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PARTNERS

CONDICIONES PARTICI]I,ARES DT] L SE(;T]R()
SECIJR() t'E PROTECCION DE P.{COS

tr\TrI)¡O aS[CrRAmra: .NP Pr* INtrRS t,l \l.o]]tto§ fu:^rl( ¡Ros. s 
^ 

J¡

irtDr¡D(xr n rr{fi'Ár^ RLrr¡-AJ. MtDt^cKr}i q¡Blo u BnEu\reus vLBulrú s I

i\úmcro de giliza: 20683 m0228 0000006048

t).\ t()s t)t.t t()\l\l)()lt \sll,l la\lx):
\ombrt ¡ .,lpellirlos: MARIA ANTONIA DOMlrr"C0 lltARTINEZ

DNI/NIE: 05398073L l''.\acinlitntoi 17 /0511964

Do¡nicilio: Cl, JUAN OZOLLO. 0001

Poblrcióni VILLAREJO DE SALVANES

Sl'¡ tiA('lo\ PROITESIO\Al": Füncion¡rio: N0 .tülónomor NO

Porcentajc ('uotñ Astgur¡lds r 50,00 %

\úmeru d( olici ¡li 228

Sero: V I elélirno: ó55453495

(.Portal:28590

Provinci¡: MADRID
(:ucntá,tjena Ienrpor¡l: NO (luerl¿.\jena l definido: NO ()tros: NO

lmportr (luot¡ ,\segurada llensr-rat: 139,99 €

§ero: V 'l elófono: 655453495

(:.Poslsl: 28590

Provinci¡: MADRID

CüeÍla,\eü¡ ¡'empor{l: NO ( uenta,\ienx lndefinido: NO Otro§: St

InDortc Cuota Asegur¡da !lcnsu¡l: 139.99 €

l)\ I()\ l)l l I)lrl.\l \\l():
¡;ntidrd Prcstamisrsr EUROC^JA RUR AL

c¡pitfl lnirial Solicit¡do: l5 ü)0,f» €

Frch, Formelir¡cióí Préstgnto: l5/012010

Cuota Ordirari¡ ll'Iensu{l tn¡(i¡l dsl Pró§l8mo: 279,97 €

t)\t()\ t)I I \1. (,1 lrl):
iccha f.ftcto: l5/01/2020

Dcscmplto; liabajadores por cuenta ajcna con contralo

irrdefinido de duración superioro iSual a 6 meses conjomada

laboral ¡gual o superior a 25 horirs scmanales. I',xcepto

Funciona¡ios Públicos.

ln(spa(id¡¡d I cnrpolal: l'rahajadorc5 por cuenta propiii

(autónomos). trabajadores por cuenta ajena con un contrato

laboral temporal. trabajadores por úLl(nlJ ajcna con un

contrato laborat indeftnido que no cstén cubiertos por la
ga¡antía de Pérdida lnvolunta¡ia de lmpleo ¡', funcionarios

públicos.

Ilospitalización: Aquellos 'l omadorcs'Asegu.ados que en el

mom€nto de producirse el sinieslro no tengan niÚgúo tipo de

relación laboral- ni por cuenta propia ni por cucnl¿ aiün&

'I ipo de Préslrmo: PERSON^L

l\i'de Erpedierte de Próst¡mo: 308I02282834265301 54

lirc h¡ veocimi€nto l\'értá:nor 15,/01/?025

D¡rrición Prúrilamo (n¡e§t§) : 60

(larrÍria lni(ial: 30 dias por enl¡rmedad- En los supuestos en los que l¡r

lncapacidad I'emporal se deba a uD accidente no se aplicará carencia inicial

alpuna
Piesracirin márinr¡: l2 pagos consecutivos o i$ FaCos altcrnos ell tolal'
(lapit¡l \lÁ:iino: 1.800€

I mpu(sto
sotrrc l'rir¡a:'

lmportc llcciho

o

( ar(nri¿ lnici¿ll i0 dia-s por enl-ennedad. En los supuestos en los qu" la

hospitalización se deba a un ¿ccidentl no se aplicarri carelcia iniciat alguna' O
Prcstsci,,n márimir: l) pagos uu¡seculivos o .ib pagos allenror cn tol l'
( ¡pital uá\irno: 1.800€

pRltrtl úNI(-A DnL sEGLtRo: El presente segtro v conttato pot un periolo inicial .le 5 tños t conlar estlc h fecha le efeclo lel mismo'

l¡ansc,ttr¡tlo.licho periodo 
"t 

osegurndo ;;ira-i"'niri, uu "n¡"i*nt 
oij¿to lel prcs¿nte contralo, co periolicilai mensunl hosla que ottrra

'rlirrl 
¿"'i"t 

"irr"lrtnncias 
que'ie detolia't en el lpa'lo¿o 9 le las p¡esenl¿s Corulicittn¿s Pañicuktr¿l

l'rim¡ P(rio(lo ( o¡sorcio t.t: \
i2.81€ 580.88 €

lh orl¡(¡arir,\

5.17.19 €

El TomadorrAsogurado dosigna con carácter ¡rrevocable: EUROCAJA RURAL

( urDlrl llltn( rrl iil (ltl | ¡ltlttrl{rr' u¡trrt rl ¡ralr' d' lrr I'r rrrrir

F.524308 | 0228201 +291 9$ t 4

É
, N' DE ARCHIVO

A000107000006713s

il ill I lllilllill lllllllil lll I I illl I ill

CNP

l)\t()st)t..t. I()\t \t)()Rr\\l (;t l{\l)():
Nombre y Apellidos: MICUEI. DIAZ CARCIA

DNI/NIE: 08966025O l.\flsimiento:29l09/196.i

Domicilio: CL JUAN OZOLLO, 0001

Pohlacir'in: VILLAREJO DE SALVANES

SIl t. ('lÓN PROF!lslo\r\l-t fn¡rciona.io: NO ,tulónonro: Sl

l'orrcrtaje Cuota ^{scgurada ¡ 50.00 %

l.'(cha de Yd¡cimicnto: I 5/0 I /2025

(:{rencia lnir'¡ul: 60 días

Prestscién ¡náx in¡ti: l2 paSos consecuti!o§ o J6 paSos altemo§ en tot¿¡l

Capit¿¡l Y¡lriño: 1.800€

I'rim¡r del Scgtlro

-l rllal I 0.05 € 0.82 €

?¿alr r¿¡IPlt :ieÁ [ -- ]r? 152{Jl!') i -l1olt'-:-1r ll

"¡,.. 
a¡o:¿c ¡! ii.! l;r:3tj.iri tlL,,:¡Jh¡'r(:lfr coj5o'Gc'Ól

,,,r.n.-u.,",- .U,,.,.r.1( ¿r'lq"! '*9''i!i¡" 'rr''''O!!Ol: ':Lf g15Ó¿l¡ri
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ffi;o*r*.*.

CUESTIONARIO DE

El asegurado declara que se

Y para que asi conste. frna

EL ASEGURADO

o

o

(.()NI)I('IONES PARTICU LAITI]S t)EL SE(;T,R()
S},GI.JRO DE PROTECCION DI' PA(}oS

ri¡rIn¡rrr\¡ii¡

en buen eslado de salud, sin sintomas de enfernedad y que no padece enfermedad alguna de carácter

presente declaración de estado de salud, en l\¡adrid a 15 de Enero de 2020.



Itño,*,*. CONDICIONES P,{II I'IC L LAIIES DEL SEGURO
SE(;TJR0 D[ PROT[,CCION I)I- P-{COS

[uDlaDo¡: Eln(alA RLJP!Áf, retl:Dl,\croN r]rEñJú ü r]¡Nr.emi viEul¡,¡ s L qn J,mililto.n !rM.ji!§ I ItD{ lrx r,rl)rlirl'^Ñ,\'

DUHNl( l()\US PRUvl.\S
Er-TIDAD .\SECt RADOR.\: CNP PARTNERS DE SE(;tlRiJS Y
RITASIGIJROS. S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en cl Registro dc

Entidadcs asegurado¡as por Orden Ministerial rle 13 de Septie¡¡hre
de t978 con cl número C-559 con domicilio social en Canera de

San Jerónimo 21. 28014 Madrid. es quien asume la cobcrtura dc los

riesgos obicto de este contrato y garanliza el pago de las prestaciones

que conespondan con aneglo a las condiciones del mismo El control
dc la activiclad de CNP PARTNERS de Seguros ! Reaseguros' S.A.

corresponde al Ministerio de llconomía y Emprcsa dcl Eslado tispañol- a

través de la Dirección Gcneral de Segutos y Fondos dc Pcnsiones.

[O]I-\DOW,\S[Ct R.f DO: El Tomador,/Asegurado será la pcrsona

que aparece designado en la página prinrcra de la-s presenles condiciones

particula¡es.
BENEI'l('l,tRlO Dhl, Sl'i(;t RO: El TQmadorlAsegurado designa

Beneticia¡io con carácter irrelocable a EtIROCAJA RLIRAL.

ES'l'ABLE(ll\llE:\l O HOSPI1 \L'\RIO: Se cntcnderá por

establecimiento hospitalario cualquier hospital. clínica o sanatorio. t¿ulto

público como privado. que disponga de la infraesl .lctura necesüia

para diagnosticar ) realizar tratamientos teraÉuticos por lacullalivos

legalmente autorizados para el ejercicio de su prof'esión. A los cfcctos

dc esta cobertura no se considerará como hospital. clínica o sanatorio las

siguientes institucio¡es:
- Clinicas paru el tratamiento de enl'ermedades ¡lenlalcs o

cuyo principal obietivo sea el tralamicnto de enl'ermedades

psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos- ccntro§ de día ) c§nlros para el

tratamiento de drogadicto§ y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamicnlos nalurales. lernlales. m¿sajes.

esléticos. adclgazamiento u otros tratamienlos similarcs.

- Dicho establecimiento debe csta¡ atend¡do por un mé<.lico las 24

horas del dia.

- A los et¿ctos de esle Seguro no sc co¡§ideran hospitales:

- Clínicas para el tratamiento de enlermcdades ¡¡e¡tales o

cu¡o principal objelilo sca el tralainiento dc cnt¿nnedades

psiquiátrica§.
- Reiidencias de aÍcia¡os. asilos. ce¡tros de dia" casas de rcposo

) centros para el tratamiento de drogadictos y,/o alcohólicos y"

o ncuróticos.
- Clinicas pa¡a tratamientos naturalcs. termal€s. masajcs'

esléticos u otros tratamientos simila¡es' cenlros de salud'

balnea¡ios.
l. Rl.:Ql l§ll(rs Dl.(r)\lRtT\( lli\
Sólo podrán cortratsr la pre§ent€ Pólia de Seguro las persona§

ffsicas qut reúnan la§ siguientcs (ondicione§:

I ) Ser titulares dc un pré§tamo hipotecario, formalizado con

}:TIROCAJA RI.IR\L.
2) Haberce adherido a la pél¡za mediante la lirma de las

(londicione§ Particulares.
3) Hab€r Pagrdo lr Prima única'
¿i Que ra edad tlel 'fomador/A§egur¡do e§té comprendida

entrc los l8 y lo§ 60 año§ en l¡ fecha de efecto'

5) Encontrrrsi en e§t¡do de buena s¿lud, §in §íntoma de

enftrmedrd, ¡ no padecer ninguna enfermtdad de c¡rácter

evolut¡vo ni estar, en l¡ l'echa dc llfecto del Seguro' en

§ituacién de lncapacidad Temporal, tal y como é§ta queda

definida en las presentes Cond¡ciones Particulare§'

6) Cot¡zar a h Seguridarl So¡ial o estar en §ituación de

alt¡ €n mutualidid' montepio o institución snálog¡ quc la

legi§l¡c¡ón delermine'
7) Aáemás para la cobertura de De§Émpleo!

