
ti)*,*.o, COn-DICIONES PARTICtiLARES l)EL SE(; tlRo
SEGLTRO DE PROTECCION DE PAGOS

MEDI^DO¡: t,r R(rAr.^ R!k^1. r¡4,t)r ct(N (F(üJ¡ tktulsrE$! v

Número de pól¡z¡; 20683 000542 0000006146

I)\ I()S t)t..t. IO\t\tx)tt/\st,.(;t t{\t)o:
Nombrc y Apcllido$: CONCEPCION MORA TEJER^

D\lA¡ilE: 47060979¡- F.\acim¡enio: 13108/1977

Domicilio: CL PROFETA ISAIAS 3

Poblaeión; OSSA DE MONTIEL

Sll U,rclÓu pnt¡¡n§t()X,tl,: tunc¡onrrio: NO Aütónomo: NO

Porcentajc Cuofa Asegurada : 100.00 o/o

Número de ofirina: 542

Se¡o: M felénonot 677?79991

C.Post¡l: 0261I

Prov¡ncia: AI,BACUTE

C:utnt¡ A¡en, Temporsl: NO Cutnl¡ A¡rr. ltrdetitrido: Sl ()tro§: NO

Inporte Cuota Alcgurada M€¡l§uül: 219.76 €

I) \'t ()§ l)|t Pr¡Í s r \u(l:
[intidad Prest¡misl¡: EL]ROCAJA RURAI,

Crpitrl lni(isl Solicit dD: l3 001,00 €

Fech¡ [orm¡liz¡tión Préstrno: 28/01¿020

Cuot¡ Ordin¡ri¡ Mensüal lúici¡l del Préstsmo; 219.7ó €

t)\ l()\ tlt I §t.(;t Ir():
li.chs Et¡cto: 28n11020

I)escmpho: Trab¿jadores po¡ cuenta ajena con contrato
indelinido d¡- duración superioro iguala6 mests conjomada
laboral igual o superior a 25 horas semanales. Excepto
Funcionarios Públicos.

I ipo dc fréstsmor PIRSONAL.

N" de Expedirnte d. Pr¿stsmo: 30810542013429985959

Fechr Yercim¡e$lo Prtsl¡mor 28/07/2025

Dur¡ció[ Prést¡no (meses); ó6

['€cha de Vcncim¡entot 28/01/2025
(larencis lricial: 60 dias
Prestaciú¡¡ r¡rárima: l2 pagos co¡seculivos o 36 pagos ¡ltemos en tolal.
(lapital }lárimo: 1.800€

ln(¡pac¡d¡d Tcmporsl: Trabajadores por cuent¿ p¡opia
(autónomos), tabajadorss por cuenta ajena con uo contrato
laboral temporal, rrabajado.es por cuenta ajena con un
§onaato labo¡al ind€finido que no estén cubiertos por la
garantía de Pérdida Involunta¡ia de Empleo y funciona¡ios
públicos.

Hospitalizaclónr Aquellos TomadoreVAsegumdos que en el
momento de producirse el siniest¡o m tEnga¡ ningún tipo d§

relación labor¿l, ni por cuenta popia ni por suema ajena-

('¡rcncia lnicial¡ 30 dlas por eífeffiedad. [,n los supuestos en los que la
Incapacidad Temporal se deba a un accidente no se ¿plicará carenciir i¡ici0l
alguna
Prstación márimai 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total.
C¡pital Már¡mo: 1.8«)É-

Carencia lnicial: 30 días por enfermedad. En los supuestos en los que la
hospitalización se deba a un acc¡dgnte flo se aplica¡á carencia i.icial alguna.

Prestación márima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altcmos cr¡ total.
Capital iUúr¡mo: 1.80O€

PRIIIÁ LINICA DEL SECURO: El presen e segwo se tonl¡t la por ufi p¿iodo i¡,,icial d¿ 5 oños o coalü.leltle laÍechi de efeckr l¿l .nismo,
l¡afiscirrido dicho pe¡iotlo ¿l os¿gu¡aio podrá ¡enovo¡ las cobe¡tarrus objelo del p.esenle corttrato, con peioiici a rrrent utl hosll ape oau¡rt
atguüa .le lqs ci¡cunslo\ci¿rs qu¿ se .leldllol e el aptaado 9 de las p¡esentes Condicion¿s Po¡tic a¡es.

ll(nrl¡(i; '¡(,*

El TomadorrAsegurado des¡gna con cárácter lrovocablo: EUROCAJA RURAL

,, N' DE ARCHIVO

A0001070000067'1 34t

I'rim¡l l'er¡odo ( i,nsorr¡ol'rirna rlel §cguro t, t.t.\

0.74 €

lmpusskl
sohrc Pr¡m¿rs

lotrl : 4S4.44 €

Inporte llecillo

0.04 € 29.66 € 5l-l.13li (

( ue rir ll¡ncarix dcl li)mxdor p¡rr¡ l.l prgo de l{ I'ri¡r¡

ES983081054207342810t8t4

il llr l lllilllllll llllllllll lll I ll ll ll lll
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CONDICIONES
PARTICI-iLARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Personal)
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t**,*.*. CONDIC]IONES PARTICI]LARES DEt, SEGURO
SE(;TIRO DE PROTECC'IoN DE PA(;oS

^RtNt,Rst}i 
rnrR()sykr:^st.(tLír(11 §^ ú,ñ,ut,r.JsmcdmJc

Mrirn^.()N{tntt{Jrr¡.Hs+u qiqr.t-{rf! ¡r.t,rx,(fsrnN^r

cUESTIONARIO DE SALUDi

El asegurado declara que se encuentra en buen estado de salud, sin sintomas de enfermedad y que no padece enfermedad alguna de carácter evolutivo.

Y para que asl conste, trma la presenle declaracjón de eskdo de salud. en ¡radrid a 29 de Enero de 2020.

EL ASEGURADO

?{

arlPP.\prlrEisr,f5rcui.r5lrE¡¡EolJRos,5.A C,rro ¿. t.r ja,a¡itu ?1 2!O)a r¡ar,[ú l¿sFAir,¡.i f + 31e152¡¡,100 F +3r9lst¿!,ro|@¡nd,rd n.r
tr¡déMlnlñd,Dñ¡r9l.,l,h,o:loll,r.c3'¿.lii6¡§J.!o.tr.io¿.¡,iólEl95lotd^!33280¡^rT!.NlFA285J¡t3r5Clj.¿,¡JñúOGSfPCO559.GCúOr



ñ;",^, ERS

CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGLIRO DE PROTECCION D[ PAGOS

]rra0oN l¡u¡.rl ¡r{ n!Dü*EUü '.'.: ¡!({ro ,rx)(rsP^i^i

l)utrtNICIoNlts PRf,vtAs
l.N'tl D,\D .,\Sfi(; tiltAl)ORA: CNP PAR'fNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Sociedad Anóninra inscrila en cl Regisho dc
l-lntidades aseguradoras por Orden M¡nisterial d€ 13 de Septiembre
de ¡978 con el número C-559 con domicilio social e¡ Carrera de

San.lerónimo 21. 28014 Madrid. cs quien asume Ia cobertura dc los
riesgos obielo de esle contrato y garantiza el pago de Ls preslacioncs
que correspondan con aneglo a las condiciones del mismo. El control
de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. s.A.
corrcsponde al Ministerio de l;,conomia y EmEcsa dcl Estado Español. a
través de la Dirccción General de Seguros ) Fondos de Pcnsioncs.

llllIA|)OR/AS¡]Gt IR,.\DO: El Tom¿dor/Asegurado será la persona

que aparece designado en la pagina primcra de las presentes condiciones
particularcs.
l¡¡.Nt-tl( lARlO DEL SDGIRO: tll I om ador/Asegurado dcsigna

Ileneliciario con ca¡ácter irrevocablc a EUROCIAJA RLlRAl..
lls l ABl.ll('¡llllEl{'l O lIoSPl't'ALARIO: Se entenderá por

establecimiento hospilalüio cualquier hospital. clinica o sanatorio. ta¡to
público como privado. que disponga de la infmestruclura ncccsaria
ptrra diagnosticar y realizar tratamicntos terafÉuticos por t'¿cultat¡vos

lcgalmcnte aulorizados para el ejercicio dc su prolesión A los ef¡r-tos

de csta cobcrtura no sc considerará como hospital. clinica o sanalorio las

sigu¡e¡tes ¡nstituciones:
- Clinicas para el lratamicnto de enf'ermedades mentales o

cuyo principal objetivo sea el tratamicnto de enl-ermedades

psicológica-s o psiquiálricru.
- Residencias de ancianos. centros de dia y centros para el

tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Clinicas paja lralamienlos naturalcs, termalcs. masajes.

estélicos. adel8azamic¡to u olros lratamientos similarcs.
- Dicho establecimiento debc cslar alendido por un médico la-s 24

horas dcl riia.
- 

^ 
los efcctos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clinicas para el tralamiento de enf'ermedades mcnlalcs o
cuyo principal objerivo sea el tratamiento de enferntedadcs
psiquiátricas.

- Resid€rcias de ancianos, asilos. centros de dí& cas¿s de reposo

y centros püa el tratamicnto de drogadictos y/o alcohól¡cos )/
o neuróticos.

- (llinicas para tralamienlos n urales. lermales. masajcs.

estéticos u olros tratam¡entos similares. centros de salud,

balnearios.
t. Rt:QlrtstTo§ Drr C0YIRATACIÓ]{
Sólo podrán contral¡r Is present€ Pólizá de Seguro la$ pcr§oras
fisicas que reúnan l¡s siguierles condiciones:

l) Ser titul¡res de un présaamo h¡potecar¡o, formalizrdo con
I'IIROCAJA RTIR,{L.

2) llaherse ¿dherido a la póliz¿ medi{nte l¿ firma de la§
(londiciores Particulares.

J¡ llabcr pagado la pr¡m¡ única.
.l) Que la edad del Tomador/Asegurado €sté comprendida

entre los lE y los 60 !ños en la fecha de ef€cto.

5) Encontrarse en estado de buen¡ salud, sin síntorna de

ertfermedad, ] no padecer ninguna enfermed¡d de carácter
evolutivo ni estar, cr lá Fecha de ¡lfecto del Seguro, en

§itüNc¡ón dc Incapacidad Tcñpor¡1, tal ) como ésta quedN

derin¡d{ en las pres€Ítes Condiciones Particulares.
6) ('otizar a la Scgur¡dad Soci¿l o estar en situación de

alta en mutualidad' montepio o institución snáloga que la
legislación det€rmine.

7) Además par{ la cobertura de Dcsempleo:
8) No conocer, o cstar en situac¡ón de conocer que se v¿ a

producir lo ent¡nc¡ón osuspensión de su relatión laboralpor
cualquier. de las causas que d¿rí¿n derccho a la prestación
de Descmpleo en base s esta póli"¡.

