exceptuan de estB supuBto los
complsmentos salariales pactados colectivamEnte en los
expsd¡ontes de sugpens¡ón del contEto.

h) Los dEspidqs cuya indemnización sea ,nenor del 50% de la
logalmsnte establecida.

i) Cuañdoel trabajador cess voluntarianenté su puesto de úabajo.j) Cuando la exünción dql contrato sea declarada procedente frr
sontsncia fi.me, o siendo asi noüficado al Tomador/Asegúrado
por parte del empre§a.io, €ste no haya .sclamado en tiempo y
forma dob¡dos.

k) El desp¡do sin derqcho a desempleo del n¡vel contribuüvo dol
Serv¡cio Pf,blico de Empho Estatat (en adelante sEpE).l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de niv6l conúibutivo del SEPE se
recibe en lorma do pago ún¡co.

m) Cuando gl Tomador/Aségurado se acoja volunta¡iaments a un
Expédiente de Regulación de Emplso.

n) S¡ la Rglación Laboral del TomadolAsegurado lo fuGra con una
emprosa prop¡edad delámbito fam¡liar de éste hasta el ssgundo
gradg de consangu¡n¡dad o afinklad, as¡ cgmo en los caJcs en
quo el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercor grado ds añn¡dad fuora el
adm¡n¡strador dq la emprssa; y también si el
Tomadof/Asegurado fi¡eÉ socio con presonc¡a o represontac¡óñ
directa en los órganos de admin¡strac¡ón ds la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPÓRAL
A los efeclos de la presente pó¡iza se entenderá por ¡ncapac¡dad Temporal la
atterac¡ón ternporal (situación fisica revers¡ble) del estado de saiud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debija a un accidenle o
enfermedad, y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/Asegúrado para
ejercer temporalmente su activ¡dad remunerada o profesión habitu;i, origi;ada
ajena a su voluntad
Estarán ¿segurados frente al nesgo de rncapacrdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momerfo de Incumt en dtcha s uación tuviera la
cond¡ción de autónomos (Trab4¿dores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto a¡ Régjmen General de la Seguridad éoc¡al, trabajadores
porcuenla ajena con un contralo labor¿¡temporal, trabajadores por cuenia ajena

:9n.!l cor¡trato laborat indef¡nido que no estén cubiertos po. ta garantiá de
Pérd¡da lnvoluntaria de Emp¡eo y funcjonarios públicos, siemire que el
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acc¡dente o la enlermedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan su
oigeñ u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuic¡o de lo
establecido respeclo al penodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la conlratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de caráderevolutivo nisertitulares de una prestación peñódica o prestacion por

invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario la Suma As€gurada, por cada
periodo comp¡eto de 30 días consecutivos en s¡tuación de lncápac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transorido elperiodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 días naturales coñsecúivos en los que el Tomador s€ encuenlre en dicha
s¡tuación. Oe no pernanecer los 30 d¡as conseclfivos en s¡tuac¡ón de
lncapacidad Temporal, la enüdad aseguradora no abonará carfidad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajo/adividad
remuner-ddo/a o por cuenta propia, aún de mane.a parcialy a pesarde no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remuner¿do o por cuenta prop¡a, y también si sú estado pasa a ser de
lncapacidad Pernanente en los téminos descritos por la normativa de la

Seguridad Socjal española
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurda, aun
cuando el f omadolAsegurado padecjera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiano designado en las preseñtes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecLrtivos o 36
pagos altemc,s eñ total y siempre que dicha situacjón de lncapacjdad Temporal
ocuna duranle la vigenq¡a delseguroy haya transcurido elperiodo de carenda.
4.3, HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá clmo hospitalizac¡ón la

situac¡ón de fngreso ac¿ecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospilalario en condicjón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y mn la fina¡idad de someterse a tratamienlos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización e¡ Tomador/Asegurado:
. Que en el mofienlo de producirse el sinieslro por hospitalÉación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para ¡a de incapacidad temporal, es decrr aquellos Toñadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relacjón laboral, ni porcuenta propia ni por cuenla ajena-

. Que estén en buen estado de salud, qL¡e no estén en el mornento de la

contralación de baia labora¡ por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias corÉecul¡vos en los 24 meses
anlerioaes ts le adhesión

