
('()Nl)lcloNES PARTTCUT.ARES t)EL SUCtrl{O
S[,(iTIR(} D[ PROTEC('ION DE PA(;OSPARTNERS

frr^( ()N rh.r¡L{¡Lrd,i]!*Lúd ,rn:-rtu4rorLr)r i.aÑ^,

\únrrro de póliza: 20683 000070 000000ó 121

t)\ t()\ t)l I t()\t )ot{/\\¡.(:t t,t\t)(l:
\ornbre ¡, .lprllidos: PEDRO GARCIA LARCO GIL

D\l/\lE:03831833X l'.\acimis¡to:2910ó/1966

Domi.ilior Cl- Ct.lAR lA f iaANSVERSAL. 33

1¡0bl¡rkin: t'UENSALIDA

SIl t \(:lÓ\ PROf t,:Sl ( )\.\1.: tn¡rc¡onar¡o: NO \ütóronro: St

I'orccnt¡ic (luol .l\cgurntla: 100"00 7o

Númenr de r)ficin¿: 70

§exo; V -feEforo: 
653132786

C.PostaL 455l0

I'rovinci¡: TOLEDO
(\enta ,ljfna 'l enrpor¡l: NO (luent¡ .\jena l¡def¡¡ido: NO (hros: NO

Importe (]uot¡r Asegurada ]lcnsu{l: 77,93 €

'I ipo dc I'rósl¡mo: PERSONAL

S" de ErPedie¡te de Préstanro: 3081 0070543.f291 5925E

Fe.h" \'cÍ(imicnto Prést¡mor 2.f/012025

Duraririn l¡réstamo (¡¡¡rrr§): ó0

l.rrhu dr Vcncimientor :4/01/:025
( ¡rcnri¡ lnicial:60 días
¡'rcstaci(in nrárimd: l2 pagos consccutivos o 36 pagos altemos en lolal
( apital IIárimrr: l.StXlt

l)\l()\l)l I l'l{l \l \\l():
I:rtid{d Prcrr¡rmisfa: EUROCAJA RURAL

(;¡pitrl lric¡rl Solicihnloi 4.000,00 €

Fech¡ For¡¡¡uliz¡rc¡ri Pr¿!t¡mor 2410112020

Cuot¡ OrdinAriá !lensrrai I'r¡ci¡¡l rlcl I"óstaño: ?7.9i €

l)\to\l)l I \1.(;l lto:
l r(h¿ !-fo(to: 24,/01/:020

Dcscmplto: I rabajadores p)r cuenta ajena con conffato
indefinido de duración superior o iguala6 meses conjomada
laho.al igual o superior a 25 horas semanales. Excapto
Funcionarios Püblicos.

In(ap¡¡c¡dad lemfior¡l: Trabajadores por cuenta propia
(autónomos), t¡abajadores por cuenta ajena con un cor¡tlato
laboral tempo¡al, trabajadores por c!¡enta ajena con un

contrato labral indefinido que no cstén cubiertos por la
garantía de Pérdida Involuotaria de Empleo y fimcionarios
públicos.

Hosp¡tal¡z¡s¡ón: Aquellos Tomado¡es/As€gumdos que en el
mome¡to de producirse el sin¡esto no tengaÍI nin!ún tipo de

relación laboral. ni por cuenta propia r¡i por cu€nta ajena"

( drcn(i{ lniciali 30 dlas por enfermedad. En los supuestos en los que la
Incapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se aplica¡á ca¡cncia inicial
algrma
Prestsció máxima: l2 pagos consecutivos o 36 pagos altemos e¡¡ total.
(apitulUár¡mor 1.800€

pr,¡t.l t'\K ,l Dt-\. SLGI ttq: El p¡es¿ t¿ seguro s¿ cofitrota pot un pe¡io o iiici¡rl .le 5 tños o contor lexle hfechi ¡le ekcto del mistflo,

alguno ie los circurrsfutncios q,,e se i¿l¡ ktn en el oportado 9 le las p¡¿senles Conlidones Pnrliculores.

l'rinln l'crilr(k)
I mpucskr

sohrt Itrim¡ts
lnlpolts Rccih{r

1.15.89 € 151.88 €

lltntfili¡r'ir¡r

El Tomado¡rAsogursdo dosigna con caráctsr ¡ñ€voclble: EUROCAJA RURÁL

( urnl¡ ll¡nc¡rir rltl lonr;trlrrr parrr cl ¡r¡,¿o rlt ltl l'r'ir a

us3630810070552440795710

ñoooo1oro|ffi#"#"

il ril I ffi llill llllllllll lll tillll ll

( r¡nrortit¡

0.22 €0.01 €

l'r¡rn¿ (lrl sc,.tur-o

CNP

Carenci{ Itricia¡r 30 días por enfermedad. En los supuestos eo los que la
hospitalización se deba a un accidente rio se aplica¡á carcrcia inicial alguna.

Pr€§tsción máximri 12 pagos consecutivos o 36 pagos alt€mos en total.
C'¿pit¡l lt!á\irno: L800€

t. t.. \
'lot{l 

: 8.76 €

.' rp p\rr¡rEtl i [ 5eG,JRot /tEróEouRos, t/. _a
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CON DICION ES
PARTICI"JLARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Personal)

PARTNERSCNP
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h"rr.*. CONDICIONES PAR'I'ICULARES DEL SE(;TIRO
sti(;UR0 DE pR()'t'uCCroN I)E pA(;os

r.r)r,(l(rN ilrñ*tr ¡Je lj''{¡srruq vnuhd' I I !r.l¡mt[i§!^t rn¡ : rrr{ tollr¡, :sfAñ^

CUESTIONARIO OE SALUD:

El asegurado declara que §e encuentra en buen estado de salud, s¡n sintom¿s de enfermedad y que no padece enfermedad alguna de ca rácter evolutivo

Y para que asi conste,lirma la presente dec¡aración de estado de salud, en lvladrid a 24 de Enero de 2020.

EL ASEGURADO

(

R r¡ ,¡" x"J.ir.
rltoa¡J¡ rrrtal MEñraCñt r

tÉGLrRO5 /tÉastcuRos,5a -coráEd.5oiJ!:.nih,:1,2601¡|4¡Ditt,lttpAitat-r l jr9¡52,t3¡Oor +34r152{l,lor,?/¡.^p@drsc..i
rorc4 6io,l,6¡0 3 09r, v.3r¿.1üb6¡.!c,edod.i. ¡óti. 195 h.É 
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3¿?eo to: r.. NtF A2353¿3{5 Ctd,!Adñ,o Octap C0559-GOOOt

OPIPADOR 0¡ 8arl¡rSEG|JPOS rlrEULADOs l. w c ei ¡ F.oúro a¡lnñ¡i¡iri,d Es.,ol ( ¿ mc¿dlo,ei J: rBU,o¡ roi h .tL!. O!.ooi i atF 8456á3¿l¡



tñ0,,.o, CONDICIOI\ ES PAR'TICTIT,ARES I)EI, SE(;T]R()
sEGtiRo l)fl PRo't't:('ctoN t)ft PAGOS

trr r, ¡( 1'\ r¡r'.ih' Jelrr{!!u

DIit INt( jo\t.:s Pl .lvlls
l'l\l1l).\D .r§[(;t R,\lx)lt'\r CNP PARINERS I)li SI:CLIROS Y
RIiASEC(IROS. S.A.. Soc¡edad Anónima inscritfl cn cl Re8istro de

Entidadcs ascgur¿doras por orden Ministcrial dc 13 de Seplicñbre
de 1978 con (jl número (l-559 con domicilio social cn Carrera dc

San Jerónimo 21. 28014 M¿drid. cs quie¡ asumc la cobertura dc los

riesgos objeto de eslc contralo y garanti¿a el pago de las pre§taciones

quc corres¡xrndan con arreglo a las condicioncs del mismo. El control
dc la actividad de CNP PARINIIRS de Seguros y Rcascguros. S.A.
corresponde al Minislerio dc [lcono¡nia y linpresa del Estado Español. a

lravés de la I)irección Gcncral ilc Seguros y ['ordos de l'ens¡ones.
l'O\l.\lX)lU.\sl.(;t R.\¡X): Fll 

-l 
omador/Aseguratlo será la perso¡a

quc aparccc designado cn la página primera de las prcsentcs condiciones
particularcs.
lll.l\!-l.l( l.tltlO l)1,1, Sli(;t RO: El 'fomador/Asegurado designa

Benellciario con carácler irrcvocable a EL,ROCAJA RURAL.
¡lSl.\Bl-l-('l\ll¡l\lI) I IOSPI'1.\ l,.1RlO: Sc entenderá por

cslablccimiento hospitirliuio cualquier hospital. clínica o sanatorio, tanto
pirblico c'omo privi¡do. que disponSa de la infiacstructura neccsa¡ia
par¡ di¿gnosticar ) rcalizar tr¿l¿mientos teraÉuticos por f¡cultativos
legalmente alrtorizados para cl ejercicio de su prof¿sión. A los eltctos
de esl¿l cobcrtura no se considcrará como hospilal. clinica o sanatorio l¿s

siguicntes instilucbnes:
- Clinicas para el lratamiento de enltn¡edadcs mcntalcs o

cuyo principal obj€l¡vo sea el lratanrienlo de cnl¡rmedades
psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancia¡os. ccntros dc ditr l., centros p¿ra el

tratamierlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas parr lr lamienlos naturalcs. termales. ,nasaies.

estétiL'os. adclgazamicnlo u olros lmt¿m¡entos simila¡es-
- Dicho estahlecimiento dcbc cstaratcndido por un médico las 2'1

hor¡s del dia.
- A los el¿ctos de este SeSuro no sc considcrirn hospilales:
- Clinicas p¡ra el lratamiento de cnfermcdadcs mcntalcs o

culo principal objetivo sea el tratanriento dc cnfcrmcdadcs
psiquiátricas.

- Residencias dc ancianos. asilos. centros de día. casas de reposo

y ccntros pdra el tralanicnto dc drogadictos y,/o ülcohólicos yi'

o ncur(ficos.
- ( línicas para lratomigntos n¿turales. termales. masajes.

estiticos rr otros tr¿rlamicnlos similares. centros de salud.

balnuarios.
t. Rt..Ql l§l l()\l)1.(f)\ll{\l \( l()\
Sólo podrán contr¿t¿r l¡ prescnae Pól¡z¡ de Seguro lai personas

fisicas qur reúnan l¡t s¡guientes (ondi(ioltes:
l) Ser titulares de ún prÉstamo hipotccario, formal¡z¡do con

EI.]ROCAJA RT RAt,.
2) tlaberse adhcrido I l¡ póliza mediante la lirm¡ de lo§

(lordicion€s Particulare§.
3) llaber pagado la prima única,
.l) Qu€ l¿ cdad del -l omador/Asegurado esté comprendida

entre los l8 y los 60 años en la fecha de efecto.

5) Ercontrarse en e§tado dc buena §alúd, §in síntoma de

enfermedad, y no padecer ninguna enfcrmcdad de carácter
evolulivo ni estar, en lá lecha dÉ llfecto dcl S.guro, en

§ituación de Incapacidad I emporsl, t¡l ] como é§ta queda

delinida cn las presentes Condicionc§ P{rticula¡es.
6) (lotizar a l¿ Segurid¡d Social o e§tar en s¡tusción de

alt¡ en mutu¡lid¡d, ñontepío o institución análoga que la

legislación delerm¡ne.
7) Además pars la cobertura de Desempleo:

8) No conocer, o e§túr €n situ¡ciól de conocer que §e va a
producir la ertinción o su§pensión de §u rel¡ción labor{l por

cualquiera de las causas que darÍsn deretho a la prestación

de Desempleo en ba§e a e§ta Póliza.
9) Además prra la cobertura d€l r¡e§go de lncapacid¡d

'l emporal I llospit¡lizaciónl \-'o padccer ninguna

enfermedad de carátter evolut¡vo.