9) Además par¡ la cobcrtura del riesgo de lrcapácidad
'I€mporal y Hospitaliznción: No padecer ninguna
€nfermed¡d de carácter cvolutiv(r,

?. stri\t,\.\st-GLR,\t).r
I-a Suma Asegurada ser¿'l cl porcentitie dc cuola aseguríld¡ sobre li¡ cuolir
ordinaria mcnsual dcl préstamo vinculado o csta póliza dc sc-euro quc. cn
el monlenlo de producirsc el siniestro. esluriese pa8ando el ¿segümdo.
Se entenderá que no lbrman pane de ld sünra aseSuradir de la prese¡le

ñliza los ¡rtercses remuneratorios. co¡ !,xclusió¡. fNr tanlo. dc hs
inlerescs dq dqmor¡ ] dc cu¿lesquiera olros gaslos. comisio cs o pagos

quc dcbicra hacer cl 'l omador/Ascgurado en cumplirnicnto dc lo pactado

en el contrato de préstamo vinculado a estü ['óliza.
El ¡mporte de la sum{ ascgurada no scrá superior, en ningún csso, al
importc máximo dc 1,800 €.
En raso de que se produjera una novación del préstamo quc
conllev¡r¡ el incrcmento del c¿pital prestado, supondrá la anul¡c¡ón
dr l¡ presente póli7¡. Iin estos casos h l,lnt¡dad Aseguradorá
procederá a la delolución dc la prima no consumida.
(luando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizacioncs
parciales del préstamo, la Ent¡dad Arcgurador¡ procederá a ¿dccuar
la sum¡ asegurad¡ de conform¡d¡d con lo establecido cn el ¿p{rtado
I de las prcscnlcs (londitiorcs P{rticuhrcs.
t. PER|OD0 D}] (',rRl]\( r \
-l.l. tNlCl.t L
. Para la gurrntía de Pérdida lnvolüntariá de Empleo se establecc

un pcriodo dc c¡rcncia in¡c¡al de 60 días nrturales, a conlar
desde la fecha de efecto del seguro. A cfe(tos dr comprobar que

en el momento dcl acaccimiento del siniestro ha trtnsrurrido
cl flcriodo dr carencia inicial, se entenderá que la sitüa(ión de

desempleo se produce en la ferha cn que sr produzsa l¡ crlinc¡ón
o suspensiór de h rel¿ción l¿hor¿l por las crusas señaladas cn

tsta póliz., ! ademúre ses acrcditado por el Serr ic¡o Púhlico de

Empleo Estatalu organismo públiso quo lo sustitula.
. Para la g¿rantía de Incapacidad Temporal se establctr un

periodo de carenci¡ inicial de i0 dírs n¿turale§, ¡ contar desde
Ia fecha de eferlo del seguro. A efectos de comprobar que

cn cl moñcnti, del ¡cacc¡m¡ento del siniestro ha tr¡nscurr¡do
el pcriodo de carenci¡ ¡nici¡|, sc crtcndcrá que la riturcién
de lncapacidad tcmpor¡l se producc en la l¡ch¿ e¡¡ la
que la rnfermedad causante de la lnclpacidad hubier¡ sido
di¿gnosticada por facultativos de la Scguridad Social, Mufua o

lnstituciór rráloga o médico o facult¿t¡vo autorizado J'así lo
ratiliqurn los scrl icios médisos dcl asegursdor si se considerasc
necesario, En los supucstos cn los qur h I ncapac ¡d¡d 'l tm por¿l
se deba a un accidente no se aplicará carencia inicialalguna.

. l'ara la g¿rantla de Hospitalirración se establece un periodo tle
c¡rencia irici¿l de 3ll días Íaturales a contar desde la fech¿ dc
efeclo del scguro. A cfertos de comprobar que en el mornerto
de acaecimiento dcl siniestro ha transtur do cl pcr¡odo dc
carenri¡ inicial, se cntcnderá que la situacién de Hospit{liz¡c¡iin
se produce en la fecha que aparezca consignada en cl i¡forme tlr
ingreso en el correspondiente establecimiento hospitaldrir) en cl
quc cl 

-l 
om¡dor/Asegurado se encuentre ingresado.

J.2. LYrRI,t DOS St\tUS tos
lln el supuesto de producirs€ situ¿ciones de Pérdida lnvoluntar¡a
de l.lmpleo subsiguiente§ { ura sitursiér anterior de l'érdida
lnvoluntaria d€ Eñplco que dio lugar a iridtmnizacióÍ por parle
de esta póliza, se procederá al pago de nueras prestacioncs s¡ cl
I om¡dor/Asegur¡do h, est¿do rincülado de forma actir¿ ¿ una
nuer¡ relac¡ón laborul romo tr¿b{j¡dor por cuenta ajen{ por un
pcríodo minimo d( 180 días natural$ iriintcrrumpidos t hr¡a
superado el prriodo tle prueba establrc ido .orrespo ndien te a su nueva
relari{in labor¡|. lln c¿rso (ontrario no se pagará caÍt¡dad algúna.
lln el supuesto de producirse lncapacidades 'l empor{les
suhsiguientes , un¡ anterior lnc¿pscidrd I emporal que di0
lugar ¡ irdcmniz¡ciór por p¡rtc dc cst¡ Dóliza, h ¡¡srgurrdor¡
procederá nuevamente al pago de prestaciones transcurridos lll0
días naturales, ininterrumpidos en situac¡ón de alta en el régimen
corftspondiente, desde el fin de la últ¡m! ¡ns¿pacidad temlorul
siempre que la enferú¡edad causante sea l{ mism¡ quc originó ls
Incapacidad que dio lugar a l¿ indcmnizac¡ór por p¡rtc de csl¡

Crr¡AtIlliRs¡ESEGIJROS / RE!'tfGlJROt, t ¡ - coráÉ Js loa lréiitu, :
i]¡ ¿¿¡t'¿ . ron.4 8lo, l'br¿3 e9r,s. 3'¡.l Ii6E¡. go.,é¿o¡.5. rolic

¡rl¡oaÁta(ut¡,1Mfól,ra¡5rtopERroo[DaBArlaaseclRos,t1tcutADo5t,nrn]o.

¡¡o3ro 1i5P¡,rAr-1 1 r.r9152.r3¡00 r_ +349r5i.r3.rúr
+ i3 ?50 rB l!- rrf ¡ 23531315 Cr!¿ a¿fr r :csFp C055r-G0001
ba¿hñ"Lorn. E!¡oold. @d,o¿r.i ¿c eqa.5.óo Itr.l oO\.003j.ClF S45a¿3llr



th*,*,o. CONDIC¡ONES PARTICTJLARES DEL SEGI-]RO
SEGt]RO DE PROTECCION DE PAGOS

^RlMjRsDr, 
\rf RU\Y Rr^sr¡i

r.r [^cx rN r \¡Düf tl! rbd-.¡\L¡u4 v'Nullr¡ s r . ¡r ¿r'.rttr ú t,Mq(c ] . r5r¡ I ot.H, ) rusP^Ñ^ |

póliza. (uando la Incapacidad temporal Subsigu¡cntq sc dcba a

un{ cnfcrmcdád dist¡rt{ la astguradora procedcrá nuev¡mente al
pago de prestaciones cu¡ndo hayan tr¿nscurrido 30 dlos rafurales
¡ninterrumpidos en sifuación de alta en cl rég¡men correspond¡cnle,
dcsdc cl fiIl dc la última incapac¡dad tcmporal,
En cl suputsb de producirse lncapacidades l cmporales
subsiguientcs dcbidas a c¡usar ¡ccidentales no habrá periodo dr
cercncir-
En tl supucsto dt producirse Ilospitalizaciones subs¡guientes ¡
una antcrior I la Hospital¡zrcién que dio lugar e indcmni7¡rión
por parle dc cst¡ pól¡za, la aseguradora procedcrá al pago de
prestaciones tmnscurridos 180 días naturales ininterrumpidos, si
encontrarso en iituación de Ilospitalización tal ) como se descr¡he
cr la prtscntc póliza, dcsde el fin del último alta hospitahr¡a por
la cual el ¡segurado hub¡ese estado pcr.ibiendo la corr€spondiente
prest¿cién sieñpre que h enfermedqd caus¡nte sea la mirma que
originó l¿ Ilosp¡táli¡acién quc rlio lugar a la indemr¡¡zación por pa €

de esta póliza, Cuando l, llospitaliz ción Subsiguiente se deba a
una enfermedad distint¿ la aseguradora procederá nuevamente al
pago de prestaciones cuando hqvan transcurrido 30 días naturales
ininterrump¡dos sin enconlrarse en s¡lüación dc llosp¡taliz{ción.
Ln cl supucslo de producirse Hospitalizaciones subsiguientes debidas
a causas accident¡les no hahrá periodo da carencia,
.r. t)LS( t{tP('t()\ I)[. l.()s RIEs(;os ( l Bll.Rt'os
(NP PARTNERS DE SECUROS Y RFI^SITGLIROS. S.A.. ga¡antizacn
krs túrminos prcvistos cn csta Póliza los ricsgos que a continuación se

i¡dican tcnicndo cn cuenta la situación laboral del lbmadorlr\segurado
(n cl m()rncrrlo crr cl q(¡c \c prudr,/üd cl \inic\lro.
r. Pil¡DtD,\ t\\'Ol,t \r,\Rl,r Dlrr, Eltpr,¡ro
,A k)s el¡ctos de la presente ñ¡iza la Pérdida Inrolunlar¡a del Empleo es

la siluación cn quc se cncuc'nlran quienes. pudiendo y quer¡e¡rdo trirbajar
remuner¡d¿Lr¡errlc fJ()r c!¡enta ajena. picrdun su emplco o vcan rcducida
su.jonrada dc trabajo en un 5lle/ir y sean prilados de su salario por causa
disti¡ta dc su \,olunlad- a crccpción de los Iuncionarios públicos. quc:
a) l.l§\ ar trobajando dL¡r¿nte'6 ¡ncses conlinuos con un contrato laboral

de duracitin inrlellnida cn la cmprcsa cn la quc causc ba'a. con
una .irxnada no inferir¡r a 25 horas semanales cotiz¡ndo en el

Rigimcn Cencr¿rl de la Segur¡dad Social J- estar regislrado eÍ el

Scn icio ['úblico dc Emplco listatal. como totalmenlc dcscmplcado

) busca¡do acti\ aJnente Lrn nuevo trabajo.
b) lrstar recibiendo prestación pühlica por desempleo del Sen'icio

Púhlico de Empleo Flstatal. (Dcsemplco en su nivel conlribulivo que
otorga cl Senicio I'úblico dc Emplco F,statal.)