4.3.1. pREsrAcroN poR HosprralrzacróN
La Erfidad Aseguradora abonará al Eleneficiario de la presente póliza, de
produci.se la hospitalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez ¿lcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo c¡mpletode 30dÍas nalurales conseqltivos dicha situación. Dg no
permanscer los 30 d¡as coosGcutivos, en s¡tuación do Hocp¡tal¡zac¡ón, la
enüdad aseguGdora ¡o abonará cañtidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos afternoc en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacjdad Temporal
ocuí'a durante la vigenoa delseguro y haya tr¿nscgÍido el periodo de cárencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAO
TEMPoRAL Y HosPITALlzActóN
No lienen la consideracjón de Hospilalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aque¡los siniestros que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes siluaciones:

a) Enfemedades, Iesiones y oompl¡caciooes causadas d¡rocta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/As€gurado o
derivadas de la realkación de actos notoriaments temerar¡os
qúe emrañen glaves riesgoa pa,? la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi coño los por¡odG dg dGcanso
voluntario y obl¡gatorio que procádan En caso do matomidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado so oncuonúo
bajo la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o estup€facientB§;

los que ocuran gn estado de perturbac¡ón mqntal,
sonambul¡smo o sn desafio, luch¿ o riña, excepto caso probado
de legitima debnsa; 6í cgmq los derivados de una actuación
delicüva d€l Tomador/Asegurado, declarada iudic¡almente, o su
resistenc¡a a ser deten¡do,

d) Cualqu¡er enfemédad, dolencia, estado o l€sión por la que el
Tornador/Asqgurado haya roc¡b¡do d¡agnósüco y/o tratamiqnto
do un mód¡co én lo§ 12 mosss anb orss al in¡cio ds la cobertura
de la plesenb póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡como las secuelG producidaE porqllas, as¡ como los
dofqctos de nacim¡ento y las €nturmedades coogén¡tas.

e) Las intowenc¡onos qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenq¡al6 por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Aaogurado por .azoñes
psicológ¡cas, pgrsonalea y/o €6téticas, s¡ompro que no so det an
a socuelas do acc¡dent* producidos gon posterioaidad a la

fscha de qfucto de la cob€rtura del soguro.

0 Dolor ¡umba( cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er obo proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
oli€üvadas por Gtudios médicoE complomsñtarios
(radiologias, gammagrafas, oscánsrcs, T.A,C, etc.) que
demuestren la ox¡stenc¡a do alteEc¡ones y les¡ones que

¡usüfiquen el do¡or causa de la ¡ncapac¡dad úamporal-
g) Celaleas, enñormedadgE psiqu¡átricas y montalos, incluyendo ol

qstrÉs, ansiqdad, deprqs¡onG y afecc¡onos s¡mi¡a¡eq aun
cuando dichas enfs.medadss y afecciones hayan s¡do
diagnqsücadas y tratadas por un mádico Gp€c¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las onfurmedades o lss¡onss der¡vadas de la pécüca
probsionalde cualquier depgrte, de la part¡c¡pación en apuestas
o competiciongs, y ds la prácüca como afic¡onado o profes¡onal
de acüv¡dades ds alto ri€sgo, asi corno los accidenbs derivados
ds la conducción de veh¡culos s¡n el corr€spond¡ente pem¡so
exped¡do por la auüoridad compqtente y 106 acc¡dentes aéreos ¿

oxcepción de losvuelos comerc¡ales en linea regular autorizada.
i) Las curas de rGposo, terñales o d¡etéticas.
j) Aquelloe Asegurados qug €6tén perc¡b¡ondo una psns¡ón dq

¡nval¡de o que estén kam¡tando en el nomento de la
contEtac¡óo del seguro la ¡nqapac¡dad pemanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Pe.dida lnvoluntar¡a dol Emplso, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son oxcluyentos entro s¡ dopandiendo dc la situac¡ón
laboral Bn la que se encuentre el Tomador/Assgurado en e¡ momento de
produciEo el s¡ñ¡qsbo, por tanüo cuando un Tomador/As€gurado esté
cutisrto por Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Ho6pitalizac¡óñ e ¡gualmente en el r6to de
los supúg6to6 en qus el Tomador/Asegurado pueda éstar cubiealo por
lncápac¡dad Tempor¿l y Hosp¡talÉac¡ón,
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Agimismo, el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o ¡nc¿pacidad Temporalsi la contingenda se
produce, o se deriva o es consecuencia darecla o indirecla de:

L Los r¡eagos exü"aordinario6 6urgtos a rocargo obl¡gatorio a f¿vor
delConsorc¡o ds Componsac¡ón dg Seguros.

2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Los hechos dsr¡vados de conil¡ctos amados, haya o no

preced¡do dqclar¿ción ollcial de guerra.
4, Las consscugncias directas o indirectas de la reacción o

radiac¡óñ nuclear o contam¡nac¡ón radiactiva,
5. Suic¡d¡o o la tontaüva del m¡smodurante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los 6iniE6tros causado6 ¡ntenc¡onadamentdvoluntadamgnte o

por mala fu del Tomador/AseguGdo. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudencia teñeraria o negl¡gsnc¡a grave del
Tomador/Aseguradq decla.ado Bi iudicialmente.