8i l-'o conocer, o e§tar er situación de conocet que §c Ya a

producir la extiÍcién o §uspen§ión de su relación lahoralpor

lualquiera de las causas que darían derecho a l¡r pre§ta'ión

rle Desempleo en base a e§ta póliza'

9) Además para la cobertura del riesgo d€ lncapacidqd' 
Temporai I Ho§pitalización: No padecer ningura

enfermedod de caráctar cvolutivo'

l. st \l \ \Sh(;t R\l)\
La Snn¿ Ase-gumd¿ scrá cl ¡uccntaic dc eLlol ascgur¿rd¡ sobr!' la cuol¿

ordirraria ncnsual dcl présta x) r incul¿do ¿ asta póliza clc scguro que. cn

el nromcnto dr proclucirse sl sin¡cstro. cslrr!¡csc pagdndo el ascgurado.

Sc eDlenderii quc ¡ro lorman p¿rrte dc l¿ surrra asegurada de la presentc

p(rlizr hs interesc's remuncratorios. con c\clusi(nl. por lir¡rlo. de los

i¡rlrrc:c: Jc rlcmora r rlu cr¡ulusquierit olros gostt,s. (onlisi(rnc. o p.lgos

que dehier¿ hacer cl l-onador,/Asegurado en cumplimiento de lo pactado

cn cl contralo d. prÉslanro r inculado ¡ cst¡ Póliza.
El importe de la suma ¡segurada no será superior, en ningún caso, ¡tl

¡mportc már¡mo de 1,800 €,
En caso dc que se produjera una novdción dcl prést¡mo quÉ

conllevara el incrcmenlo del capital prestado, supondrá l{ ¡rul¿ción
de la presente póliza. En cstos casos la Entidad Ascguradora
procederá a Ia devolución de la prima no consumida.
(luando el Tomador/Asegurado ha]'a r€alizado amortizaciofie§
p¡rciales del préstamo, la Entid¡d {segur¿dora procederá d adccu{r
la suma aseguruda d€ conformid¡d con lo est¡blecido en el apartado
E de las presentes ('ondic¡ones Particulares.
J. PL.t{lOl)O l)1. ( \R1,.\( 1.\

-1.t.1\lcl \1.
. Para la garantía de Pérdida Inrolurt¡ri¡ de !,mpleo se est¡¡ble(e

un periodo dt carencia inici¿l de 60 dí s n{luru¡es. a c{rntar-
de!,de la fech{ de efe(lo dclscguro. A efectos de comprohur qut!
cn cl momento del ,caecimiento dcl §iniettro ha trans(urrido
el periodo de t¡rencia inicial, sc enteñderá que l, situac¡ón dc
desempleo se producc en la lecha en quc se produzca l¡ ertinciófl
o suspensión de la relación laboral por las cau§{§ señalada§ en

esta póliza, ] además se¿ acreditado por el ser\icio Público de

!-mpleo Estatal u organismo público que lo s¡t§t¡tuvx.
. Par{ l¡ grrantia de lncaprcidad lemporal sc cstablccc un

periodo de carencia iÍ¡cial de 30 dí¡§ nrtur¿le§, ¡r cont¡r de§de

la fecha de efecto del s€guro. \ tfecto§ de comprobar que

en el momento dcl ¿caec¡miento del §in¡e§tro ha tran§curr¡do
el per¡odo de carencia inicisl, se ente[dcrá que la situa§ión

de lÍc.pacidad temprrrtl §e produce tn 18 fecha cn la

que la enftrmerlad.¿usante do la Inc¿pacidad hubier¿ sido

diagnostic¿¡da por facultatitos de la Seguridad Social, llutu¿ o

¡nstituc¡ón análoga o médico o facult¡tivo autorizado ) así lo

ratiliqucn los serricios méd¡co§ del a§egurador si se considerase

necesari{r. Er los §upue§to§ cn lo§ qúe la Incapacidad Temporul

!c deba a un accklcnte no se aplicará carenaia in¡ci8l alguna'

. Para la gárantía de Ho§p¡talizición sc e§t¿bl.ce un pcriodo de

c¡rencia inicial de J0 días n¡turales a §ontar desde la fecha de

cfeclo del seguro. A cfectos dc comprobnr quc en el momclto

ff .i;:,","iil::l[."'"i ;lT:'.11,: i, ::lil: [T';1'-fl , fi :"",i,"",Ít
se produce en la l'echa quc aparezca consignada en el informe de

ingrcso en el .orrc§ponditnte cslablecimiento hospitalario cn €l

que el'f omador/.\segurado §a encucntre ingre§trdo'

.1.2. [\ I Rt. lX]S Sl\lt.S I llOS
En el supuesto de producir§e siturcioñe'r d€ Pórdida lnvolunt¡ria

rlc f)npieo sübsiguientes a una §ituacién anterior de Pénlida

Inroluniari¡ dc L,mplco que dio lug¡r a indemnización por p¡rlc
de estd pól¡z¿, sc piocerlerá al ¡rago de nucras pre§tationes §i €l

'l om atloi/,\scgu rado ha c§tado lin.ulüdo de {orma activ¡ a una

nur"¿ relación l¡boral como trabajador por (uent¡ ajena por un

oeriodo mínimo d( 180 ilias n{lurales inintcrrumpidos I hala

iuperado el periodo de prutba cstablecido corre§pondiente a su nÚel'a

reiación laboral. En caso conlrario no §e p¡gará eantid¡d alguns'

l-n el supuesto de producir§c lncapacidades femporalcr

subsiguientcs ¿ una ¡nterior lncapacidatl 'lemporal que.dio

lugar-a intlemnización por parte de csta póliza, la aseg!-radora

f.i."d.rá nr",r."n," ,t pugu de presta(ione§ transcurridot 180

rlia. naturalcs, ininterrumpidos en siluación de ult:¡ en el r¿gimen

"or..rpnndi"ni", 
desde el fin de la últims incapacidld temporal

siempie que la enfermedad causánte §c! l¡ misma que origiflé la

tncapacidaO que dio lugsr a la indemnización por p¡rte de cst!

c¡rP PA|TIrERS OÉ 5t61rRO5 r iÉ45!GUR"5 !a -c'rcr6dot'il'ra 'ñJ'
Rr¿ dr¡.1ú¡lr¿,10ñ.rSl9 Ihrc399l,rÉ.3'¿.llibrodst3o'rlnd"lol

IuROC?JA RLJi¡! l,,EDtaclÓr I OPERAIoR DE ¡arlaa sfGURos rn lcutano S l ''j6E

.3491 5?{!r0l'q,?.¿iPP.dÉt.r
a,rñ r ¡GtFr C055t-G0a0l
Éord.oi l¡ rlúlo O'roost alF 0¡56616rr



CNP PARTNERS
CONI)ICIONES PARTICT]LARES DEL SE(;URO

SEGURO DE PROTECCION DE PAG0S

üuR^:¡trcüúl)n,ir

ñli?¡. Cuando l¡ Incapacidad'l'emporol Subsiguiente se d€ba ¿

un¿ erfcrñrdad distinta la asegurador¡ prrrccdcrá nucvañertc al
pago de prestaciones cuando ha)an transrurrido 30 días natural€s
io¡nterrumpidos en s¡luación de alt¡ en cl régimen correspondiente,
dcsdc ellin dc la últ¡ña incapacidad tempor¡1.
En e¡ supuesto de producirse lncapacid¿des 'femporrles

subsiguientcs deb¡das r c¡us{s accidentales no h¿brá periodo dc
carencia.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones rubsigüirotes a
un¿ artcrior s la Hospitalización quc dio lugar a indsmnizac¡ón
por parte de esta póliza, la aseguradora prorederá al p¿go de
prestaciones transcurr¡dos 180 dí¿s naturales ininterrümp¡dos. si
encontrarse en rituacién dc Ilospitalizrc¡ón t¡l ! como se descr¡be
en la pr€sente póliza, desde el Iin del último alta hospitalaria por
la cual €l as€gurrdo hubiese estado percihierdo la correspond¡ente
prcstación siempre que la enfermedad causanfe sea la misma que
originó la Hospitslización que dio lugar a la indemnización por parte
de esta pól¡z¡, (luando la llosp¡tal¡z¡ción Subsiguierte so dcba.
un¡ cnfcrmcdad d¡stirta la aseguradora procederá nucvamente al
pago de prestaciones cuando hal'an transcurrido J0 dias naturales
ininterrumpidos sin encontrarTe eri situación de Ilospitalizac¡ón.

- 
[:n el iupuesto de f]roducirsc Hospitalizacioncs subsiguientcr dehidas

(} caurat accidcntale3 no habrá periodo de carencia.
- .1. Ill..s{ t{tP( to\ l)t I os R ..s(;os ( I t} :rr r os

CNP PAR ll\l,l{S I)11 SIiGtIRO§ Y RUASII(itlROS. S.A,. garantiza cn
los lér¡ninos pre\ islos en esta Pólira. los riesgos quc a continuaoiin sc

indican tenicndo cn cucnta la situación labor¿rl dcl Tomado¡,/Aseeurado
eo el nlornento en el quc sc produrca el sinicslro.
t. Pt.tRt)tD \ r\\ ol.t \ t \Rt \ r)t.t. L\tpt.t..o
A los cfeclos de la presente Filiza l¡ l'érdida lnvolunlaria del llmpleo es

la situación en que se e¡c!¡entr¿rÍ quienes. pudicndo r qucriendo lrabajiu
rcmuneradamcnlc por cucnta ajcna- picrdan su cmplco o vean reducida
su.iomada dc trabajo en un 50o/u )' sea¡r priv¿dos de su sa¡ario fnr causa

distinta de su voluntad. a e\ccpció,1 de los l¡ncionarios púhlico§, que:

a) l.levar l.abaiando duranlc 6 meses continuos co¡ un contrato laboral
dc duraciór indefinida err la enrpresa en la que c'ause baja. con
u a _iornada ¡o inl'erior a 2i horas semanales cotizando en el
Régimeñ Cenerat de la Seguridad Social y cstar rcgistrado cn cl
Sen'icio Público de Empleo llstatal. conlo totalmente dese¡npl!.ado
v büscando activamente un nue\o trabi¡io.

b) Ilslar recihi!'ndo prestaciirn pública por dcsentplco dcl Scrvicio
Público rJe F-mplco F-statal. {Dcsctnpleo cn sü ni\,el conrributivo quc
oforga el Servicio Púhlico de I:mpleo Irstatal.)