2, St \t,\ \st,.(;t R \t).\
l-¿ surn¡ Ascgumda scrá cl porccntajc de cuot¡ ascg!¡rirda sobrc lil cuolil
ordin¿ria nrensual del próstamo vinculado a csta póliztr dc scguro c¡r.rc. en

el momen«r dc producirse el siniestro. estuvicse p¡g¡ndo cl a*-gurado.
Sc cnlenderá quc no lbrman pale de la suma iNeSurad dc Ia prescnte
p,riiiza los interescs rcmunerrllorios. cüt e\clusiinl. por lanto. dc los

¡ntercsrs Jr dcnr.,ra ¡ ,.Jc eualcsquirra otr,,rs sir-ilo.. rr)nri:i nc\ u pil!,ui
que debiera hacer el 'l omador/Ásegur¡do en cumplinlicnto dc lo paclado

en el conttulo dc prést¿mo !incul¿do a csta Póliza.
El importe dr la suma asegurada no será superior, cn ningún caso, al
¡mporte má)iimo de 1.800 €.
l-n c¡so de que se produjÉra una nov¿c¡ón del prést¿mo que
conlh\ára el incremcnto del capital prestado, supondrá Ia anül¿ción
de la pr(scntc póliza, t)n estos sasos l¡ Entidad Aseguradora
procederá a la derolución de la prima no consumida.
(luando el 'I omador/Asegurado haya realizado amortizacioncs
p¡rc¡ales del préstamo, l¡ Lntidad AsÉgursdora procederá a ¡decuar
la suña ¡rscgurada de conform¡d¡d con lo establecido en el ¡partado
8 d0 l¡s prcsentcs (:ond¡ciones Prrticulares.
.1. PIRlotx) l)[_ ( .\lll]\('l \
J. r. t\ t( I.\ t,
. Par¡ la gar¡ntia de Pérdida lnvoluntaria de Lmpleo se establccr

uí per¡odo dc carenci¡ inicial de 60 dí¿s n¿lürales, a contar
dcsdc la fecha dc eftcto dcl §tguro. A efectos de comprobar que
en el momento del acrecimiento del sinicstro ha transturr¡do
cl periodo de carencia in¡cial, se entenderá que l¡ situ¡(ión dc
desemplco s€ produce en la fech¡ en que se produzca la extinción
o suspensión dc la relación laboral por hs clusas señaladas en

esta póliz¡I, ] además sca ¡rcreditado por cl Scr1'icio Público de
Empleo Estatal u organismo público que lo sustitu)a,

. l'ara l¿ garantia de lncapacid¡d 'lemporal se establecc un
per¡odo de carenc¡¡ inicial de J0 dias naturales, a contar desde
la fecha de cfeclo del seguro. A efectos de comprobrr que
cn cl momento del ac¡ecimiento del siniestro h{ tÉnscurrido
el periodo dc carencia inicial, se cntrndorá qüe l¡ situ{c¡ón
de lncapacidad tcmporal se produtr cn l. fccha en h
que la enfermedad causante de la Incapacidatl hubiera sido
diagnosticada por f¡cultatiros de la Segurid¿d Sorial, i\lutua o

Institu(ióñ análoga o médico o facultstivo autoriz¡do \ ¿sí lo
ratifiquen los sen irios médicos del rsegur¡dor si sc cons¡derase
necesario. lln los supucstos en los que la Incapacidad Temporal
se deba a un acc¡dente no se aplicará c¡rencia inicialalguna.

. l'¡ra l¡ g¿rantía de llospitalización se €stablece un periodo de

rarencia inicial de J0 dirs naturqles a contar desde la fecha de

efecto del seguro. A ofrctos do comprob¡r quc en el momento
de ¿caecimiento del siniestro ha tr¡nscürrido el periodo dc
carencia in¡rial, se entenderá que la s¡tuxción de llospifaliza(ión
sc produce en la fecha que aparezca consignada ct el informe de

ingrcso en el corr€spoÍdiente establecimiento hospilalario on cl
que el 'l omador/Asegur¡do se encuentre ingresado'

J.2. I..\ I R.U tX)S St\ ..S I R()S
Ln el supuesto de producirse situacioncs dt Pérd¡d¡ lnroluntaria
de Empleo subsiguientes a una situación anterior dc Pérdida
ln\oluntaria dc Emplco qut dio lugar a ind€mnizac¡ón por partc
de esta póliza, §e procrdcrá ¿l p¡go de nuevas prestac¡ones si el
'lbm¡dor/Asegurado ha estado vincul¡do de lbrm¡ actira a una
nucr¡ rclac¡ón láhorál como trabajador por cuenta eiena por un
período mÍnimo de 180 dias r¡turales ininterruñpido§ ) har-a

suprrado el periodo dc prueha est¡hlecido correspondicntc a su nu€va

reláción labor¡1, En caso cortrario no sÉ pag¿rá cantidad algun{.
l-n el supuesto de producirsc lncapácidades I emporales
subs¡guientcs a una antcrior Incapacidad TemPoral que d¡o

lugar ¡ ¡ndemnización por parte de cst¡ póliz¡, la a§egurador¡
procrderá nucramcnte al pago de prestacione§ tr¿nscurridos 180

dhs naturale§, inintcrrrmpidos €n situación de illta en el rég¡men
correspondiente, desde cl lin de lá últ¡ma incapacid¡d temporal
siempr€ que la enfermcdad c¿usante sea la m¡sma que originó la

lncap¡c¡d:rd que dio lugar a la indemnización por parto de esla

CllppAif!tE¡5!EtlG,JiOs lSL{EGURoS,5a -Corr.Jn9oij.Éonó ?1,?3ol{¡¡AotiOiEsPAi¡¡,i-l + 3r9152¡3100F *3¡915?43-¡07

R¡/.L¡4o¿i¿ r.tul¡le,l,$o3t9l,!.¿.!'delLhr¡3.ró.edods lol,.1g5l'oio '¡ 38 2€0 lis llNlfA?a$¿3r5 Cld"Ádñt DGSFP
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ffior".*, CONDI(]IONES PARTI(]I-JLARES DEL S[(;URO
sE(itrRo t)E pRoTÍtccl()N I)E pA(;os

rrrn¡(trNrtu¡úr¡r§8nÉlteqlvr{hJosr !,r ñiüt» s.^rrjD, : - ii¡tr l()l x)ij,^ñ^'

póliza. Cuando la lncapac¡dad lemporal Subsiguirnte se deba a
una enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al
pago de prestaciones cuando h¿yan tr¿nscur do 30 dírs naturales
ininterrumpidos en situación dc ¡ltr cn cl régimcr rorrrspondiente,
desde el fin de la últ¡ma ircapacidad temporal,
En el supuesto de producirs€ ln.apacidadcs I'emporales
subsigüientes debidas a causas acc¡dcntales no habrá periodo de
carenc¡a.
Er el supursto de produrirse Hospitalizaciones subsiguientes a
una ¡nterior a l¿ Hospitalización que dio lugar a ¡ndem¡iz¡rión
por parte de esta póliza, h ¡scgurudora proccderá al pago de
prestscioncs tr¡rscurridos 180 dí¡s naturalcs ininterrumpido§, si
cncontrárue cn silu¿ción de Hospitalización tal y como se describe
en la presente póliz¿, desde el fin del últ¡mo ¡lta hospital¡r¡¿ por
l¡ cua¡ €l asegur¡do hubiete eslado percihiendo la correspondientc
prest¡ción siemprc qüc l¡ cnfcrñcdad c¡usantc sca la misma que
or¡ginó la Hospitaliz¡cién que dio lugar a la indemnización por parte
de esta póliza. Cuando le Hospitalizacióri Subsiguiente se debs a
una enfermedad d¡stinta la rsegurador¡ proccderá núevamcnac al
pago de f¡resta(iones cuando hayan transaurrido l0 días naturales
ininterrumpidos sin encontrarse en situación de llosp¡talización.
En el súpucsto de producirse llospital¡aciones subsiguientes debid¡s
a c¡usss accident¿les no habrá periodo de c{renc¡¡.
{. I)t_s( RIP('to\ Dt1 t.os R is(;o§ ( tiBtl,lt{'t'os
CNP PAR I-NIIRS DE SECtiROS Y RE^SEGt]ROS. S.^.. Sara¡tiza e¡r

los tón¡in<¡s prcvistos en est¡ l'óliziL los riesgos que a continuación se

indican tcnicndo en cuenta la sitLración Iaboral del I orrador/Asegurado
en el rnonrrnto cn el qu( :e Jirodu/c¡ cl \inic.tro.
l. P11lt,)ll) \ l\\ f)l.t \1.\Rl,\ l)l-1. l:]lPl,El)
A los cfcclos dc la prcscntc poliza la Pórdida Involuntaria del F)nplco es
la situación en quc s! encuenlran quicnes. pudiendo y queriendo trabajar
rgmune¡adanrente por cuenta aicna. pierdan su cmplco o vcan ¡cducida
su.iomada dc trabaio cn un 5091o y scan privados dc su salario ¡rr causa
distinta de sü !oluntad. a excepción de los f'uncionarios püblicos. quc:
a) Lleviu trabaiando dur¿¡te 6 mescs conlinuos con un contralo latx)ral

de dL¡ración inclellnida cn la emprcsa cn la quc causc baja. con
una jornada no inl'crior a 25 horas semaoalcs cotizando cn cl
Régimen Gcneral de la Se8uridad Social y estar registrado en el
Scrvicio Público de I:nrpleo llstalal. como tdalrnente desemplcado
\'husca do dctivilnlcnlc un nLrevo lrdb¿¡io.

b) llstar rccibiendo prestaciór pi¡blic¿r por dcsempleo clel Scnicio
Público de Limpleo [islatal. (Dcscmpleo cn su nivcl contributiro quc
otorga cl Scrvicio Público dc Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir e¡ la situacjón de I)esempleo.
el a-scgurado se gnquefllra cobrando una prcslacirin pública derirada dc
una incapacidad tcnrporal conlo consecuencia de conlineenciirs co¡runes.
dich¡ prcstdción se xsimilará a eGctos de esta garilntiir a la Prcslación
de [)escmpleo en su ni\elcontribuli\o.
J.l.l. PRI,.Sl \('lO\ POR Pllltl)ll)\ l\\'Ol.( \1.\Rl.\ l)[.1.
lr\ l Pl-l-o
El Ascgurador abona¡á al beneliciario Ia Su¡ra AseSurada. por cada
período completo de 30 dias naturales co¡tsecuti\os cn siluacidn dc
desenrpleo del I omador,'Asegurarlo. computados a partir dc la fccha dc
suspensi(i¡ o exlincióñ dc la rel¿¡ción laboral. Dc no pcrmanrcrr los J0
dlas (onsecut¡vos cn situac¡ón de Pórdidá Involuntaria tlel Empleo, la
IlntidBd Asegurador¡ no ¡borará cántidad alguna.
La suma asegur.d{ sc abonará al Beneñciario designado en la
prescnte Póliza con el límite márimo de 12 p¿gos consecutivos o J6
pagos alternos en tot{l }. siempre que dicha s¡luac¡ón de descÍrplco
ocurra durante la vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo
de carcnc¡a, ] se produzca por alguna de las siguientes circunstanc¡as:
llxtincién de la Rel¡c¡ór Laboral:
a. I-.n virlud de e\pediente dc rcgulación dc emplco o despido colcclivo.
b. Por li,¡llccimicnto o incapacidad del empresario individual, y siempre

que cslas caus¿s dcterminen la exti¡ción del contralo de trabajo.
c. Por dcspido improcedente o nulo.
d. Por dcspido o e\lioc¡ón de¡ contrato basado cn causas objetivas.