7. Los siniestros ocuridos como consqcuonc¡a de úomblorea de
tiera, srupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenónlenos
sismicos o meteorológicos de carácter oxtraord¡nario

8. Los produc¡dos antes de la primora pr¡ma pagada.
9, Los Caf¡ficadG por el gobiemo de la nación como Calamidad
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Nac¡onal o catást¡ofu as¡ como ep¡dem¡as y pandomias.
'10. Las consscuencias dq guerfas o de otrds c¡rcunstancias

extraordinarias y aquéllG otros suprr€stos qua tsngan la
considerac¡ón de fu€l'za mayor do acue.do con lo prsvÉto en sl
articulo 1.105 dol Código C¡v¡1.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especincada en la Base
Iécn¡cá del seguro en cada momento y puesta a dispos¡cjón del
Tomador/Asegurado @r la entidad aseguradora.
La compañla aseguradora se reserva el derecho de incrementar ¡a tarifa de
pdma en los an¡versarios mensuales una vez kanscunida la duración ¡n¡cial de
5 años siexasten cambios normat¡vos, legales y objetivos, en la deflnición de las
prest¿ciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La cjtada variación debe
s,er comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado delSeguro podrá rescandirla póliza.
A fa prima que re$ulle de la aplacación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y rec€rgos que sean en todo mornenlo legalmenle repercutibles
7,- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima únaca durante cinco años a c¡ntar desde la fuctla
de efecto del mismo. Transcunido e¡ periodo de duración ini.jal, se podá
renovar po. pe¡odos mensuales de aqiedo con ¡o establec¡do en la pág¡na
primera de las presentes condiciones particulares.
Los rec¡bos de primas deberán hac¡rse efect¡vos por el Tomador/Asegurado.
Con c¿ráder general, y salvo pacto en corfrario eslablecido en la pól¡za, el
abono de las primas se rEalizará mediade domic¡liación bancá¡ia de los rec¡bos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado debéÉ entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice ¡a domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto
derivado del medio de pago utili2ado.
En caso de impago de la prima únicá, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora qúedará liberada de su obl¡gEción en caso de
siniestro.
En caso de fa¡la de pago de una de las pdmas sigu¡entes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencjmiento. Si la
Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el contralo eslé en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de Ia prima del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicara a través
de una c€rla enviada aldom¡cil¡o del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cancelada enelmomento eñ elque se produzca un segundo impagode la prima
meñsual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULAC¡ÓH DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prama única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supueslos de renovac¡ón, podrá rea¡¿ar las
modifcaciones que se eslablecen en elpEsente apartado. Estas modificacioñes
una vez notificadas y aceptadas por ¡a Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Sup¡emento a la póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solicitud.
Anulac¡ór del Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operac¡ón
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no corÉum¡da menos el imporle corespondienle a los recargos e
¡mpueslos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su oblagac¡ón en caso de siniestro quedando
exlinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amorlizac¡ón antic¡pada par.ial del
pÉstamo dará derecho al Tomador/Asegurado a¡ reembo¡so de la parte de la
pdma no consúmida corespond¡ente a la parle amortizada anticipadamente del
préstamo menos el ¡mporle conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando ügente el presenle contrato de seguro por resto del
importe del pÉslamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Sup¡emento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amorti2acrón parcial real¡zada por el Tor¡ador/Asegurado.
El procedirn¡enlo de extomos de§crito en el presente apartado cuando se
produzca la amorlización parcialdel préslamo, no será de aplicación, una vez
t.anscunido el periodo inacial de 5 años, cuando el Tomador/Ase{urado esté
abonando las pdmas del seguro Temporal Renovable Mensual.

9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendrá una duracjón in¡cialde 5 años a contar desde ¡a fecha de efecto
delmismo. transcunido d¡cho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objelo de¡ presente contralo, con periodic¡dad mensual hasta que ocurÉ alguna
de las cjrcunstancias que se detallan a continuac¡ónl

- Se produzc¿ el vencimiento del péstamo v¡nculado al presenle contrato
de seguro.

- La fecha en la que el TomadodAsegurado cumpla 65 años siempre que
esta c¡rcunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de linanciación.

La cobertura terñinará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugarel primero de los siguienles eventosi

a) La fecha en la cual todas las canüdades deb¡das por el
Tomador/Asegu6do a la erfidad prestamista por el Cortrato
de F¡nañc¡ac¡ón vinculado a esh póliza de seguro fueran
reembolsadas a la Erfidad Prostañista.

b) At alcanzal§e h fscha de teminac¡ón del Contrato de
F¡nañc¡ac¡ón v¡nculado a ssta póliza, aungug no se hub¡erañ
resmbolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del
mÉmo.

c) La fucha en que el Conbato de F¡nanq¡ac¡ón vinculado a €6ta
Póliza de seguroúormine por cualquio. causa.

d) La fucha on la cualet Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que as cese en toda activ¡dad profes¡onal
rgmungrada, o on la fecha de iub¡lac¡óñ o dé prejub¡lac¡ón
cualquiora que ssa su caurÉ, excspto para la garant¡a dq
ho8pital¡zac¡ón,

e) La bcha de fallecim¡ento o do declaración del estado do
lncapac¡dad Permanento del Asogurado en cualqu¡€ra de
sus grados o Gran lnvalidez.