Si en el que en el momenlo de incur¡ir cn la situación de Desempleo.

o:i,ffi ::ñtfi ;ffi"JXi.:*:1';."1[Xff Í:',.:[[x::';lf :H1; j:
dicha preslación se asimikrrá a cliclos dc csta garantí¡- a l¡ Prestackin
de Desemplco en su njrclcontrihutil¡.
{.1.1. PRl..sl\(lo\ PoR Pt,.Rt) )\ I\\ot.t \I\Rt\ t)t:t.
LltPr,¡,_o
Iil Asegurador ¿krn¡rá al t.Lnellciario la Suma 

^segurada- 
[Xrr c¡di1

período completo de i0 d¡as natLrralcs conseculivos cn si(uacii» dc
dcscrrp[-o dcl I on] ador./Asegurado. uofipulados a parlir dc h l¡cha dc
suspcnsi(in o e¡ilinción de la relaci(tn labon¡I. De no permanecer los 30
dl¿s consecut¡vos cr si(uación de Pérdida Involunfaria del []mpleo, h
Ilntidad Ascgurador¡ I|o abonará cantidad alguns.
La suma asegurada sc {honsrá al Bcneficiario drsignado en la
presente Póliz¡ coft el límitc márimo de 12 pagos consecutivos o J6
pagos alternos cn total ) siempre que dicha situación de dcsempleo
ocurr¡ durante la r igencia del seguro, ha!,¡ transrurr¡do el periodo
de carencia, y se produzca por alguna tle las siguientes circunstanciasi
E r tinc ión.dc !¿&lÁs!é!_!¿boIat
a. Eu r iíud de expediente dcregulación dr'e¡llpleo o dcspido colecl¡vo.
b. Por f'allecimiento o incapacidad del emprcsario indiv idual. ) siem pre

quc cslas causas determi¡tet l¿ e\lincii)n del contrato de trabaio.
c. Por dcspido improcedente o nuk).
d. Por despido o exrincidn dcl co¡trato hasado err causas obictivas.

e. Por rcsolución \olu (aria fx-)r parte del As€gurado únicamenle en
los snpueslos prer islos e los arliculos 40. I (movilidad gcográfica).
,11.1 apartados a). b)- c) d) r- fl (modificaciones susta¡ciales de la§
condicioncs de trabajo). 45.1.n (por decisión de Is lrabaiador¿ que sc
\e ebligada ¿ ¿rbi¡ndonar su p!¡esto de trabajo en los casos de violencia
de géncro) ) 49.I .j) (e\tinción por incurnplirniento del empleador)
del Lstatuto dc'hs Irabaiadores (R.D.L,2/2015 de 23 de oclubre).

f'. Fln vinud dc rcsolución judicial adoptada en el seno de un
proced¡nriento concursal.

g. Suspensión ilc la Relación Laboral cn virtud dc expcdicntc dc
regulación de enlpleo. resolucióniudicial adoptada en el s€no de
un procedi¡riento concursal v se reduzca a la mitad. al menos. la
jornada de lrabaio por dicha causa.
El dcrecho a dercngo de la indemnización cesará en el momento
en quc'el Asegurado ¡e¿nude una activ¡dad laboml remunerada-

aún de nranera parcial cn los términos descritos por la normativa
lahoralcsp.rñolu.

1.t.2. t.t\('t.t sto\Es P.\R\ l,,r (;.\R,\N' .\ Dt PEltDtD.\
t\\'()t,( \1 ,\Rt.\ t)ul. []lPt,Eo
No sc considerará que esté e¡ situación de Pérdida lnvoluntaria del
Ii¡pleo dl l om ador/Asegurado que se encusntre cn cualquicra de las
siguientcs situacioncs:
¡) (lu¡ndo haya sido desp€dido r no r€clame en tiempo y form¡

oportonos conlra ¡a dccis¡ón €mpresarial, salvo por extinción de
contr¡to derir'¡da de erpediente de regulación de empleo o de
despido colectiro o basado en l¡s caus¿s objetivrs prcristas en el
articulo 52 del i-statuto dc los 

.frabaiadores 
(R,D,1,,2/2015 de 2l

dc octubrc).
h) (luando su conftato de habajo se erting¿ por jubilación del

empres¡r¡o emple¡dor individual del lomador/Asegurado o por
expiración del tiempo conlenido r/o fiñalización de la obra o
servicio objeto del sontrato.

c) l,os trabajadores fijos dc c¡ráctcr discont¡nuo en los períodos en
que carczcan de ocupación efectiva.

d) Cuando, declar¿do improcedente o nulo el dcspido por
sentencia firmc ¡- comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se ejerza laldcrecho por psrte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su (aso, de las acciones
previstas en la legislación vigente.

e) Cuando rio hayan solicitado el reingrcso al puesto dc trabajo
en el c¡so en que la opc¡én eÍtrc indcñniración o readmisión
correspondicra al trabajador o se estuvier¿ en ercedencia y
rencirra el período lúado para la m¡sm¡,

f) l,a extincién delcontrato laboral durante el per¡odo de prueba,
la jubilación anticipada y el paro parcial con una rgducc¡ón
inferior al50o/" de su jorn¡da laboral, o cuando la ¡ndemniz;¡ción
por dcspido consista cn una renta temporal pagadera eri
momcnto del dsspido hasta la fecha en la que el trabajador
acceda a l¡ jubilación (prejub¡lación).

g) Si el I omsdor/Asegu r¡do tiene derecho a percibir un salsr¡o
por parte del empleador, se exceptúan de este supuesto
los complementos s¡lar¡ales Dacaados solectiyamente en los
erpedientes de suspensión dcl contrato.

h) l,os dcsp¡dos cuya intlemnización sea menor del 50% de la
lcgálmente estahlecida.

i) ('uando ellrabajador cese voluntariamcnte su puesto de trabajo.
j) (luando la ertinción del contrato sea declarsd¡ procedente por

sentcncia firme, o siendo asi ñotificado.l Tomddor/^segurado
por parte del eñpres¡r¡o, cste Ío ha)a reclamado en ti€mpo y
forma debidos.

k) El despido sin derecho a desernpleo dcl nivel contribufivo del
Sen icio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prcstación de Desempleo de nivel contributivo del SEPE se
reribc en forma de pago único.

m) Cuando el Tomqdor/Asegurado s€ acoja voluntariam€nte a un
Erpedient€ de Regulación de Empleo.

n) Si la Relación l,aboral del 'fom¡dor/As€gurado lo fuera con
una empresa propiedad dcl ámbito familiar de éstc h¡st¡ el

'om 
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\ltor{Don, l.R{(^Al{R^L Nlrr)^r[r!(¡rrnrJ!r$qsr+§ !¡] Ji{rL() rrxr \ \i\

kor,u.*. COh.DICIONES PARTICI.ILARES DEL S[(;TiRO
ST]GURO DE PROTICCIoN DE PA(;OS

segundo grado de cons¡nguinidad o slinidad, lsf como en los

casos en qu€ el Asegurado o un familiar suyo hasta el s€gundo
grado de consanguinidad o el tercer grado de afinidad fuera
el administrado¡ de la emprosa; ] también si el lomador/
Asegurado fuera socio con presencia o reprcsentacién directa en

los órganos d€ admin¡strqción de la Socidad'
4.2. tNC,\P.\( l¡).\l) t EllPoRrl,
A los el¿ctos de la p¡esente ñliza s€ entenderá por Incapacidad ltmporal
la alteración temporal (situación fisica revsrsible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado qonstatada médicanente. dcbida a un accidente o

enlermedad, y que determina la imposibilidad del 'Iomador/Asegurado

para ejercer temporalmente su actividad rcmung¡adao prof'esión habitual.

o ginada ajena a su volunlad.
Esta¡án ascgu¡ados freote a! riesgo dc incapacidad teñporal el 'lbmador/

Asegurado que en cl momenlo de incurrir en djcha situación tuviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) quc coticeo

o no en un Régimen distinto al Régimcn General de la Seguridad

Social, trabaiadores por cucnta a'ena con un contrato laboral temporal.

trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indclinirio qLre

oo eslén cubi€rtos por l¡ ga¡antía de Pérdida lnvoluntaria de F)mplco

;- t'uncionarios públicos, sicmpre que el accidente o la enllmlediü que

den lugar a la rcllrida rncapactdad tengan su orieen u octlrrln con

posterioridad a la Fecha de El'ecto ) sin periuicio de lo establecido

respecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la contratación. debe encontrarsc en

buen estado de salud. sin sintoma de enl'ermedad y no padecer ninguna

enf'ermedad de caráster evolutivo ni ser tilulales dc una preslación

periódica o prestación por inr alidez.

J.2.1. I'Rl-St.\( lol\ PoR l\( .\P.\( ll).\l) It.\fP()R.\1.
La Entidad Aseguradora abo¡a¡á al Beneliciario l¿ Suma Aseguradi:-

por cada pcriodo completo de J0 días conscculivos en situación dc

Incapacidad 'Iemporal del lbmador/Asegurado ) una vcz transcurr¡do el

periodo de carencia inicial. los pagos sucesilos por esta preslación se

iealizarrír por cada periodo completo de 30 dias nalurales consccuti\os

en los que el fomador se encuentre en dicha situación De no pen¡ancccr

los 30 áias consecutivos en situación de lncapacidad Tcmporal, laentidad

aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derccho al cobro de la indemnizació¡ cesará cn el morlento cn que

el Tonador/Asegurado pueda realluda¡ o reanude su trabajo/actividad

rcmunerado/a o por cuenta p¡opiü ¿ún de manera parcial y a pesar de no

haber alcBnzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta pfopi& y también si su estado pasa a ser de

Incapacidad Perma¡ente en los términos descrilos por la rcrmalila de la

Seguridad Social esPaiola.

Elimpone de la inrlimnización será en todo caso la suma asegurada' aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias cnlermedadcs al mismo

tiemrDo sohre!iniera aunanuevaentermlJad a la iniLialmenlc Jcclaradr'

La suma asegura,la se ahona¡á al Benellcia¡io desiSnatlo (n l¡\ pres'rnlc\

CondicioneiParticula¡cs con el limite máximo de l2 pagos consequlivos

o 3ó oaeos altemo cn tolal \ s¡cmpre quc Llichu silua'Jión de lncapacidird

Tempoial o.unu durantr la vi¡Lentia del scguro ¡ haya transcttrrido cl

periodo de carencia.

t..1. llosPll',\ 1,17.'\( to\
Á-loi electos dc )a pre§entc pótira se ente¡rderá como hospitalización-la

ritru"io, J" rngr"." ucaecida al Tomador'rA§egurado durante más de 24

hor* 
", 

un 
"rtibl*ai.i§nto 

hospitalario en condición dc pdciente' ){ se¿¡

poi eni*,.eaaO o u"ciaente y con la tlnalidad de someterse atratamientos

médicos o oui¡úrgicos.
Esuran cubienoi¡rr I losp italizac ión el I omador/A se8uraLlo:

.--óra 
"n 

el mn*"nloi. pnxiucirse cl siniestro por hospitalización-

". t"*f"" 
clegiblcs ni para la coLrnur¿ de nérdid¡ in\olunlari'r

á"f 
"rpf." 

ni iara la de incapacidad temporal- cs decir aquellos

ioauaor"Vet"gu,uaosqueenelmomentodcproducirscelsiriestro
no tengan ning¡i tipu ,Je ielación laboral ni por cuenla propia ni lÑr

cuenta aiena'
. c¡," *iJn.n ur.n estado d< ialud quÉ no cilén in el momento dc

ü contr¡tación de baia lahordl por ra?ones de salud rri halan "'slado

de haia ¡xrr cntirmedad d0r¿nte ¡niis de 30 días consecul¡\os en los
l4 mescs anteriorcs a la aclhcsión.

-t.J.t. PlU.sl \( l(r\ P(|lt ll()51,1 I \l-ll..\( l()\
l,a lrntidad AscSuradora ¿hon¡rá al llenellciario de la prese¡te p(iliz¿. de
producirse la hospital irac¡ón dcl I omadon'Asegurado. la suma asegurada

una vcz alcanzaclo un periodcl de 7 días de probada Hospitalización ]- un¿

rez tralscurridos los cl periodo dc carencia ir¡icial. Los pagos succsilos
seriin por cada periodo conplek, de 30 dias naturales consccutivos dich
situación. De no ptrmanecer los J0 dí¡s consecutivo§, cn s¡tu¿c¡én de

Ilospitatización, la entidad aseguradora no abonarii cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará i¡l Be¡eficiario designado cn las prcsenles

Condicioncs Paniculares c()Ir el limilc má\imo de l2 paSos consecutivos

o 3ó pagos alternos en total 1 sicmprc quc dicha situación de Incapacidad
'l'emporal ocuna durante lil vi8encia del seguro ) haya transcurrido el
periodo dc carcniia.
.1.1. 1..\( r.l slo\us P.\lt\ t,.\s (;.\L\\tl.\s l)11 l\( \P \( ll).tl)
t EllP()R \L \ llosPr r \r.rz.\('l()\
No tienen la consideración dc tlospil¿lización nide Incapircidad Tcnrpora!