Si e¡ el que en el mo,nento de incurrir en la situación de l)esempleo.
el ¿seSurado sc encuenlra cobrando una preslación pública derivada de

l¡r¡a incapacidad lemporal como consccuencia de contingencias comunes.
<Jicha prcstación se asimilará a cl¡ctos dc csla garantia- a la Prcstación
rJc l)csemplco cn su nircl contributivo.
J.t.t. l,Rl.sl.\( loN P()R PLRt) )A t\v()LlrNt{Rt1 Dht.
talfPt.tr )

[]l Ascgurirdor abonará al bcneficiario la Sun¡a Ascguradi:. por cada
p!rí()do complclo dc i0 dí¿s natt¡rales consccutiros en situación de
descnrplco de'l lor]rador/Asegurado. cornputados a partir de la fecha de
suspcnsión o extinción dc la rcl¡ción lakrral. De no permanecer los J0
dias consccutivos cn situ¡ción de Pérdida Involuntaria del l-mpleo, la
llntid¡d Asegümdora ro ¡boÍará cant¡d¡d alguna.
l,a suma tsegurad¡ s€ abonará al Berefici¡rio dcsignado cn la
presentc Pél¡/'l¡ cor cl límitc máximo tle l2 pagos consecutivos o J6
p¡rgos alternos en total y siempre que dicha situación de desempleo
ocurra durante la vigenci¡ del seguro, h¿ya transcurr¡do el periodo
de c¿rcnci{,! se prodúzc¿ porrlgunade l¡s siguientes circunstanc¡ás:
E!tir!!s[ d! 14 jÉl4e
¡. I in \ ir1ud de e\p.'diente de regulación de empleo o despido colecli!o.
b. Por l¡llcc¡mienlo o incrpacidad delempresario individual. y sicmpre

quc cslas c¡uJa5 d(itcm¡incn la extinción dcl contrato dc trabaio.
c. Por-dcspido improccdentc o nulo.
d. I,or despido o qxlinción del contrato basado en causas obietiva-s.

e. Por rcsolución volunlaria B)r palo dcl Ascgurado únicanrcntc en
los supuL'stos prcvistos cn los artículos 40.1 (movilidad geográiica).
.l l.l apartados a). b). c) d) ) f) (moditicacioncs sust¿nciales dc las
cond¡ciones dc tr¿baio). 45. l.n (por decisión de la trabajadorir quc sc

ve obligada a abandonar su puesto dc lrabaio cn los casos ilc violcncia
dc góncro) )- 49.1 .i) (cxtincirin por incumplimicnto del emp¡e¿dor)
del lstatuto de los I rahai¿dores (R.l).1,.2/2015 de 2-l de oclubrc).

L E¡r vitud de resolución iudiciol adopt&la en cl scño de un
prcccdim icnto concursal.

8. Süspensión de la Relac¡ó!1 l,ahoral cn virtud de expedientc de
rcgulación de emplco, rcsolución.judicial ad<)ptada cn el scno dc
un proccdimiento concursal Jr se reduzca a la mitad. al nlenos. la
jornada de trabajo por dicha causa.

EI derccho a dcvengo de la indemnización ccsará cn el monrcnlo
en que elAsesurado reanude una actividad laboralremunerada-
aún de manera parcial en los términos descritos por la norn¡¿ti!a
laboralespañola.

J.r..2. t\( L( StONI-S t'.rR.\ t,.1 (;.\R.\\ lt.\ t)t. Pi-RDtD.\
tN\'()1,1rNt.tRtA r)ut. ult Pt.ito
No se considerará que esté cn situac¡ón dc Pérdida Inloluntaria dcl
Ilmpleo al fomador/AseguÉdo quc sc encuentre en cualquicra de l&\
siguienles si(uacioncs:
a) Cuando hala sido desped¡do v no reclame en tiempo ! form¡

oporlunos contra h dec¡sión empresar¡al, s¿lvo por ext¡nc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulación de empleo o de
desp¡do colectivo o hasado en las caus¡s objetivas previstas en el

artículo 52 del Estatuto de los I ra bajadores ( R.l).1,.2/2015 de 2l
dc octubre).

b) (luando su contrato de trabajo se ertinga por jubilarión del
cmpresario empleador irdividual del 'f om¿dor/Asegurado o por
erpiración del t¡empo conren¡do y/o li[alización de la obra o
scryicio objeto dcl contrato.

c) l,os trabajadorcs fijos de carácter discontinuo en los períodos en
que carez-can de ocup¡ción efectiva.

d) Curndo, declarado improcedent€ o Íulo el despido por
señtcncia firmc ¡ comunicada por cl cmplcador la fccha dc
reincorporación al trab¡jo, no se ej€rzá talder€cho por parte del
I omador/Asegurado o no sc h¡g¡ uso, en su c¡so, de las flccioncs
previst¡s en la legislación vigente.

e) Cuando no halan solicitado el r€ingreso al puesto de trab¡jo
en el caso en que la opción entre irdemniz¿ción o readmisión
corrcspordiera al trabajador o st csauricru cn crcrdcncia y
renrier¡ el período fijado paru la misma,

f) La ertinción delcontrato laboral durante el periodo de prueba,
la ¡ubilación articipadr ) el paro parcial con una reducc¡ón
infcrior a1507. de su jomada laboral, o cu¡ndo l. irdcmnización
por despido cons¡sta en ulla rrnta temporal pagader¡ en
momento del despido hasta la fecha en la qur el trabajador
acceda a la jubilación (prejubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Ascgursdo t¡ene derecho a percibir un salario
por paIte dcl emplcador, se cxceptú¡r dc eslc supucsto
los complementos salarirles pactados colect¡vamente en los
expcdient.s dc suspensión del contrato,

h) Los d€sp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmrnt€ establecida.

i) ( uandoeltrabajadorcesevoluntariamentesu puestodetraba¡o.
j) (luando la cxt¡nción del contr¡to se¡ declar¡da proccdente por

scntcncia firmc, o siendo así notiñcado al Tom¡dor/Ascgurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El despido sir derecho a deselnpleo del niv€l contributivo del
Servicio l'úblico de t mnleo Estatal(cn ¡delante SEPE).

¡) Si l¡ prcstación de Descmpleo de nivel contrihut¡vo del §l)PU se

rccibc cn forma de pago úrico.
m) Cu¡ndo cl Tomador/Asegurado se acoj¡ voluntariamente ¡ un

Expedi€nte de Regulación de Umpleo.
n) S¡ la Relac¡ón [,aboral del 'I om¡dor/Ascgurado lo fue¡a con

una cmprcsa propicdad del ámbito familiar de éste hasta cl
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segundo grado de consánguinidad o alinidad, así como en los

casos en que gl Asegurado o un fam¡l¡¡r suyo hasta el segundo
grado de consanguinid¡d o el lercer grado de alinidad fuera
el admin¡strador de l¡ empresai y tarrbién s¡ el Tomador/
Asegurado fuera socio con presencia o represenlac¡ón dircct& en

los órganos de rdministrac¡ón de la Sotiedad.
l-2. I\( .rPA( t t)AD 'l'ENlPOR^1,

A los el¿clos de la presente fx)lizase cntcndcrá por lncapacidad Temporal

la alteración tcmporal (situación tlsica reversible) delestado de salud dcl
lbnador/Asegurado constatada médicamerte. debida a un accidente o

enlérmedad, y que determina la imposibilidad dcl Tomador/Ascgurado
para ejercer lemporalmente su acti!id¿d remuncrada o profesión habilual.

originada ajena a su volunlad.
Llstarán ¿segurados ficnte al riesgo de incapacidad temporal el 'l omador/
Asegurado que en el momcnlo de incunir en dicha situación tuviera la

condiqión de autónomos (liabajadores por cuenla propia) que coticen

o no cn un Régiñen distinto al Régimen Ceneral dc Ia Scguridad
Social. trabajadores por cucnta ajena con un cortrato laboral temporal.

rabajadores por cuenta ajcna con un contrato laboral indelinido que

no eslé¡ cubiertos por la garantia dc Pérdida lrvoluntaria de [mpleo
y funcionarios públicos, sismpre que el accidcntc o la enii:rmedad que

den lugar a la rel'erida incapaeida!| tengor: su ori¡en u ocurran con
posterioridad a la lrecha de Ef¡cto y sin periuicio de lo establecido

rcspccto al pcriodo de carencia.
l-ll Asegurado. cn cl momenlo de la conlratac¡ón. debe cncontra¡sc cn

buen estado de salud, sin síntoma de en,'ermedad y no padecer ninguna

etf'ermedad de caráctcr evolut¡vo ni ser t¡tula¡es de una preslación

periódica o prestación por invalidcz.
4.2.1. PRIiS't^(rÓN P()R rN{ APACIDAI) TE\lPOR,\1.
La Entidad Ascguradora abonará al fleneficiario la Suma Asegu¡ad¿
por cada período conlplcto de 30 dias consecutivos en situación de

lncapacidad Temporal del 'fomador/Asegurado ) una vez transcurrido el
p,u-riodo de carencia inicial. los pagos succsivos por esta p.cslación se

rcalizarán por cada pcriodo completo de 30 dias nalurales consccutivos
en los que el 'l'omador se encuenlre e¡ dicha situación. De no permaneccr

los 30 dias consecutivos cn situación de Incapacidad Temporal. laentidad
aseguradora no abonará cantidad alguna.
El de¡echo al cobro de la i¡demnización ccsará cn el momento en que

cl Tomador/Asegurado pueda reanud¿J o reanude su traba'o/actividt¡d
renrunerado/a o por cuenla propia, aúo de manera parcial y a pcsar dc no

haber alcanzado su total c!¡ración s¡empre que haya reanudado su emplco
remunerudo o por cucnta propia. y tambié si su estado pasa a ser dc

lncapacidad Pennanente cn los términos descrilos fx)r la normat¡va de la

Segurid¿d Social española.

El imporle d9 la indemni?¿ción será en todo caso la suma asegurada. aun

cua¡do el Tomador/Asegurado padeciera varias cnfcrmedades al mismo
tiempo o sobrcviniera a una nuevaenf-ermedad a la inicialmente declarada-

La suma asegurada se aborará al []eneficiario des¡gnado en las presenfes

Condiciones Particularcs con el limite má\imo de l2 pagos consecutivos
o 36 pagos alternos en total y siemprc quc dicha situación de lncapacidad
'femporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya trarscunido el
periodo de carencia.
JJ. tIOSP AI,IZA( lON
A los cf'eclos de la presente póliza sc cntenderá como hospihlización la

siluación de lngreso acaecida al Tomador/Ascgurado durante más de 24

hor¿s en un establecimiento hospitalario erl condición dc pacicntc. )a sca

por enl'ermedado accidentc y con la tina¡idad de someterse atratamientos
nlédicos o quirúrgicos.
Lstarán cLlbierlos por Jlospitalización cl Tomador/Asegurado:
. Que cn el momento de ptoducirse el siniestro por hospitalización.

no rcsulten clcgibles ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria
del cmpleo ni pnra la dc incapacidad temporal, es decir aquellos
'I oinadores/Ase8urados que cn cl momento de produc irsg el sinieslro
no lcngan ningún tipo de relación laboral, ni por cucnta propia ni por

cucnta qiena.
. Que estén en buen estado de salud. que no estén e¡ el momenlo de

la contratación dc baja laboral por razones de salud. ni ha)an elado

dc baja por enlérrnedad d!¡.0ntc más de 30 dia-\ consccuti\ os en los
24 mcscs antcriorcs a la adhcsión.