f) La lecha én la qus se produzca una subrogación, ces¡ón do
la pG¡c¡ón o cualqu¡sr transmisión de los derschos y
obl¡gaciongs de las partÉ que intow¡qnen en el Corkato de
Financiaciórl

g) Asim¡smo, la cobertura termimÉ en la fecha en le que 6l
Asogurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡qíes cons€cutivas o altsmas pgr lncapac¡dad
Temporal, Hospitalizaqión y/o pérdida Tenporaf lnvoluntaaia
de Empleo que se han fijado en o6ta pól¡za.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de v¡genqa de ¡a póliza el contrato de seguro
§ólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización lotal ant¡cipada Je la
operación de fnanciación a la que se encuenlra vinculado e¡ segúro. En estos
casos se procederá según lo estab¡ecido eñ el apartado g de ¡as presentes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcu¡ridos los ciñco
primeros años de la pól¿a, ésta podrá ser rescindida antic¡pEdanrenle a la fecha
previsla para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro,
esta lomaé efecto en el momerfo en el que se comunique a la Eniidad
Aseguradora. devolviéndose l¿ parle de la prima no consur¡ida correspondiente
a ¡a meftsualidad en la que se produzca la resc¡sión, quedando desde ese
momenlo extingu¡da la pólza y liberad¿ la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndirel contrato en los siguientes c¿sos:. Por agravación del riesgo. Una vez mmun¡cada esta cjrcunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponeruña modifcac¡ón delcoñtrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
qu¡nc€ dias. Transcunido dicho ptazo, en caso de silencio o de rechazo. la
Erfidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo ptazo de
quance días, transcumdos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará al fuegurado la resc¡s¡ón deinitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
denlro delplazo de un mes, a parti.del día en qLle tuvo conoc¡mient¿ de b
agravación del nesgo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

¡Ot€¡E DE LA ASEGURADOM: CNP PAiTNEFS D€ SEGUROS Y FEASE(,I ROS S A dorid a& r Crrsa d€ Sai -bróñiD 2l - 23011 Mdrd (Esrá¡lá)

flEttADoRr ELRoCAIA RLIRAL MEDIAooN op.rádd dÉ B*.sé,1ft! v k'lá) s.L. M d.mrho en dM.r@ 2 - 4540{ fotEoo (ESPAÑA)
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CONCÉPIO poR EL CUAI SE ¡SEGIM: Pü cBla !@ia

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegucdorliene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejeqliva
con base eñ la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará l¡berado de su
obligac¡ón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguienles, la cobertura del
aseguradorqueda suspendkla un mes después del día de su vencim¡ento.
Si el asegurador no reclama elpago defllrode los se¡s meses siguientes al

vencimienlo de Ia prima se enlenderá que elconkato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando e¡ contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la priña del periodo en curso.
Siel cor{rato no hubiere s¡do resue¡to o extingu¡do confome a los páfrafos

anteriores, la cobertura vuelve a terier efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó su prima.

Do acuordo con lo sstablecido en el arthulo 22 de la Ley de Contrato ds
Seguro las partes pud6n oponersé a la pfóroga del conkato mediantq
una noüficación sscrita a la otJa paate, ofucfuada con un plazo de dos
mg6es de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón d€¡ peaiodo del seguro on curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerqitada por la Enüdad
As€guradora o b¡en con un mes do antolación cuando la oposic¡ón a la
prórroga soa oiocutada por el TomadorrAsegurado.
'I1.. PAGO DE PRESTACIOI{ES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pñma ún¡ca no se ha
hecho efectivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha produddo el pago

de las primas sucesivas
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente ñlÉa el
Tomador/Asegurado. debeÉ facilitar el recjb¡ o comprobante del pago de ¡a

conespond¡ente cuota del pÉstamo
La Entidad fueguradora garanti¿a el abono de las prestacaones c{ntraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particllares delSeguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al fomador/Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez el
fomador/Asegurado o sus familiares dichas vis¡tas, como c{ralquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se efltenderá como renunda al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevalo a c¿bo porla opos¡ción del
médic¡ o personal facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentacjón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de. sinieslro es la siguienle
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDsrtuaa del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
' Vida Laboral aclralizada y completa qúe justifque al menos 30 dias en

deser¡pleo.
' Carta de ñotrfcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Ernpresa y dos últimas nóminas, debidameñte fiÍnado y

sellado.
- Desglose de la liqudacrón e indemn¿ación efectuada por la empresa. en

papelde la empresa y debdamente frmado y sellado.- Justific¿nle mnespondierfe al ingreso de la ¡ndemnización.
- En caso de SI¡ACIJUEZ Acta de Conciliación. Demanda y Sentencja

Judicial
- En caso de E R.E, autor¿ación administrativa y comunicac¡ón de la

empresá áltrabájador.- Carla del SPEÉ ac€plando el págo de la préstación con el penodo
reconocido.

- Rec¡bo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde inaresar las

preslaoones.
- Cualqu¡er otra doq.rmentación suslituliva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para verifc¿rsu validez o alcance.
Eñ la coñtinuac¡ón dsl sinie6tro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En ¡a apgrtura del s¡niestroi

Cop¡a leg¡ble del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscnto en el régimen de Autónomos de la
Segurjdad Social y último pago.