\. consecuenterncnlc. no se paga¡á pre§t¡ción alguna cn aquellos

rinieslros que resuheD o sean consccucncia de las siguicntes situacioncs:

a) Enferm(dades, lesiones y complicacioncs c¡üladas directa
o indirect¡mcntc por voluntrd del 'fom¿dorl\§tgurado

:" Jfi :11';,"': ",i,:","Xí:il".,$fi lH'l".':,ffi l''"O
b) tll embarazo. parto o ¡borto asl como los pcriodo§ de

descanso voluntario y obligatorio que procedan cn caso de

ma(trÍ¡ddd.
c) l,at produsidas cuando el'I omador/A§egurrdo se encuenttc

bajo h influcncia del {lcohol, droga§ lór¡c¿s o

ostupe[acientes; los que ocurran en e§tado dc pcrlurb{cién
mental. sonambulismo o en de§afio. luch* o riña, crcepto
caso probado de ltgít¡ma d€fensai s§í §omo los deril ¡do§ de

un! actua.ión delict¡!¡ del l omador/A§cgurado, declarada
judicialmente, o su resist.ncia a §er det.nido.

d) Cualquicr enfermedad, dolencia, estado o lesión ¡ror la

qu. el Tom¡dor/Asegurado ha¡-r recibido diagnó§t¡co )/o
l;attmiento dt un médico en lo§ l2 meses ant€riorcs ¿l

in¡cio de la cobertura de l8 presente póliz¡ con anterioridad
a la conlratacién a la póliza, así como l¿s §ecuela§

producidas por ellas, a§í como lo§ defectos de n¿cimiento )'
l{s enfermedadcs congénita§.

e) Las ¡ntervenciones quirúrgicar y trat¿miento§ méd¡co§

l/u odortológicos que no sean e§enc¡ale§ por razon€s

médicas ¡ scan dem¡nd¡dos por el Toñ¡dor/A§egur¡do
por r¿zones psicológicas' per§onalÉ§ y/o estétic¡§, §iempre 

-
*lm,l":Tl,;.:;:Tl'.""t#:',iff :.',I:ffi f.["."p

f) bolor lumb¡r, ceri'ical. dorual, sa(ro y §iáfico' ssi

como cualquier otro proce§o p¡tolégico que teng{ como

m¡nifest¡cün única el rlolor. salvo quc existar evidencias

objeti{adas por e§tudios módico§ complementario§

(r;diologí8s' gammagrafias, oscáneres,'l"A'(, et(') que

demuestren la exi§tclci& de alteraciones y le§ionc§ que

justifiquen eldolor.ausa de la incapacidad tenporal'

sl i efrlers. enfcrmedade§ psiquiátricas I ment¿les'

inclurenrlo cl estrés. ¡nsied¡tl' deprerioner J af(c(ionrs

similares, aun cuando dicha§ eÍfermedades ¡ afecciones

hayan sido diagnosticdd¡§ ! trat¡da§ por u¡r médico

esPe.iali§lr (Psiquiatra).
tr¡ Las enfermeaaáes o lesione§ derivadas de l¡ Prácf¡ca

profesional dc (u¡lquier dePorte' de h participa(ión en

aputttas o compcticiánes' 1 rtt la práctica como aficionsdo

o profesional de actividades de ¿lto riesgo' así como los

atcirlentes dcrirados de la contlucción de vehículos sin

;l corre§pondicnte permi§o erpedido por la- ¡utor¡dad

competente y los actidentes aéreos a excepción dc los vuelo§

comirciales en línca regular xutorizada'
i) l-as curas dc repo§o, term¿le§ o dietétic¡§'
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ffi;RTNERS
CONDICIONES PAIITICI,, LAITES DEL SEGURO

s[.(;t]RO DE PROTEC(llON DE PAG0S

o

o

j) ,tquellos Asegurados que estón percibicndo una pcnsión
de inv¿lidez o que estén tramitando en el mom€¡to de
la contratación dcl seguro l¡ incapacid¡d perm¡nentc
absoluta,

1.5. t\( 1)\U'.\ I tB -tI).\D t)t. (; \R.\\ I i.\\
L¡s coberturas de Perdid¿ fnvoluntar¡a del flmpleo, Incapacidrd
Temporal ) Hospitalizacién son excluyentes entre sí dependiendo de
la situaaión laborrl en la que se encuertre el 'l omador/Asegurado
en cl Ílomcrto dc producirse el sin¡cstro, por tanto cuando t¡n
'fomador/,lsegurado .sté cubirrto por Pérdida lnvoluntaria del
llmpleo no podrú estar cubierto por lncapacidsd 'lemporal, ri
por Hospit¡l¡zación c igualmentc en cl rcsto de los supuestos en
que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por lncapacidad
f emporol \ llospit¿liraciñn.
5. t.\( t,t stol\-t.ts( o\tt \l:s \ 10t).\s 1,.\s(;.\R.\titt.\s
Asimisnro. cl Bcneliciario no tendrá derccho al cob¡o dc las prcstacioncs

fror Pérdid¿ In\olunlaria del l:¡¡pleo o lncapacidad lemporal si la
colfingenciil sc producc. o sc dcrir a o es consccuencia dirccta o indirccta
ds:

l. l,os riesgos extruordinarios sujetos a recargo obligatorio a

f¿r'or del Corsorcio de (lompens¡ción de S€guros.
2, l,os que no den Lugar por LCS.
3, Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

prcced¡do declar¡c¡ón ofici¡l de guerru.
.1. Las consecuencias directas o ind¡rectas de la reacción o

r¡diación nuclear o contaminación radiactiva.
S. Suicidio o la tentativa del mismo dumnte la primera

anualidad de seguro,
6. Los siniestros c¡usados intensionadamcnte/

roluntariamente o por m¡la fe del Tomador/Asegurado.
Las consecuenc¡{s dc un ¡cto dc iñprudcncia temcraria o
negligencia grave del Tomador/,\segurado, declarado así
judicialmente,

?. l,os sin¡cstros ocurr¡dos como con¡ecuenc¡a de tcmblores
d€ tierra, e¡upc¡ones volcánic¡rs, itlundac¡ones !'otro§
fenómenos sísmicos o meteorológ¡cos de c¡rácter
e\lr¡ordinario,

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.
9. l,os Calificados por €l goh¡erno de la nación como

(.alamid¡d \rcional o c¡tástrolc así como epidemi{s l
p¡ndemias.

10. l,¡s consccuencias de guerras o de otras circunstancias
cxtraordin¿rias I aquéllos otros supuestos que tengsn lr
conriderac¡ór de fuer¿a mqlor dc acuerdo cor lo prcvisto
en cl artículo 1.105 del ('édigo Cir il,

(;. l':tt F \ Dt_ PRllt.\
La taritá de primas aplicable al presente s¿guro serii la especilicada cn
la llase lécnica del seguro en cada momento ] puesta a disposición dcl
Tonrador/Ascgurado por la entidad aseguradora.
l,a compaiía aseguradora se rererva el derecho de incrcmentü la tarif¡
de pri¡r¡a en los aniversa¡ios mensuales una rcz transcrlrrida la duración
inicial de 5 rños siexistcn cambios noÍmativos. legahs v obieti!os. en la
definición de las prcstaciones a aierlos a la actit idad de la a-seguradora-

l,a citada variación dehe ser comunicada al Tomndor/Asegurado con un
preaviso de dos meses. plazo durante el cual el Tomador/Ascgurado dcl
Se8üro fndrá rescindjr la Éliza.
A la prima que resullc dc la aplicación de esta tarifh se le sumarán los
im puestos ] rccargos que sean en todo mor¡enlo legalm!,nle reperjuliblcs.
7. 1,,\(;o t)L t..\s PRtñt.ts
lll seguro se contrala a prima Ílnica dL¡rantc cinco años a contar dcsde la
l'echa de electo del mismo. Transcurrido el periodo de duración inicial. se

podrá rcnovar ¡x)r pcriodos mensuales de acuerdo con lo eslablecido en lu
pá-eina primcra de las p.es.ntes condiciones particularcs-
l-os recihos de prima-s debcrán haccrse cf¡ctivos fnr el lbnrador./
Asegurado. Con caráctcr gcncral- ¡' saho pacto en cont¡ario establccido
en la póliza. cl abono de las pri¡¡as se re¡rlizará medii¡nte domiciliación
hancaria de los recibos. A estos cf¡ctos. el Tomador/Asegurado deberá
entregar a la Entidad Ascguradora el mandalo SIIPA dondc aulorice la

domiciljación de los nencionsdos cobros. Será por cuenta del l-omador/
Ascgurado cualquier g¡sto dcrivado dcl medio dc pago utilizado.
lrl¡¡ c&so dc impago de la prima única- el seguro no entrará en vigor. Fln

este caso. la Enlidad Aseguradora qr.rcdará liberada de su obligación en
caso dc sinicstro.
hn ca-so de falta de pago de una de las primas siguientes. la cobertura del
asegurador queda suspenclida un mes dcspués del dia dc su vencimiento.
Si la Entidad AseSuradora no reclama el paSo dentro de los seis meses

siguientss al \encimienlo de l¿ prima se entenderá que el conlrelo queda
crtinguido. En cualquiercaso. la F-ntidad Asegurado¡a. cuando elcontrato
esté en suspenso. sólo podrá exigir el pago de ta prima del periodo €n
curso. li¡r caso de impago de algLrna de las primas mensuales la [ntjdad
Aseguradora comunicará a lravés de una cana cnviada al domicilio del
l omadolAsesurado que la ñliza quedará ca¡celada e¡ el mornento en

el que se produzca un segundo impago de la prima mensual.
8. IOt¡tll(.\( to\t-§ r .\\t L.\( l(i\ ULL sLct 1{o
I'l lbmador/Asegurado. una vez atxrnada la prima única o una vez
abonadis las primas mensuales en los supueslos de rsnovasión, podrá
¡¡aliza¡ las nodificacjoncs quc se cstablcccn cn cl presente apafado.
l]stÍLs modiñcaciones una vez notificadas ] aceptadas fJor la tl¡tidad
Aseguradora en un pl¿zo mi\imo de cinco dias hábiles. supondrán la
cmisión dc un Suplemcnto a la Póliza de Seguro quc una vcz lirmado por
el l omadortAsegurado surtirán efeclo desde e¡ dia de la solicitud.
Anrlac¡ón del Seguro. Cuando se realice ls amolización lotal de la
opemción de financiación vinculada al scguro dará lugar a la extinción
del mismo. prcvia devolución al 

^.segurado. 
por parte de l¡ Entidad

Asegurador& de la pa¡te de prima no consumida menos cl importe
co¡respondiente a los recargos e impueslos satis[echos, Una ver realizado
cl extorno dc la primal la Entidad Aseguradora queda¡¿i liberada de su
obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón dc la suma ¡rscgurada. La anortización anticipada parcial
dcl pr¿stamo dará dcrccho al lomador,/Asegurado al reembolso de la
panc dc la prima no consumida corresgrondiente a la parte amoñizada
anticipadamente del prés1amo meÍos el importe carrespondienle a los
rccargos e impucstos salistichos. continua¡do v igenfe e I presente contrato
de seguro por reslo del importe del préstamo pendiente de amortiza¡.
l.¿ Irntidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas
«rndiciones de la poliza tras la amo¡tización parcial realizada por el
l-om ador/A seSL¡rado.

lil procadimierlo de erlomos descrito en el presente apútado cuando
se produzca la amotización parcial dcl préstamo, no scrá de aplicación,
una vez transcurrido el periodo in¡cial de 5 años. cuando el 'lbmador/

Asegurado est.i abonardo las p¡imas del seguro Temporal Renovahle
Mensu¿rl.
9. Dl R,\('tÓ\ DEt. S¡-G( R() t ( OBÍiRl ['RAS
I-ll seguro tendrá una duración inicial de 5 años a contar desde la lecha
dc el¡cto dcl mismo. transcurrido dicho pcriodo el a-segurado podrá
rcno'iar las coberturas objeto del presente cont¡ato. con periodicidad
¡rersual hastir que ocuÍa alguna de las circunstancias que ¡ie dctallan a
c.ontinuación:
- Se produzca el vencimiento del prestamo vinculado al presente

co¡trato de segurc.
- l-a lécha cn la que el l-omador/Asegurado cumpla ó5 años siempre

quc csta circunsiancia se dé con anterioridad al vencimiento de la
opcración de financiación.