I.3.t. Pl{tsl.t( lo\ P()R Ho§Pl l.\l-l^/-.\( t(iN
La tittidad Aseguradora abonará al lleneflciario de la presente ¡óliza. de
producirse la hospitalización del lom¿rdor/Asegur¿do. Ia suin¿ asegurada

una vez alcaruado un pertrdo de 7 clias <Je probada lJospitalización y una
vez transcurridos los el periodo de care¡cia inicial. l,os p¡gos succsilos
serán por cilda pcriodo complelo de J0 di¿rs n¿rturales conseculi!os dicha
situación. De no permanecer los 30 dí¡s consecutiros. cn situación dc
Hospital¡zac¡ón, la entidad áseguradora no {bon¿rá cantid¡d alguna.
[,a suma asegurada se ¿bon¿rá al ¡]enellcia¡io desi-qnado en las prescntes

Llondicioncs P¿¡ticul¡res con el Iimite múxirno de l2 pagos consecuti!os
o 36 pagos alternos en loldl ) sismprc quc dicha silrtación de lncap¿cidad
Temporal ocurra durantc la vigcncia dcl scguro ¡' hala transcurrido e¡

neriodo J( carcncia.
.t..t. t,.\( I.t stoNt s P.\R.l l,..ts (;Alr\t lr.\s t)¡- t\( .11.\( tD.\ll
'IEi\tPOR.\|- 1 IIOSPI L\t-tZA( t(iN
No ticncn la cons¡deración de l lospitalizac ión ni dc Incapacicldd Iempor¡l
y. consccucntcmcnlc. mr sc pagará prcstación alguna cn aqucllos
siniestos que resulten o sean consr-'cuencia de las siguientcs situacioncs:

¡) Enfermcdades, lesiones y complicaciones c{usldas dire(ta
o indire.tamentc por voluntad dcl Tomador/..lsegur¡do
o derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente
lemer¿rios que entrañen graves riesgo§ 0¿r¡ l¿ s¡lúd.

b) El embarazo, parao o aborto así como los per¡odos de

descanso voluntario 1 obligatorio que procedar cn c¡so de

m¡ternidad,
c) Las produ.idas .uando el Tom{dor/Asegu rado se encuentrr

bajo lu influercir del ¡lcohol, drogas tóricas o
cstupef¡c¡entes; los que ocurrrn en est¿do de perlurbrcióÍ
ment¡1, sonambulismo o en desal*rr¡, lusha o riña, e\ccpto
caso probado de legítima defens¡i {sí como los dcrivados de

una actuac¡ón delictirr del l om¿dor/Asegurado, declar¡d¿
judicialmente, o su resistenria a ser dctcnido.

d) (iualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la
que el Tomador/Asegurado hala recibirlo diagnóstico 1/o
tratamiento de un médico en los 12 meses anteriores al
inicio de la coherturu de l¡ prescnte póliza coñ ¡nter¡orid¡d
a h contrutsción a la pólir¿r, asi como l¡s secuelas
producidas por ellas, asi como los defrctos de nacimirrto y
las €nfermcd¡dcs (ongéritns.

e) Las ¡nten'enc¡oncs quirúrgicas y tratam¡cntos médicos

]/u odontológicos que no se¿n esenci¡les por razoncs
méd¡c¿s ] se¿n demand{dos por el l'omador/¡tsegursdo
por r¿z-ones psicológicas, person¡l€§ )/o estétic¿s, siempre
quc ío se deb¡n a secuelss dc ¡ccidcnlcs produc¡dos oon
posterioridad a la fecha de efecto de la cobcrtura dcl seguro.

f) Dolor lumbar, cen'ical, dorsal, sacro ¡' ciático, así
como cu¡lquier otro proceso patológico que tenga como
m¡nifest¡c¡ón ún¡c¡ el dolor, salio qüc er¡st{n e!¡denci¡!
objetivarlas por estudios módicos complcñcrt¡rios
(radiologías, gammagralias, escáneres, 

-l'.A,C. etc.) que
dcmucstrer lr cxistencia de alteraciones y lesiones que
just¡Iiquen el dolor c¡usa de l¡ inc.pacidad temporal.

g) (lcf¡leas, enfcrmrdádcs psiquiátricas y menl¡les.
inclu¡endo cl estrés, ansied¡d. deprcsiones y afecciono
similare§, aun cuando dichas enfarmedades ¡ afeccioncs
halan sido diagnosticadas y trrt¿dus por un médiso
cspccial¡sts (psiqu¡atru).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práctica
profesionxl dc cualquier deportc, de la particip ción en
¿puest¡s o competiciones, v de la prácticr romo rficionado
o profes¡on¡l de acti!¡dades dr alto riesgo, asi como los
atcidentes derirados de la conducción dc vehículos ¡in
el correspondiente permiso .xprdido por l¡ autoridad
competenle ! los accidentes aéreos a ercepcién de los !uehs
comerciales en linea regulsr rl¡toriz¿ds.

i) l,as curas de reposo, lcrm.les o dietét¡c¡s.

cNPPA¡Íi.P!!E5L6URO5rRE¿¡ECUROs,5¡.-Coná,oJ.tonle¡^¡im..:1,2ÚÚlar¡á0ll0itsial^t-l-1r9r5213100t+34915i.¡3,i'11",,,,{"Fpon¡M.¡
RM J.¡rsdiJ, roño.r Ola,¡,bró3 e9l, k 3'*lribEd. S.o€¿o&{loli! lt5turo 'r l3 230 In! lc.f{in23s34315 Clule ¡3ñ,§ ¡G§rF C0559-GC0C]

CONDICIONES PARTICTILARES DEL SE(;tJRO
SEGTIRO DE PROTECCION DE PAGOS



ffi*,,.o. CoNDICIONES PARTICUL,ARES DEL SE(;t]RO
SECT]RO DE PROTICCION DE PAGOS

I rkr,\ r¡ Jonrrtnü!nc ,.{,1§

1r¡(r'Nr¡v¡J,fr.rhtulstiu¡r A,.r rl¡{a tl r lrx) d:st'^Ñ^ 
'

j) Aquellos Asegurados quc estén pcrcibiendo ura p€nsién
de ¡nv{l¡dez o qúc cstón tramitando en el momento de
la contratación del seguro la ¡ncapacidsd permanente
absoluta.

.1,i. l\( o\tt,.\ I ItitLIt).\t) t)tr (; \R.\\t i.1s
l,¡s coberturas de Perdida Involuntari¿ del Emplco, lncspsc¡dad
'I cmporal ¡ llospitrliz¡ciór ron exclu\entes entre sí dcpcndierdo dc
la situac¡ón l¡boral en la quc sc encucntre el Tomador/Asegurado
cÍ cl mom{nto de producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
'l om¡dor/Asegurado eslé cubierto por Pérdid{ lnvolunt¡ri¡ dcl
l:mpleo Ío podrá estar cüb¡crto por lncapacidad Temporal, ni
por llospital¡z¡ción c igualmcnte eI| el resto de los supuestos en
que el Tomador/,{segurado pued¡ estar cubierto por lncapacidad
l'empor¡l ) Hosp¡t¡li2!ác¡ór.
5. l.\( I ISl()\[Sf O\ll \[\ 111)D\s1..\St;rR.rtli.tS
Asinrismo. t:l Benellciario no tcndrá dcrccho al cobro de las prestaciones
por I'drdida lnvoluntaria del I:implc'o o lncapacidad Tgmporal si la
conlinge¡rci¿ sc produce. o se dcriva o cs consccuenoia dirccta o indirccta
der

l Los r¡rsgos extraordinarios suj€tos a recargo obligator¡o a
fal or dcl (lonsorcio de (lompens¡ción de Següros.

2, l,os que no dcn Lüpar f¡or L(lS.
J, Los hechos drrivados de conflictos armados, haya o no

precedido decl¿ración of¡c¡¿l de gurrra.
{. l,as consecuenc¡as dir€cl¡s o indircct¡! dc !a reacción o

radiacién nuclear o contaminacióÍ radiactiva.
5. Suic¡d¡o o la fcntativa del mismo duranfe la pr¡mera

anualidad de seguro,
6. l,os sin¡cstros causados intencionadamente/

voluntariamente o por mal¿ fe del Tomador/Asegurado.
l,¡s consccuenci&s de un aclo dc imprúdencia tcmeraria o
ncgligcncia grrve del Tomador/Asegurado, declar¿do así
judicialmente,

7. l,os siniestros ocürridos como consecuenc¡a de tcmblores
de tierrs, erupa¡ones volcáricas, inundaciones y otros
ferómerios sismicos o mcteorológicos de aarácter
crtraordinario.

fl. l,os prodocidos antes de la primera prima prgada,
9. l,os C¿lificados por el gobierno de la nación como

(lalamidad Nacional o catástrofe así como epid€mias )
pandemias,

10. l,as coniecuencias de guerras o de olras circunstancias
crtr¡ordinarias y aquóllos otros supuestos que tengan la
consideración de fueEa m¡]or de acuerdo con lo prev¡sto
cn .l artículo 1.105 del Código (-ivil.

6. I \Rt[- \ t)[: PRnt.\
l-a taril'a de primas aplicablc irl prescnle seguro scrá la especificada cn
ln llirsc lécnica d{]l seguro en cada momento ]-, puesta a disposición dcl
'lbmadorlAsegurado 

B)r la entidad ascguradora.
l,a compañia aseguradora sc rcsc¡va cl derecho de ¡ncrementar la taritá
c1e prinra cn los anivcrsarios mensuales u¡ra ve7 ira¡scurrida l?r duracióÍ
inicial de i años sie\islen cambios nomtariros. legalcs y obictjvos. cn la
tieliniciri¡ de las prestaciones a ajenos a la actividad dc la ascguradora.
l,a citada tariación debe ser comunicada al Tomador/Ascgurado con un
prcaviso dc dos meses. pliuo durante cl cual cl l omador/Ascgurado del
Seguro ¡rdrii rescindir la póliza.
A la prima quc rcsultc dc la aplicación de qsta tarit'a se Ie sumaritt los
inrpucskrs y recargos que sea¡ e¡ todo momento legalmente repcrculiblcs.
7. t, \(;() t)t.. 1..\s PRIlt.ts
Iil scguro se conlrala a prima itnica duranlc cinco años a contü desde la
Itcha de elccto dcl mismo. Iransct¡rrido el periodo de duración inici¿r¡, se

poclrá rcnovar por pcriodos mensuales de acuerdo con lo eslabiecido en la
página primera de las presentes condicio¡les particularcs.
[,os recibos de primas dcberán hacerse cfLctivos por cl Tomador/
AscqLrrado. (lü! c¿uácler general. y salvo paclo cn contrario est¡blecido
c l pólizá. el ab¡¡no dc las primas sc realizará med¡anle don¡ciliación
bancaria dc los rccibos. ,,\ cslos ef'cctos. el l'omador/Asegurado deberá
cr¡trcgar a Ia l]nt¡dad AseSuradora cl mandalo SEPA ilondc autoricc Ia

domiciliación dc los mcncionados cobros. Será por cuenta del Iomador/
Asegurado cualquier gasto de¡ivado del med¡o de pago utilizado.
Iln caso de ¡mpago de la prima únicil el s€guro no cnlraná cn vigor. Fil
cste caso. la Enlidad Ascpuradora quedará liberada de su ohliSación en
caso dc sinicstro.
lin caso de f'alta de pago de una de las primas siguientes. la cotrtura dcl
asegurador que'da suspendida un mcs dcspuós dcl dia dc su venci¡riento.
Si la Entidad 

^seguradora 
no reclama el pago de¡tro de ¡os seis m€ses

siguientes al vencimiento de la prima s9 eÍlenderá que el contralo qucda
extinguido. En clulquiercaso. la Bnlidad AscEuradora. cuando elcontrato
est¿ cn suspcnso. sólo podrá erigir el pago de la prima del período en
curso. I-ln caso dc impago dc alguna de las pr¡mas mensuales la l.lntidad
AseSuradora comunicará a lravés de una cafa envi¿da al domici¡io del
'foñador/Asegurado que la poliza quedará ca¡celada cn el momcnto cn
cl quc sc produzca un segundo impago de la prima mensual.
8. §roDt¡t( 

