
CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGTIRO

SEGURO DE PROTECCION Df, PAGOS

ENTTDAD,{§EGUR¡OOf,A:(Nr'P krNr¡rsrX sr'(nr&'s.' r{r'^sr..¡r

fDl^CloN or¡trd.{ ,1. Hlerslsú¡ 8' 1 - ,l !r¡ I () Illi) trsP^Ñ^)

Número de póliza: 20683 000016 0000006145

t.).\ I os l)t-1. ¡o\l\lx)lti \sl-(;t l{\lx):
I§omhre ].. Aprllidos: MONICA HERRANDO ORTI]CA

D\l/lilE:03868895L I'.Nacimiento: l2ll2ll975

Domicilio¡ CL I{ERNAN CORTES 0008

PObI¡ciónI AÑOVER DE TAJO

! 'r( 
^filÓN 

PROrESIONAL: funcion¡rio: NO Aüténon¡or N()

Porceniaje ( uora .{§egurtda : 100.00 o,o

\úmero de olicina: l6

Sexo: M Teléforo: 69928705

C,PostaL .15250

Provincia: TOLEDO

Cü.rt A¡eÍ¡ T.mpoñlr NO Cucnta Aj cn¡ t od.finido: SI Otro§: NO

lmporte Cuota,{segurada Mensual: 176,25 €

t).\ I os t)t..t. PRí.s1.\llo:
Entidad Prestsmista: FiUROCAJA RURÁL

Crpitel ln¡ciel Solic¡tsdor I 1.600-00 €

Ftch¡ Form¡¡¡z¡ciór Préslsmo: 30/012020

Cüotá Ordin¡r¡a §ltnsü¡l Inic¡¡l tltl Prtstsno: 176.25 €

t).\ l()\ l)l.l sl.Cl laor

tech¿ Efecro: lo/ol,':o2o

Drsempleo: Trabajadorcs por cuenta ajeoa con contrato

indefinido de duración superio. o igual a6 meses con-jomada

lahorat igual o supetior a 25 horas senanales. lixcepto

Funcionarios Públicos.

Incapacidad t emporal: Trabajadores por cuenta propia

(autónomos). trabajadores por cuenta ajena con un contrato

laboral temporal. trabajadores por cuenta ajena con un

contrato latoral indcfinido que no estén cubiertos por la
ga¡antía dc Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios

públicos.

Hospitolizaciórr Aqu€llos TomadorelAsegurados que en el

morlento de producirse el siniesfio no tengao ningún tipo de

rúlar¡ón laboral. ni por cucnta propia ni por cucnta ajena.

Tipo de Préstamo: PERSONAL

N' de Erprdirtrtr de Préstamo: 30810Ú16983429491057

Fffha V.n.imi.nto Prést¡mo: 30rc1,20?6

Du¡¡(ión Pr¿¡t¡mo (mescs) I 72

l'cchá de Vencimientot 30iO1Do16

Carencir Inicial: 60 dias
Prestación máriña: l2 pago§ conseoutivos o 36 pagos altemos en total

Capit¡l vlúrimor 1.800€

C'arentia lnicial: 30 dku por enf€rmedad. En los supuestos en los que la

Incapacidad Temporal se d§ba a un accidente no se aplicará ca¡cncia inicial

alguna
Piest¡ción máxim¡: 12 paSo§ consccutivos o 36 pagos altemos en total

Iapital llárino: L800€

Carenci¡ Inicial: 30 dias por enfcrmcdad. En los supuestos en los que la

hospitalización se deba a un accidente no sL- apliqará ca¡encia inicial alSlrna'

Prsitación má¡imar l2 paEos conseautivos o 36 pagos altemos en total'

Capital}{áxino: 1.800€

pRllt,t úNICA DEL SEGTJRO: El p¡esente segum se contrstq po¡ n perio.lo inicial de 5 oños o @ntot de§de l¿fecha ie el¿cto 
'lel 

mi!'mo'

ttonrcu ido dicho perio.lo el oseguraio podt¡i íenorat los cobe¡luros oiieto tlel presente contmto, con pe¡iodici.lsd fiettsuol htt§¡n que ocurra

ogiro ,t" hu 
"it",rittancios 

queie daalion el el dpa¡tndo 9 
'le 

las Prcsenles Condiciones Parliculores

l'rima del s(8uro
I

Prima Periodo (onsorcio I,[-A lmporte I{e.ibo

lr)t¡l 44 t.20 € 0.03 € 26.11€

El Tomador/Asegu¡ado designa con qarácter iñ€vocable: EUROCAJA RURAL

( ur t¡ llan({ri¡ d(l 'li}m¡d0r prlrll (l p¡go dt li I'r¡¡na

ES5?308100169014M501419

ü"'
NO DE ARCHIVO

A0001070000067137

lt ilt I llilllllll llllllilll lll I ll lil lll

/ d¿ r¡o¿rC, tóñr.e¡o,ILE 3 c91,,..3'd.lribro dt t"''¿o¿'r' lól'

MEDrá.lór r opÉ¡aooR DE BAr laa sÉG!..rPos vÍ ÉuraDc 5 t K' 1o

¡aaRro tltPa.ia : . 3.¡er52¡',1¡lof _349152134CI e-..nppodiáEé
-.¡a reó r., r,-r.r'¡.'s¡¡o¡.s cto..¡o-- oG5FP co55r'Gc00l

o A¿ri¡Elrcti',o E.p..,ol <lé ftdtd¿'., J' s!ú6 con lo '1"' 
OVC037 ' 
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sohre Primas

0.66 € 468,3ó €
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CONDICIONES
PA RTICTI LA RES

Seguro de Protección
de Pagos

(Personal)

PARTNERS

cr¡ PArfltRs oE sEGLrRoS r ilalEGUFo!, 5.a c.@.od.sorlá6Érro,21,280ll¡4AoiroiÉSPArlA)-T.3r9r52r3loor-319r52r3.r!4rw,¡.nppodÉc.r
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ffi*r".o, CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGURO DE PROTI]CCION DE PAGOS

CUESTIONARIO DE

El asegurado declara que encuenlra en buen estado de salud, san síntomas de enfermedad y que no padece enfermedad alguna de carácter