La cobertüra terminará y el derecho al cobro cle las prcstaciones cesará en
el moorento en qrre teng¡ lugar el p¡imero dc los siguicntes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debid¡s por
el 'Iomador/A§€gurado a l¡ crt¡dad prestam¡sfa por el
('onlrato de Financi¡ción vinculado a €sta pól¡za de seguro
fuer¡n r€embolsadas a la ¡lntidad Prestamist{.

b) Al alcanzars€ la fecha de term¡nación d€l Contrato de
finrnc¡ación v¡rculado a esta póliza, aunque no s€ hub¡eÍatt
reembolsado todas las csntidrdes debid¡s en virtud del
mismo.

§) l,a fecha en que sl Contrato de Financiación v¡nculado ¡
esta Póliza de seguro termiÍe por cualquier c¡us¿.

rLroi.:a ) (.r(r :llDtraÉ
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INTIDAD ¡STCUUDORA: CNI¡ I'

»lacloNqi r¡,,rt ulm¡§lsuú v o r +rrq krlrxrr¡:\¡,aÑ^,

h*r*r*, CONDICIOI{ES PARTICU L,{RES DEL SE(; T-] RO
SEGTJRO DIi PROTECCIoN DE PA(;OS

d) La fecha en la cual elAs€gurado alc¡nce l¿ edad de 65 años,
o en la fecha en la que sc cese en toda ¿ctir¡dad profes¡onal
rcmunerada, o en la ferha de jubilacién o de prejubilación
cualquier¡ que sea su causa, e¡cepto pa¡a lá g¿r¡nlfa de
hospitalizacién.

e) l,a fecha de fallecimiento o de declaración d€l est¡do dc
lncapacidad Permánente del Asegurado en cualquiera de

sus grados o Gran Invalidea
0 La fecha cn la que se produzca una suhrogación, tesión

de la posición o cualquier transmisión de los d€r€chos y

oblig¡ciones de l¿s partes que interv¡enen er cl Contrato de

Financiación,
g) As¡mismo, la cobcrtura terñinará en la fecha en

la qu€ el Asegurador haya pagado cl número
márimo de Preslac¡ones cotsecutivas o alternas por
lncapac¡dad Temporal, Hospital¡zación y/o Pérdid¡
Tcmporal lnvoluntariu de Empleo que se h¡n fii¡do er e§l¿

pólizs.
t0. coN[,l('loi\[]s PAl.l,A l,,t laEs('lslo\ Dl,.l- s!.(;l Ro.
I)urante los cinco primeros aios de vigencia de la p(tliza el conlrato dc

seguro wlo podrá ser rcscindido e el supuesto de amonización tot¿rl

a¡ticipada dc la ope¡ació¡ de ñnanciación a la que se encuentra vinculado

el seguro. [.ln estos casos se procederá según lo eslablecido en el aparlado

8 de las prese¡tes Condicioncs Parl¡culares.
llna vez producidas las re¡ovaciones mensuales trutscurridos los cinco

primeros a.ños de la poliz4 ésta Fxldrá ser rescindida anlicipadamentc

a la ltcha prevista pa¡a su venqimiento mensual. tanto por la Entidad

Aseguradora como por el Tonrador/AsegLtrado lln el supucsto dc

rescisió¡l anticipada del seguro. esta tomará clicto en el ñomento en el

que se comunique a la Entidad Awguradora- devolviindose la pale de

la prima no consumida correspondientc a la rnensu¿l¡dad en la que sc

produzca la rescisión. qucdando desde ese momento cxtinguida la póli7a

y liberada la Entidad Aseguradora desde ese nlomento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el qontrato en los siSuicntes

ca§os:
o Por agravación del riesgo. LIna vez conluDicada esta circunst¿llcia a

la Ase8uradora. ésta podrá proponer una modificación dcl conlralo

en un plaz.o de dos meses. l'.1 Ase8urado podrá acepta a o rcchazarla

en un plazo de quincc días. l-ranscurrido dicho pla7o. en caso

de silencio o de rechazo. la Entidad Bdrá advcrtir de nuevo al

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

cuales ¡- en los ocho dias §iguientes comunicará al Asegurado la

¡escisión dellnitiva. La Aseguradora podrá. iSualmcnte. rc§cindir el

contrato comunicándolo por escrito al Ascgurado dentro dcl plazo

de un mes. a partir del diaen quc h¡vo ¡lo¡tocimicnto de la agravación

del riesgo.

. Dt¡ conlbrmidad con lo establccido en el articulo 15 de la t'ey cle

Contrato de Seguro si por culpa dcl tornarlor la primcra prima no

ha sido pagada- o la prima única no lo ha sido a su vencimiento' cl

aseguraáoiliene derccho a resolver cl conlrato o a cxigir el pago dc

la piima debida en via ejecutiva con base cn la Éli7¿ Salvo pacto

en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de r¡ue se produzca

cl sirliestro. el asegurador quedará liberado de su obligación'

En caso de falta de pago de unade las primas siguientes- la cobenura

<Jel asegurarlor queda suspendida un nes después del dia dc s¡

vencimienro. Si él asegurador no reclama el paEo dcntro de los seis

meses siguienles at vinci¡¡iento rle la prima 5e entendtrá que el

contrato iueda extinguido En cualquicr caso' €l ascgurador' cuando

el contrato esté en suspenso. sólo podrá exigir el pago de la prirna

dcl periodo cn curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confonne a

lor Dirrafos anteriorcr. la cobcrt(lra \uclvc a lener (l¡clo J liri
vcintiuuatro horas det dia en que cl lumodor ¡ugci iu prima'

De acuerdo con to e§t¡blecido er¡ el artl'ulo 22 de la Ley dc (lontr¿to

de Saguro las p¡rtes pu€den oponeÑe a la prórroga del contrato

medialnte una notificacién escrita a la otm prrte' efectuada con un

pi"rn ¿" ¿* ñe§e§ de snticipación a la conclusión del período del

seguro en curso cu¿ndo h oposición.la prórrogr se¡ eje(itada por
la Entidad Asegundora o bien con un mes de antelación cuando la
oposición a la prérrogs sea ejecut¡¡d, por el Tomador/Asegur¡do.
I t_ P\(;() l)u PRusI \(:to\t,:s
No procederáel pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se

ha hecho eteclivo o si en las renoraciones mensuales no se ha producido
el pago de las primo succsivas.

lgualme¡te para el alx)no de las prestaciones descritas en la prcscntc
póliza cl 'Iomador/Ascgur¿do. deberá tacilitarel recibio comproba¡te dcl
pago dc la corrcspondicntc cuota dcl préstamo.
l,a llntidad Aseguradora BaJarrtiza el abono de las p.cslaciones
contratadas en las condiciones que se estahlezcan en las Condiciones
Particularcs del Seguro. La Entidad Asegutadora podrá disponer quc

sus médicos. inspectores o empleados visitcn al Tomador/Asegurado.

debiendo permil¡r a su ler el I omador/Asegurado o sus l'amiliares dichas
lisitas. como crulquier areriguación o comprobación qtre la Entidad

Aseguradora considere ¡ec*saria. El incumplimicnto de estos deberes se

entendcrá co¡no renuncia al cobro dc la prestación. salvo quc no hsla
sido posiblc el ller¿rlo a c¿bo por Ia oposición del nródico o pcrsonal

lácultativo cn caso dc sinicslro por Incapacidad I elnporal.
La documentación que la Compañia solicitará al 'l omador/AseSlurado en

caso dc sinitjstro cs la siguienlei
PÍ]RDIDA IN\¡OLI,\.I.,\RIA DET, T]]\IPI,T-o
En l¡ urrertura del sini€stre
- Copia legible del I)NINlFl.

Vida Laboral actualizada ) compl€ta quejustiiiquc al mcnos 30 dias

en desempleo.
Carta de notiflcaciór1 de despido de la empres& en papel de l¿
emprcsa y debidarnenle firmada )' sellada.
Cenificado dc Emprcsay dos últimas nómi as. debidamcntc llrñado
y sellado.
Desglose <Ie Ia l¡quidación e indemnización el¡ctuada por la
cmprcsa en papel de la empresa ¡ debidamcnte firmado y sellado.

Justificante concspondiente al ingreso de la indemnización,

En ca-so de SMAC./JUEZ. Acfd de Conciliac¡ótr. Dcmanda y
Srntencia Judicial.
En caso de E.R.E.. autori?áción administrativa y comunicación dc la

empresa al trabajador.
Carta del SI'EE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Justifica¡le de la litularidad de la cucnta bancaria donde ingresar li»
prcstaciones.
Cualquier otra docunlentación sust¡tutiva de lu irnteriormcnle

relacionada o que sea necesaria para veriticar su validez o alcance

En l¡ contiou¿ción dels¡niestro:
- Justificante de paSo dcl SPEE ¡-/o Vida laboral actualizada.

- Recibo del préstanlo pagado del mes que correspo¡d¿

l\-CAPACtDAD TEMPOR-{L
En la apertura dcl sirtiestr0:

o

o

Copia legible del DNlNlE.
Vida lahoral actL¡alizada y completa (trabajadores por cuenta ajena)'

toma de pose!ión (t'uncionarios) o cn caso de autónomo. documento

acreditativo rle estar inscri(o en et régimen de Autónomos de la

Seguridad Social ) último Pago.
Pa-rtes de baja quc acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

expcdido ¡or la Segurirlnd Social u Or8¡rnismo Compelen¡e q(rc

iuslifiouen al menos J0 dias en incapacidad

i-listori¡l ( lrnic,.r o Ccrtilicado M¿dico dondc ie detallc lu Icrha

de diagnóstico y causas de la ent'crmedad del Asegurado' En cl

certificiado sc hárá constar especificamente si €risten antecedentes

relacionados con las causas de la incapacidad ¡' las léchas dc

diapnóstico de las nri5mas.