^( 
toNl,.§ y ANt t,,\ctoN D[t_ st_(;l]Ro

Ill Tom¡dor/Asegurado. una vez abonada la prima única o L¡na vcz
abonadas las primas mensuales en los supuestos de renovación. podrá
realizar las modificaciones que se establccen en el presente apat¡do.
Iislas modiflcaciones una \,cz notilicadas y aceptadas por la Enlidad
Asegur?rdora en un plazo má\imo de cinco di¿s hábiles. supondrán la
cmisión dc un Suplcmcnto a la Póliza de Seguro que una vez lirnlado frlr
el Tomador/Asegurado surtirán ef'ecto desde el dia de la solicitud.
Anulación del Seguro, Cu¿rndo se rsalice la amofizacióñ totdl de la
operación de linanciación \ioculada al seguro dará lugara la c\tinción
del mismo. previa dcvolución al Ascgurado. por partc de la Entidad
Asegurador:l de la parle de prima no consurnida ¡nenos cl importe
conespondienle a los recargos c impuestos satislechos, [Jna vez rcalizado
cl exlomo dc la prima" la Entidad Aseguradora quedará liberada de su

obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contr¿lo de seguro.

lllodificación dc la suma asegursda. La¿unortización anticipada parcial
del prcstamo dará de¡echo al Tomador/Asegurado al recmholso dc la
pañe de la prirÍa no consumida correspordiente a la parte amotizada
anticipadamcnle del préstmo menos el impolc concspondientc a los
rcca¡gos c impucstos satisfcchos. continuando vigcnte elprcsenle contrato
de seguro por resto del imfnrte del préstamo pendiente de amortiza..
La Lot¡dad Aseguradora enlrcgará un Suplemento cor ¡as nucvas
condiciones de la poliza trirs la amortización parcial rcalizada por cl
Tomador/Asegurado.
El procedimiento de e\tornos descrito cn el presente apanado cuando
se produzca la arnortización p¿rcial del préstamo. no será de apl¡cación.
una vez transcurrido el periodo inicial dc 5 años. cuando cl 'fomado¡/

Ascgurado cstó abonando las primas del seguro Temporal Renovable
Mensual.
9. l)t,R,\( r(')\ Dr.t, sltct Ro l (uBt-R't-t,RAs
El seguro lcntlrá una duración inicial dc 5 años a conla¡ desde la fecha
dc cfccto dcl mismo. tra¡scurrido dicho periodo el asegurado f,odrá
rcnovar las cobcrturas objeto del presente conlrato. con periodicidad
mensual hasta que ocurra alguna de las circunstanci&s que se delalla¡ a
cont¡¡uación:
- Se produzca e¡ vcncimierto dcl pristamo vinculado al prcseflte

contrato dc seguro.
- Lafechacn laqucel lbmador/Asesurado cumpla 65 años sieñpre

que esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la
operación de fi nanciación-

[-acohertura terminará] el derecho al cobro de las prcstaciones ccsaráen
el momenlo en que lenga lugar el primcro dc los siguicntcs eventos:

a) l,a fecha en la cual tod¿s hs csÍtidsdes deb¡d¡s por
el l'omador/Asegurado ¡ l¡ ent¡dad prcstamista por el
(lontrato de FinaÍciación vinculado ¡ esta póliza de seguro
fucran recmbolsadas a la Enlidad Prestamista.

b) Al alcanza¡se la fecha de terminación d€l (lontrsto de
l'inanriación vinculado a esto péliz¡, aunque no sr hubicran
reeñholsado todrs las c¡ntid¡dcs dcbidac en virtud del
m¡smo.

c) l,a fech¡ cr que el Cootrato de Financiacién vinculsdo a
csta Póliza de seguro term¡ne por cualquier causa.
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d) l,¡ fecha en la cual elAscgur¡do alc¡ncc la edad de 65 [ños,
o en h fecha cn l¡ que se cese .n tod¡ actividad profesional
r€muncr¡da' o en la fecha de jubilación o de prejubilación
cualquiera qu€ §ea su caus¡' excepto para la garantír de
hospitaliz¿ción,

c) La ferhs de fallecimiento o de declaración del estado d.
lncapacidad Perm¡nente del Asegurado en cualquicra de

sus gr¡dos o Gran hv¡l¡de¿
0 t,s fecha en la que se produzc¡ una subrogación, cesión

dc la posiciór o cualqui€r transm¡s¡ón de los derechos y

oblig¡cioncs dc las partes que int€rvienen en elContrato d€

Financiación,
g) Asimismo, la cotrertura terminará eí 18 fechú en

la que el Asegurador haya pagado cl rúmero
máximo dc Prestacionts consecutivas o alternas por
lncapacidad'l'emporal, Hospitalización )y'o l'érd¡da
Temporal lnvoluntari¿ d€ Empleo qu€ se h¡n fijado cr cst,
póliua.

t0. ( ()\Dl( toNDs I¡,\R.t I-A Rl.§clslÓ\ l)111. stlctrRo.
t)urar¡te los cinco primeros años de ligcnci{ de la póliza el conk¿to de

seguro solo podrá ser rescindido en cl supueslo de amorl¡z¿ción total
anticipada dc la opcración de fina¡ci¿ción a la quc sc cncuenlra vinculado
el seSuro. Fln estos casos se procederá se8ún lo establecido cn cl apartado

I de las presentes Condicioncs Particulares.
I hra vez producid¿¡-\ las renovacioncs mensualcs lr¿rnscurridos los cinco
primeros años de la póliz-a ésta podrá scr rescindida anticipadanenle
a ln fecha prcvista para su vencimicnlo mcnsual. lanlo por la Entidad

Ascguradora como por el l-omador/Asegurado. En cl supucsto dc

rescisión anticipada dcl seguro. esla tonr¿rá eftcfo en el momento en el

que se coml¡Íiquc a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la parte de

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

produzca la rescisión. quedardo desde ese momento extinguida la póliza

.v- liberada la EntidarJ Asegurcdora desde €se momento.
l,a llrtidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siSuientes

. Por agravación del riesgo. Una vcz comunicada esla circunsla¡c¡a a
la Aseguradota, ésta podrá proponer una modificació¡ dcl contralo
cn un plaz.o dc dos mes€s. ü Asegurado podráaceptarlao r.-chazarla
e¡ un plazo dc quincs dias. Tr¿nscurrido dicho plaz.o. en caso

de silencio o de rechaz-o. la Entidad podrá advertir de nuelo al

Asegurado. dandole un nucvo plazo de quince dias. transcurridos los

cuales y en los ocho dfas siSuientes comunica¡á al Asegurado la

rcscisión definitivn. La Aseguradora podra- igualmente. rcscindir cl
contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentnr del plazo

de un nr€s. a panir deldiacn quc tuvo conocimiento de la agravación

del riesgo.

. De confb.mid¿d con lo establecido en el aniculo 15 dc la Ley dc
Contmto dr Seguro si por culpa del tonrador la primera prima no

ha sido pagada- o la prima única no lo h¿ sido a su venc¡ ¡iertlo. el

a-segurador tiene derecho a rcsolvcr el contralo o a exigir el pago de

la prima debida en via ejecutiva con basc cn Ia póliza. Salvo pacto

en contrario. s¡ la prima no ha sido paSada a¡les de quc se produzca

cl sinicstro. cl ascgurador quedani liberado de su obliSación.
En caso dc faha de pago de unade las primas siSuientes, Ia cohertura
del asegurador qucda suspendida ufl mes después del día de su

lencimienlo. Si el ilsegurador no rcclama el pago dentro de los seis

mcses siguientes al vencimiento de la prima se cntcnderá quc cl
contrato qucda exlinguido. [n cualquier caso" el asegurador. cuando
el contrato esté en suspcnso. sólo podrá exigir el pago de la prima
del período en curso.
Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a

los pánalbs anlcriores, la cobenura vuelve a lener efecto a las

veinticuatro horas del dia en que el tomador pagó su prima.
D€ acüerdo con lo establccido en el articulo 22 dc la Lcy dt (lontr{to
de Seguro las partes pu.den opon.rse a la prórroga d€l sontrato
med¡ante unr not¡ficacién escrit¡ a la otra partc, cfectu¡da con un
plazo de dos meses de anticipación a l¡ conclusión del periodo del

§eguro €n tur§o cuando la oposición a l¡ prérroga se{ ejcrcit¡da por
la Entid¡d Aseguradora o bien con un mes de antelaciéo cuando l¡r

oporición a la prórroga s€a e¡ecut¡da por €l 'Iomador/Asegurado,

I I, PACO Dl] PR¡]S'I'A(]IoNI]S
No procederáel pa8o de Ias prestaciones si el pago de la pr¡rla única no sc

ha hecho el'ectilo o si en las renovaciones mensuales oo se ha producido
el pago dc las primas sucesivtrs.
lgualmente para cl abono de la-s prestaciones descritas cn la prcscntc
pólizael lomador/Asegurado, deberá f'acil¡tarel rec¡hí o comproharte del
pago de la corespondiente cuola del préstamo.
La Entidad Aseguradora garanti¿a el abono de las preslaciones
contratadas en las condiciones que se establezcan en las Condiciones
Panicula¡es del Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponcr qu,e

sus médicos, inspector€s o empleados visiten al lomador/Ase8urado.
dcbicndo permilir a su vez el 'fomador/Asegurado o sus l¡miliares dichas
visitas. como cualquier averiguación o comprohación que la Entidad
Aseguradora considere necesa¡ia. lll incumplimiento de eslos debcrcs sc

cntenderá como renuncia al cabro de la prestación, salto que no h¿)a
sido ¡rsible el llevarlo a cabo por la oposición del médico o personal
facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Tcnrporal.
La documentación que la Compañia sol¡citará al 'l omador/Asegurado en

caso de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INvol(INTARIA DEL ENIPLEo
En la apertura del siniestro
- Copia legible del DNINIE.
- Vida l,aboral actualizada r' completa que.iustifique al menos 30 dias

en desempleo-
- Carta de notilicación de despido de la empresa" en papel de la

empresa y debidamcntc lirmada y scllada.
- Cert¡tlcado d€ Empresa y dos últimas nóminir. debida¡rente firmado

y sellado.
- Desglose de la liquidac¡ón e indsmnización ef-ectuad¡ fxlr la

empresa. en papel de la empresa y debidamente lirmado l" sellado.
. Justificante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En ca-so de §MAC/.ltJIil. Acta de Conciliación. I)eñanda ),

Sent€ncia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización admiÍistraliva t comunicación de la

empresa al trabajador.
. Carta del SPEE accptrurdo Él pago de la prcstación con cl pcriodo

reconocido.
- Recibo del préstaño pagado a la l'echa del si¡¡¡es1ro.

- Jusliflcante de la titularidad de la cuentu bancaria donde ingresar las
prestaciones.