Y para que así conste, la preseñle declaración de estado de salud, en N¡adrid a 29 de Enero de 2020

EL ASEGURADO

d,milirDd¿ !n (¡]1ñ dc s.n trnúfl¡

No. r {rú{ r.x ¡,Ix)rrisf^Ñ^,

DlSEGL|RO5 /RE)§EGUROs,5¿ -Cof.,odó50ñr.brrñ¡,2¡23Olr¡eollDiESPArlal_i 3r9¡5213',100f -349152434C1 "a',n'opF0á6¿r
btu,l.Slr,li!,ó 3 oi:, Fc 3'¿.ll6D d. S.i¿.d.t,rdo r95 h.io n! 36230 ls lq ¡JlF A2351't3r5 Clo{¡Jm'o oGSFP C0559-GO0C]

OpERTDOi O¡ sa|lcaSEGUROs VI tCUtaDOs 1, i^rrLúé¡.lP.qúrróalmhcrdñotrp.c'old. ft¿LrJd.'ds $e.'or.oi !' clov. O¿003; C¡F 3-1sé63ól'r



G;",* ERS

CONDICIONES PARTICIILARES DEL SECURO
SEGI]RO DE PROTECCION DE PAGOS

INTID¡D ¡StClj'^DORA: CNI¡ P

L|ED¡ADOR, l l rR( {,\.r^ kri¡t^l irlDl^(lrrN qri¿lrr ¡lL lrr'tr¡se@, lrtuurtr, s L . dh JmrcrrD Ln ,Mrj'(o r - rJlu rol I lx) llisP^Ñ^)

:taTr.rR^L€¿A DaL Rr[§cOcUBr¿r{TO, No v¡,!

coNaEPf o PoR €t cL¡r- s[ 
^sE

DT,FINICIO\I.]S PIIE,VIAS
EYIID;\D ÁSEGt R.{DOR\: CNP PARTNERS Dli SLGL.TROS Y
REASEGUROS. S.A.. Sociedad Anónima insc¡ita en el Registro de

Entidades aseguradoras por Orden Mi¡isterial de 13 de Septiembre

dc 1978 con el ¡úmero C-559 con domicilio social en Carre¡a dc

San Jerónimo 21.28014 Madrid. es quien asume la cobertura de los

riesgos objelo de cste contrato ) garantiza el pago de las preslaciones

que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo. El control

de la actividad de CNP PARINIiRS de Seguros y Rea§eguros. S.A.

correspondc al Ministerio de Economia y Empresa del Estado Español. a

través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones'

1()IIADOWASL,GI R,lDOr Ll fomador/Asegurado será la persona

que aparece desigrado en la página primera de las prcscntes condiciones

particulares.

BE\EFl(IARIO DEL StGLRO: El Tomador/Asegurado designa

Beneiiciario con carácter inevocable a I:t,jROCAJA RURAL.

t§ I ABl.tlCIlllENI O HOSPllAt,,\RlO: S€ entenderá por

cstablecimiento hospitalario cLralquier hospital. clinicü o saoatorio, tanto

público como privado. quc disponga de la infracstructura necesaria

para di¿gnosticar ,'- realizar tratamicnlos teraÉuticos por facultalivos

legalmente autorizados para el ejercicio de su profesióll. A los electos

de csla cobcrtura no sc considerará como hospital. clí¡¡ica o sanatorio lar

siguientcs inslituciones:
- Clinicas para el tratamienlo de enlermedadcs mentales o

cuyo principal objetivo sea el lratamiento de enfcrmedades

psicológicas o Psiquiátricas.
- Residencias dc anciiüos. centros dc dia y centros para cl

tratamicnto de droSadictos y1o alcohólicos y/o ncurót¡cos.

- Clínicas para tratamientos nalurales. termales. masajes.

cslélicos. adelSazamiento u otros tratamicnlos simila¡es.

- l)icho cslablecimiento dcbc esta¡atendido por un médico la-s 24

horas del dia.
- A las ef¿ctos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clinicas para el tratamieÍto de enfermedades mentales o

coyo principal obietivo se¿ el tratamicnto de entetmedades

psiquiátricas.
- Residencias dc ancianos. asilos. centros de di¿ casas de reposo

)' ccntros para el tratamiento de drogadicto§ )-/o alcohólicos )'1'

o neuróticos,
- Ctínicas pa¡a tútamientos naturale§- termales. masaje§

cstélicos u otros tratamientos similarcs, centros de salud'

balncarios.
l. REQI lsll os Dt. ( o\TRlT.\( lÓ\
§élo podrán contrat¿r la pre§cnte Pól¡¡a de S€guro las personas

fisiras que reúnan las siguientes condiciones:

l) Ser titulare§ de un pré§taño hipotecario, formalizado con

EI.-RO(]A.IA RURAI,.
2) H¡berst adherido a la póliza mediante la firma dc las

Condicion€§ Particular€§.
f,) Haber P¡gado la Pr¡úa única.

¡i Que la edud del Tomador/A§€gursdo esté comprendidu

cntre los l8 y lo§ 60 {ños Gn l¡ fecha de efecto'

5) Encontrarse en estado de bucns §alud, sin síntoma de

enfermed¡d, y no padecer ningun¿ enfermedad de c¡rácter

evolutivo ni estar' eí la Fecha de llf€cto del §egüro, eI!

s¡tuación de Inc¡pacidád 'I cmporal, tal l como éstr queda

definida €n la§ pre§.ntes Condicione§ Particulares'

6) Cotizar r la Seguridad Social o estar en §ituación de

alts en mutualidad, monttpío o institl¡ción ráloga que la

leg¡slación dettrmirie'
7) Adcmás para la cobertura de De§empleo:

8) No conocer, o €§ttr en situaciór dc co[ocer que se ra a

producirla extinciór osu§pensión de §u relaciún lahoral por

cualquiera tle las causas que darían dcrecho a la prc§tación

de Dcrempleo en ba§e a es(a Póliza'
9) ;\dcmás para la cobertura del riesgo de lncapacidad

Temporai ] Ho§pitaliz¡ciónl ¡-o padeccr ninguna

¿n{erñedad de carácter evolutilo.