c. I'or rcsoluciórr voluntaria por parte dcl Ascgurtrdo únicamünte cn
los supuestos previstos cl¡ los ¿rliculos 40. I (mo\ ilidad geográlica).
41.¡ ap¿rtados a). b). c) d) t- l) (moditlcacioncs sustalrcialcs de las
condicioncs dc trabaio). 45.l.n (por decisión (lc la trabaiadora quc se

ve obligada a ahaldonar su puesto de trabilio cn los carios de violcncia
de género) ) 49.I i) (cxtincii¡¡ fxrr incumplimicnto dcl cmpleador)
del [-]slatuto dc los lrabajadorcs (R.t).t,.2/2015 de 2.1 de (rclubre)-

l'. tn vinud de resolución.judicial adoptad¿r cn cl senodcun
proccdimiento concursal.

g. Suspcnsión dc la Relación l.aboral cn virlud dc crpciJicntc dc
regulaci<!n dc cnrplco. rcsolución.iudicial adoptada e¡ cl scno de
un procedin¡icnto concursal J s0 rcduzca a la mitad- al mcnos. la
iornada dc trahaio por dicha caus¿.

lll derecho a deve¡Bo de la indc¡nnización cesaril en el no¡¡erlo
e'n que el AscSurado reanudc una actir id¿d l¡bo¡al rqmunerada.
aún de mirncra parcial cn los tórminos dcscrilos por la nonnnti\a
laboral cipañol:r.

-{.1.2. [.\( Lt §to\t,.s P.\R\ l. \ (;.\R \\ I I \ t)l. Pl..t ) ).\
t\\'()l,t \1 \Rt.\ tlt,:t. trltPLÍ_o
No sc considera¡á quc cstd en situación de P¿rdida Involunu¡¡ia dcl
F)rlpleo al I omador,/^scpurado que se encucñtre en cualquiera de las
s¡Buie,ltes situaciones:
a) (luando hala s¡do dcspcdido v no reclame cn ticmpo l forña

oportunos contra l¡ decisión emprcsarial, salvo por ext¡nción de
contmto derivád{ dc erpcdiente de regul¿ción de empleo o de
despido coleativo o basado en lás crus¡s ohjetivas previstas cn el
artículo 52 del Estútuto dc lot -l-rabajadores (R.D.1,.2/2015 de 2.1

dc octubre).
b) (luando su contrato dc tr¡bajo se ertinga por jubilación del

empresario empleador individu¡l del 'l oñador/Asegurado o por
crp¡rrción del ti€mpo convenido y/o firaliz{cióÍ dc la obra o
servicio objeto del contrato.

r) [,os trahajadores f¡jos de c¿rácter discortinuo cr los pe odor en
que carezcan de ocup¡c¡ón efcctira.

d) Cuanrlo, declarado improtedente o nulo el despido por
sentencia lirme ! comuni.ada por el empleador l¡ fecha de
reincorporación al trabajo, ro se ejera a tal der€cho por parle del
'I omador/Ascgurado o no se haga uso, en §l¡ caso. de las scc¡ones
prcvist{s cn la legisl¡ción vig€nte.

c) Cuando no halan solicitado el reingreso al puesto de trabajo
cn el caso en que la opción entre ¡ndemn¡z,ación o readmisión
correspondiera al trabajador o se esfuviera en excedenc¡a t
rencier¡ el periodo ñjado para l¡ mism¿.

f) t,¡ crtinción dcl contrato labor¡l durantc cl pcriodo de prueba,
la jubilación anticipada y el paro parcial con una reducción
inferior al50y. de sujornada lahoral, o cuando la indemnización
por dcsp¡do cors¡st¡ eñ unA rsnt{ ttmpor¡l pagadera 0n
ñomenlo dcl despido hasta la fecha cn la que cl trabajador
arceda a la jubilación (prejub¡lación).

g) Si el 'l om¿dor/.,\segu rado tiene derecho ¡ percib¡r un salario
por parte del €mple{dor, sc cxccptúan dc rstc supucsto
los complemenkrs s¡lariales pactados colecti\.amrnte en los
expedientes de suspensión del contr¿to,

h) l,os despidos cu)'a indemnización sea menor del 50% de la
lcgalmente esfable.ida.

i) ('uando eltrabajador cese voluntrri¡mente su puesto dc trsbajo.
j) (lu¡Ído l¡ e:{tiñción del contr¡to se¡ dcclarad¡ proccdcntc por

sentcnc¡a firñc, o sicndo asi notific¡do al 'fomador/Asegurado

por parte d(l empres¿rio! este no h¡)a reclamado en tiempo )
forma debidos.

k) El desp¡do sin derccho a descmpleo dcl nivel contrihutivo del
Ser!ic¡o Público dc Empleo Estatul (rn adelante SEPtI).

l) Si la prest¡¡ción de D(sempleo de nivel contributivo delSllPE se

recibe en forma de pago único.
m) Cuando el 

-fomador/Asegurado 
sc acoja voluntariamente a un

[-xpediente dc Regulariún de Emplco.
n) Si l¡ Relasión Laboral del 'l om{dor/.{scgu rado lo fuera con

una empresa propiedad del ámbito familiar de éste hásta el

c'rPPARr¡ltRs¡E5EGUios/iEA5EGlrRo:.§¡.-r:or.o¿.soi¡,ói,ft2r,?00r4¡.¡a!'FrDtE§PAir/§-t.3rq¡52r3rooF.:r4et52liao1+-,r¡pFd,.tr.1
R r/ rLr4.df¡j. brcr ¿¡o,lbÉ 3 car, qc 3. ¡.1!§6.1 s..,.Jddo!. tolÉ i95lEla n l3 230 h¡ l" r¡tF A 23s313r5 Ch4 adh{ ocsFp co559.6ooot



k*r*.o. COItiDICIONT]S PA R'I'ICIJ I,,{RES I)EI, SF],(]I.;RO
ST]GI.. R() I)E PROTE(:(]ION DE PAGOS

r R0\ s^ dD'lilur¡rn( !N¡¡r{
MlDl^frx\ (t!tu i ¡! lr&¡\u¡r vrEút¡\iQ \ t ü)nü¡itrol'i6(.tv!!r,r, r-¡ni! 11r|r¡rrr\L¡Ñ^r

segundo grado de consangu¡n¡dad o añnidsd, así como en los

casos en que el Asegurudo o un familiar suyo hasta el segundo
grado de consanguinidad o el t€rcer grado dc afinidad fucra
el administrador dc la emprcsa; y tsmbién si el Tomador/
Asegurado fuel¡ socio con presensia o represent¡c¡ón d¡recta en

los éelaros de admin¡stración de la Soc¡edad.
J.2. t\( .\} \( tD.tD U..llPOR \1.
A los cf¡ctos dL' la presente póliza se entenderá por Incapacidad Temporal
la alteración temporal (siluación iisica reversihle) del estado de salud del
'I omador,/Asegurado constalada médicamente. debida ¡ url accidente o

enlérmedad. y que detcrmina la imposibilidad del Ibmador/Asegurado
p¡ra e¡ercer temporalmenle su actividad rcmunerada o prol¡sión habilual.
originada ajena a su roluntad.
Estarán ¿segurados frcntc al riesgo de incapacidad tenlporal el Jontador/
Asegurado que cn el momcnlo de incurr¡r en d¡cha situación tuviera la

condición de autónomos ('liahajadorcs por cuenta propia) que coticen
o no €n un Régimen disti¡lo al Régimelr (leneral de la Scguridad
Social. trabajadorcs por cucnta ajena con uÍ contrato laboral temporal.
trabaiadores Fr)r cucnta a¡cna con un conlrulo labora¡ ¡ndet'inido que

no cstén qubierlos f$r Ia Sarantía dc Pirdida involunlaria de Empleo
y l'uncionarios públicos. siL'mpre que el accidente o la cnltrmcdad c¡ur"-

Jen luexr a la rclcritla incapaciJad tun8arl \u oriSen u ñcurrdn con
posterior¡dad a la Fecha dc EILcto ) sin perjuicio de lo establccido
respeclo al periodo de carencia.
El Asegurirdo. en el momenlo dc la conlratación. dcbc encontrarse en

buen eslado de salud. sin sintoma de cnfcrmcdad y no padccer ninguna
cnfermedad de carácter elolutivo ni ser titulares de una prestación
p€riódica o prestación por invalidez.
.t.2.1. PRt..s L\( t()\ Pol{ l\('.\P.\( ll).\l) l l..\tPoR.\ 1.

La Entidad Asr,'guradora abonará al Bencfrciario la Suma Ascgurada-
por cada pcríodo complelo de 30 dias co¡secutivos e¡ situación de

lncapacidad 'fenrporal del 
-l'omador/Asegurado 

) una ve7 transcurrido el

ftriodo d,j carertcia inicial. los pagos ruuesilos ¡rr e\lil prcrl¿ción se

realizitrán por cada periodo complcto dc i0 dias naturale$ conscculivos
en los que el Tomador se encuentre cn dicha situación. De no permanecer

los 30 dias conseculivos en s¡tuación de lncapacidad lcmporal. la cntidad
aseguradora no abonará cantidad alguna.
lll derecho al cobro de Ia indcmnizüción cesará crt cl momento en que

el l omador/Asegurado pucda rcanudar o reanude su trabaio/actividad
remunerado/a o por cuenta propia- aún de manera parci¡l ! a pesar de no

haber alcanado su túal curación sicmprc que ha]'a rcanudado su empleo
rcmuncra(lo o por cuenla propia. ) tambien si su cstado pasa a scr dc
Incapacidad Permanenlc en los términos descritos por la nomtativa dc la
SeBur¡dad Social cspañola.

El imporle de la indemnización scrá en todo caso la sum¿ asegurad& aun

cuando cl lirmador/Asegurado padeciera l ari¿u cnl'ermeda¡lcs al mismo

tiempo o sobrev¡nicraa una nuera enGnneda<la la in icialnrentc dcc l¿¡¡ada.

La suma asegurada sc abonará al Beneliciario desi8nado en las presentes

Condicioncs Particulares con el Iimitc márimo de l2 pagos consecutivos
o 36 pagos altcrnos en lolaly sieñpre que dicha situación dc lncapacidad
'femporal ocurra durantc la vigenci¿r del seguro ¡ haya lranscunido el

periodo de carencia.
-1.J. OSPI l \l.lZ t( lO\
A los el¡ctos dc la prcsentc póliza se entendcrá como hospitalización la

situación de lngrcso acaeeid¿ al I omador/Asegurado durantc más de 24

horas er ül] eslahlecimic o hospitalario en coñdición de paciente. ya sca

por cnf¡rmedad o accidente ¡ con la linal idad de som eterse a tratam ientos

médicos o quirúrgicos.
llstará¡r cubiertos por Hospitttliztrción el IomadolAscgurado:
. Que en el ¡¡omento dc producirse el sinieslro por hospitalización.

no resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria

dcl emp)eo ni para la de incapacidad tcmporal. es decir aquellos

Tomadores/Aseguradosq!¡eenel momentodcproducirsecl siniestro

no tcngan ring[¡n tipo de relación laboral. ni por cuenta propia ni por

cuenta aiena.
. Que estén en hucn cstado de salud. que no cslÚn en el momento de

la contratación de baia laboral por razoncs dc salud. ni hayan estado

dc baja por cnt'crmcclad durantc más dc 30 dias consccutivos en lo§
2.1 meses lxrteriores a la adhesión.