" Cualquier otra documentación suslitutiva de la antcriormcntc
relacionada o que sea necesa.ia para verificar su validez o alcance.

f,n la cont¡nuación del si¡¡estro:
- lustificante de pago del SPEE y/o Vida labo¡al actualizada.
- Recibo del préstamo pagado clel mes que corcsponda.
INCAPACIDAD TEfITPORAL
[n la a0eriura del siniestro:
- Copia lcgible del I)NINIIi.
- Vida laboral actual izada -v conr plcta (trabaj adores por c ucnta aj cna).

toma dc poscsión (f'uncionarios) o cn caso dc autónomo. docunrcnlo
acreditatilo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
SeSuridad Social y últinm pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad tempornl dcl Asegurado
cxpedido por la Scguridad Social u Organismo Compctente. que

-iustiliqucn al mcnos 30 dias en incapacidad.
. Historial Clínico o Certilicado Médico donde se, detalle la fich¡r

de d¡agnóstico y causas de la enl'crmedad dcl Asqgurado. Ln el
certillcado se hará constar cspscitlcamcnlc si cxistcn antcccdonlcs
rclacionados con las causas de la incapacidad y l&s t'echi¡s de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de llospitalización inlbrme de ingrcso
y alla hospitahria,

- Además de lo a¡t€rior cn caso de Accidente copia conrpleta de las
diligencias judicialcs y/o atcstado y/o cop¡a del ceniflcado cmit¡do
por la cmprcsa si sc lrata de un accidente laboral.
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- Rccibo del préstamo pagado a la ftcha del siniestro.
. Justificanlc de la titula¡idad de la cuenla barcaria donde ingrcsar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para vcrilicar su validez o alca¡ce
En la contiruac¡ón delsiniestlo_:
- Palcs dc conlirmación de la baja periódicos.
- Reciho del prsstamo pagado del nes quc corrcsponda.
IIO§PITALIZACION
En la ap€rtura del siniestro:
- Cop¡a legib¡e del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complefa o en caso dc no haber trabajado

nunca- informc sobrc la inexistencia de situaciones de alta em¡tido
por la'fesorería Ceneral de la Seguridad Social.

- l'anc de hospitalización con espccificación dc la ho¡a de cntrada

I salida ctel centro hospitalario que.iuslit]que al menos 7 dias de
hospitalización.

- Ilistor¡al Clínico o Ccrl¡iicado Médico donde sc detalle la fecha
de diagnóstico y causas dc la cnftrmedad del Asegurado- En €l
ccrtificado sc IÉrá constar especillcallente si existen antecedentes
relacio¡ados con las causas de la hospitalii.ación y las fcchas dc
dialflóstico de lirs mismas.

- Ailcmás de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias.judiciales )/o atestsdo y/o copia del certificado cmitido
B)r la cñpresa si sc trata dc un accidente laboral.

- Rccibo dcl pÉstamo pagado a Ia tbcha del sin¡estro.
- Justiticante dc la titularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

prcslaciones.
- Cualquicr otra documentación sustitutiva de la anteriomente

rclacionada o que sea necesatia para verificar su validez o alcance
En la coritiÍuación del s¡niestro
- I'ancs de hospiralización ¡riódicos.- Rccibo clcl préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fucra proccdente cl rechazo de un siniestro con postcrioridad I haberse
efcctuado pagos con cargo al mismo. el Ascgurador podrá rcf,ctir a su
elccción conlra el Tomador/Ascgurado o el Bcneficiario por la-s sumas
indcbidamente satist'echa-s más los ¡ntereses legales que correspondan.
Fll pago de la Prestación sólo se lle!üá a cabo una vez que cl Asegurador
hala recjbido la documcntación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiüio. Ln caso de que no s€ entregara
dicha documcntación. elAs€gurador no csta¡á oblig¿¡do a p¿gar PrestocióÍ
alguna.
[]nd l{jz que la Entiijad Ascguradora- haya recibido las peninentes
prucbas dc quc cl Toma&r/Asegurado se halla en ¿lguna de la§

situacioncs de lncapacidad 
-femporal 

o Perdida lnvolufta¡ia del Empleo
liiad¿s en la detjnición establecida en la presente Póliza- pagará Ia

sumo flsegurada con los límites cstablccidos en la página primera de las
prcscnlcs Condiciones Particulares y sin periuicio de que el fbmador/
Ascgurado pueda iniciar el procedimientq de rcclamación desde el
momcnlo e¡ quc ss cncuentre en situación de lncapacidad Temporal
o Pcrdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las
siguientcs fechas:
. t,a l¿cha en que el Tomador/Asegurado cesc en su situación

de lncapacidad lemporal. Pérdida Involuntaria del Empleo u
Hospitalización. o deje de aponar las prugbas solicitadas por la
Untidad Asegurador¿L de que sc encuenlra en dicha situación.

. La l¡cha en que a Entidad Ascguradora. haya pagado el número
de Prestaciones rnáximas por Incapacidad Temporal. Perdida
I¡volunlaria dcl Emplco u Hospitalización que s€ han fijado en esta
polizr.

l,as Prestaciones prelistas en el Contrato de Seguro sc pagarán por
la Ilntidad 

^segurad()ra 
al Beneficia¡io establecido en las prescnles

(bndic¡ones Particulares,
I2. RÉCINIT]N DE RECT,A[tA{IIo§f]S
l. Iil rógimcn de las reclamaciones será el prelisto en 9l arliculo

97.5 de la l,e¡. 20/2015 de ordenación. supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles,

2. El Tomador del scguro. cl Asegurado v el Beneflciario o los
Bcncficia¡ios. asi como sus derechohabientes, están l-acultados para

lbrmular quejas _v- reclamacioncs ante cl Servicio dc Reclamacioncs
de la Dirección Gcneral de Scguros y [ondos de Pensiones con
domicilio en cl P" de la Castella¡a n'44. 28046 Madrid ]- con
página web: w\.r,w.dgst'p.mineco,es/rgclamacioncs/indcx.asp c.onlra
la Ertidad Aseguradora- si considcran que ésta ¡eal¡za práctica\
abusivas o lesio¡a los derechos derivados del contrato de seguro,

J. lin relación co¡ lo a¡terior. se advie(s que. para la adnrisión
y tramilación rle quejus o rcclamacioncs antc cl Servicio de
Rcclamacioncs. scrá imprercindible acreditar haber fbrmulado
las qucjas o reclanraciones. pre\iamenre por escr¡to al Área rlc
Protecc¡ón del Clienle dc CNP PARTNERS. -y- cn su c¡rso. con
posterioridad, al Dcfcnsor dcl Cliente de la Entidad AseguradoftL o
que hala transcurrido el plazo legallnente establecido s¡n que haya
s¡do resuelta por la [ntidad.

,1, El Area de Prolección dcl Clicntc dc CNP PARTNERS. domiciliado
en Carrera de San Jerónimo. 2l - 28014 [4Al)RlD. y dirección
de correo e lect rón ico protecciondelclientel¿¿cnpparlners,eu tram itará
y resolvcrá cuantas quejas )'rcclamacioncs lc scan tbrmulad¡r-s
por las pcrsonas antcriormente mencionadas, en primera inst¿¡ncia

.!' lras su resolución por dicho departamenlo podrá scguirse
la tramitación ante el Def'cnsor dcl Clientc dc la Entidad
Ascguradora. D.A.DEFENSOR. S.1,.. domiciliado en c/Veliiquez
n"80. l"D. 28001 N4adrid Tlirc, 913104043 - Fa¡i 913084991
reclamacionesÍ¿da-defénsor.org. La e¡tidad a.scguradora sc
comprometc a presta¡ la colaboración neces¿ria en la instfl¡cción
del proc€d¡miento de resolución de las quejas ¡- reclamaciones y a
aceptar las reso[¡ciones que el Delensor del Clicnle emila y quc
tenga¡ carácler vinculanlc para CNP PARTNERS.

5. La prcscntación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARINt-lRS &si como su resolución. no obstaculiza la plenitud de
tutelajudicial. el recu¡so o otro mecanismo de solución de (.on,'lictos.

, ni a la protección administrativa.
El Arca dc Protección al Ciiente, actuará en la resolución de las queja-s y
reclaflaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que cstará
a disposición de los Asegurados cn las oficinas y cn la tcb dc la Fintidad
AscgurrLdora- y que les será facilitado en cualquier momento.
13. ( l..tt Slrl.A Dli lNlORllAClON §OBRE PROTI.( ( lON DE

D,\T0S PAR,'\ ToNI.\DOITES Y/O .{SEGI IR.\DoS
Dc conlbrmidad con lo previslo cn Ia normativa aplicable en materia de
protccción dc datos. y especialmente en el Re€{lamento (tlE) 2016,/679 del
Parlamento [luropeo ), del Co¡sejo de 27 de abril de 2016 relatilo a la
protección de las persona-s fisicas en Io que respccl a al tratarn iento dc datos
personales ]- a la libre circulación de cstos dalos y por cl quc sc deroga la
Dircctiva 95/46/Cli (Reglamento General de Protección de Datos). CNP
PARINURS t)ll SUGUROS Y RLASECUROS S.A. inlorma al Tomador
y/o a-segurado de la Póliza de manem exprcsa. ine<¡uívoca y prccisa dc
lo siguiente:
INFORNIACIÓN BÁSI(]A SOBRIi PRO'I'T,CCIÓN DE DATOS:
Rcsponsable del tr¡aamierlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASECT]ROS S,A. (CNP
Partncrs) NIF A-28534345
finliri infirmración adicion l

Finalidad dcl tratamiento de sus datos
Finslid¡d Principal': suscripción y ejecución de un contrato de segu¡o.
+inlir: inli\rnr¿ción adicional
Legifim¿ción para el trafam¡€nto de sus dalos
l,a b{se leg¡l p¡ra el lralamiento de sus dalos es la ejecuc¡ón del
conamto de seguro cn k)s lérminos quc figuran en las Condiciones dc la
Póliza asi como cn la Ley de Contrato de Següro y l,ey dc Ordensc¡ón,
Supervisión y Solvencia d€ enlidades ¡seguradoras.
+inli): inl'ofi n:rción adicional
Destinatarios
Sus dalos podrán scr comunicados a:
r' RcaJ(guradorar y/o ('oasc{:uradoras.
r' Proveedorcs de CNP Panners para la p.estación de sc'¡vicios

relacionados coÍ cl contrato de scguro suscrilo (por qicmplo:
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provcedores de CINP Pafners para la prestación dc algún scrvicio
relac¡onado con su conlrato, cmpresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Partners haya exlemaliz¡do dichos servicios. peritos,

etc...), con los que (lNP Pafncñ sc compromele a suscr¡bi¡ el
correspondiente contrato de tratamicnto de datos,

/ Mediadores (agenles y/o corredores) que hayar intcrvcnido cn la

mediación de su conlrato.y' Empresas del Crupo en cl cirso de que sea necesario paü el

cumplimienlo de las obligaciones de supcrvisión y/o para gcstión

adnlinistrativa y gestión centraliTada de recursos informáticos.
'lrarsferencias lnternacionalcs prev¡st¡s: Salesforce.com EMEA
t,imited y empresas del Grupo Salesfbrce. Salesfbrce es una empresa

proveedora de servicios informáticos de CNP Partners,
+inlb: inlbnnación adicional
I)erechos
Acceder, ¡ectificar y suprimir los datos, así como olros derechos como se

cxplica en la inlormación adicional.
I infb: información adicional
INFORMA(]ION ADICIONAL SOBRE PRO'I'ICCION DE
DATOS¡
Respons¿bl€ dcl tratamiento de sus datos
D¿tos de Contacto:
I)omic¡lio: (larrera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
leléfbno: 91524341|
Corrco E lectrónico: atsncion(¡rcnppartners-eu
DeleSado de Protccción de Dalos: (lp(l q!-4crDLr.Ir!!te$lu
¡ioalid¡d del trrtamiento
¿(:on qué Iinálid¿d trrtamos sus datos?
En concreto. dcntro dc la"Finalidad Principal". los Datos Personales serán

tratados pa¡a:
. valorar. seleccionar y tariticar los riesgos:
r En su caso, para la realización del test dc idoneidad y conveniencii\

asi como en su caso m¿ntener actualizados sus datos para este fin:
r Suscribi¡ cumplir y exigir el cumplimi€nto del contmto dc s.Euro;
. Cestionar y dar seguiñiento administrativo al contralo de seguro

hasta la extinción de las obligaciones jurldicas dc [s pancs balo el

mismol
. Pres€ntar al cobro las primas que deba abona¡ el 

-lomador 
bajo el

conlralo de seguro y emitir ¡ecibos relalivos a l¿s mismasl
. Tramilación de los s¡niestros (incluycndo prcstación de servicios

por terceras empresa't contratadas por CIIIP Partncrs para el

cumplimicnto del contrato de seguro- la peritación de los daños y en

su caso. liquidación de los siniestros a tra!és de las empresas a las

que se hayan externalizado tales lünciones);
. Gcstión de quejas y reclamaciones:
. Registro de Élizas. siniestros, provisiones lécnicas c invcrsiones:
¡ Realizar evaluaciones delriesgo, solveDciay posible fraude de forma

previa a la suscrip,ción delcontrato de se8urooen cualquier momento

dc la vigencia del mismo. incluycndo. habida cuenta del interés

legítimo que ostenta la F)ntidad Ascguradora, la consulla y sruce de

los Datos Perionales con ticheros comunes para evitar liaudc e¡ cl
se¡1uro y con l'icheros sobre sol!encia patrimonial y crédito:

. (lumplir con obligacioncs prcvistas en la Ley. incluyeodo aquellas
que obliguen a ¡a tjntidad 

^seguradora 
a identiticar al Tomador o

cuudo su tratamiento esté basado cn una habilitación lcgall
. La rcaliz¡ció¡ de estudios de técnica aseguradora cn análisis

de me¡cados objct¡vos I perlilados con fines actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del contralo de seguro;

. Gestionar. en su caso. de fbrma c(ntralizada los rccursos
informáticos (aplicaciones. servidores incluyendo aquél los que estén

en la nube) o para fincs administralivos internos dentro del mismo
grupo de empresas al quc p€rtencce CNP Partners.

¡ Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partncrs similares a los contratados a través dc correo postal y,/o

llamada telclónics.

¿Quó tr¿tdmientos adicior lcs podcrnos redlizrr?
Adicionalmsntc:

r' Si ha aceptado. sus datos podrá{¡ ser tratados para remitiñe oferlas
comerciales dc CNP Partners ¡»r mcdios elcctrónicos. ¡si como
información sobre productos distintos a los contratados, intbrmación
sobre las acciones de marketinS que CNP Partners vaya a llevar a
cabo (entre ku que podrán figura¡. campañas. proyectos. sorteos.
(uncursos. evcntos de cualquier lipo y temática). la realización dc

cncucstas dc satisfacción I envio de ncwslcltcrs (todo ello incluso
por medios electrónjcos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡órl
de perfiles con lines comerciales y dc müketing con el obicto de

conoccr sus prcfcrcncias y ncccsidadcs y. cn su ca¡io, y cntrc otras.

adecuar l¿s comunicaciones comerciales. diseñar productos cn base

de dichas pretirencias y necesidades.

.:Durante ruánto ticmpo trat¡rtmos sus datos?
Los datos pcrsonales proporcionados se conservarán mienlras se

mantenga la relación merc¿¡rtil- salvo que revoque su consentim¡cnto o

se hubiera opuesto con anterioridad, en 5u caso ) una vez finalizada"
durantc elplazo de conservación lcgalñente est¿blecido. Puede consultar
en cualquicr momento dichos plazos ,¡¡viando un corrco eleclrónico a

cualquiera de las dircccioncs dc corrco clccrónico cslablccidas en Datos
de contacto del Responsable de 'l ratamiento.

'/ Si ha dado su cons€ntimiento, podremos traiar sus datos para

rcmitirlc of¿rtas comsrciales de L^NP Parlners por medios
electrónicos. asi como intbrmación sobrc productos distintos a lolj

§ontratados. información sobre las accioncs de nrarketing que CNP
Pafners vala a llevar a cabo (entre los que podrful fi8urar. canr p¡x1¿s.

proycctos, sorteos, concursos, evenlos de cu¿lquier tipo y lemática).
la realización de cncucstas dc satisfacción ¡- envio de newslcllen
(todo ello i¡cluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceplado. podremos tr¿tar sus datos para la elahoración de

pcrfilcs con llnes comerciales y ile markeling con cl objeto de

conocer sus preferencias y necesidadcs y. en su caso. y cntrc otra-s.

¿decuar las comunicaciones comerciales. diseñ¡.Í productos en base

de rlichas prelerencias y necesidades.

Los tratamicntos cslahlecidos cn los dos párralos r¡¡teriores f»drá¡
llevarse a cabo ha-st¡ que nos solic¡te su oposición de contbnnidad con lo
establccido cn cl apartaclo "Derechos: ¿,Cuáles son sus dcrechos cLr¿ndo

nos f'acilita sus dalos?" indicado cn estc documento dc intb adicional.
l,egit¡mación para el tratamiento de sus d.tos
¿Por qué podemos tr¡l¿r sus datos perron¡let?
Sus datos flodriín ser tratados para la eiecución de su conlrato de st'8uro.
En caso de nqgativa a l'acilita¡ dichos datos o a que sean tratados, no será
posiblc la celebración rJel contrato de scguro )'/o Eestiór dcl sonlr¡¡lo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientcs motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratami€nto de sus datos parir recibir

ol¡rtas qomerciales de CNP Palners por medios electmnicos asi

como información sobre productos distintos a los conlr{ludos. par¿

informarte sobre accioncs de marketing (cntre las que podrán llBUr¿r

carnpañas, pmyectos. sortcos, concursos. eventos dc cualquier tipo y
temática) y/o realizació¡ d€ encuesta-s de satisl¡cc¡ón y ne\vsletters
(todo cllo incluso por medios eleclrónicos), sus dalos serán trllados
para dichas f inalidadcs.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus dalos para
la elabo¡ación de perfiles con lines comerciales y de n¡arkcling
con el objeto de conocer sus prcl'erencias y necesidades y. en su

caso. y cntre otras. adecuar las comunicaciones comercialcs. ¡liscñar
productos en base de dichirs pref'erencias y necesid¿des.

Asi mismo, podremos tmtar sus di¡tos para el cumplimiento de un¡
obligación legal. de acuerdo con lo establccido en la normativa que
apliquc al contrato dc scguro suscrito. cntrc otras. la Le), dc Contrato
de Se8úro, Le) de Ordemciólr" Supervis¡ón y Solvencia de F]ntidades
Ase8Lrradoras ) su Reslamenlo de desarrollo. l.ey de i\y'ediaci(ir de

Seguros. Le) de Co¡nerciaiización a distancia de servicios fin¿ncieros.
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión. dc l0 dc Octubre
dc 2014. por cl quc sc complcta Ia Dircctiva 2009/138/CL- asi conlo
los Reglamenlos comunita¡ios de elecució¡ de solvencia ll. l)irectila
t.lE 2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros. Reglameoto tll.l- No
1286/2014. de 26 de noviemhn de 2014. sobre los documentos de datos

Ctll PAPIilERs [,i5ECUROs fiEAltGUROs, s^ -C.r.d¿¿ld^-i.r.r]ñ,:l.1a0l.r ¡¡¡0flt0185P^rl,\l-f. + 3¡915213{00 r :34915:13401 w4,.nprorñ.c.!
RU d.¡r¡l'il,llño,181.,1,b,ó 3e9r, {.3! d.l r,6¡§ d. gfttrd.¿.t. lol,o r95l.lo n! lá?30 16 1.. r{lF á!853,13i5 cb,.¡dñr oGsFP coa59,G¡oll



hor".o, CONDICIONES PARTICULARES Df L SE(;T,]R()
§EGT]RO DE PROTECCION DE PAGOS

r.rf^r r rN ( tIhir ¡r. ]lnk¡sg,ür '«\] rrulrrr.rr)rtst,^ñ^r

llndamellt¿les relalivosa los productos dc inversión minorista vinculados

) los produclos dc inversión basados en seguros. cn su caso. Real Decreto
158811999. de 1,5 dc octubre. por el que se aprueha el Reglamento sobre
lA instrumcnlación de los compromisos por pensiones de las empresas
con los trabaiadores y beneñciarios. así como cualquier otra l-ey que se

promulguc cr¡ un futuro y quc af¡ctc al contrato.
Asimismo. se f,odrán tratar pa¡a los casos eí que exista un ¡nterés legil¡mo
por fr.rrte de la aseguradora.
Destinatarios

,',.1 quién re le va a conlun¡crr sur d¡kts?
Arlemás dc lo i¡dicado. si ha accptado la cláusula dc comunicación dc
los datos. sus dalos sc van a comunicar a las cmpresas del grupo al que
pencnecc L-NP PARINI-IRS para ofiEcene iniormación comercial sobre
productos dc seguro. irtermediac¡ón a trarés de inlemel, y planes de
pensiones. informarle sohre acciones de marketing (cntrc las quc podrán
l'ipurar oampañas. proyeclos. soneos. concursos. eventos de cualqu ier tipr)
v te¡rática) asi como en\ ío de newsletters. por cualquier medio (entre
olros. poslal. teléfono. e-mail):
. CNP PAR¡NERS DE SEGUROS Y REASECUROS S.A.
. (NP ASSI.]RANCES ST]CI]RSAL TN TSPAÑA.
. CNP( Atlll()N SL(L RSAI liN IrSPAÑA.
. lSAl.LlD tIEALTH SURVIIIES. SL

Si no ha accptado cstá cláusul¡¡- sus datos únicamente los t€ndni CNP
PAI{lNltRs.
Asimisn¡o. susdatos FEdrán ser r_omunicados en caso de c€sión de cafera.
I'usión. cscisión y transf oínac¡ón.
L0 transl¡rcncia lntcrnacional de Datos a l¿s empresas del Grupo
Salesforc(- solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Nonnas Corporalivas Vinculanles del Grupo
Salesfbrcr. que ofiecen un nivcl dc protccción cquiparablc al cspañol y
conlarán con toda-s las ga¡anti¿s y medidas para salvagua¡dü lase8uridad
dc sus datos.

Martendremos actu¿lizada la inlbrmación sobre transl¡rencias
inlr'macionaics que sc valan a rcalizarcn un luturo en nuestraweb: https://
\r rvw.cnpnartners.es/flolitica-de-privacidad/
Derechos

.',(-uáler son rus dercchos cuando nor facilita sus datos?
Cualquicr persona tiene derecho a conocer si CNP Panners está trata¡do
datos personales que les concieman o no.
[,as pcrsonas i¡teresadas tie¡en derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicita¡ la rcctificación dc los datos
incxaclos (derecho de rectiticación) o en su caso. su supresión cuando.
enlre otros motivos los datos )a no sea¡r necesarios para los lines que

lluron rücogidos (derecho de supresióÍ).