2. §t If,\..\st,rct R.\r),\
La Suma Ascguraclu será el porcenlajc de cuola asegltrada sobrc la cuota

ordinaria mcnsual dcl préstamo vinculado a esta póliza de scguro quc. erl

el mo¡nento dc producirse cl sinjcstro. estuviese pagando el asegurado.

Sc cntenderá que no fbrman pa¡tc dc la suma asegurada de la prescntc

póliza los inlereses remuneratorios. con cxclusión. por tanto. de los

intereses dc dcmora ¡ rJc urralusquirr¡ otros esstos. conri:ione" o pugos

que rlebiertr hacer el Tomador,'Ascgurado cn cumplimiento de lo pactado

en cl cont¡ato de préslamo vinculado a esta Póliza,

El importe de la suma aseguradá no será súperior, en ningún caso, al
importe máximo de 1.800 €.
En caso d€ que se produjera una nováción del préstamo que

conllevara el incremento del capital prestado, supondtá la anula§ión

de la presente póliza. En etto§ casos la Entidad A§eguradora
proccderá a lá devolurión de la prima no consumida'
Cuando el'Iomador/Asegurado haya realizado amortizaciore§
parci¡les de! préstamo, ls Entidad Aseguradora procederá a adecuar

la suma asegürada de conformidad con lo estahlecido en el ¡partado
8 de l¿s pr€sent€s (lordiciones Part¡cularcs.
3. PT]RIODO DE ("\RE\('lA
J.l.l\l('1,\L
. Par¿ la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se est¿blece

un periodo de carencia irici¡l de 60 días naturules, a contar
desdc la fccha de efecto del seguro' A efectos do comprobar que

en el momcnto del acaecimiento del s¡n¡estro h¿ tr¡n§currido
el periodo dc c.rencir inicial, se entcriderá que la situación de

desemplco se produce en la fccha en que §c produz§a la ertin§ión
o suspensión dc la relación l¿boral por las causa§ señ{ladas en

esta pólizn, ¡ además sea acredit¡do por el Servicio Público de

l,mpleo Estatal u orgrnismo público quc lo sustitúya.
. P¡ra la garantía de lnc¡pacidad Temporal se establece un

periodo de carencia inici¡l de 30 dí¡s n¡turales, ¡ conlar desdc

la fecha de efecto del seguro. A efectos de comprohar que

en el momsnto dcl aca€cimiento del §in¡estto ha transcurrido
el p€riodo de carcncis inicial, se ent€nderá qua h situatión
dc lncapacidad ttmporal se produce en la fecha cn la

que t¡ enfermedad causantc de la Incapacid¡d huhiera s¡do

diagnosticada por facultativo§ dc la §eguridad Soc¡¡1, Nlutua o
Institución análoga o médico o facultativo ¿utorizado y asi lo

rat¡fiquen los sen'icios médicos del a§egurador si se cons¡dera§'

nccesario. En los supuestos en los quc la lncapacid¡d Tcmporal

se dcb{ a un accid€nte no se aplicará carencia inicial alguna'
. Para la garantía de Ho§pitaliT¡c¡ón sc e§tablecc un periodo de

c¡rencia inicial de 30 dí¡§ naturale§ ¡ contar dcsdc la fetha dc

efccto del seguro. A efectos de comlrobar que cr el momento

de ac¡eciñiento del siniestro ha transcurrido el pcriodo de

c¿rencia inicial, se entenderá que la situac¡ón de Ho§pit¡l¡zación

st producc cn la fecha que aprrezca con§ignada cn el informe de

ingreso en el correspondientc c§tahlecimiento ho§pitalario en el

quc el l omador/Asegumdo §e encuenlre ¡ngre§'do'

J.2. U:,iTRU D()S Sl\lUSl Ros
En el supuesto de ptoducir§e situsciones de Pétdida lnvoluntaria

rte Empieo subsiguientes a una situ¿ción anterior de Pérdida

lrroluntar¡a de Empleo que dio lugar { indemniz¡ción por parte

de esta póliz¡, te piocedirá al pago de núevas pre§Íacione§ §i el

Tomadoi/,\segurado ha est¡do vin§ulado d€ formá activa ¡ ura

ruela relación laboral como trab¿jador por cuenta a¡en{ por ur
período minimo de 180 día§ n¡turale§ ininterrumpidos ¡ haya

iuperadocl periodode prueba establtcidocorrespofldiente asu nueva

rcíación l¡boral. Un ca§o contrario no §e pagará c¡nt¡d¡d slguna'

En el suPueslo de protlucirse tntap¡cidades Temporale§

subsigü¡ent€; a una anterior Incapacidad Temporal que 
-dio

lugar a indemnizaciór por parte dc e§ta póliza, la asegu-r¡dor-a

pr*ocederá nueranente al pago de prestacioÍe§ transcur¡idos 180

iías naturales, ininterrumpido§ cn situación de alta en el régimen

correspondiente, desde el fin de la úttima ir¡capacidtrd temporrl
siempic que l¡ enfermedad t¡usante §e¡ la misma que originó la

tncapaci<titl qu€ dio lugar a la indemniz¡ción por p¡rte de esta

qT? PA¡TIIER5 OT SE6URO5 I iEA9EGIJROS, S¡
RJ¡ i. t ódiú, r.N l.ell,lihtó 3 tt l, Ec 3

¡ RIRA1 alrolAcÉr r oPFRqDoR o¡ gArrca sEGlrR

-Cor.ú ¿. sa¡júrirrtu, !l, r3ol¡ ¡¡¡D¡lO iEsP¡r LAi- I * 3'915213400r +3491s2¡3401 4& 
'ñPP§nm"r

'd¿,1'b.é¡.s..edod§.ióto 195 6.i. nc 3s2aO ls iqNlFAi35313i5 Chs aJn'o DG§Él C0559 Cocol

oi,,1',CuL^OO s,.,*r. -"ltu;"b aJn ^n-rto É4.'ol¿é m¿G¿q'r d' tcguroj Eñ É 'la, 
OV003' CIF B4sé¿\3ÁIl



PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGI]RO
SEGT]RO DE PROTECCION DE PACOSCNP

fsr¡DAD asEcu&\Don^: ( N], PA¡ I N[Rs Dri srd 
'r{os 

y RtiÁsr:(i s$ .rñ,nñ¡. : . :nú ] Miltr ¡ r$tu I

iu^cr6."orm¡rü&rh! rsu! vitutrr¿do s I . !6 d¡ñk'ts ¡r Jtrl§tro : ¡fe ÍL|tx)(tistlÁñ^r

pól¡zá. Cuando la Incapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a
una rnfermedad dist¡nta la asegüredora procederá nucvsñcntc al
pago de prestaciores cuando ha1'an transcurddo 30 días naturalÉs
ininterrumpidos cn situ¡ción de alta en el régimen correspordient€,
desde el fin dc la última incapacidad temporal.
En el supuesto de producirse Incepacidades 'l'emporales

subsigüientes debidas a c¡usas accidentalcs no habrá periodo de
carcncia.
En el supuesto de producirse Hospitaliz¡ciones subsigu¡cntcs a
una anterior a la llospitalización qur dio lugar a ind€mniz¿ción
por partc de esta póliza, la aseguradora procederá ¡l pago de
prestaciones transcurridos 180 días natur¡les ininterrumpido§, s¡

encontmrse cn situación de Ilospitalización lal ) coño se dcscribe
cn l¡ prescntc póliza, dcsde el lin del último alta hospifalaria por
la cual el asegurado hubiese estado percib¡endo la correspond¡ente
prestación s¡empre que la cnfcrmcdad causarte sea la misña que
originó la Hospitalización que dio lugar a la ¡ndemnización por parte
de €sta póliz¿. Cuando la Hospitalizáción Subsigui€nte se dcb¿ a
ura enferñedad d¡stints la aseguradora procederá nuevamente al
pago de prestac¡ones cuando hay¡n transcurrido 30 días naturales
ininterrumpidos s¡D encontrarce en situac¡ón de Hospitalización.
lin el supuesto de producirse HospitaliTác¡ones subsigu¡cntes debidas
a c¡usas acc¡dcntales no habrá pcriodo dr carcrcia.
J. DT]S(]RIPCION DE LOS RTESCOS (:t BIERTOS
( \P PAI{ lNEltS DE StCt.iROS Y REASEGt.IROS. S.4.. garantiza en
los lénninos pre\ islos en esta Póliz& los riesSos que a conlinuación se

indic¿rn leniendo en cuenl¿ la situación laboral del ]bmadorlAsegurado
cn cl mrrmun¡o cn cl quc iL proJu/ca cl -inic\lru.
I. PLRDID{ I\\ OLI \TARIA DEL E}TPI,EO
A los electos de la presente poliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es

Ja situaci(rn cn quc se encuenran quiencs. pudicndo ) queriendo trahaj¿r
remuncradamenle por cucnla aicna. pierdan su cmpleo o vcan reducida
su.jomada dc trabajo cn un 507o y scan privados dc su salario por causa

distinta de su voluntdd. a excepción de los l'u¡cio¡arios públicos. que:

ir) l,¡evar traba.iando duranle ó mcscs conlinuos con un conlralo ]abor¿l
de duración indefinida en la cmprcsa en la qu0 causc baja. con
ura iornada no inferior a 25 hora-s semanales cotiza¡do en el

Régimen Cencral de la Seguridad Social ) est¿r registrado en el

ScrVicio Público dc Empleo Flstatal. oomo totalmenle desemplcado
\ huscando activanre¡te un nuevo trabaio.

b) Irstar recibiendo prestación pública por descmplco del Scrvicio
Público de Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo qüe

oto.saelSeñicio Público dc Empleo Estatal.)
Si en cl que e cl momento de incurrir en la situación de Dcscmplco.
cl ascgurado sc encuenlra cobrando uni¡ preslación pública deriv¿da de

una incapacidad tcnrporal como consecuencia dc conlirgencias cornu¡les.
dich¡ prestación se i¡-similará a efectos de est¡ garantia a la Prcstación
dc Descmpleo en sú nivel contributivo.
.¡.1.r. PRust.\( to\ PoR PERDID,\ l\\',()|,t:\TARL\ l)l.lt.
t_\t PLI_( )
El Asegurador abonará al b€netlciario la Suma Asegurada. por cada

pcriodo completo de 30 di¿s n¿tur¡les conseculi\os en situación de

desemplco dcl Tomador'Asegurado. corrputados a partir de la l'echa de

suspensión o cxtinción dc la rclación laboral- Dc no permanecer los 30
dias consecutivos en situacién de Pérdida lnvoluntaria del Empleo' la
Entid¡d Asegurador¡ no aboriará cantidad ¿lguna.
La suma asegurada sc ¡bonará al lleneñciario designado en la
presenle Póliza con el lÍmite má.rimo dc 12 pagos conseculilos o 36
p¡¡gos alternos en total ) sirmpre que dicha situación dc desempleo
ocurra dumnte la r igeÍcia del seguro, haya transcurrido cl pcriodo
de carencia, y se produzca por algu[a d€ las siguientes circunstancias:

ELtinci-é! dd¡&laséD-Lab ql
a. l-ln t,inud dceripcdicntc de rcgulación deempleoo despido colectivo.
b. Por lhllecimiento o incapacidad del emprcsario individual. y siempre

quc estas cdusa¡ determinen Ia ext¡ncid0 del conlrato de trahaio.
c. l'or despido improccdcnte o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en cal¡sa.\ obieli\ as.

e. Por resolución loluntaria por paIte del Asegurado única¡nente en
los supucstos previstos en los articulos ,10. | (movilidad geográJica).
41.I apartados a), b). c) d) ] l-) (rnodillcacioncs sustancialcs de ¡as

condicioÍes dc lrabajo). 45.1.n (por dccisión de la trabaiadord que se

ve obligada aab¿ndonar su puesto dc trabaio en los casos de violencia
de género) y 49.I j) (cxtinción por incurnplimiento del empleador)
dcl Estatuto de los f rabajadores (R. D. L.2i20l 5 de 23 dc octubre).

t'. I-n virtud de resolucirln.judicial adoptada cÍ cl scno de un
procedimicnto concursal.

g. Suspcnsión de la Relación l,aboral en virtud de expedienle dc
regulación de empleo. resolüción j!¡dicial adoplada un el scno dc
un procedimiento concursal v sc rcduzca a la mitad. al menos. la

.jornada de trabajo por dicha causa.
F-l dcrccho a dcvengo de la indenrnización cesará en el momc¡1o
en que el AseSurado reanude un¿ acl¡vidad latx)ral remunerada-

airn de ma.nera parcial cn los términos dcsc¡itos por la normativa
laboml cspañola.