¡.J.t. Pt ,.S I \( t()\ t't)R ()\Pt I U.tl r( t()\
l-a l:.ntidad Aseguradora abona¡á al Bencficiario dc h preserle ñliziL de
producirsc la hospilaliz¡ción dcl lbmadorlAscgurado. la sufia asegurada

uña vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización ¡ una
!ez transeurridos los cl periodo de carencia inicial. l-os pagos sucesivos
serán por cacla periodo complelo de -10 dias naturales consecutivos dicha
situación. De no permanecer los J0 días consecutivrr§, tn situación de

llospit¿lización, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
¡.a surna asegur¿da se abonará al []enellciario desi-qnado en las prcscntcs
('ondicioncs Particulares con el lírnite rnáxirno dc l2 pagos consecutilos
o 36 pagos altcmos cn 1ol¿rl y siempre que dicha siluación de Inc¿1p¿rcidad

lempoml ocurra duranlc la vigencia dcl scguro y ha¡'a transcurrido el

¡eriotlo Je carrncil.
1..1. u\( ].1 st()\l s P tR.\ t..rs (;.\ll.\\'It,\s l)1. r\( : \P \( ll) \l)
I t.)tPoR \t. \ ltosPt L\t.t;/..\( t()\
No tienen ¡¿ coúsideración de Hospit¿l¡zac¡ón ni de lncapacidad l cmporal
\'. co¡secuentemel]te. no se pa8¿rá prestación alSuna cn aquellos
sinieslros que resullen o se¡n co¡secuencia de la-\ siguie¡lcs situacio¡es:

a) Enfermedades, lesiones y complicacioncs c¡usadas dirccta
o indirectamente por voluntad del Tomador/.\segurado
o deriv¡das de la reelización dc actos notoril¡mentr
temerarios que entrañen graves riesgos para la salud.

b) lll cmb¿razo, parto o ¿borto ¡si como los periodos de
dcscarso voluntario l- obligatorio quc proccd{n en caso dc
maternidad.

c) l,as producidas cuando el 'fomador/Aregu r¡do se encuentre
bajo h influencia del alcohol, drogas tó\icas o
cstupcfacicrtes; los quc ocurran rn rstado dc pcrturbación
mental, sonambulismo o en desafío, lucha o riña. e)icepto
caso prob¡do de legitima defensa; así como los derivados dc
una actu¡ción delictiva del l omador/Asegurado, declrr¿da
judicialm€ntc, o su resistcncia a scr detcrido.

d) Cualquicr cnfcrmedad, dol€nci¡, rstado o lcsión por la
que el Tomador/Asegurado haya recibido diagróslico !/o
tratamiento da un módico en los l2 meses anteriores al
inicio de la cobertura de la presente póliza con anterioridad
r l¡ cortmtacióñ ¡ l¡ pólia, ¡rs¡ como las secuelas
produc¡das por ell¡s, así como lor defectos dc nacimiento )
las cnfcrmcd{des rongénila§.

e) [,as intcrvcnciones quirúrgicas ] trst¡mitÍtos médiao§
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y sean demandados por el Tomador/Asegurado
por r{zoncs psicológicos, person¿les y/o estéticas, siempre
que no sc deb¡n ! §ecuelas de accidentes producidos con
posterioridad a la fcch¡ dt cfccto dc la cobertura del seguro.

0 ürlor lumbar, ccr!ical, dorsal. stcro ) ciático, asi
como cu¡lquier otro proceso patológico que tenga (omo
manifcst¿ción única el dolor, salro que €\ist¿n elidencias
ohictivad¡s por cstudios médisos compleñentarios
(r¿diologias, gammagralias, escán€rcs,'1.,\.C, etc.) que

demuestren la ex¡stencia de alter¡cioncs y lcsiores que
justifiquen el dolor c¡usa de la incapac¡dad temfror¡|.

g) ('efaleas, enfermedades psiquiátricas y mentalcs,
incluycndo el estrés, ansiedad, depresiones y afeccioncs
similarcs, aun cuando dichas enfermedades y afeac¡ones
hayan sido diagnostirad¡s t- trrt¡drs por un médico
especialista (psiquiatra).

h) L¡s enfermedades o lesiones der ad¡s de la práctic¡
profcsional de cuqlquier deporte, de la participación cn

apuestas o (oñpet¡ciones, ) de l, práctica como aficionado
o profes¡onal de ¡ctividades dc alto riesgo, asi como los

accidentes derivados de la conducción de vehiculos §in

rl correspondiente permiso expedido por la ¿utoridad
(ompetontc y los ¿ccidentes aéreos ¡ ercepción dr: los luelos
corñerci¡les er líne¿ regular autorizada.

i) l,as curas dc reposo, t€rm¡les o dietéticas.
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j) ,{quellos A§{gurados que estén pcrcibiendo una pensión
de invalidez o qüe estén trrmitardo en cl momento de
la contratacién del seguro la incrpacidad pcrm$nentc
absoluta.

1.5. I \( O\lP r'l lllll llr tl¡ lll' t; tH rt I i rS
Las coberturas de Perdida Involuntaria del Empleo, lncapacidad
T.mporaly Hospitalización son cxcluyentes entre rí depeídiendo dc
h situac¡ón laboral en la que se encu€ntre el I'omador/Ascgurado
cn el momento de produci¡se el sin¡estro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por Pérdida Involuntaria del
limpleo no podrá estar cubierto por Incapacidad Temporal, ni
por llospitalización e igualm.nte en el resto de los supuestos en
que €l Tomador/Asegurado pueda est¡r cubierlo por Incapacid¡d
T€mporal l Hosp¡tal¡?¡ción.
5. t,.\( t.l s¡oNus ( ottt \us.\'tI)l).\s t. \s (;.\tt.\N I í.\s
Asimismo. cl Bcneljciario no tendrá derecho ¿rl cobro dc liis prcstaciones

r¡)r l)érd¡da In\oluntar¡a del Emplco o lncapacidad Tcnporal si la
conl¡ngencia se producc. o sc dcriva o es co¡secue¡rcia directa o indirecla
dc:

l. Los riesgos extraordinar¡os sujctos a rccargo obligatorio a
f¡!or del (lonsorc¡o de (iompcnsación de Seguros.

2. Los quc no dcr Lugar por LCS.
J. I-os hcchos derivados dr conflictos armados, h¡)'a o no

precedido declaración ofi ci¡l de guerra.
¿1, Las consecuencias directas o irdirectas de la reacción o

radiación ruclear o co¡tañinac¡ón radiactiva,
5. Su¡cidio o la tentativa del mismo durante ls priñera

anualidad de seguro.
6, Los siniestros causados intencionadamente/

volunt¡riañentc o por mala fe del Tomador/Ascg[rado.
Las consecuencias de un acto de imprudercir lemeraria o
negligencia gr¿ve del l omqdor/Asegurado, declarado así
judicialmentc.

7, Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores
d€ tierra, crupciones rolcánicas, ¡nund¡ciones y otros
frnómenos sísmicos o meteorológicor de c¡ráctor
ertraordin¡rio,

8, [,os producidos ¿rfes de lr pr¡mera prima pagada.
9, l,os (lal¡fic.dos por cl gob¡erno de la nación como

(l¡l¡midad Nacional o catástrofe así como elidem¡as y
pandemia§.

10. l-as consecuencias de guerras o de otras c¡rcutslanc¡as
ertraordinarias y aquéllos otros supuestos que teng¡n la
consider¡ción dc fuerza may'or de acu€rdo con lo prev¡sto
er el articulo 1.105 del (lódigo (livil.

6. ',I\Rl['.\ l)t. PRt\t.{
La tarifa dc primas apl¡cable ül presente scguro rcrá la cspt,cificada en
la Basc Técnica del se8uro en cada momento y pr¡csta a disposición del
Tomador,/Asegurado por la eÍlidad ascguradora.
La compañia aseguradora se rescn,a cl derecho de incremcnlar I¿ l¿rilá
de prirra en Ios aniversarios mcnsuales una vez trar¡scurricl¡ la duración
inici¿rl de 5 ¿rños sicxistcn cambios ¡ormativos. legales y obicli!os. §n la
definición dc las prestaciones a ajenos a la actividad dc la a-seguradora.
Lr¡ citada !ariacióÍr debe ser comu¡ic¿d¿ al Tomador/Ascgurado con un
prcaviso dc dos mcses. plaTo duranle el cual cl lomador,/As!'gurado del
Scguro podrá resciÍdir la poliza.
A la prima que rcsulte tle la aplicación de esta taril¡ se le sum¿rán los
impuestos v recargos quc scan en todo momenlo legalmentc repercutibles-7. t \(;o t)l_ t..\s Pt{t}t.\s
[-,1 seguro sc conlrata a prima ú ica duranle cinco años a contar desde l¿
fecha de e fücto dcl mismo. l mnscurrido el pcriodo de duración inicial. sc

¡ndrá renovar por periodos mensuales de acucrdo con lo establecido en la
página printcra dc l.Ls presentes condiciones pañicularcs.
[,os recibos de prinras debcrán haccrse ef'ectivos por cl Tomador/
Asegurado. Co¡ carácter gcncral. v salvo pacto er contrario cstablecido
en la pólizi¡- el abooo de las primas se rcalizará mediantc domiciliación
bancaria de los recibos. A cstos el'eclos. el Tonrador/Asegurado debcrá
entregar a la Entidad Aseguradora cl mandato St.lpA donde autorice la

domiciliación de los mencionados cobros. Scrá por cuenta del Iomador/
AseSurado cualquier gasto dcrivado del ntedio de pago r¡lilizado.
En caso dc impago de la prima única. el seguro no cntrará cn vigor. En
cste caso. la F.ntidad Aseguradora quedará literada de su obligac¡ón en
caso de sinieslro.
lin ca-so de lalta de pago dc una de las primas sigu¡cntes. l¿r cobertura del
i¡segurador queda suspendida on nrcs después del dí¿ dc su vencimiento.
Si la Entidad Ase8uradora no reclama cl pago dcntro dc los scis nreses
siguientes al vencimiento de la prima sc cnlcnderá que el contrato queda
ext¡nguido. En cualquicrcaso. la Entidad Aseguradora. cua¡do el cont ra(o
esté cn suspenso. solo podrá erigir el pago dc la prima dcl pcriodo en
curso. En caso de impago de alguna de las primas mcnsualcs la Entidad

^seguradora 
comunicará a lravés dc una carta enviada al domicilio del

Iomador/AseEurado que la póliza quedará caicelada en el momento en
cl quc sc produzca un seSundo impago de la prima men¡ual.
8. \t()t)lt.t( \( to\t.s 1 1\t L\{ t(|\ t)t t- \},(;( t{(,
I'il 'l omador/Asegurado. una vcz abonada la prima única o una vez
abonaüu las prima-s nrensuales en los supueslos de rerovación. podrá
¡ealizar l¿¡s modificaciones que se establccen en el presenle apart¿tdo.
Estas modificaciones una rez not¡licadas y acepladas por la Entidad