. Parles de baja que acredileñ ¡a incapacidad temporal dei Asegurado
expedido por la Seguridad Soclal u Orgañismo Competenle. que
juslifiquen al menos 30 días en incapacidad.

- Hislonál Clinico o Ceniflcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar específcamenle si ex¡sten anlecedenles relacjonados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

' Además de lo anter¡or en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa §i se trata de un ac4¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitl¡tiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuación d€[ 8i¡i!§trot
- Partes de conllrmación de la
- Recibo del préstamo pagado
HOSPITALIZACION
En la aDertura del sin¡6stro:

rresponda

' Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, anforme sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por ¡a

Tesorería General de la Seguridad Social.
- Parte de hosp¡tal¡zación con especificac¡ón de Ia hora de entrada y salida

del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.
' Hislorial Clinico o Cert¡ficado i,lédico donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado En el certificado
se hará constar espec¡ficamente 5i exislen antecedeñtes relacionados
con las causas de la hospital¡z¿ción y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias jud¡cjales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Just¡flcante de ¡a t¡tularidad de la cuenta bancaraa donde ingresar las

prestacione§.
- Cualqu¡er olra documentación sustituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dsls¡ñieslfo
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el recha¿o de un siniestro con poster¡oridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegúrador podrá repetir a su elecc.¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

sat¡sfechas más los iñtereses legales qL€ conespondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las p¡uebas requendas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlrega.a dicha
documentación, elAgegurador no estará oblioado a pagar Prestadón alguna.
Una vez que la Entidad ¡*seguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla eñ alguna de las situaciones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnic¡ón eslablecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limrtes establecidos en
la página primera de las presentes Condicjones Paniculares y sin peiuicio de
que el fomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamación desde
el momeñto en que se encuentre en situación de lncapacidad Tempora¡ o
Ped¡da lnvoluntaria del Empleo de hec¡o, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/AseguE¡do cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseglrradora, de
que se encuenka en dicha s¡tuacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitali¿ación que se han fjado en esta póliza.

Las Prestacjones prevastas en el C.ontrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecjdo en las presentes Condiciones
Particulares.
12, RÉGIMEN OE RECLAMACIONE§
'12.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradora§ y disposiciones concordanles.
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12.2 El fomadq del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneflciarios, asi como sus derechohabientes, están lacultados p¿ra
fomularquejasy reclamaciones ante el Seryacio de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domici¡¡o
en el Pó de la Castellana no 44. 28046 iradrid y con página web:
www dosfo. mineco.es/rec¡amaciones/index. aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En .elación coñ lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de queias o reclamaciones añte el SeNic¡o de
Reclamac¡ones, será imprescindjble ac¡editar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enl¡dad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protec.ión del Cliente de CNP PARINERS. domic¡tiado en
Canera de San Jerónimo, 2f - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico oroleccjondelclienle(Acnooartners.eu tramitará y resolverá
cuanlas queja§ y reclamaciones le sean lormuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
pordicho departamenlo podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD, 28001 ¡radr¡d Tfno. 913i04043
- Fax 913084991 reclamaciones@da¡efensor.om. La ent¡dad
asegurador¿ se compromete a prestar la colaboración necesada en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que elOefensordel Cliente
emila y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del c.l¡ente de CNp
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recuBo a oko mec€nismo de so¡ucjón de confictos,
ni a la protecqón adminislraliva.
ElArea de Protecc¡ón al Cliente. acluará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con ¡o establecido en su Reglamenlo que
estará a dispos¡ción de los Asegurados en las ofcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

i3.- cu{usuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN DE oATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De corfomidad con Io previslo en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Regtamento (UE) 2016/679 del
Parlarnento Europeo y delCoosejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecsión
de las personas fisicas en lo que respecla altr¿tamieñto de datos personates y
a la libre circulac¡ón de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamerto ceneral de Protecc¡ón de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoc¿ y precis¿ de lo siguientel

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necésario para el cumpljmiento
de las obl¡gac¡ones de supervisión y/o para gestión adminislraliva y gestión
@ntralizada de reqJrsos ¡nfomáticos.

Transferencias lntsmac¡onalos pfoyistast Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seMc¡os ¡rformát¡cos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
Osrechos
Acc€der, redificarysuprimirlosdalos, asÍ como olros derectlos como se expl¡ca
en la infomación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCTON DE DATOSI
R$ponsable del tratamignto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicllior Caíera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Electón¡co: alencion@cÍppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Dato§: dld-es@cnooartners eu
Final¡dad del t¡atamisnto
¿Con qué fnalidad tatamo6 s!§ datos?
En concreto, denlro de la "F¡nalidad Principal", los Datos personales serán
tratados pa.al