1.1.2. [.\( t.t sto\[.s P\Rt t..\ c.rR.\\tI\ Dt. PI'RDIt).\
I\\'OI,T \I'ARIA DEI, ESIPI,EO
No se considcrará quc esté cn situación de I'erdida lnvoluntaria del
Ell1pleo al Tonradorl^segurado qüe se encue tre en cualquiera de las

siSuie tes situacio¡esl
a) Cu¡ndo haya sido despcdido y no reclame en liempo ) formr

oportunos sontra la decisión empresarial, salvo por ertinción de
contrato derivada de expediente de regulación de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objetivas previstas en el

artículo 52 de¡ llstatuto de los Trabajadores (R.D.1,.2/2lll5 de 23

de octubre).
b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jubilación del

empresario empleador individual del Tomador/Asegurado o por
erpirac¡ón del tiempo conven¡do y/o finalización de l¡r ohra o
serv¡cio objeto dcl contrrto.

c) Los trabajadorcs fijos de caráctcr discoritinuo cr los períodos en
qu€ carezcan de orupación efect¡\'a.

d) (luando, declarado improcedente o nulo el despido por
scntcncia firñe y comunicada por cl cmplcador la fech¡ de
reincorporarión al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del
'l omador/Asegurado o no se haga uso, €n su caso, de las acciones
previstas en la l€gislación vigente.

e) Cuando no h¿¡yan solicit¡do cl reingreso al puesto dc trabajo
en cl r¡so en qut la opcién ertre iridemnizac¡ón o re¿dmisión
correspondiera al trabajador o sc estuviera en erccdencia )
lcncier¿ el periodo lúado para le misma.

f) La extincién tlclcontrato laboral durante cl periodo de prueba,
la jubilación anticipada y el paro parcial con uná reducción
¡nferior á150y" de sujorn¿da laboral, o cuando la indemnización
por dcspido cons¡sta cn una renta temporal pagadera en

momcnto del dcspido hasta l¡ fecha en la que el tr¡bajedor
acceda a la juhilación (prejubilación).

g) Si el l om¡dor/Asegu rado tiene derecho a percibir un salario
por partc dcl empleador, se e)rceptúan de este supuesto
los somplementos s¡larialcs pactados colcctivamente en los

e)ipedientes de suspensién dcl contrato.
h) l,os despidos cu¡-a indemnización sca mcror dcl 509/0 d€ l¡

legalmentc estahlecida.
i) (lu¿ndo el trabajador cese volüntarinmente su puesto de trnbajo.
j) (luando la cxtinción del contrsto sea decl¿r¿da procedente por

sentencia firme, o sicndo así notificado ¡l Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya rccl¡ñ¿do en tiempo !
forma debidos.

k) El despido s¡n derecho a desempleo del nivel contributiro del
S€rr.icio Público dc Ilmpleo l,st¡tal (eÍ adelanac SEPE).

l) S¡ la prestación de Desempleo dc nivtl contribütito del SllP¡l se

recibe cn forma de pago ún¡co.
m) Cuando cl l omrdor/Asegurado se aco¡a yoluntari¡mentc a un

Erpediente d. Regulación dc Empleo.
n) Si la Rehción Laboral d€l Tomador/Ascgurado lo fucra con

un¡ empres¡r propied¡d del ámhito familiar de éste hasta cl
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segundo grado de consanguinidad o afio¡dad, así como en lo§

casos en que el rlsegurado o un familiar suyo hasta el §egundo

grado de consanguinidad o el tcrcer grado de afinidad fuera
el administrador de la empresa; y tarrb¡én si el 'fomador/

Asegurado fuera socio con presencia o represertac¡ón directa en

los órganos de administrac¡ón de la Soc¡edad.
-r-2- r\('1PA('l D,\D l'l.l\lP0RAL
A los el'ectos de la prescnte Élii¿a se entenderá por Incapacidad Ie¡nporal

la alteración tenporal (situación fÍsica reve¡sible) del estado de salüd del

1'omador/Asegurado coostatada médicamente. debida a un accidcnte o

enfermedad. ¡ que detcrmina la imposibilidad dcl Tomador/Asegurado

para ejcrcer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual.

orig¡nada ajena a su !oluntad.
Estarán ase8urados t'rcntc al riesgo de incapacidad lemporal el lomador/

Ase8urado que en el momcnto de incurrir en dicha siluación tuviera la

condición dc autónomos ( f¡abajadores por cuenta propia) quc colicen

o no en un Régimen distinto al Rógimcn Ceneral de la Seguridad

Social. trabaiadores por cuenla aiena con un contralo laboral temporal.

trabajadorcs por cuenta ajena con un contrato laboral iúdellnido qu€

no estén cubicnos por la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo

y funcionarios públicos. siempre que €l accidente o la enfermcdad que

den lugiu a la referida incapacir.lod tengan su origcn u o(urra, con

posterioridad a la lrecha de Efecto y sin ¡rrjuicio de Io establecido

respecto al Periodo de carencia-

El Asegurado. en el momenlo de la contrataoión. debe enconha.se cn

buen estado de salud. sin síntoma de enfermcdad y no padecer nirguna

enfermedad dc carácter evolt¡tivo ni ser titulares de una prestació

periódica o prestación por invalidez.
{.2.r- PREST \( r()\ POR l\( \l'\( lD.\u l E\lP(}R tL
La tlnlidad Aseguradora abon¿rá al Beneficiario la Su¡¡a Asegurada

por carJa periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de

incapacidad Temporal dcl Tomador/Asesurado y- una vez transcurrido el

periodo de carencia inicial. los pagos sucesivos por esla prestación sc

iealizarán por cada periodo complcto de 30 d¡a§ naturales consecutivos

en los que el Tomador se e¡cuentrc cn dicha situación. De no permanecer

los 30 dias consecutivoscn situación de lncapacidad I'emporal. laenlidad

aseguradora no abonará cantidad alguna

El dcrecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en cl mo¡nento en que

el Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su nabajo/actividad

remuoerado/a o por cuenta propia. aún de mancra parcialy a pesar de no

haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo

remuncrado o por cucnla propia- y tarnbién si su estado pasa a ser de

tncapacidad Pcrma¡ente en los términos dcscrilos por la normativa de la

Seguridad Social e§Pañola.