Adi¡rás dc lo anlerior cn caso de Hospilalii.¡!ión inl¡rmÉ de ingreso

\ alta hosoitalaria.
ia".,i, i. lo antcrior en caso d,: Accidente copia complcla de las

diliscncias ludicialcs I o atestado )/o copia dcl (ertificado cmilido

poria empr.sn si se trata rle un accidtnte laboral'

CN? PAFi rEPl C¿SEOlrROs / REr'5EO'rROs, t/' (onó'o : . .!it,32rlr,.i i i:.1,I5-'rilaI -..!..¡ppidrM¿'
¡i i:3ii1lr5 Lt.eaJ,¡ ¡ ¡clFP a!'559'GC!ll
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ffil;*,,,*, CONDICIONES PARTICI,JI,ARES DEL SECTIRO
SFGIIRO DIi PRO]'E(](]ION I)E PA(;OS

- Recibo dcl préstamo pagado a la l¡cha del siúiestro.
- Justificante de la titula dad de la cuenla bancaria donde ingrcsar las

prcstact)nes.
- Cualquicr olra documentació¡ sustitr.lti\a dc la antcriomrenlg

rclacionada o que sea necesaria para vetilicar su validcz o alcance

En la continuació[ del siniestro:
- Partes de conlirnración de la baja periódicos.
- Rccibo del pÉstamo pagado del mes que corresponda.
[tosPt'tAl,lzACIo\
En la ¡oertura del siniestro:

o

Copia legiblc del DNINIE.
Vida lahoral actualizada 

-!., 
csnrpleta o en caso de no haber trahajado

nunc¿l inlbrme sobre la inexistencia dc situacioncs de alta emitido
por la Tesorería Ceneral de la seguridad Social.
Pane de hospitalización con especilicación de la hora de entrada
y salida del centro hospitalario que justifiquc al menos 7 días de

hospitalización.
Historial Clínico o Ccrtil'icado lüédice donde se detalle la fecha

de diagnóstico ¡.' causas de la enfermcdad del Asegurado. lin el

certillcado se hüá constar especificarnente si existen anteccdcntcs
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de

diagnóst¡co de las mismas.
Adgmás de lo a¡terior en caso de Accidente copia completa de las

diligcncias iudicialcs y/o atestado y/o copia del cenificado emitido
por la empresa si se trata de un accidente labotal,
Recibo del pÉstamo pagado a la fecha dcl siniestro.
Justilicante de Ia titula.idad de I¿r cuenta bancaria donde ingrcsar las

prcslaciones.
Cualquier otra documentaci(in sustiluti!a de lo anle¡iormente
relacionada o que sea necesaria para reriticar su validez o alcancc

Efl la contiÍuac¡ón del sirieslro
- Partcs de hospitalización periódicos.
. Recibo del p.éstamo pagado dcl mes quc corresponrla.
Si luera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

cfcctuado pagos con cargo a.l misn]o. el Asegurador podrá repetir a su

elección contra el Tomador/Asegurado o el Beneficia¡io por las sumas

ifldebidamente s¿lisfechas más los i¡te¡eses legales que cor.espondan.
El pago dc la Prcstación sólo sc llcvará a cabo ¡n¡ vez que el Asegurador
ha¡-a recibido la documentación ¡., las prucbas ¡¡qucridas. por parte del
Tomador/Asc'gu.ado o el Benetlciario. lin caso de que no se entregara
dicha docunrentac i('rn. 9l Asegumdor no eslará obligado a paga¡ Prestación
alguna.
[-]na vez que la Entidad As€Suradora- ha¡'a recibido las pe incDtcs
pruebas de que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las

.¡,situacionc¡ dc lncapacidad Tcmporal o Pcrdida lnrolunta¡ia del Empleo
llttirA.r en l¿ derjnición es¡ahtecida en l¿ presente Pólizr pagatá la

suma asegurada con los limites eslablecidos en la página primera de l¿§

presenles Condiciones Part¡culares y sin perjuicio dc que el Tomador/
Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de rec¡amación desde el
momeñto eo que s€ encuentre en situación de Incapacidad Temporal
o Perdida Involuntaria del Empleo de hecho. hasta Ia primera dc las
siguientes fcchasl
. La fecha cn que el Tomador/Asegurado cese en su situación

de lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del limpleo u
Hospitalizació¡. o deie de aportar la-s pruebas solicit¿das por la
Ijntidad Aseguradora. de que se encuentra gn dicha situació¡.

. La fecha en que a Entidad Ascguradora- haya pagado el número
de Prcstacioncs mírimas por lncapacidad I'emporal. Perdida
lnvoluntaria del Empleo u I iospitalizacidn que se han hiado en csla

Éliza.
l,as Prestaciones previstas en el Cont¡ato de Seguro se paganín por
la tntidad Aseguradora al Benetlcia¡io establecido en las presentes

Condicioncs Panicula¡es.
t2. RÉ(;ntt,t\ DI,- Rr,( r.A!t,\(I()\ES
L lll Égimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo

97.5 dc l¡ L,r.¡, 20i2015 de ordenación. supen'isión y solvencia
dc las cntidades asegumdora-s ] reaseguradoras ¡.dis¡xtsiciones
concordantes.

2. Ill lo¡rador del scguro. el Asegurado y el Beneficiario o los

Beneliciaxios. así como sus dercchohabientes. están lacultado§ para

fomrular quejas y reclamaciones ante el Servicio dc Reclamaciones

de la Dirección Gcncral de Seguros y Irondos de Pensiones con

domicilio err el P'dc la Llastellana n" 44.28046 Madrid y con

página web: ww'u.dgsfp.min€co.elreclamacioncs/index,asp contra
la Entidad Asegurador si considcran que ésta realiza prácticas

abusivas o lesiona los derechos derivados dcl contrato de seguro.

.1. En rclación con lo anterior. se advierte que. para la admisión

) trañitación de quejas o rccla¡naciones ante el Servicio de

Reclamaciones. será imprescindible acredita¡ haber formulado
las qu,,'ias o reclamacioncs. prcviamente por escrito al Árca de

Protección del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso. con
poste¡ioridad. al Defensor del Cliente de la Entidad Asegurador¿ o
quc ha)-a transcurrido cl plazo legalmente establecido sin que haya

sido resuelta por la Entidad.
4. El Area de Profección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado

cn Ca¡rcra de San Jerónimo, 2l - 28014 MADRID. y dirección
de correo electrónico protecciondelcliente@cnppalners.eu tramita¡á
y resolvgrá cüanlas queias y reclamaciones Ie sean tbrmuladas
por las pcrsonas anteriormente mencionadas. en primera instancia
y trils su resolución por dicho dcpartamento podrá seguirse
la tramitación a¡le el Def€nsor del Cliente de la Entidad
Aseguradora- D.A.DEFENSOR. S.L,. domiciliado en c/velázquez
n"80, l"D, 28001 Mad¡id Tfno. 913104043 - Far 913084991
reclamacionesrAda-del¡nsor.org. La entidad ascguradora sc

compromele o p¡esta¡ la colaboració¡ necesaria en la instrucción
dcJ proccdimienlo de resolución de las quejas y reclamaciones ¡-, a

aceptar las resoluciones que cl Defcnsor dcl Clicnte emita y que

tengan carácter !¡nculante para CNP PAR-lNERS.
5. La presentación de reclamación anle el Del'ensor del cliente de CNP

PARTNERS asi como su rcsolución. no obstaculiza la plenitud de

tutelajudicial. el recurso aotro mecanismo de solución dc conflictos.

. ni a la protección üdminislraliva.
F-l Area de Protección al Clie¡tc. actuará cn la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su ReBlamento que estafti
a disposición dc los Asegurados en las oficinas y en la weh de la Ent¡dad
Asegurador& l.' que les será facilitado en cualquier omcnto.
t3. ( t,rt sl 1,.\ l)u t\ToRlt,t(lto\ soBRr PRo'l l.( ( t()\ r)1.

D.\10S P.rR.\ r'0\tAITORES \7() ASEGt,R.\DOS
I» confbflnidad con Io previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de dalos. ) cspecialmente en el Reglamento (UE) 201ó/679 del
Parlamenlo F,uropco y dcl Conscjo de 27 de abril de 2016 relativo a Ia
prolección de laspersona-s i'isicasen loque respecta al tratam iento de datos
p,.'rsonales 1 a la libre circulación de estos ditlos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento Ceneral de Protección de Datos). CNP
PAR'INERS DE SECUROS Y REASEGUROS S.A, informa al Toñador
¡"/o asegurado de la Póliza- dc mane¡a expresa. inequívoca y prccisa de
lo siguiente:
INF'ORM,{CIÓN BÁSICA §OBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datoi
C¡-P PARTNERS I)Fl S|ICUROS Y RLASIGUROS S.A. ICNP
Partners) NIF- A-28i34345
-inlir: inlirltnacicin ¡üictrnal
Finalidad del tratamiento de sus datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
-inlir: inlbnn¡cirin atlicir¡ral
Legilimación para eltratami€nto de sus datos
La base legal para el tratanriento de sus datos es la ejecusiór d€l
contrsto de seguro en los términos que figuran en las Condicioncs de la
Póliza- así como en la Le)' de Contrato de Seguro y l,ey de Ordenación,
Supcrvisión y Solvencia de entidades sseguradoras,
- inlir: iniirmr¿cirin ¡rlicionirl
Dcstinatarior
§us dalos podrán s.r comunicados a:y' Reasc[turador¡rs)ToCoaseguradoras.
r' Proveedorss de CNP Partners para la prestación de servicios

relacionados con el contralo de seguro suscrito (por eiemplo:

i:'¡.11!rrii::t!rG!.c:i{r:1r"1.':-a,,..r:l¿50i-Éf.iri:r ?¿!'rv¡ofla r¡:F/.r:i-1 . :r.,5213locF -31ol5i134ct -¡.,, rippoii.r.6l
P / Ll!¡r.t]11 rrñ)r ar' lh,: l''rr :!. i:¡.lr!.&trlrirJrt l¡lr lc,i... ';3?iC "i l!.r r..i:a:i43.:5 Clx,¿¡irñ! tcitg CaLts!-G(]aOt



ffio,nr*, CONDICIONES PARTICT]LARES DEI, SECURO
SEGURO DE PROTECCION DE PA(iOS

M.r)¡Lk'N (¡rJru r! lr,D$\rs',

proveedores de CNP Panners p¿úa Ia preslación de algirn serricio
relacionado con su contrato, em pfesas tramitadoras de sinieslros con
quien CNP Partners haya extemalizado dichos servicios. peritos.

etc...). con los que CNP Partners se comprometc a suscribir cl
correspondiente contrato de trataniento de datos.

/ Mcdiadores (agentes y/o corredores) que hayan inlervenido en la
mediación de su contralo.y' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesa¡io para el

cumplimiento de las obli8aciones de supcnisión )/o para geslión

administrativa y gcstióo centralizada de recu¡sos informáticos.

Tr¡nsferencias lnt€rnacionsl$ previrtas: Saleslbrce.com EMIIA
Limited y emprcsas del Crupo Sal€sfbrce. Salesforce cs una empresa
provsedora de servicios inlormáticos de (NP Pafners.
+i¡fo: inlbmruciiin ¡tdieion.rl
Dcrechos
Acceder. rectilicar y suprimir los datos, así como otros derechos como se

explica en la infbrmación adicional.
+infb: inf ormacii)¡ ddiúional
I\FORMACION ADICTONAL SOBRE PRO1'I:C(]IO:{ DE

DATOST
Responsable d€l tretamiento de sus dato§

Datos de Contactol
Domicilio: Ca¡rera de San Jerónimo 21. 2801'f Madrid
Teléfono: 915243431
Correo [']lectrónico: atencion(¿l)cnppartners.eu

Deiegado de Protección de Datos: (t\Lq!]4-c-]{)l!llrl!\,t:.r
Finslidad del trrlsmicnto
¿(:oÍ qué linalidad tratamos sus datos?