^següradora 
en un p¡azo máximo d9 cinco días hábilcs. supondrán la

emisión de un SL¡plgmento a la Póliza dc Scguro que una vez tirmado fr)r
el Tomador/Ascgurado surtirán cf¡cto dcsde cl dia de la solicitud.
Anulación del Seguro, Cuando se realice la amorli/ación lol¿l de la
operación de financiación rinculada al scguro dará lugara la cxtinción
del mismo. previa devolución al Asegurado. p()r patc dc la Flntidad
Asegurador¿- de la p{rte dc prima no consunrida nrenos el inrpoñe
concspondicnte a los rccargos e impuestos sal¡sf'echos. I Ina vez realizado
el extomo de la prima- la Iinlidad Asgg!¡radora quedará liberada dc su
obligación en caso de si¡iestro qucdando cxtinguido el contrato de seguro.
ll'lodificación de la suma as.gurada. La amofliz¡cio¡ anticipad¡ p¡¡¡ciol
del préstamo dará derecho al I omador/Asegurado ¡l rcembolso dc la
pane de la prima no consumida correspordienle a la partc amonizada
anlic¡padamente del préstamo r¡enos c¡ importc corrcspondiente a los
recargos e impuestos satisfcchos. continuando vigente el prcseute contralo
de seguro por rcsto dcl imporle del préstamo pendiente de amotizar.
La Entidad Ascguradora enlregará un Suplemcnto con las nuevas
condiciones dc la poliza tras Ia amorlización parcial rcalizada ¡ror el
'l omador/Ascgurade.
El procrdimicnto dc cxtomos descrito en el presente ap¿fado cuando
se produzca l¿r amortización parcial del prislamo. no será de aplicación.
una vcz transcurrido el período inicial de 5 años. cuando cl lbnrador/
Ase8urado esté abonando las prinas dcl scguro l enlporal Rcnovable
Mensual.
9. Dt R\(l(i\ Drat. s¡:(;l Ro \ ('oBI.rRrt R.\s
El seguro tendrá una duración inicial cle 5 años a conlar dcsde la fecha
de et'ecto del mismo. lranscurrido dicho pcriodo el asegurado podrá
renovar la-s cobeíuras obieto dcl presente conlralo. cron periodicidad
mensual hasla quc ocurra alEluna de las circunstancias que sc dcla¡lan a
continuaciónl
- Se produzca el venci¡niento del préstamo vinculado al presente

contrato de seguro.
- l.a l¿chn cn la quc cl Tomador/Asegurado cunrpla 65 años siempre

que esla circunstancia se dé con anterioridad al vcncimicnh de la
operación dc llnanc¡ación.

La cobcrtura terminaráy- el derecho al cobro de l:§ prestaciones casorá en
el momenlo en que lenga lugar el primero de los siguientcs cvcntosl

a) La fecha en la cual tod¡s las cantidades d€bidas por
cl Tomador/Asegur¡do a la cnt¡dad prestam¡saa por el
Contrato de Finaíciación vinculado a esta póliz¿ de seguro
fueran reembolsadas a la Dntidad Prestamista.

b) Al ¡lcanzarse la fecha de tcrminación del Contrato de
Financiación virculado a esta póliza, aünque no sc hubieran
reembols¡do todas las cantidades debidas en virtud det
mismo.

c) l,a fecha et quc el ( ontrato dc Fir¡ar¡ciación vinculado a
csta Póliza de scguro termiI|e por cualqu¡er causa.
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d) l,a tech¡ en la cual€l Asegurado alcsncc la €dad de 65 año§,

o rn la fecha en la que se cesc tt tod¡ actividad profes¡onal

remurierad{, o en la fecha dt jubilación o de prejubilsción
cualquiera que sca su causa, efcepto para la garanlia dc
hospitalizác¡ón,

e) L¡ fecha de fallec¡mi€nto o de d€clarrción del estado de
Incapac¡dad Perm¿nente del Asegurado cn cualquiera de

sus grados o Gran fnvalidez.
f) ¡,a lecha en la quc sc produzca un¿ subrogación, cesión

dc l¿ posicién o cualquier transm¡sión de lo§ derechos t'
obligacioncs de las partes que intervienen 0n el L-ontrato de

l.inanciación,
g) Asiñirmo, la cobcrtura termintrá en l¿ fecha en

la que el Asegurador h¡y¡ pagado el número
márimo de Prestacioncs consecütiva§ o alternas por
lncapacid¡d'l-emporal, Hospitaliz¡c¡ón y/o l'érdid¿
'l'emporal I[volurtaria de ])mpleo que se hal! ,ijado cr c§t¡

Pélirr.
t0. ( oN..t)t( to\ l.ls P rR \ l. t RE§(llslo\ D¡.t. slac I llo.
Durante los cinco primeros años de vigencia de ¡a póliza el contrato dc

seguro sólo podrá ser rescindido en el supucslo de ünortiración total

anticipadade laop,§ración de fin¡¡ciació¡ a la quc sc cncuentra vincL¡lado

cl seguro. Iln esms casos sc proccderá según lo establecido cn cl apfiado
8 de las prcscntcs (londiciones Paniculares.

LJna vez producidits las ¡enovaciones mcnsualcs t.t¡n§culridos los cinco
prinleros años dc la poliza. ésta podrá ser rcscindida anticipadamcnte

a lE lccha prevista para su vertcimiento mensual- tanio por la Elntidad

Ascguradora co¡ro por cl -lomador/Asegurado. [']n cl supucsto de

rcscisión anlicipada del seguro. csla tomará ct¡cto e¡ cl momúnio cn cl

que se comunique a la Hrtidad Ascguradora. devolviéndose la parte de

la prima no consumida correspondiente a la nrcnsualidad en la que se

produzca la rescisión. qucdando desde ese rnomento extinguida la Póliza
y litrcrada ltr I:ntidad Ascguradora desdc esc monlenlo.

I-a Entidad Aseguradora podrá rcscindir el contmto en los siSuientes

casos:
. l'or agravación del riesgo. [)na vez comunicad¿ esla circu¡]stancia a

la Ase8uradora. ¿:jla podrá proponer una nlodificación dsl contrato

cn un plazo de dos mcscs. El Asegurado podrá aL'eptarla o rcchazarla

en un plazo de quince dias. 1ra¡scurrido dicho plazo- en caso

de silencio o de rechaTo. la Fintidad podrá ¡dve(ir de nuevo al

Asegurado. dándole un uevo plazo de quince dias. transcurridos los

cualcs y en los ocho dias siguientes comunicará al Asegurado la

rcsrisión dctlnitiva. La Ascgu¡adora podrí igualmente. rescindir el

conlrato comunicándolo por escrilo al As€Surado dcntro dcl pla/o

dc un mcs. a parl¡rdeldíaen que tuvo conocimiento de la agrava0ión

del riesgo.

. De conlbrmidad con lo eslablecido en el anículo l5 dc la l,ey de

(lontrato d(j Scguro si por culpa del lomador la primcra prima no

ha sido pagada. o la pima ú¡ica oo lo ha sido a su vencimiento. el

asegurador liene derecho a rcsolver el contrato o a exigir el pago de

la prima debida en !ía ejecutiva con base en la poliza. Salvo pacto

cn cortrario. si la p¡ima no ha sido pagada antss de que se produzca

el sinies(ro. el asegurador quedará liberado dc su obligación

I:in caso de falta dc pago de una de l¿s primas siguientes. la c'obertura

del asegurador queda suspendida un mes después dcl dia de su

vcncirniento. Si el asegurador no rcclama cl pago dentro dc los seis

mescs siguientes al veocimiento de la prima se entenderá quc el

c.ontrato qucda extinQuido. En cualquier caso. cl asegurador. cuando

el contrato estó en suspenso. solo podrii exiSir el pago de l¿ prima

del pcriodo en curso.

Si cl contrato no hubicre sido resuclto o e\tinguido contbrme a

los párrafbs anleriores. la cobertura vuelvc a tener etécto a las

vcinlicuatro horas del dia en quc el tomador pagó su prima'

De acuerdo con lo establecido en el ¿rtículo 22 de la Ley de Contrsto
de Scguro las parte§ pl¡eden oponeme a la prórroga del tontr¡to
mediante una not¡licac¡ón €§crita a la otra parte, efectuada con un

plaz-o de dos meres d€ ¡rnticipación a la conclu§ión del pcríodo del

§eguro cn curso cuando ls oposicién a la prórroga sea ejercitada por
la Entidad 

^segurádor¡ 
o bien con un mes dc.ntelación cuando la

oposición a la prórroga sea sjecutada por el Tomador/Asegur¿do.
Il. PA(;O r)L PRUSTACIO\I S

No procederá el pago de las prestaciones si cl pago de la prima única no se

ha hecho eleclivo o si en las renovaciones m€nsuales no se ha producido
el pago de las primru sucesivas.

Igualmente para el abono dc las prcstaciones dessr¡tas en la presente

pólizael Iomador/Asegurado,deberáfacilitarcl rccibiocomprobantedel
pago dc la correspondiente cuota del préstamo-
l,a Entidad Ascguradora garantiza el abono de las prestaciones

co¡tratadirs en las condicioncs q!rc slJ cslablczc¡rn cn las Condicioncs
Particulares del Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que

sus médicos. inspectores o empleados lisiten al Tomador/Asegurado.
dcbiendo permitir a su vez el 'fomador/Asegurado o sus fam iliares dicha^s

visitas. como cualquier averiguación o comprohación que la Entidad

Aseguradora considcre ncccsa¡ia. El incumplimienlo de estos deb€res se

cnienderá como renuncia al cobro de la prcslación. §alvo que no ha]-a

sido posible el llevülo a cabo por la oposición de1 médico o personal

fácullativo en caso de siniestro po. Incapacidad ltmporal.
[-a documentación quc Ia Compuñia solicilará al 'l'omador/AseSurado cn

caso de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INvOI,I.IYI.ARIA DEL EMPLEO
Enla,cpertura&IsrE!§slIa
- Copia lcgiblc del DNINIE.
- Vida Laboral actualizada y completa queiustiñque al menos 30 dias

en desempleo.
- Carta de notificación de despido dc la cmprcsa. en papel de la

empresa y debidamente lirmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóm in¿s. debidamc¡te tlrmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indcmnización el'ecluada por la

empresa- en papel de Ia emprcsa y dcbidameote lirmado y sellado.
- Justiflcante correspondient€ al ingreso de la indcmnización.
- En caso de SMACiJllllZ, Acta de Conciliación. Demanda y

Sentencis Jr¡dicial.
- En caso dc E. R.E.. autorización administrativa y comunicación de la

e¡npresa al trabajador.
- Clañ¿ del SPIII;- ¿ceptalrdo el pago de la prestación con el per¡odo

rcconocido.
- Recibo del préslamo pagado a la ltcha del sinicstro.
. Justificante dc la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones,
- Cualquier otra docuñentación sustitut¡va de la a¡tcriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance.

En la continuación del siniestro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali/ada.
. Rccibo dcl pÉstsmo paBado del mes quc corresponda.

INCAPACIDAD TE}IPORAL
En la aocrtura del siniestro:
- Copia lcgible del I)Nl/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadore§ por cuenla ajena).

toma de posesión (funcionarios) o en ca§o de aulónomo. documento

acreditativo de estar inscrito en el réginlen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último Pago.

. Partes dc baja que acrediten la incapacidad temporal dclAsegurado
expcdido por la Se8uridad Social u Organismo Comp,ctcntc. que

.iustitiquen al menos 30 días en incapacidad.