En deteí¡i¡adas circunstancias. los interesados p«lr¿in solicitar la
limitació dcl taat¿rn¡erto de sus datos. en cuyo caso. únicamc¡te los
coÍservalemos para elejgrcicio o la dcfcnsa ¡.lc rcclamaciones (derecho
a la limit¡ción d€l tratamierito),
lln dcterminadas circunstanrias y por motivos ¡€lscionados con su
situqc¡ón particulsr, los interesados podrán oponersr al traaamicnao
de sus datos, (lNP Partncrs dej¡rá de t¡atar los datos, salvo que
obedezcan a motivos legítimos o cl €j€rcicio o def€Ís¿ de pos¡hle§
reclamac¡one§.
De igual modo. liene derecho a revocü su consenlimiento (derecho de
revoca.ión d.l cons€ntimiento)
En el c¿r"so de que solicitc la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los dato§), se fxldrá realiz¿r.
pero siempre quc curnplan con los requisilos para que se pucda ciccutar
la misma y sicmpre y cuando la cmprcsa a la cual dcbcn scr comunicados
sus datos tenga operativa la plataforma para ¡rod€r eiecutar la fnrtahilidad
(por eje¡nplo. no se podrán realiza¡ si at¿ctan a datos de salud o se traten
de seguros coleclivos).
Pucdcs cjcrccr todos cstos dcrcchos a través dc la siguicntc dirección
de e-mail: gdpr-es-peticionl¿tcnppartners.eu indicándonos que es lo que

oecesita et relación con sus datos.

Si preliere eÍviarros sa pelición por coneo ordinario:
CNP Panners dc scguros y reascguros S.A.
Servicio dc Atención al Cliente
Caner¿ de S¿rn Jerónimo ¡" 21

280l4 Madrid
Por lavor. nr¡ olvide indicar que se ponc en contacto con no$lros cn
relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisl'acloriamente a sus pet¡ciones o qu¡ere
presenl¡r una reclamación lo puede h¿rcer a taavés de email

¡rrotcccioncir,-lclicntcii)cn¡pilnners.cu o a través de un cscrito en el
domic¡lio antes ind¡cado pcro dirig¡do al Árca dc Protccción dcl Clicntc.
l-ln todo ca!o. puede acudir a la agencia española dc protccción dc

dalos que es la auloridad encargada de velar por el cumplimiento de sus

dercchos cn csta matcria. En su página weh puedc encontra¡ inlbmación
adicional )' complementaria sobre lodos cstos dercchos. lc adiuntamos
un link a su página webl htlps://www.agpd.es/potalwebagpd/inder-ides-
idphp.php

crJP PAsfr :P5[,EsECUiOs l RE,.5EO!RO5, ta. - Co.úE d. §o. ]o6rN. !r,2¿0r4 ¡^¡l'Rl!' llsPA.r ral- I + 3¡tr5rr3¿00 t -319r5243.101 q,".ñppodn¿66
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ñ-, NERS
CONDICIONES PARTICULAIIES DEL Sf,GIIRO

SI,GURO DI! PROTf,CCION DE PAGOS

I

poR r;Avolt LEA ATENTAMEN TE LA TNFORMACTON QtiE A CONrrNt ACION Sfi DETAI,|.A }',, tiN 1]. CASO DU Qtrri rrsl É Dr.:

A(]TIT]RDO, ACI,PI'!] I,OS DISTINI OS TR.{'I'A]IIIEN'TOS t}E STIS DATOS CONFORITE SE INDI(:A A CON'I'INII,\CIÓ\:

Dcbr autorizar el uso de Sus dalos de salud en caso de si¡iestro. para lü tramitac¡ón. peritación y liouid¡ción del m¡smo. dado ouc dc
lo cootrurio no sc pod! á rjscut&r glloolIaloi

tr A!!'plo. conftrrme a k) anterior. al lratanricnto dc los datos dc sirlud par{ la eiccucir)n dcl controlo fx)r la propii¡

aleguradora o a tra!És de un pfillce(lor de CNP P¿lners p¿ra la llamitación ¡ liquidar.ióu drl siniestto.

) Si acepta lo siguiente, sus datos podrá¡ ser tmtados pam remitirle ofertas comerciales de CNP Padners por medios electrónicos. asi como

información sobre produclos distintos a los contratados, información sobrs las acciones de mark€ting que CNP Partncrs vaya a llcvar a cab<r

de cualquier tipo (entre otras, campafias, proyectos. sorteos! concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la rcalización dc encucstas dc

sáisfacción y envio de newsletteE (lodo ello incluso por medios electrónicos)-

f'l Accpro el rraramicnto dc mis datos para recibir olirt$s comerciales por medios electrón¡cos. intirrnrac¡ón soht!
productrrs dislinlos a los L'onratados. sohrc a(cionrs marLrting. reuli¿a(ión Llc cncu(s¡ds rl( Salisl'ac(iórr \ crr\ x)

de newsletters (lodo ello incluso por medios electróllicos).

> Si acepta lo siguiente. sus datos podrá¡ scr comunicados a olras empresas dsl Crupo al que penenece CNP Partners, para que le puedan oliec'er

infbrmación comercial sohre sus productos y servicios, realización d(: acciones de marketing de cualquier tipo (efltre otras, campdñas, proyectos.

sorteos. concursos, eventos de cualquier lipoy lemática), asfcomoenvío de newslettqs, por cualquier mcdio (entrcotros. postal, tcl¿fbno. e-mail).

tr Accplo la conlu¡icación de m¡s datos a las cmprcsas clcl Grupo a1 quc frerlenccc CNP Piulncrs p¡ra ll[es
comorciales ) de mükcli¡g y recepc¡ón dd newsletters (por cttalquicr mcdio).

> S ¡ acepta. sus datos podriín ser tratados para Ia elaboracióÍ de perfi les con llnes comerc iales y de marketing co¡ el objeto de conocer sus prelbrencias

y neces idades y, en su calso, y entre otras, adecuar las comunicaciones come rciales, d is€ñar productos en base de dichas pre térenc ia-s 1 necesidades.

tr Accpk, el lralumicnto (le rir¡s datos pari¡ lil elatx)ració¡ de perliles con lincs corllcrcialL's ) tlc nrarkcting.

El preserte contrrk) se rige por l¡s CONDICIONES GENHR.rl,}jS, p()r lss CONDIUIONES PAR'tl(]tiLARIS r por los 
"rexos 

y Apéndiccs que emit, ls Entidrrl

son desárrolled*s y, en sr c¡so, modilicsdrs por estás CONDICIONES PARTIC[IIARES. En csso de discreps¡tsis enlre lo cfablecido en lsc ('O\DICIONES

(;ENIRAI,ES y lo pá{tado en les CONDICIONUS PAR'IICIlI,ARDS, prevsle.erin éstas sobre rqüéllas, srlvoque dicha discrepsnci, derive de partos contr! l¡ lc},1"

morsl o el orden pú bli(q .l¡ cüyo csso s€ €n t ndcrá n r ulos de ple¡lo derÉcho. lgüslmente las presen l.s CO\ D lcl Oli ES P-ART| C( LARF,S son emilidrs tom¡ndo romo

báse lrs dccl¡rrcion€s del tom¡dor, el cuÉstion¡rio módico o en c¡so de ser rsí requerido Flr la compañi¡ rscgur¡dorr de scu.rdo ron lI5 prüebrs qu. se considffrn

necessri$ ps¡¡ un¡ corrc(tá vrlorsrión dtl r¡esgo.

A 106 eferto6 de lo d¡sD[esto en los articubs 122 r siguientes del Reglsmento de Orden¡.iér, Sup..1isió¡ y Solvencio de les 1]ntid¡das As(8ur¿dor¡s y Re¡segur¡dorás,

sprobado por R.sl Decreto 1060,r¿015, de 20 dc nwiemhre, ¡mbos incluidor. el 'Iomrdor del §€guro rc(ono.t hrb.r recibido, cn la mism, fecha r con ánlerioridrd

¡ l¡ celabr¡ció[ del present€ (onlrrto, Nol¿ lífor¡nstiv¡ compraíriv¡ de todos |oa aspectos relatiros ¡l presente seguro que sa contemplan en lfi cit{dos pae(aptos

reglsmentsrios,

TLTOMADOR DECLARA COl'l(X.ER Y ACEPI AR QL.ll l-{S PRUSll§'r¡ls(:ONDIC|ONES PAR'II(lrLARIS A\t l,AN Y Slrsl ll'1i\ t:N ('liAl,llsQt l¡:R..r

OTRAS Q( E Sf HIIBIDRI;N I,:MTI'IDO (]ON ANTERIORIDAD.

l.cído I (onrbrme,

llp{dido en l2 hojas inseparables. cn llladrid a 29 dc [ncro de 2020

EL t Olt,\DORvASUGt TR. )0 r.A r,t\I U).rtD,\sE(;t R\D()Rt

l). SA\ I1..1(;O l)O\ll\Ct [ir. \'..\(].\S
Direúor 0¿n¿ft1A¡ü kt

L

|1o,,
ir.rt,,if rEis !¡ltajUfcs iE¡¡taLrk!5,i/, ilrsEJo,,1"1,...! :1rrt:rjr:i -.,.r.úr1r¿f:¿:



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adcudo dirccto SEPA
s/'l'1 lrtctt l)(hn lldnt.¡1t

Rtfcre¡cia dt l¿ orden dc domi(ili¡c¡ri

\l}mhre del l)cu(lor/cs
\o¡E.l th tt.bkún

Ñ,!ORA 1'F]LRA CONCEPCION

I)AT0S I)EL I)TII]DOR

l\únrcro de cuenta IIlAN d(l Dcudor
,n\ uD¡ n nttur - llt.ln il 111. lxhht

tis98308 l0§4?0?14lBrór I r ¿

\\\ .t/l ('
B(I)t.t:s\.fi\'108I

20683000 r 0005420000006 1460l

\ombre del .lcrecdor

C]NP PARTNERS DE SEGUROS Y REASECUROS. S.A

Iderlil¡csc¡ón del Acrccd0r

ES72CVEA28534345

DAT0S DT]L A(]ItEED()R

!6h dc ¿dcüdñ SIPA M !u 6¡'drd Fi¡eis¿. «n qrc sro 
'mpliquclúim'on 

cn h i¡k¡tüld ñerl\/o lc¡¿ldc¡ ñÉmo. rip.OmE olguNd lot 116.6 dóldcudor

nn ht te¡1 nikt¡\ thlE t ú tlh íttrt ñt tt4¡th.( n, th| )ñt¿Ei, ot ¡h! tóh¡

Nomhre rle la calle v número
s¡!.t Ndtt dtrtl ñwhlt ¡l l¡( t tcL{'tor

CARRERA DL SAN JERÓNIMO. 2I
('ódigo postal / (iiudad

28014 l\,IADRID
I'ris

I]SPAÑA-SPAIN

en srenridsd fináncrera

'l'ip() (le pagor Pago único
1\'p. nl p¿t»¡¿rt: §ñti¿ tlot,knl

l.ugar

Madrid

Fecha (DDMMAAAA)

290tnzi

lirr¡¡ del rlcutlor
tünntu ,]/ lx l¡thkt

(rlP Pnir]EPS 0E5tGURos'/ RtasEOUrOS.5 a CarE.o'LSonl.bñimj,?l,r3olrf¡aDctt'lESPAttA¡-Í | l¡e!52¡31oOF +3¡e152{310l.v-?¿ñppodÉÉ.,
P,¡ ¿.rr¡i¡, rotu.r elo,l,Licl 09l,s¿3'dllLi6roJ.9orÉ¿o¿.,, roh. res §oidn'33 ?80 In.. I.. fii A2€53.3-15. Chv¿)Jñ6 ÉGSIP. CO59-Goo01



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

(Personal)
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