Elimporte de la indernnización sc¡á en todo caso la suma asegurada' aun

cu¿¡¡do cl l omador/Ascgurado padecicra varias enfermedades al mismo

ticmoo o sobrc\ inicra a una nucva ent¡rmedad a la inicialmcnle declarada

L *r,ma asepura,la sc ¿honará al Bcneficiario designado en la; preterrtes

(londicioncs-Pa¡ticula¡cs con el límite náximo de l2 pagos consecutivos

o 36 pagos altemos en total y siempre que dicha situación rJe lncapacidad
'Ibmpoial ocuna durante la vigcncia del seguro y hala transcunido el

periodo dc carencia,
¡.3. HOSPI l-A1,17..\( loÑ
A los cfectos de la prese¡te Éliza se ente¡derá como hospitalizaciÓn la

situación rie lngresó acaecida al Tomador/Ascgurado durantc más de 24

horas en un estáblecimiento hospitalario en condición de pacientc' )a sea

por cnlérmedad o accidente y con la finalidad de someters€ a lratamieDtos

médicos o quirúrgicos.

Estüá¡ cubiertos Fror Hospitalización el'l'omador/Asegurado:
r Que en cl momento de producirse el siniestro por hospitalización'

no resulten elegibles ni para la cobcrtura de Érdida involuntaria

del empleo ni para la dc incapacidad tcmporal. es decir aquellos

Tomaclóres/Ascgurado§ que cn el momento de producirsc cl siniestro

no tengar¡ ninSú; tipo de relación laboral. ni por cuenta propiani por

cueúta aje¡a
. que esrJn en buen estado de salud. que no estén en el flomento de

la conratación de baja laboral por razones de salud ni hayan estado

de baja por cnlérmedad duranle m s de 30 días consecutivos cn los

24 rneses antc¡iorcs a la adhesión.
¡.J.t. PRr.Sr r( ro\ PoR HOSPI t.rl.lZ \( IÓ\
La Entidad Aseguradora abonará al Beneñciario dc la presente ¡roliza de

producirsc la hospitalización del lbmador/Asegurado. la sumauegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizacióñ )- una

vez transcurridos los el periodo dc carencia inicial. l,os pagos succsiros

scrán por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha

situación. De no permanecer los 30 dl¿s consecutivos, en situ¡ción de

Hospitalizac¡ón, la entidad aseguradora ro ¿bonará cantida.l rlgun{.
La suma asegurada se abonará al Beneliciario des¡gnado en las prcsenles

Condiciones Piuticulares con e I limite má\imo de l2 pagos consecutivos

o 36 pagos altemos cn totaly siempre que dicha situación de Incap¿cidad

Teñporal ocurra durantc la vigencia del seguro y haya transcurrido el

pcriodo de carencia.
¡.,t. urt;lt storrs PARA t,AS GARr\tTi,tS Or, lrt:.r.l.r('lD.ro
Tt'MPOR,.\L Y HOSPII'ALIZA('Ió\
No lieÍen taconsideración de Hospitalización nide Incapacidad I ernporal

y. consccuenlemente. no sc pagará prestación alguna en aquellos

sinicstros que resulten o sean consacucncia de las siSuientcs si(uacio¡es:

a) Enferm€dadc§, lesiones y complicacioÍes causadas directa
o indirectamente por volunt¿d del Tomador/A§egurado
o derivadas de l¡ realiz¡ción de actos noto ¡mente
t€mcra os que entrañen graves riesgo§ para la salud.

b) El embarazo, p¡rto o aborto ¿sí como los periodos dt
descanso volunt¡rio ! obligator¡o que proccdan cn caso dc

m¡ternid¡d.
c) Las prodt¡cidrs cuando el Tomador/Ascguradose encuentre

bajo la influencia del alcohol, drogas tó)ii.a§ o

estupefacientes; los quc ocurran en estado de perturhación
m€ntal, soÍambulismo o er de§alío' lucha o riña' excepto

caso probrdo de legítima defensa; así como lo§ deri!ado§ de

uns actuación del¡ctive dcl Tom¡dor/Asegurado, declarad¿
judici¡lmente, o su resist€¡cia a §er delcnido.

d) Cualqúi€r enfermedad, dolencia, e§tado o le§ión por la
que el 'l omador/Asegu rado haya recibido di¡gnó§tico y/o

tratam¡ento de un médico en los 12 me§es anteriores al

inicio de la cobertura de la pre§entt póliza con anterior¡dad
a la contratación á la póliza, así como las secucl¡s

producidas por ellas, así como lo§ defecto§ de nacimiento l-

las erfcrmedades congénit¡§.
e) Las intertenc¡ones quirúrgicas y trat¡mientos médico§

y/u odontológicos qua no §ean esenciales por raz-ones

módicas ! s.an deñ{ndados por el Toñador/l§egurádo
por razones psicológica§, persooales !/o estéticas' siempre

que r¡o se dcban a §ecuela§ de accidente§ producido§ con

poster¡oridad I ¡a fecha ds efecto de la cobertura dels€guro'

f¡ bolor lumb¡r, cerr'ical' dor§al, sacro , ciát¡co, ¡si

como cualquier otro proceso p¡tológico qut teng¿ como

manifestación única el dolor, §alvo que existan cvidenci¿s

objet¡vada§ por estudios médico§ complementario§
(radiologias, gammagrafías, escánere§' T"{'(', etc ) que

deñue§tren la exiltenci¿ de allcracione§ y lcsiones quc

justifiqueÍ eldolor cau§a de la intapacidad temporal'
g¡ t:efaleis, enfermedades psiqu¡átric¡§ ) mertales'

incluyendo el e§trés, an§iedad, depre§iones y afetciones

similrres. aun cuando dich¡s tnfermedade§ y afecciones

ha!¡n sido diagno§tic¡das y tratadas por un médi§o

espec¡alisl¡ (Psiqu¡atra).