- tlistorial Clinico o Certilicado Médico donde se detalle la l'ccha

de diagnóstico ! causas de la entitmedad dcl Asegurado. En cl

ccrtificado se hüá constar especílicamente si existen antecedentes

relacionados con las causas de la incapacidad y las lbchas dc

diagnóstico de las mismir.
- Además de lo anterioren caso de Hospitalización informe de ingreso

) alta hospitalaria.
- Adcmás de Io anterior en caso de Accidente copia completa dc las

diligcncias judiciales y/o atestado y/o copia dcl cerlilicado enritido

por la emprcsa si se trata de un accidente laboral-
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- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha dcl sinicstro.
- Justifica¡tc dc la titularidad de la cuenta hmcaria donde ingresa¡ las

preslacioncs.
- Cualquier ofra documentación suslituliva de la anleriormcntc

relacionada o que sea necesaria para verificar su validcz o alcance
En la continu¡cióÍ delsin¡estro:
- Partcs dc confirmación de la baja periódicos.

" Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
IIOSPITALIZACION
En la {pertura del siniestro:
. Copia legible del I)NINlll.
- Vida laboral actualizada y completa o en ca^so de no haber lrabaiado

nunca- informe sobrc Ia inexistcncia de situaciones de alta emitido
por la Tesoreria General de la SeBUridad Social.

. Parte de hospitalización con especiiicación de Ia hora de entrada

) salida de¡ cenlro hospitalario que.lustiliquc al menos 7 día-s dc
hospitalización.

. tlistorial Clinico o Cenificado Méd¡co do¡de se detalle la t'echa
de dia8nóstico y causas de la ent'ermedad del Asegurado. t.ln el
certificado se hará consta, específicamente si existen antecedentes
relacio¡ados con l¿s causas de la hospilaliz¿ción y las fechas dc
diagóstico de las mismas.

- Además dc lo a¡terior en c¿so de Accidente copia completa de las

dilige¡cias judiciales y/o atestado y/o copia d€l certiticado emitido
por la empresa si se trata de u¡ accidente labo¡al.

- Recibo dcl préstamo pagado a la fccha dcl siniestro.
- Justiñca¡tc dc la t¡tularjdad de la cuenta bancaria donde inSresü la!

presmciones.
- Cu¿lquier otra docuñentación suslitutiva de la anleriormentc

relacionada o que sca ncccsaria para vcrificar su validez o alcance
En la continuación del sinicstro
- Pañes de hospilalización periódicos.
. Recito del préstamo pagado del mes que corres¡rnda.
Si luera procedente el rechazo de un sinigstro con posterioridad I haberse

eféctuado pagos con cargo al mismo. cl Ascgurador podrá rcpetir a su
elección contra el Tomador/^segurado o el Beneficiario fx,r las sumas
indebidañente satist'echas más los interes€s legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se lleva¡á a cabo una vcz quc cl Asegurador
haya rccibido la documentación y las pruebas requeridas- 1mr parte del
lbmador/Asegurado o el lleneficia¡io. Dn ca-so de que no se entrega¡a
dicha documentación. el Asegurador no estaráobligado a pagar Prestación
alguna.
Una vez quc la Entidad Aseguradora" haya rccibido las pertincntes
pruebas dc que el Tomador/^segurado se hall¿ en alguna de las

situacion€s de Incapacidad ltmporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo
lijada-s en la deliÍición cstablccida en la presertc Póliza. pagará la
suma ascgurada con los limites establccidos cn Ia página primcra dc la.s

prcsentes Cbndiciones Pa¡ticularcs ¡. sin pcriuicio dc quc cl Tomador/
Asegurado pucda iniciar el procedimiento de reclamación desde el
mome¡rto en que se encuentre en situación de Incapacidad I emporal
o Pe¡dida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las
siguientcs fcchas:
. La t'echa en que el 'f omador/Ase8urado cese en su situac¡ó¡l

de lncapacidad 1enltr)ral. Pérdida lnvoluntaria del I.lmpleo u
Hospitalización, o deje de aportar las prueba-s solicitada^s por la
ti-ntidad Aseguradora. de que se encuentra en dicha situación.

. t,a I'echa en qüe a EÍtidad Aseguradora. haya pagado el númcro
de Prestaciones márimas por Incapacidad Temporal. Pcrdida
Involunta¡ia dcl Emplco u Hospitalizac¡ón que se han fijado e¡ esta
polizn

Las Prestaciones previstas e¡ el Conhato de Segu¡o se pagarán por
la Ilntidad 

^seguradora 
a¡ lleneticiar¡o establecido en las prgsenlcs

Condic iones Particulares.
t2. Rti(;r\r¡.r\ t)ra R*.( t.Aur(:to\E§
l. Ill régimen de las reclamacioncs scrá el previsto en el articulo

97.5 de la Lcy 20/2015 de ordenació¡. supervisión y solvencia
de la-s cntidades aseguradoras y reaseguradoras y disposicioncs
concordantes.

2. El lomador del seguro. el Asegurado y cl Bcnciiciario o los
Benellciarios. asícomo sus dcrcchohabientes. cslán fácultados para
lbrmular qucjas y rcclamacioncs ante el Servicio de ltecla,naciones
dc la Dirección Ccneral de Seguros y l:ondos d,-' Pensiones co¡
domicilio en el P' de la Cast€llana n" 44. 28046 Madrid y con
página rveh: narll.dgsl'p.mineqo.es/reclamacioncs/index.asp contra
¡a Enlidad Aseguradora- si considcran que ésta rcaliza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seSuro.

3. En relación con lo a¡terior. s€ advierte que. para la admis¡ón
y tramitación de qu!'i s o reclamaciones anlc !-l Scrvicio dc
Reclamacioncs. scrá imprescindihle acreditar haber fonnulado
las qucias o rcclamaciones- pre\iarnenle fnr eicrito al Árca de
Protección del Cliente de CNP PAR|NIIRS. y eÍ su c&\o. con
posterioridad. al Delensor del Clienle de la Entidad Aseguradorii" o
que haya transc!¡rrido cl plazo legalmcntc cstablccido sin quc ha1'a

sido rcsuelta por la Entidad.
4. El 

^rea 
de l)rotección del Cliente de ( NP t,AR INI]RS. domiciliado

en (larrera de San Jerónimo. 2l - 28011 VADRID. ) dirección
de correo e lecl rónico proteccionde lc I ierle/i¡lcnppartners.e u lram itará
y resolverá cuartas quei¿s ¡ reclamaciones le sean lormuladas
por las personir.s anteriormcnte mcncionadas. cn primcra instttncia
y tras su rcsolución por dicho depananrento podrá seguirsc
la tramitación ante el l)efe¡sor del (lliente de la I:¡rtidad
AseSurador¿¡" D.A.DLtrlrNSOR, S.L.. doñiciliado en c/Vel.izquez
n"80. l'D. 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Far 913084991
rcclanracioncsf?rda-defbnsor,org. La entidad aseguradora se
q)mprom€t€ a presta¡ la colaboración necesaria en la instrucción
del procedimiento dc' reso¡ución de las quejas y rccl¡m¿¡siones y a

aceptar las resoluciones quc cl Dclcnsor dcl Clicntc emita 1'quc
tcngan caráctcr vinculante para CNI' PAR INURS.

5. l,a presentació¡ de reclañación a te el [)el'ensor del cliente de (lNP
PARINIIRS a-sí como su resolución. no obslilculira l¿ plenilud de
tutela.iudicial. el recurso a otro mec¿n¡smo de solució¡ de conflictos.

. ni a la prolccción adminislral¡va.
El Arca dc Protccción al Clientc. actuani cn la resolución de las quejas ¡'
reclamaciones. de acuerdo con loestablecido en su Reglamcnloque cstará
a disposición de los Asegurados cr las olicinas y en la \!cb dc la Entidad
Ascguradora- y quc lcs scrá facilitado c¡ cualquier momento.
lJ. ( l-.tt st l..t l)E l\¡0R\t,\( to\ sotlRt,l PRot t.( ( ¡o\ l)i.

I).\ IOS P.\R \ r'()\t \tX)RES \ /O \St_(;r. R.\tX)S
De conlbrmidad con lo previslo en la normativa aplicable en matcria dc
protccción dc datos. y espcc ialmcntc cn cl Rcglamcnio ( tjE) 201ó/679 dcl
Parlamcnto Europeo y dcl Cons€io de 27 de ahril de 2016 relativo a la
protección de las p€rso¡as flsicas en lo que rcspecla allratamiento de datos
personales y a la libre circulación de eslos dalos 

-,., 
por el quc $e deroga la

Directiva 95/,16/ClE (Reglamenlo Gcncral dc Protccci¿)n dc Datos). CNP
PARTNERS DE SIiGt IROS Y REASEGTIROS S.A. informa al'l omador
y/o ascgurado dc la Póliza- dc manera expresa inequivoca y precisa de
lo siguiente:
I\FORlIA('IO\ BASI('A SOBRE PROTE( (:IO\ DE D,,ITOSI
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PA.RTNERS DI] SI.J'iI]ROS Y RIlASI]CiI]ROS S.A. I(]NP
Partners) NIIi A-285.34345
I inl¡: ¡nl¡firirci(;l rdicior)ill
Finalidad del tratimiento de sus d¡tos
Finalidad Principal": suscripción y r"'jccución de un contrato dc seguro.
+i¡li): inlirr¡rrirci(ir'r ¡Jici(nrirl
Legit¡mación p¿ra el tratamiento de sus datos
L¡ bsse legal par¡ el tratam¡erto de sus datos es la ejecución del
coñtr¡to de scguro en los t¿rm¡nos quc figuran cn las Condicioncs de la
Póliza. asicomo cn la Lel de (lonlrato d. Seguro y l,e] de Orden{ción,
Supenisión y Solvcncia de entidades aseguradoras.
+inlbr inli)rm¿rcirin ¡(lici{rr¡ l

Destinat¿rios
Sus datos podrán ser comunicados a:

" Rcirscgtrradoras ¡ o ('oaseSuradora(.
r' Proveedores de CNP Pafln€rs para kr preslación dc scrvicios

rclacionados con cl contrato dc scguro suscrito (por eie¡nplo:

CrrP PARITIEPsl'E 5EGUiOS rtEr-sEGLrPOs,5 r. -Cor.E J.50ñr¿ia1 ?r ?8ot4r.¡¿úRtD(E5PA Ái-t - lrsr5213,looF r34915?ts¡ol w?,.d..pFñ6G á,
R..¡rL¡&'dnd.roñ¡ále,lh61e?1,!cai¿.lLi!rcd.soc¡.ddde!,!oh.l95hóldro332¿0 lñr t..rtFai¿5343r5 Ch?éAdhd DCSFP C0559.GOOI]t
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proveedores dc CNP Palners pa¡a la prestac¡ón de algún serlicio
relacionado con su contrato. cmpresas tramitadoras de sinieslros con
quieÍ CNP Partners haya extemalizado dichos scrvicios. pcritos.

etc...). con los que CNP Pafne¡s se compromctc a suscribir cl
corrcspondicnte contrato de tratamiento de datos.

/ Mediadores (agcntes y/o coredores) que hayan intervenido en la
med¡ac¡ó¡ de su contrato.

y' Empresas del Crupo en el caso de quc sca ncccsario para el

cumplimiento dc las obligaciones de sup€rvisión y/o para Sestión
administrativay gcstión ccntralizadads recursos intbrmáticos.