' Valorar, seleccionar y tarilcar tos .iesgos;. En su caso, pala la realizacjón del test de ¡done¡dad y conven¡enc¡a, asi
como en su caso mantefler acluali¿ados sus datos para este fin:. Suscribk, cumd¡ry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;. Geslionar y dar seguimienlo administrativo al contrato de seguro hasta la
exlinción de las obl¡gaciones jurÍdicas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba ¿bonarelTomador bajo elcontráo
de seguro y emilir rec¡bos relalivos a las mismas:. Tramitación de los s¡n¡estros (inc.luyendo plestación de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNp parlners pard el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqujdacjón de
los siniestros a través de las empres¿s a las que se hayan exlemalizado
lales funciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones téc¡¡cas e invers¡ones:. Realizareva¡uaciones del riesgo, solvencia y posiblefraude de forma preüa

a la suscripc¡ón del clntrato de seguro o en cualquier momer(o de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenla del anterés ¡egít¡mo que
ostenta Ia Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dat6 personales
con ficheros comunes paaa evilar faude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cump¡ir con obligac¡ones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
ob¡¡guen a ¡a Entidad Asegur¿dora a Uent¡ñcar al Tgmador o cuando su
tratamier¡to esté basado en una habilatac¡ón legal;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes aduariales para la deteminacjón de ¡a prima
en la suscripción delcontrato de seguro;

' Gestiona( en su caso, de foma cEntral¿ada los recursos informát¡cos
(apl¡cacjones, servidores incluyendo aquellos que estén en la nube) o para
fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de ernpresas al que
pertenece CNP Partner§_

. Remitirle comunicac¡ones comercjales sobre los produdos de CNp
Partners similares a los contratados a través de coreo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Qué batam¡entos ad¡cionales podomos real¡zar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónico§, asi como
información sobre productos dastintos a los conlratados, informacjón sobre
las acciones de ma*eting que CNp partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán f¡gur¿r, c€mpañas, proyectos, sorteos, concuGos, everúos de
oralqu¡er tipo y temátic¿), ¡a rea¡ización de encuestas de saüsfacc¡ón y
envío de ner¡/sleters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).r' Si ha aceptado, sl.§ datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fnes comercjales y de marketing con el objeto de conocer s(§
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enbe otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

TNFoRMACóN BÁstcA soBRE pRorEccóN DE DATos:
Responsable dol tratamignto de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP partners) NtF
A-28534345
+info: informac¡ón adicaonal
F¡nalidad doltratam¡Ento de sus datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecuc¡ón de un contralo de seguro.
+info: ¡nformáción adiciona¡
Logiümac¡ón para €l tratamiento do sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejocuc¡ón del cgntEto
de seguro en ¡os lérminos quefguran en las Condiciones de la póliza, asfcomo
en la Ley de Cont"ato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supsrv¡s¡ón y
Solv€nc¡a de eñtidades as€guÉdoras.
+¡nfo: información adrcional
Destinahrios
Sus dalos podrán ser comunicados a:/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Pa(ners para la preslacjón de servicios relacionados
con e¡ contrato de seguro suscrito (por ejemplot proveedores de CNp
Partners para la preslacjón de algún servicio relac¡onado con su contr¿to,
empresas tramitadoras de s¡niestros con quien CNp panners haya
elemalizado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNp partners s€
compromete a suscribir e¡ conespond¡ente contrato de tratamier¡tode datos.

"/ lvlediadores (agentes y/o coredores) que hayan irtervenilo en la mediacróñ
de su contrato.
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cNp^ PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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EOAoOR: EURaICAJA RURA! [,lEtlAOON @r¡d & B¡i¿sequo3 !¡Eüado S L q 
'lonic¡b 

€n dMeii@ 2 -15004 TOLE¡o (ESPANAI

NAÍURALFZA OEL R]ES6O CUSIERTO NÓ V6I
COI{CEPro POR EI CUAL SE ASEGUn¡ Por oueñla prop a

acciones de mar*eting (entre las que podrán ñgurar campañas, proyeclos,

sorteos, concuGos, eventos de cualquier tipo y temálicá) asi como envío de
newslelters, porcualqu¡er medio (entre otros, posta¡, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,

fusión, escisión y t.ansformación.
La lransferencja lntemac.¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cábo siemprc y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y

mediJas para salvaguardarla seguridad de sus datos.

I\4antendremos actual¿ada la infonnac¡ón sobre trarsfercncias intemacionales
que se vayan a rcaliz en un lLiuro en nueslra web:

https://wwwcnppartners.es/politica{e-privacidad/
Dsrgchos
¿Cuál6s son sus dorechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquierpesona üene derecho a conocers¡CNP Palners está tratando datos
peÉonales que les mncleman o no.