h¡ t,as enfermidades o tesiones derivadas de la práctica

profe§ional de cualquier deporte, de la participación cn

apueslas o competiciones, ) de la práctica como ¿ficionado

o profcsional de activ¡drdes de alto riesgo, asi como lo§

accidentes derivados de la conduccién de vehículo§ sin

el correspondiente permiso expedido por l' aütoridad

compelenle y los accidente§ aéreo§ a excepción de los vuelos

comerciales en línaa regular autorizada.

i) Lrs turas de repo§o, term¡le§ o dietética§'
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j) Aquellos Ascgurados que estén percibiendo una pensión
dc invalidez o que €st¿n trsmitando en el Íromento de
l¡ contrrtsción del scguro la incapacidad permanente
absoluta.

J.5. I\( ()}IP \TIBIl.ID,TD DE G,TRA\ I íAS
Las roberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, Incapacidad
'l €mporal ] llospitaliz{ción son excluyentes entre sí dependiendo dc
la situ¡ciór labor¿¡l en la que se encuentr€ el Tomador/Asegurado
en el momento de producirse el siniestro, por tanto cua[do un
'fomador/Ascgurado esté cubierto por Pérdida Involuntaria del
Emplso no podrá estar cubierto por lncapac¡dad l-emporal, ni
pur Hospitalización e igualmente en el resto de los supuestos en
que el Tomador/Asegurado pueda esta¡ cubierto por hcapacidad
'l emporal y llosp¡tal¡2,rción.
5. E\( Lt SIO\ES ( Ottt \ES r lOn.rs Lqs C.tRtr I i.ts
Asirnismo. cl Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida Involuntaria dcl Emplco o hrcapacidad Tenlporal si la

coñtingencia se produce. o se deriva o es consecuencia direqla o indirecta
de:

l, Los riesgos extraordinarios sujetos ¿ recargo obligatorio a
favor del Consor.io de Compensación de Seguros.

2. l,os que no den Lugar por I-CS,
3, Los hechos deriv¡dos dc conllictos arm¡dos, haya o no

precedido declaración olicial de guerra.
,1. Las consecuenc¡¡s d¡rectas o indirectss de la reacciór o

radiación nucle¡r o cont¡minación radiactiva.
5, Suicidio o la tent t¡va del mismo durante la primera

anual¡dad de seguro,
6. Los siniestros causados inten(ionadamente/

v{rluotariamcnte o por mala fe del Tomador/Asegurado,
Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o

negligencia grava dcl I omador/Asegu rado, dcclarado ¿sí
judicialmente.

7. Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores
de t¡erra, erupciones volcár¡cas, inundaciones y otroi
[enómenos sismicos o meteorológicos de carácter
extraordinario.

8. l,os producidos antes de la primtra prima pagada.
9. Los Caliricados por el gobierno de la n¿cién como

Calamidad Nacional o catástrofe asi como epidemias y
pandemias.

10. Las consecuencias de gucrras o de otras c¡rcunstancia§
extr¡ordinarias y aquéllos otros supuestos que t.ngan la
consideración de Iuerza mayor de acuerdo con lo prcvisto
en el artículo 1.105 del Código Civil.

6. I ARII'A DE PRI]\IA
La larit¡ de primas aplicahle al presente seguro será la especitlcada en

Ia Base Técnica del seguro en cada nromento y puesta a disposició¡ del
l'omador/Ascgurado por la cntidad aseguradora.
l.a conrpañia ase8uradora se reserva el derecho dc incrcnrcntar la tarit¡
de prima en Ios aniversa¡ios ¡¡ensuales una vez tr¿¡scurida la duraciórl
inicial de 5 años si erislen cambios normalivos. legales y ob,etivos. en la
detlnición de las prestaciones a ajcnos a la actividad de la aseguradora.
t.a citada lariación debe ser comunicada al Tomador/Asegurado con un
pre¡!iso de dos mescs- plazo durantc cl cual cl Tomador/Ascgurado del
Seguro podrá .escindir la ñliza.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarita se le sumarán los

impuestos y rccargos que scan cn lodo momcnlo legalmenle repercutibles.
7. PA(;o I)E LAS PRIIIAS
EI seguro se contrata a prima única durante cinco años a conta¡ dcsdc la
lccha de el'ecto delmisño. Tra¡scurrido el periodo de duración inicial. se

podrá rcnovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la
páBina primera dc las prcscntcs condiciones particulares.
[,os recibos de primas deberán haccrsc cfcctivos por el Tomador/
Asegurado. Con carácter general. y salvo pacto en contrario cstablccjdo
en la póliza. el abono de las primas se realiz¿rá media¡te domiciliación
bancaria dc los rccibos. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá

entregar a la l]ntidad AseSuradora el mandato SEPA donde aulorice la

domiciliación de los mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/
Ascgurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única- cl seguro no entrará €n vigor. Irn
este caso. Ia Entidad Ascguradora quedará liberada de su obligación !-n
caso de sinicstro.
En caso de falta de pago de una de las prirnas siguientcs. la cobcñura del
asegurador queda suspendida un mcs despuós dcl dia dc su lencirniento.
Si la Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis messs
siguicntcs al vcncimiento de la prima se entenderá que el contrato queda
extinguido. l.ln cualquiercaso, la Entidad Aseguradora. cuando el contrato
esté en suspenso. sólo podni cxigir el pago de Ia pri,na dei periodo en
curso. En caso dc impago de alguna de las prim¿s mensuales la lntidad
Aseguradora conrunicará a través de urra carta en\iada al domicilio del
Tomador/^segurado que la poliza quedará cancelada en el momL'nto en
el que se produzca un segundo impago de la prima mensual-
8. t\toDlFlcACloNEs Y ANr l.ACroN DEr. St(;l,Ro
El 'lbmador/Asegurado, una vez atnnada la prima única o una vez
abonadas las primas mensualcs en los supuestos de renovación. podrá
realizar las modificacioncs quc se establecen en el presente apaflado.
Esta-s modificaciones una vez notitjcadas y aceptadas por Ia Eñridad
AseSuradora en u¡ pla7.o m¡iximo de cinco dias hábilgs. supondrán la