Transferenc¡as lnternacional€s prcvistas: Saleslbrce,con EMDA
Limitcd -"- emprestrs del Grupo Salesforce. Salcsfbrcc es una cmpresa
proveedora dc scrvicios inlormáticos de CNP I'artners.
I irrlir inlirnr:rcit)n ¡clicior¡¡l
Derech0s
Acceder. rcctil'icar y suprimir los datos. ¿sí como otros dcrcchos como sc

explica en la inlbrmación adicional.
r i¡ilir: iñlbrnr¿ci(;n ndicionlll
INFORMACION ADI()ONAL SOBRE PROTE(](]ION DE
DATOS:
Responsable dcl tratam¡ento de sus dato§
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jeró¡imo 21. 28014 Madrid
Telé[ono: I152434-] I

Corrco Eleclrirnico: alenc iona¿¿-,cnppanners.cu

Delcgado dc Prolección de I)atos: rf.¡xi..':.,r,,:LUtlurlr!!t \ eLr

linslidad del tratamiento
¿( or qud linal¡dad tr¡t¿rn)§ sus d¡tr)s?
En concrcto. denlro de la"l'inalidad Principal". los Datos Pcrsonales ser¡in

tratados paral
. Valorar. seleccionar y taril'icar los riesgos:
. Fln su caso. para la realizacidn del test de idoneidad y coDveniencia-

asi cor¡o en su c¡l,r-¡ mantener aclualizados sus dalos pa¡a este fln:
r Strscribir. cumplir y exigir el cunplimiento dcl contralo de segurol
. Cestionar y dar seguimiento adminisirativo al contrato de seguro

hasta la extinción de las obliSaciones juridicas dc las pafes bajo el

mismol
. Presentar al cobro l¿s primas que deba abonar el lbmador bajo el

contrato de seguro y emilir recibos relativos a las mism¿si
o Iramitación ds los siniestros (incluycndo prcstación de servicios

por terceras empresas conlralad&s por CNP Partners para 9l

cumplimiento del contrato de seguro. la perilación de los daños y cn

su caso. liquidac¡ón de los siniestros a través de las empresas a las

que se hayan cxtcrnalizado lales f'ulrciones):
. Gestión de queja-s;- reclamacionesl
r Registro de polizas. sinieslros. pro!isiones técnicas e inversioncs:
. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia ¡- posible fraude de tbrrna

previaa la suscripción delcontrato de se-¡luro o en cualquier momento

de la vigencia dcl mismo. incluyendo. habida cuenta del interés

legilimo que ost€nta la Entidad Aseguradora- la consulta y cruce de

los l)atos Per$nales con licheros comunes para evilar t'raude cn cl

scguro y con ficheros sobre solvencia patrimonial )'credilo:
¡ Cunrplir con obligaciones previslas en la [,ey. incluyendo aquellas

que ohligucn a Ia lJntidad Ascguradora a identiñcar al Tomarlor o

cuando su tratamienlo esté basado cn una habilitación le8al:

. l-a rcalización de cstudios de técnica asegllradora en análisis

de mercados objetivos y pcrfilados con llnes actuüiBles para la

determinación de la prima en la suscripción del contrato dc segurol

. Ceslionar. en su caso. de tbrma §cntralizada los recursos

inlbrmáticos (aplicaciones. scrvidores incluyendo aquéllos que estén

en la nube) o para fines admillistrativo§ internos denho del mismo

grupo ,,le emprcsas al que penenecc C\P Parlnerr.

. Remitirle comu¡icacioncs comercialcs sobre loi produclos dc (-\P
Partners similores a los contratados a través de correo postal y/o

llamada telefónica,

¿Qué trntar¡icnto§ a(lickrnálcs Podclrlo{ rtaliTxr"'
Adicionalme¡te:

/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitirte ot'crtas

comerciales de ('NP Partners por medios electrónicos. asi como
inlbrmación sobre productos distintos a los contratados. intbrmació,1
sobre las acciones de marketiÍg que CNP Partners vaya a llevar a

cabo (entre las que podrán ligurar, campañas. proyeclos. sorteos.

concursos. evcntos dc cualquier tipo y temálica). la realización de

encuestas de satistácció¡ y envio de newsletters (todo ello incluso
por rnedios eleclró¡icos).

r' Si ha aceptadr¡. sus datos podrán ser tratados para la elaboración
de perfiles con flnes comerciales ! dc nlarkcting con el obicto d()

conocef sus pret'erencias y nece§idades ). en su caso. y entre otÍas.
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar produclos en b¿se

dc dichas prelcrencias )' necesidades.

¿l)uranfc ruánto ti(rnpo trataramo$ rius d{tos?
l,os datos personales proporcionados sc conscrva¡án mienlras sc

manlcnga Ia relación mercantil. salvo que revoque su consentimiento o
sc hubiera opucslo con anterioridud. en su ctrso y una vuv finalizada-
durarte el plazo dc conscnación le8almente establecido. Puede consultar
en cualquicr nromcnto dichos plazos cnviando un corrco elcclrónico a

cualquiera de l¿s direcciones de cor¡eo electrónico r"-stablecidas en Datos
de contacto del Responsable de 'f ratamiento-
/ Si ha dado su consentimiento. podremos tr¿tar sus datos para

rcmitirlc of¡rtas comerciales de CNP Partners por medios
electrónicos. asi como infbrmación sobrc producbs distintos a los
contratados. intbrmación sobre las acciones dc nrarketing que CNP
Palners valaa llevar acabo(entre los que podrán llgurar. campañas,

proycctos. sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática).
la realización dc cncuestas dc satisfacción y envío de newslelten
(todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elabo¡ación dc
p,.:rfilcs con fines comcrciales y de marketirg con el objeto de

conocer sus prclbrcncias y neccsidadcs -v. en su caso. y entre otra§.

adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar prcduclos en hase

de dicha-s pret'erencias ¡- necesidadcs.
l.os tralünientos establecidos en los dos pármfbs anteriores podrán

llevarse a cabo ha-sta que nos solicite su oposición dc conibrmidad con lo

cslablecirlo cn el apartado "f)erechos: ¿,Cuáles son sus dercchos cua¡do
nos facilita sus datos?" indicado en este documento d€ infi, adicional.
Legitimación para el tratamiento dc sus datos

¿l1r qué podrmor tr¡lt¡r su! dak)s pcrsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejccución de su contralo de seguro.

En caso de negativa a f'acilita¡ dichos datos o a que sean trafados. no será

posiblc la celebración del contrato de se8üro y/o Sestión dcl contralo.
Adicionalmcntc. sus datos seráÍ t.alados por los siguientes ntotivos:

'/ Si ha aceptado la cláuslrla dcl tratirñienlo de sus datos para recibir
ol¡rlas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡co§ así

como inl_ormaciórr sobre productos distintos a los contr¿tados. para

iníormañe sobre acciones de marketing (entrr las que podrá¡l fi8urar
campaña§. proyectos, sorteos. concursos. cvcnbs d(j cualquier tif,o y

temática) y/o realizaciór de encuestas de s¿tisf'acción ) newsletters
(todo ello incluso por mcdios clecttónicos). sus datos serán lratado§

para dichas final¡dades.
r' Si ha accptado. la cláusula para cl tratañiento de sus datos pa¡a

la elaboración de periiles co¡ fines comcrciales ¡- de marketing

con el objcto de conocer sus pret'erencias y neccsidades y, en su

caso. y entre otras. adecua¡ las comunicacioncs comcrciales, diseñar

produclos e¡ base de dichas preferencias y necesidadcs.

Asi mismo. podrgmos tratü sus datos para el cumplimiento de una

obligación legal. de acuerdo con lo estableci¡.io en la normativa que

apli<¡ue al contrato de scguro suscrito. entre ott.¡s. la Ley de Contrato

de Scguro. Ley de Ordenación. Supervisión y Solvcncia de linlidades

Aseguia<loras ! su Reglamcnto de desarrollo. Lcy de Mediación dc

Seguros. Lcy de Comercialización a distancia de servicios linancieros.

Reglamento DcleEado (UIl) 2015./35 de la Comisión. de l0 de Octubre

ds 2014. por el quc se completa la Directiva 2009/138/CE. asi como

los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll. Dircctiva

UE 2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros. Reglar¡ento UE. No

1286/2014. de 26 de novicmbre de 2014. sobrc los documentos dc dalos

PrerrERsa,Es€GuRO!/RtasEGUqOs,tA-(ór6rcd.5úrl.'..'m¡?1,230!¡r¡AtrIlC'1'5PArlAl-r+3r9!52'13¡00Fi3a915243401w''''noÉde6¿!
,. ,t" 
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lh*,*.o, C'ON DIC]I()N ES PART ICT] I,,{RES I)E L SE(; TI tIO
ST]CT.]R0 DE PROTECCIO}I I)T] PAC()S

illR(§,s^¿'rÚl§]¡cr(,Nnd
.:ln^(róN (ttBr¡{ & rüBrsrE N ,q,1 ¡e¡q rin.r,r})¡isr^ñ¡,

t'undalnentales relatitos a los productos de inversión minorista vinculados
y los pnrrluctos dc invcrsión basados en seguros. en su caso. Rcal Dccreto
1588/1999, ds l5 de octubre, por el que sc aprueba el Reglamento sobre
la instrumentación de los compromisos por p€nsiones de las cmpresas
con los trabajadores y bcncficiarios. irsi como cualquier otra Ley quc se
promulguc cn L¡n futuro y que af€cte al contrato.
Asimisno. se podráLn tratar para los casos cn quc exista un i¡terés l€gitimo
por parte de Ia aseguradora.
DestiI|atarios

,'..1 quién sr: lc ra l co¡nunicar rus datos?
Además de Ia i¡disado. si ha accptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datr¡s se va¡ a comunicar a las empresas del grupo ai que
pc¡tcnece CNP P^R'INERS para ofreceÍe infbrmación comcrcial sobre
productos de seguro. inte¡mediación a travós dc intemet ), planes de
pensiones, inlbrmarlc sobrc acciones de ma¡ket¡ng (entre lasque podrán
l'igurar campa.ñas. proyectos. sorteos. concursos. eventos de cualquicrtipo
y temática) a-si como e¡vío de ncwsletters. por cualquicr medio (entre
otros. postal. tglél-ono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASI-IGUROS S.A.
. (NP ASSURAN(.tS SI]CT RsAI,IlN IiSPAÑA,
. ( NI' ( At J I I( )N Sl ( l JRSAI. FN ESPA\A.
. ISAt.UD I IE-ALTH SERVICES. St-

Si no ha aceptado está cláusula- sus datos únicamente los tendrá CNP
PARINERS.
Asimismo. sus datos podrán ser c.omunicados en caso de cesión de carter&
füsión. cscisión ) translbrmación.
La lransl'erencia Intcmacional dc Datos a las enrpresas del CruFxr
Salesforcc. solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito dc las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo
Salesforcc. quc otrcccn un nivel de proteccióo equiparahle al español y
contarán con todas las garantias y medid&s pa¡a saivaguarda¡ la seguridad
de sus datos.
Ma¡tendremos actualii?da Ia información sobre transfcrcncias
intcmacionalcs que sc vayan a rcalizar en un l_uturo en nuestra rEb: httpsr/
wv'rv.cnppanners.es/politica-de-privacidad/
Derechos

¿('uálcr son sur dcrcchos cuanrlo nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene dcrecho a conoccr si CNP Pañners está trata¡do
datos pcrsonalcs quc lcs concieman o no.
Las pcrsonas intcrcsadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(der€cho dc ecceso) asi como a solicitar la rectiflcación de los datos
inexactos (derecho de rectilicación) o en su caso. su supresió¡ cuando.
entrc olros motivos los datos ya no scan ncccsarios para Ios fines quc
lucron rccogidos (derecho dr rupresión).