Las peEonas inleresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho do acceso)asi como a solic¡tar la rectifczcjón de los datos inexados
(dergcho de recüficación) o en su caso, su supresión cuañdo, entre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán soliotaria limitación del

tratamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicarneñte los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (defscho a la l¡m¡tación dél
tratam ionto).
En detsminadas c¡rcunstanc¡a y por motivos relacionados con su
s¡tuación particular, l€ interssados pod.án oponq6e al tratam¡onto do
sus datos. CNP Parbre6 deiará de tratar los dato§, salvo que obsdezcan a
mot¡vos legiümos o el g¡grcic¡o o defunsa do pos¡blss rsclamac¡ones.
De llual modo, l¡ene derecho a revocar su consenl¡miento (derocho de
revocac¡ón de¡ congqnüm¡ento)
En elcaso de que solicitela portabilidad de susdatos a otra ent¡dad aseguradora
(dsrocho a la portab¡l¡dad ds los dat6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con 106 requisatos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos lenga operativa

la plataforma para poder erecutar la podabilidad (por e,emp¡o, no se podrán

realÉarsi afeclan a datos de salud o se traten de seguros coledvos).
Puedes ejerc¿r todos estos deredlos a través de la siguienle d¡rección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus dalos.
S¡prefere enviamos su petición por coneo odinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Señicio de Atención a¡ Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 [radrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en contaclo con nosotro§ en relación a

la protección de datos personales
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiére presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

orotecoondelclienteiocnooarlners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protecc¡ón de datos que es la autondad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página !4eb puede enconlrar información adicional y complernentaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:

httpsJ ¡/ww.agd.eVportalwebagpd/index-ides-idphp.php
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¿Durante cuánto üempo lrataremos sus dato6?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mieñtras se mañtenga la

relación mercanti¡, salvo que revoque su consentimienlo o se hubie.a opuesto
con anlerioridad, en su c¿rso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalrnente establecido. Puede consultar eñ cualquier momeñto
dic¡os plazos enviando un coneo eleclrónjco a cualquiera de las direcciones de
coreo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su conseñtimiento, pod.emos tratar sus datos para rem¡lirle
ofeñas comerc¡ales de CNP Partners por medios electónicos, as¡ como
informacjón sobre productos d¡stintos a los coñtratados, informacióñ sobre
las acc¡ones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a c€bo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos. evento§ de

cualquier tipo y temátic¿). la real¡zación de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de newslellers (todo ello incluso pormedios eleclróñicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de markeling con el objeto de conoc€r sus
preErencias y necesidades y, en su caso, y enfe otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, daseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo eslablecido en

el apartado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlita sus
datos?' indic¿do en este documento de info adicional.
Lggitirñac¡ón para eltratamiento de sus datos

¿Por qué podomoE rabr sus datos porsona¡eB?

Sus dalos podrán ser lratados para la ejecu.jón de su contralo de seguro. En

caso de negativa a fac¡litar dichos dalos o a que sean tratados, ño será posible

la celebración del contr-dlo de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tÍatados porlos s¡guientes motivosi

'/ Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofenas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asicomo información

sobre produdos distintos a 16 conlratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
mncursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encGslas de satisfacción y ne\{sletters (lodo ello incluso por medios

electrónicos), sus dalos serán tratados para d¡chas fnalidades.

'/ Si ha a.€ptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing con el objelo
de cor¡ccer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otfas,

adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferenc¡as y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumdimiento de una obligación

legal, de acuerdo con ¡o establecido en la normativa que aplique al contrato de

seguro su§crito, entre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenadón,
SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de lvlediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zacjón a distancia

de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014. por elque se completa la Dirediva 2009/ 13€MCE. asi
como los Reglamenlos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribu.ión de Seguros, Reglarnento UE, No '128620'14, de 26

de noviembre de 2014, sobre los doqrmentos de datos fundamentales Elativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los prcduclos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se ap¡üeba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pen§iones de las empresas con los trabajadores y
beneliciaños, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un ífuro y que

afecte al contrato.
Así mismo. s€ podrán tratarpara los casos en que exista un inteÉs legitimo por

pafte de la aseguradora.
D6süñata rigs

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datog?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusulade comunicación de losdato§,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que peftenece CNP
PARTNERS para ofrecEle infomación comercial sobre productos de segum,

intermediación a t.avés de inlemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre
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ilAfUR'IE2A DEL RESGO CUSIERÍO I&Td¿
CONCESIO POR EL CUAI SE ASEGIIR T Por ¿Énla pr.rrá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNI

Debe autor¡zar ol uso de Sus datos de salud en caso de s¡nisstro. para la tram¡tac¡ón. por¡taclón v l¡ouidac¡ón del mismo. dado oue ds
@:
D Acepto, conforme a lo anleio¡ al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de uñ

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqLridación delsinaestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Palners por medaos eleclrónicos, asi como
información sobre produclos díslinlos a ¡os contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a ¡levar a cabo de
cualquier tipo (entre ot.as. campañas, proyectos. sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática). la reali¿ación de encuestas de
satisfaccion y envlo de ,elrs/et¿e¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

O Acepto el kalarnienlo de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, inform¿ción sobre productos distintos a lo§
conlratados. sobre acciones marketing, real¡zación de encuestas de sat¡sfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

Si acepta lo sigúiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Padners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y seN¡cios, realización de acciones de marketing de cua¡quier tipo (entre otras, campañas, proyeclos,
sorteos, concuÉos, evenlos de cualquie.lipo y lemálica), así como envio de deuls/e¿te.s, por cualqu¡er medio (entre otros, postal. teléfono, e-
mail). +info: información adic¡ona¡

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para lines comerci¿les y de markeling y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta. sus daios podrán se. tratados para la elaboracaón de peliles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
paeferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicacaones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dicha§
preferencias y necesidades.

tr Acepto e¡tralamienlo de mis datos para la elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing.