E¡ concreto. denfto d€ la-Finalidad Principal". los Datos Pcrsonales §erán

tratados para:
. Valorar, seleccionar y ti¡ilicar los riesEos:

¡ lln su caso, para la realización del test de idoneidad ) convenienci¿

así como en su caso ma¡tener actualizados sus datos para este fin:
r Suscribir. cumplir,v- exigir el cumplimiento dcl contralo de seguro:

. Cestiona¡ y dar seguimicnto adrninistrativo al contrato dc seguro

hasta la extinción de las obligaciones jurídicas de las partes baio el

mismo:
. Presentar al cobro la-s primas que deba abona¡ el Tomsdor bajo el

contralo de seguro y emitir recibos relatilos a las mismas:

. Iramitación de los sinicsl¡os (incluyendo prestación de servicios

por tercerd cmpresa§ conlratada^s por CNP Partners para el

iumplimiento del contrato de seguro. la peritación dc los daños y en

su caso. Iiquidación de los siniestros a lravés de las empresas a las

que se hayan exlemalizado tales lünciones):

. Gestión de quejas y reclamaciones:

. Registro de polizas, siniestros, provisiones técnicas c inv€rsionss:

. Reáiza¡ evaluaciones del riesgo. solvencia ¡' posible tiaude de lbrma

previaa la suscripción delcontrato de seguro o en cualquiermomento

de la uigencia del mismo. incluyendo. habida cucnta dcl interés

legítimo que ostenta la Entidad Aseguradora- la consulla ¡ cruce dc

loi Datos-Personales con fichetos comunes para evilar fraude en el

seguro y con ficheros sobr§ solvencia patrimonial )- crédito:

. Crimplir con obligaciones previstas en la Lry. incluyendo aquellas

ou. óblinr., a laEntidad Aseguradora a idcnlilic¡r al lomador o

Jurndo iu tratamiento esté be\ado en una habilitación lcgal:

. l-a realizáción de estudios de téctlica aseguradora en arálisis

dc mercados objetivos -v perfilados con fincs actuariales para la

determinación de la prima en la suscrip'ción del contralo de seguro:

. Cestionar, en su caso, dc l_orma cenlralizada los recursos

informáticos (aplicaciones. servidores inclu¡endo aquéllos que e§ten

en la nube) o para lines administrativos internos dentro del mismo

gruoo de emDresas al que p€rtenecc ( \P Pdfncrs'

. 'n".i,irla .o.unicacioues comercialcs sobre Io5 produclos dc C\P
Partners simila¡es a los conrratados a travé§ de correo postal y/o

llamada telefónica.

¿Qué trat¡micntos ¡dicion{lc§ podcünrs rcal¡z{r?

Adicionalmente:

'/ Si ha accpttüo. sus d{los podrán ser tr¿lados para remitiñe otértas
comcrciales de CNP Partners por mcdios clcctronicos. asi como
información sobre produ!'tos distintos a los contratados- infbrmacjón
sobre las accione$ de rnarketing qüe CNP Pa¡tners vala a lle\ar a
cabo (cntrc las quc podrán figurar. campaña§. proyeltos. sorleos.
concursos. eventos de cualquier tipo 1" temática). la realización de

encueslo§ de s¿rtisf¡cció¡¡ ) entio de nelvsletters (todo ello incluso
por nledios electrónicos).

/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la claboración
de perliles can fines comerciales ¡ de marketing con el obieto de

colocer sirs pret'ercncias y necesidadcs y. en su caso. y en(re otr&s.

adecua¡ las comunicaciones comerciales. disciar productos cn base

dc r.lichas pre!!rencius r neccsidades.

.lDursrt( cuánto tirmpo tr¡tarrmos sus d[los?
Los datos personales proporcionados sc conscrvarán mientras se

mantcnga la rclación merqantil, salvo que revoque su consentimiento o
se hubiera opuesto con !¡¡terioridad. en su caso y una vez tinalizadil
durante elpliu,o de co¡ser!ación le8almcntc establecido, Puede consultar

en cualquicr momcrlo dichos plazos enviando un correo elcctrónico a

cualquiera dc las direccioncs dc correo eleclronico establecidas cn Datos

de contacto del Rcspo¡sable de Tratamiento.

"' Si ha dado su consellimiento. podremos tratar sus datos para

:ilH§ d:I?."Jili,ll*i",,li, j#J,,iiffilj,,T'l J:.i:L)
contratado§. iÍlormación sobre las acciones de markeling que CNP
Panners vaya a llevrr a cabo (entre losqu€ podrán ñgurar. campaña-s.

proyectos. sorteos- concursos. elenlos de cualqu¡er tipo y tenálica).
la realización de encuestirs de satisfacción ) envío de ne§sleftcrs
(todo cllo incluso por r¡edios electrónicos).

r' Si ha aceptado. podrcmos tralar sus datos para la claboración de

perllles con tlnes comercial'Js ] de m¿rketinS con cl obick) de

conocer sus prcférencitt^s y necesidades ¡. en su caso. ]'entrc otras.

adecuar las comunicaciones co¡nerciales. diseñar productos ell basc

rle Jieha: prelerencirs ¡ ncc'.si,.larles.

[,os tratamienlos establecidos c¡ los dos p¡furalbs anteriores podrán

llevarsc a cabo hasta que nos solicite su oposición de confbrmiclad con lo

establecido en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cu¿utdo

nos lác¡lita sus d¿tosl" indicado en este docunrenlo de info adicional.

L€gitimac¡ón p¡ra el tratamie[to de su§ datos

¿Por qui'¡rodemos tr{t!r sus dalos pcr§onale§'.'

Sus datos podrán ser lratados para la qiecución de su conttato de seguro'

En caso de negativa a lacililar dichos datos o a que sean tratados. ¡o será

posiblc la celebración del contrato de seguro y/o Sestión del contrato.

Adicionalmente. sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dato§ para recibir

:H'ffi:';"::":T:if ,.')L:l[:1LH§.;l:'JIi-1':il:1iL
intbrmarte sobre acciones de marketin8 (entre las que Frdran figllrar

campañas, proycctos. §orteos. concutsos. evento§ de cualquiertipo )
temática) )ro realización de encuestas de §at¡sfhcció¡ y newsletters

(todo ello incluw por medios elgctrónicos). st¡s datos serán ttatados

para dichas finalidades.
y ii ha ac,i:ptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para

la elaboración de pertilcs con fines comerciales ¡ de marketing

con el objeto de conocer sus prellrencias y necesidades )' €n su

caso, y enire otras. adecuar las comunicacioncs comerciales' diseñar

productos cn ba-se de dichas preférencias y necesidades'

Asi mismo. podrcmos lratar sus dalos para el cumplimiento.de una

obliaación lcsal. de a.uerJo con ltr cstablecido cn la normal¡\rl quc

apliir" al coitrato de icgurt' suscriro. cnlre otras' la Le] de (onLrilto

de Seguro. [,ey de Ordenación- Supenisión y Solvencia de.Entidades

As.'curadoras i su R'lglatncnto ,le r'lesa¡rollo. tx¡ de l\4cdiación de

S"r,',ro'- Ltr úe ( onlercializacion a dislunci¡ 'le 
scrvicios finaneicros'

p.,'.r,-.."r^ rrelcoa¡1, ¡tll-) l0l5/-15 de la (omisión. de l0 de Octubrd

;;i;ii:;'; .i iu,.: ... .o,pr.to la Directiva 200e 138/CF dsi como

lo. Replamentl,, uomunitarios de eitct¡ción de sotvencia ll- Directiva

tl¡ zo-lo'sl :ohre ,iistriht¡ción de S(guros- Rcglamento Uf No

1286/2014. de 26 dc ¡rorienbre rle 2014. sobre los documeÍtos de datos

,.or*,.:¡,2ei:1r¡i:ilo ri5FÁi¡ -r - lrt'52r.rr00i -31'r5lrii'1'' _"!rñPPoñ¡d"!

r,.r tot,a !95 i..n .3s2¿! l¡, i. l|¡ A:6JJ¡3]5 al,."¡Jh r ¿C5FP COt59 CC91)l

,,.-,,..'...r,,.".,t,,,,"-''r it,c1¡l hr1d"..r!'ilr'gJ tonlr 'l'"!O\-C03:-ClF 
Sasáóiá

ci.lP PñritEt§ ¡EIEGUROS I {EA5e

¡M Cr M.Ll'i'l bño a 3l9,liÚ¡ó
CUROS,5 A - C"ráÉ l¿ 5oi r.
3 eel, ¡..3! dáll6'r d. !..¿dt

Éu[oaAJ¡ iuR]¿ 
^.Eohaér 
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rk rNrR\ Dr \ ( r r¡A 1 Rr ¡\i',
trt n^r ()\r¡r'.n,iJ!x.rü!¡! r!¡: rn¡r r' rr¡r,|sl,^i¡

tilndarnentalcs rclativos a los productos dc invcrsión mino¡ista vinculados
y los productos de inversión basados en seguros- en su s¿so. Real Decreto
1588/ 1999. de I 5 de oclubre. por el que se aprueba el Reglamenlo sobre

la instrumentación de los compromisos por p:nsioncs de las enrprcsas

con los trabaiadores ) bercticiarios. a-si como cualquier orra [,el que se

promulgue en un lüturo y que al'ecte al conlrale.
Asímisrno. se podrán tratar para los casos cn que exista un intcrés legitimo
por parte de la aseguradora.
Destinatarios

r:.1 qllién rr le \a¡l cr)¡ uniclrsus dátos?
Adcmás de h ¡ndicado, si ha aceplado la clá!¡sula de comunioaqión de
los datos. sus dak)s sc van a comunicar a las empresas clcl grupo al que
pcrtenece CNP PAR'lNFlRS para ofieceñe i¡lon¡ación cotnercial sobre
productos de seguro. intermediación a lravés de intemet. -\' planes de
pensiones. inlormarle sobre acciones ¡le marketing (cntre las que podrán
figurar ca¡¡pañas. protectos. sorteos. concuasos. eventos de cualquiertipo

l- leÍiálica) asi como envío de ne\\sletlers. por clBlquier medio (entre

otros. postal. telúfono. L-mail):

En detcrminadas circunsti cias. los intcresados podrán solicitar la
limitación del tratamicnto de sus datos. en cu!'o c¿rso- únicamente los

conserva¡emos para el eiercicio o la def'ensa de reclaJnaciones (derecho
a la lim¡ta.ión del tratam¡ento).
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su

situación particular, los intercsados podrán oponcrse al tratamiento
d€ sus datos. CNP Partners dejará d€ fratar los datos, salvo que
obedczcan a mot¡vos legít¡mos o €l ejercic¡o o defersa de posiblcs
reclamaciones,
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentiniento (dcrecho de
revocación dcl corscrtimienao)
Fln el caso de que solicitc la portabilidad dc sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), s€ podrá.eal¡za¡.
pero siempre que cumplan con los requisitos para que s9 pueda ejeculü
Ia misma y sicmprc l cuando la cmpresa a la cual debcn scr comunicados
sus datos te¡ga operat¡va la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad
(por eiemplo. no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten
dc scguros colcctivos).
I'úedes eiercer todos estos derechos a través d€ ¡a siguiente dirección
de c-ñail: gdpr.es.peticion/¿¡'tcnppa¡tners.eu indicándonos quc es lo quc
neccsita en rclación con sus datos.
Si preliere enviarnos su petición por correo ordinario:
C]"vP Parlners de seglrros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alCliente
(larrera de San Jeróñimo n'' 2l
28014 Madrid
Por lávo¡. nc¡ olvide indicar quc se pone en contacio con nosotros en
rclación a la protccción de datos personales.