En deferminadas circunsla¡cias. los intcrcsados podrán s()licitar la
limitac¡ón del lralamiento dc sus datos. en cuvo caso. únicamcnle ¡os
conscrvarcmos para elejercicio o la del¡nsa de rcclumaciones (dcrccho
a la limitación del trutamiento),
EIl det€rm¡n¡das cirtunstanciás y por motivos yelacionados con su
situac¡ón ps¡tirulsr, los intercsados podrán oponerse al tratamictto
dr sus datos, ('NP Partners dejará de trutsr los datos, salvo que
obedezcan a motivos legitimot o el ejercicio o def€nsa de posibles
rec¡añac¡one§.
De igual modo. licne derecho a rcvocar su consentim¡ento (derecho de
rcvoc¡ción del consentimiento)
En cl caso de quc solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad
aseguradora (derccho s la portabil¡dad de los dafos), sc podrá rcalizar.
pero siempre que cumplan con los requisitos pam que se pueda ejecutar
la misma y siempre y cuando Ia empresa a la cual deben ser comunicados
sus datos tenga operativa la plataforma para poder ejeculdr la portabilidad
(fr)r eiemplo. no se Fx)drá¡r realizar si afectan a datos dc salud o sc traten
de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos dercchos a través de la siguieDte dirección
de e-mail: gdpr.cs.pcticionlAcnppartners.eu ind¡cándoros que es Io que
ncccsiia en relación con sus datos.
Si prellere env¡amos su pelicióÍ por coñeo ordinario:
(lNP Palners de seguros y reoseguros S.A.
Servicio de Alención ál Cliente
Caner¿ de San Jerónimo nn 2i
28014 Madrid
Por favor. no olvide indicar que se pone en contacto con noso(ros en
relación a la protección de datos personales.

Si no respondiésemos:,alis[acloriamcntc a sus pcticioncs o quicrc
present¿¡r una reclamación lo puedc haccr a través de email

fror..iro rl(l.llreltr!//r rff.l11,r'r\..11 o a lrovéS de un ,Jscrilo en cl
domi(ilio ¡nlcs indirdrJo pcro dirigidr-r al Árca dc Prolcccion dcl ( licnrc.
En todo caso. puedc acudir a la agcncia cspañola dc protección de
datos que es la autoridad encarSada de velar fx)r el sumplimiento de sus
derechos en esta materia. lin su págin¿ lleb pr¡ede enconlrar inl-ormación
adicional y complementaria sobre lodos cslos dercchos. le adiuntamos
un link a su página wcb: https://wwrv.agpd.cs/porta[\,ebagpd/index-ides-
idphp.php

crrp papÍ r:pstE sEcLrRo5 / pEÁsEoupos 5a. -co@rod.soi lo,óñ,N. ?),280¡,¡ r^¡o¡lD (tSparlai- ¡ . 31rr52¡3{00 F +31915i.3,10r ,"r'" rópioñi.r ó!
Pr¡ d. ¡q{n.r rótu¡3lo,Ihó3.91,n.3"¿.lLi6ro.L9o(¿¿o¿!ró[.re5h.jd¡ii]a:30 lB r.- r',lf a:35343.r5 cLa ¡Jñ.5 9G5fP C0559-G000r



ffi*,,.*, ('( )N t)tc t()N us PAR C't. LARt_S l)t t. sll(; tr R()
slt(;r.rR() t)!t PR(x ltc('l()N t)E PA(;()s

s¡nrn'iiD !r )¿rr¡ Lt¡ItJrrY@r

!ltDl,\o@:¡r'xft,^]^klll{^lMll)l,\(l(l\(,f.[fu}lt!t¡!tsu!}

.\(tllRlx).,\(UP'ltl.OSDlSll\1OslR,\l'\)lI[-\1osI)1.slsl).rIOS(O\IOR]IUSUI\Dl(AA(tlXtlnt.r<lt)l:

Debr autorirar el uso de Sus d¡tos de salud en caso de sinicstro. para la tramilación. periisción y liouidación del m¡smo. dado ou€ d€

llcqltrario r¡o se podrá ejecutar el contr¡toj

tr ,\ccnlo- conl¡rnrc í kr a¡rturior. ¡l lr¡lil¡»ie t(, dc los d¡los dc sillLtd par.r la t'.iccLtci<in del contralo pot la propi.¡

¡\!'pur¡dor¿ o ¡ trir\ós dú un prr)\rcdor dc ( NP Pnrlncrs pilril lil lrrr,lril¡cirtri \ !iquid¡ción dcl sirliesllo.

> Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle ofefas comerciales de CNP Palners por medios electróniqos, así como

infbrmació¡ sobre productos distintos a los contratados. intb¡mación mb¡e las acciones de marketing que CNP Pafncrs vaya a llevar a cabQ

de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyeclos, sorteos, concursos. eveñtos de cualquier tifr) y temática), la realización dc encueslas de

satisfacción -v- 
envío de nesslefers (todo ello incluso por mcdios electróricos).

dr n'J\slcltors (lr)do cllo inchso por cdt)s cldclr(ini(os).

> Si acepla lo siguicnte. sus datos podrán ser comunicados a otras cmprcsas dcl Crupo al que pelenecc CNP Partners. para que Ie pueda¡ ofrecer

infbnnación comercial sobrs sus produclos -!- servicios, realización de acciones de ma¡keting de cualquicr tipo (cntrc otras. campaña§. proyectos.

soncos. concufso§. evenlos de cualquier tipo y temática), asicomo en!ío de newsletters. por cualquier medio (entre otros. postal, tclélbno. c-mail).

tr r\cc¡)kr li contunicuciri¡ de ¡nis d¡tos ¡ lirs errrlrrcs¿r ¡lcl (;rt¡po al qtlc pcfc¡¡tc! (NI) l)¿lflncr! Paru li¡t,rs

cor¡rtrcialas \ tie tttatkuting ¡ rcrqpri(ilt dc ItuNslell!rs fpol ctl¡lquier lllcd¡o).

Siacepta- sus datos podráú ser lratados para la elaboración de perfilescon fines comerciales y de marketing conelobjeto de conocer sus pretbrcncias

y necesi¿ades _r, en su caso. v entrc otras. adecuar las comunicaciones comerciales. discñar productos en base de dichas prel¿rencias y necesidades.

tr r\(!plo r1 trltlil]]riento (lr nris diLtos par.r la clabor¿ción d0 l^_riilcs con lincs corlcrcialus ¡ dc nl¿rkulirtg.

f,t presertr conrráto s. rte por lás CONDIC¡ONtS GE\ERAl.ES, por lás CONDICIONES PART¡CITLARES y por los aneroc y Apéndic€s q¡le emitr la Ertidad

lseguradors, ] que, eÍ su conj unto, mneütuyer cl Contrslo de Scguro, cáreciendo de valor )., efecto por scparado. Lss cláusulss de lss CON DIC IO\ES (; ÍlN t'l RAI,ES

son dessrro adss t.', en su (¡sq modifi(rdas por estas ( ONDI(IIONES PAKtlCt LARf,S. En .rso de discreprncia entre lo €stablecido en l'¡s CONDICIONUS

cENER\LES y lo pactado en tas CO\DlClOtES PARTICtiI,ARES, prevsle(erin lstrs sobrcaquéllss, §alvo qu€ di(ha d¡screpancia derivc de pactos rcntr¡¡ l¡ lcy,Is

morrt oelorde¡ públiro, en cuJo cáso se entendeún nulos de pleno derecho. lgurlmente l¡s presentesCO\DICIONES PARTICL'LARES son.m¡tidas tomsndocomo

base lrs declsrrciones drl lomador, rl rucslionxrio médifo o en c¡so de ser asi rcquerirlo por la compañi¡ lseguredora de scüerdo con lss Prucbxs que §e coñ§idarcn

ne(es¿riss ptr¡ una correcl, v¡lorsción del rie§grl

,prob¡do por Re{l Decreto 1060/2015. d€ 20 dc noviembre. ambos ¡n(luidos, cl-tomador drl §tgüro reconot€ h¡b.r recibido, en la mism, fech¡ y con anterioridad

r l¡ c.lebrrrióo del presentt rontr{to, }ota lrformativa compmnsiva de todos lo3 aspectos relativm al prcserte seguro que se contemplan en lo§ citidos prNeplo§

regl¡¡m.rtrrios

Ilt,ToltADoR Dt:cr...{R{ CONO( ER \  (:Ifvt'AR Qtila l,As PRESEN I ¡:s ( ON.,Dl( IONES PARTI('t:LARES'\Ntrl,,'\N Y StrSTlTtrYEN Ct ALESQITI]:RA

ot RAsQt E s[: lltiBlER]:\ }jIII IIDO (:O\,\N11]RIORIDAD.

l,cido !'conforme,

[.\pedid(] (n l2 h(t¡s ¡nsep¡rabl(r, en II¡dri¡l ;¡ 2{ de l,ntro de 2(12(l

I R,,\ t..\ t.\'t ID.\t) .\sl1(;t R.\lx)R.\

D. SANTIAGO DOMh-CtrEZ V^(].'\S
Direclot G eneral Adiu n to

C¡rPPARll |ÉPl !E 5EOUROS / iE,I§ÉGURO5, tA -C.r.E,l.50^.].'¿'ñ 21,28014 MAOilg lfipÁl l,Ar -I + 3¡9152]3¡00 F '3-{tl5?434C¡ wry''npporj¡áE o!

(r/ de Mü¡,¡, rotu.¡.¿ro, t,o,o 3e9r, !r 3r it¿ribD¿o t((.dod¿j, r"l- lcslot¿ ñ'38 260 1^, iqNrÉ A¡35313.15 CL€Adñd oG5FP a0559_G0001



Hño'*.*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEI'A

Sl:t'1 lrtu.t ltth ¡lL t¿dtc
Rcltrcnei¡ dc la ordrn d. dom¡(ili¡c¡rin

\omhrc dcl I)curlor/c¡
N¿r1r tl |l¡e I )!hk¡t(\)

CARC¡A ¡,ARCO GIL. PEDRO

l'lúr|rcro dc cucnt{ IR,t\ dcl Dcudor
Árúutt nunttur - t/tN tt x t)lhtú
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Nombrc dcl Acrccdor

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEOI,]ROS. S,A
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8S72CVE428534345

Bc{'oú dc ¡&u¿u, SEPA con ¡u End¡J Fin.cicB.rn quccr.¡rpliquc r¡ñe'ón cñ l. 
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fisrl\,o lq¡ld.lñrho. n p6jur'o ¡lsuñoón b. ¡nrscs d.l ¿cudor

tntrrtt.\ hr t u\ehr,s \\tin¡¡»' tn i[dl ¡¡¿n 
^ 

tALrot o¡ ]hr .d* /ú\ tt4u¿t. to nt tnttrr\ at ¡tu ¿.Mü

t)^Tos Dlt t. A(. RI.t ED{)lr

\omhrc de l¿ calle \ número
:itrcü Nu¡k¿ on¿ rnúhc¡ lt tt turlnú
CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 2I
( ód¡go postal/ ( iudad

280I4 MADRII)
l'¡is

ESP^ÑA.SPAIN

en $ e.tidad fin!ñciem

)oúr¿.<nút nr\ l.httc¿.l1ún sht\ rjt¿t¿il: thL 
'n'n¿at 

dN ¿rrldtnkt tt t \¡ut¿t¿ñt thut_t r¡ !,t nhtoi¡ ftn lotr h@k

htl(l)l)\1\1.\\\\)
,))l

'l'ipir (lc pag(,: I)xgo únrüo
Ill'e,l f,,-v¡uu¡ s¡1¡tlh t)¿t '(¿t
Lug¡r

Madrid

¡iro¡{ dcl dcudor
|Anút¡tu nl th.l)¿bt¡t
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Seguro de Protección
de Pagos
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