El presente coñtrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apóndices quo omita la
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen ql Contrato de Segurq, carec¡€ndo de valor y e{ecto por sepaEdo. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso d6 discrepanc¡a ent¡e to
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo en las CONDICIONES PART¡CIJLARES, prevaleoerán ést¿s sobre aquóllas, salvo que dicha
discrepanc¡a derive de pactos contaa la ley, l¿ moral o el ord€n público, en cuyo caso se enteñderán nulos do plsno derecho. lgualrnent¡e las prssente's
CoNDICIONES PARfICULARES son emitidastomandg como base las dEclaraciones doltomador, el cuestionar¡o méd¡co o on casodq sorasirequerido
por la compañia aseguradoÉ de acuerdo con las pruebas que se cgnsider€¡ ngcssar¡as pala una corgcta valoiac¡ón del r¡esgo.
A los efuctos de lo d¡spuesto sn los articulos 122 y s¡gu¡entes dol Reglamento de Ordenación, SuporvB¡ón y Solv€ncia dE las Ent¡dadss Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado por RGal Decretg 1060/2015, de 20 ds nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro roconoce haber recibido, en la
misma fecha y coñ anúor¡oridad a la cqlgbración del pr€senúe contrato, Nota lnfomativa cor¡p,onsiva de todos los aspectos rslat¡vG alprEsenis seguro
que se contamdan en los citados preccptos reglamsntaños.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Loído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en'10 hojas inseparables expgdidas poramt as caaas, qn BELttOilTE, a l2 de D¡ciombrs de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD

D. Sant¡ago Dominguez Vacag
D¡rsctor Gensral Adjuñto
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PARTNERS

Orden de domiciliacíón de adeudo directo SEPA
SEPA D¡re.t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación

cNp

206823081 00071 90ooooos722o1

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

MARIA PILAR RODRIGUEZ MARTINEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number - \EAN ofthe Debtot

ES59 3081 0719 8033 5974 3ll3

SWFT / BIC

BCOEESiltfrt0Sl

avlso TMPoRTANTE: El dcudor qu'd¡ inlorm¡do qu., .l ld€rliflc¡rlor del a(r€..ror ruf€ren.i¡do .h .rc Mand¡ro pu.de drfeir, po. et c¿ñbio drt córt¡go dé N.so(io {sufro}
d.l m¡smo, ¡¡ perju¡.io.tguno eñ toj ht.reié, d.tdeudor.

Nombre de la calle y número
Street Nañe and numbcr ofthe Crcd¡bt
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postat / Ciudad
Pos¡el Code / C¡ty
280I4 MADRID

Pa¡s

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentiflcaclón del AEreedor

Ev s¡gn¡Dg ¡h¡s m¿hdate fotñ. ro! zuthórtzr .Np ,Aqfvtqs dé,egu¡ot y Reatcgu.ot, s,A,to séñd ¡,tr.ucioñs ¡o you. bank to debn you. ¿ccouot ¡h¿ añounts.hat 2..r¿ a3 a lesult

ftoñ the dete on wh¡'h vout a'<oun¡ taas dehned vour r¡ghts rcg¿dlos ¡he ñánd¿re e exphned ¡; . ,htenen¡ ltÉt you cen obr¿¡k r.oñ voot b¿nk

[1 Li lar Ord Do ci ó CN ARTN R5 Seg I órdntid p
9t)

ci p car9 (ad CNP 5 I 5 ComRe¿5eg
¿llegr nti térm el tr La

d€ la dq gu
d

f¡

'Iipo d€ pago: Pago recurrente
fypc of paymen t. Recufient ftayment

Luqar
Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYYYY)

12t1A2U9
F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Por favor devolver a: CARR€RA DE SAN.J[RóN|MO, 2l _ 28ot 4 MADRTD
Please, return to Cred¡tor addtess

gemplar para el Acreedor

CNPPARTNÉRS DESIJ(ÜROS Y REASEGUROS §A,
R ¡tl ih Maüd rm1 U'). Lbró3 !»t. s :l¡d.l Libro&Ssrc¿dd f.¡[ t9l hd.ñ11¡2st, tB f- NtF A 2*3ll{J Ck\a Adnr. mSFP Crr5je Gxnl

& son J6dri o.)t-l30t,i MADRTD(EspAñAr T +19t<:t1,rrxl ¡ +.¡r915¡4r$ I N §.cnpp¿rhds cr

DATOS DEL DEUDOR

del

PARTNERS