Si no rerpondié5emos salisl',rcroriamenre a sus peticiones o quiere
presenlar una reclarnación lo pucdc haccr a travós de email

l)r rrr(irrr(l(l( ir¡1(i/(rl)lirnnür\.iir o a lfavés de un escr¡to en el
domicilio ante{ indicado ¡rro dirigirlo al Árca rle P¡oteccidn ¡lel Cliente.
Eñ todo caso. puedc acudir a la agencia española dc prolección dc
datos que es la autoridad enca¡gada de velar por el cumplimiento de sus
derechos e¡r esta n¡ateria. Ln su página web puede enoontrar in,brmación
adicional y complemenlaria sobrc todos cstos dercchos. lc adiuntamos
un link a su ÉBina web: https://www.agpd.es/portalwebagpdlindex-ides-
¡dphp.php

CNP PAR]Nt.]RS DI] SI]CI,IROS Y RI]ASI](i[]ROS S.A
CNP ASS(IRAN(.ES SUC(IRSAL EI\ fSPAÑA.
C NP ('AI'TION SL CL RSAI L,N ESPANA,
tsAl_t rt) HI-tAt.'I.l I sF]Rvtcfts. st_

o., no ha accptado cslá cláusula. sl¡s datos únicamcnte los tcndrá CNP
PARTNERS.
Asimismo- susdatos pod.án ser com unicados cn caso de cesión de ca¡tera.
tüsión. esc¡sión ) translbrmación.
La translercnci¿¡ lntemacional dc Datos a las emprcsas del Grupo
Salesforce- solo se llevará a caho siempre ! cuando las mismas est¿n
incluidas en el ámbilo de las Normas Corporali!as Vinculantes del Grupo
Salesfo¡ce. que ofrcccn un nlvel de protccción equiparable al español y
contaráfl con todas las ga¡antía-s l" medidas para salvaguardar laseguridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la infbrmación sobre transferencias
intemacionales que se vayan arealizar en un futuro e¡ nuestra web: https://
w)\v.cnppartners.es/politica-de-privacidad,/
Dercchos
,'.('uáles tor¡ sus dcre(hos cuando nos f$(ilit¡ sus (latlrs?

L-üalquier persona t¡enc derecho a conocer si CNP Partners eslá tratando
dalos personales que lcs concicman o no.
Las personas intercsadas ticncn dcrecho a acceder a sus datos p€nonales
(derecho de acceso) así como a solicitar la rectificación de los datos
ine\actos (de.echo de rectiflcación) o en su ca§o. su supresión cuando.
entrc otros ¡rotivos los datos ya no sean necesarios para los ñnes que

Of'ucron 
rccog¡dos (der€cho de supres¡ón).

a:|rPrr^r r!F5 a!!lcita',r 'Rti:|c.1(o-1, t r acr6rrJ¡:1"r.r."r., ii ?aí r ir'aari,r lE:FAr¡¡.T ¡ lrc:52,13¿oo.,349t521i.1¡t{,,-r.pFdmr¡j
¡ r 5t. Ljx.,I09r. !0. ir ¿ctt 1.J r¿ tj.!;o.i.i iot! r15 i¡:o ¡:a 2¿a hr. ri. tl r a:3rl1l¡t Ct$¿ Adñ.6 OGSrp C0559-G0OOt
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frTDrrD a§rcuR^ooRA: !N! P rrR(¡s sa ¡t¡n'rl'¡J¡ !n ( ¡frE r
üf,Dl¡oo* liux([N^ R(]lr-^1, Nlll)L\( l()¡¡.h.Ek Jc l]IG!((tús v i.l ri¡r! (, rl¡) 'rraN^r

§¡'r!R^Lrz Dr L Rrtsco cL ar * ro: ¡r' v J¡

I

POR TAVOR. LEA ATT,NIAlIENTE LA INFORMACION Qt'T, A (]O\I'INT'A(]IO\ SI, DETALLA \, E\ EL CASO DE QT'E ESTÉ DE
ActiERDO, ACEPTE LOS DISTINIOS I RATAMIENTOS DE StiS DATOS COrif'ORlllE SE tllllCr r ('O¡,itl¡,lt r.lCtÓ¡¡:

> Debe autorizar el uso de Sus dstos de salud en caso de sinicstro. oara la tramitación. peritación ]., liquidación del mismo. dado oüe de

lo cor¡trar¡o no §€ podrá ejecutarikalll¿ls!

¡segurador¡ o a lr¡vés de un prr:rtcdor de ( Nl) l'¡tnars pitril l.r lrirrriiircirin \ lilllrid¡ci(;n dcl sirtiestr(r.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle oftnas comerciales de CNP Panners por medios clectróricos. asi como

infbrmación sobre productos distintos a los contratados. inlormación sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo

de cualquier tipo (entre otras, campa.ñas. proyectos. soneos. concursos. eventos de cualquier tipo y temátic¿), la realiTación de encuestas de

satisfacción y envío de newslette¡s (todo ello incluso por medios eleclrónicos)

f..! 
^((-phr 

sltrrlillnicnlo (lc tnrs datos pa¡a ¡ccihirol!'rlasconlercialcs lxn nltdir)s clcctr(inic()r- irlt¡rlnitción sohrt

pr«luctos rJiitirrtoi rr lrrr corrtr¡rtados. sohrc acciorrcs niu'krling. rcali/ilció dr cnctlcst¿i da siüislilccióIl) cn\ i()

dc ne\'§lcÍtrs (todo cllo incluso por rtcr.lios clcclr{ili.os).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Crupo al que psrtenece CNP Partners, para que le puedan of,"""ro
inlbrmación comercial sobre sus productos y servicios. realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otms. campaña§. pro)€ctos-

sorteos. concunos, eventos de cuálquier tipo y temática). asi como envio de newsletters. por cualquier medio (entre otros. postal. teléfono. c-mail).

tr
^ccplo 

la c\rmunic¿ción (le mis dalos a lar etnpresas (lel Grufxl al quc perlcr¡cce CNI'l'¡rtllers n¿ra lincs

eomerciales¡clenrarketirrg¡rdcepciónd.no$slcltcrs(porcLtal¡uicInrcdio¡.

SiaceptA sus datos podrán ser tratados para la claboración de perfiles con fines comercialesy de ma¡keting con elobieto de conocer sus preferencias

y necesidadesy.en su caso. y entre otras, adecuü las comunicaciones comerc¡ales. dis€ñar p.oductos en base de dichas preferenciasy neccsidades.

tr 
^ccpto 

cltral riülto dc rnis datos pariL la clirborución de pcrlilcs clru flnes uo¡ncrcixl¡rs \ (le m¡rkcli¡lg.

ft pr€ssrtr coÍtrato se ¡ige por tas CONDI(llONuS GI\ERALES, por la§ ( ONDI( lO¡¡ES PARTI( t I-¡RUS ) por 1(§ ancroJ y Apéndices que emila ls Entid¡d

Asegüradora, I que, en su con¡ unto, (onstituyrn el Contraio de Segü rq urccicndo de r ¡lor I efecto por se pa rado. Las cláusulas de las (:ON l) la l O\ ES (; ENER{ l 'I:S

son desarrollsdos y, cr su csso, modificadrs por est¡s CIONDICIOIiES PtRl l(lL LARES. En t¡so de dis(repancia enfre lo €§tablecido en lás ( O\Dl( IO]"ES

GENERALI'S y to p*ctádoeñ tes CO\DtctONES P.AR l I( 1r1..\RfS. prelslecerin ósta§ sobr€ aquélla§ snho que dicha discreFrnci{ derivt de pácto§ contra ls l€l,l¡

moráloel orden público,.r¡ cut.'o (ay) §e ettanderan nulosde pleoodrrechG lgüslmcntc l¡s pre§antes C()\DlCIOi{ES PARTICT T ARI]s§on emirid{s tom,ndo como

b¡§e lrs declar¡cione§ del tomrdor, el cue§tion¡rio médico o en cr§o dr scr asi requ(rido por l. compAñis ¡s€guradora dc strerdo con lá§ prueh,s que se coflsidere'l

nñrsarias psm una corretta talortciér del ri6go.

eprob¡do por R.rl D.creto l{160/2015, de 20 de noviembre, ¡mbo§ incluido§, cl Tom¡dor del seguro rccorote haber recihido, en la mhma fechá I con enterioridad

a l¡ celebr¡ciór drl presente cootrato, Nota lnform¡tiva comprensiv¡ de lodos loó aspeck)s rel¡thos Al presentt srguro qu. s. contempl¡n en los cit¡dos prc(epto§

rcglametrtarioe

EL TOMADOR DECLARACONOCERY ACEPTARQUE LAS PRESENTf,S CONDtCIONf,S PARTICULARESANUT-{N Y SttSTITUYEN C(lALESOtrlER'\

OTRAS OUO SE HTIBIERf,¡i ÉMITIDO CON ANTERIORIDAD.

ltído y conforme,

Expedido en 12 hojas imep¡r¡bler, €n Madrid a l5 dc Enero de 2020

EULOS ASEGURADOiS LA ENTIDAD ASEGTIR{DORA'

ct

t). s \\ .\(;o lx)\ll\(;l []z \'.\( .\s
Dire.to. Gefie ,l AÜttrti.,

€uflocArc iuR .r Maol¡clór I oPERAooq ot BAr a^ sEGLrEos \¡l ErrLADo s k itLso\r003; alF B{só¿r6l.l

Cr'.lP PAqir¡P3 ¡E SEOUROs Y RtlSEGrJRoS,5 Á - Co"'o d':onár'rN 1

aM d.t¡o¿nC,bsI I19,Ibo3o9i,*.3q¿.1l'tIóJ.5oc'edod€iLl€
?3(,rr rdrFrD Etln r¡. r



ffi*r*.r,
Ordeu de domiciliación de ldcudo dirccto SEI'-{

Sl l'1 l)ttltt l,,h \t, t.l'ttt
Relrrcnri¡ tI: la orden (lc domicilirtión

Nombre drl l-lcudor/es
Ndi,.'nfttt! lt hk¡hl

DIAZ CARCIA, MICI.]EL

l\úmcrú dr sú(nt¿ Ili.{\ dcl Dcudor
AL.oñt nurtur - llt-lN tf|h¿ !tchh,t

ES24308 I 02?8t0 I .r297984 I 4

I)/\ fos t)1,]l. t)u trlx )ll

S\\'I}"I / BI(]
BCOIESI\,,IMO8I

2068:1000 I 00022800000060480 |

\r)rrhr( (hl \(rccdor

(NP PARINIIRS DI; SITGLTROS Y RI:AStr(ittROS- S.:\

l(lrntilicx(i(in del tcrcfllor

lrSTl( V t'A l lt5.l.{-3 J i

Bcsrii 'lr ¡dDdos SFPA coi !u o[d¡d F'ne'si rtr qu.6to iñpliqnc,r'Eiói ü l]idqridrd ¡sc¡l\/olqlldcl riho..i porj¡Eio.l!!rcc¡ lor irrcrcxr ilcldcador

'niTuro¡¡¡tott¡¡\'i\Ntndh',¡tl¿xdt\ka^h.!loth\t1rtrtó¿\lltehln¿k,thrún!!\ntth!i.ttul

l)A fOS l)Ii L, A('ltLIr"lX)lt

Nomhre de l¿ crlle I número
§tBet Nnne ¿n¿n¡ h¿rn{thct R¿nor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO.2I
('ódigopostal/(iudsd

280I4 MADRID
P¿tís

ESPAÑA-SPAIN

en su e¡ridad rióanc,e.¡

ett¡. ,,/ t't^tuin r it
I ipr, (lc l)¡go: Pn.ro u¡r.,,

l'echa (DDMNIAAAA)

r5012020

Fil.¡lrá (lel dcu(lor
11,!t ¡t N tn tu l¡.hbr

l,ugrr

Madrid

C'lr PrPIlriR5lÉ S[GL|RO, 
' 
IE4EG(Fa:,: ! (o.dr¿d.5orl.r¿niN.?l.r3ola¡a¡OnrE,lESPAiral-r+3.r9152,¡3rOOF+3,19t5i13a01w^:<npp¿tur6

t'^draidic.'oruJPr?,b@l'9r.*.}¿.lLL,óJ!to.n.L&rról!.ie5hoioir36260.lBI'-f¡lFa?45343]5Ck,.4dñ.60C5FPC0559-cOOOt



CON DICIONES
GEl\ ERAI-ES

Seguro de Protección
de Pagos

(Personal)
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