emisión de un Suplemcnto a la Póliza dc Scguro quc una vez firmado por
el Tomador/Ascgurado surtirán electo desde el día de la solicitud.
Anulaciór del Seguro. Cua¡do se realice la amortización tolal dc []
oper¡¡ción de linanciación vinculada al seguro dará lugar a la crtinción
del mismo. previa devolución al Asegurado. por parte de la Entidad
Aseguradora" de la partc de prima no consumida menos el importe
corrcspondiente a los recargos e impuestos satisfechos. [.lna ve7 realizado
el extomo de la prim:r. la tsntidad Aseguradora quedará liberada de su
obligación en ca-so de siniestro quedando extinguido clcontrato dc scguro.
Modificación de la suma asegurada. La ¿unortización anticipada parcial
del présta¡¡o dará derecho al l-omador/Aseeurado al ree¡nbolso de la
parte de Ia prima no consumid¿ correspondienle a la parte amorti2ada
a¡tjcipadamente del pÉstamo menos el importc correspondicntc a los
recargos c im puestos satisfechos. continuando v i!rcnte e I prcsente contrato
de seguro por resto del ¡mtr)rte del préstamo pendiente de amonizar.
La tintidad Aseguradora eñtregará un Suplemento con las ¡ueva-s

condiciones d9 la Éliza lras la amortii.ación p¡rcial realizada por el
Tomador/A scgurado.
lll procedimiento de extomos descrito en el presente apanado cuando
se produT.a la amortización parcial del préstanro. no será de aplicación.
una vez transcurrido el periodo inicial de i años. cua¡do el lomador/
Ascgurado esté abonando las primas del scguro Tcmporal Renovable
Mensual
9. DlrR{(rÓ\ Dr-I. §EGliRo \ ( oBr..RltrRAs
El scguro tendrá una duración inicial de 5 años a conl¿r desde la fécha
de ef¡cto dcl mismo. Iranscurrido dicho pcriodo cl ascgurado podrá
renovar las cobenuras obieto dcl presentc conlralo. con pcriodicidad
mensual ha-sla que ocuna alguna de las circunstanc¡as que se detallan a

continuación:
- Sc produzca cl vcncimicnto dcl préstamo \inculado al presenle

contmto de seguro.

- l,a fécha en la que el Tomador/Asegurado curnpla ó5 años siempre
que esta circl¡nstancia se dé con anterioridad al venci¡riento de la
operación de ñnanc¡ación.

La cobcrtura terminará y el derecho al cobro de las prestacioncs cesará en

el momento en quc tcnga lugar el primero dc los siguierles cvenlos:
a) l,a fecha en la cual todas las cantidades debidas por

el Tom¡dor/Ascgurado a la entidad prestamista por el

Contrato dc Financiación vinculado a esta pól¡za d€ seguro
fuer¡n reembolsad¡s a la Entidad Prest{mista.

b) Al ahanzarse la fecha de terminación dcl Colltrato dc
l'inanci¿c¡ón vinculado a esta pól¡za, sunqur no se hubi.ran
reembolsado todas las c¿ntidades debidas en lirtud del
mismo.

c) La frcha cn quc el CoÍtrato de Fin{nc¡ac¡ón vinculado a
esta Póliza de seguro termine por cualquier causa.
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CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

d) l,á fecha en la cualel Asegurado alcañco la edad de 65 años'

o en la fecha en la que §e ce§e cn toda activ¡dad prof€§ional

remunerada, o cn la fecha de jubilac¡ón o de preiubilación

cualquitra que ssa §u cru§a, €xcepto para l¡ garanlia de
hospital¡zación.

e) La fecha de fallecimiento o ds declaración del estado dc

Inc¿patidad Permanente del A§egurado en cualquiera de

sus grados o Gran lnralidez.
0 La fecha en la que se produzca una subrog¿tción' cesión

de la posicién o cualquier tran§m¡§iór de lo§ derechos y

obl¡gac¡ones de las parle§ qu€ intervi.nen cn el Contr{to d€

Financia.¡ón.
g) Asimismo, la cobertura terminará €n la fech¿ en

h que el Asegurador haya pagado el númer<¡

már¡mo de Prcstaciones con§ecut¡v¡s o slternas por

lncapacidad Temporal, tlo§pitalizaciór r'lo Pérdida
'l emporal Involuntaria de Empleo que se han flrjado en esta

Póli¡á..
10. CoÑt»tctoNus PARI t,A Rus(lslÓ\ DEt- sEGlrRo.
l)urante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de

seguro sólo podrá scr rescindido en el supo§sto de a$ortización tolal

anticipad¡ de laoperación de financiación a la que se encuentra !inculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido eÍ el apartado

8 de las presentes Condiciones Paniculares.

Una vez producidas las renovaciones mcnsuales lranscurridos los cinco

primcros años de la polizu ésta podrá se¡ rescindida anticipada¡ncnte

a la t'echa prc!¡sta pata su vcnciniento mensual. tanto por la iintidad

Aseguraclora como por el 'fomador/Asegurado. En cl supueslo de

rescisión anticipada dcl seguro. esta tomará eléc1o en el momento en el

que se comunique a la Entidad Aseguradora- devolviéndo§e la parte de

la prima no consumida correspondicnte a la mensualidad cn la que se

prJduzca la rescisión. queda¡do desde ese momento extinguida la póliza

y liberada Ia Enlidsd Aseguradora desde ese momcÍto
i-a Entidad Ascguradora podrá rcscindir el conttato en los §iguientes

casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada csta circllnstanc¡a a

la Ascguradora. ésta podrá proponer una modilicación dcl contrato

en un plazo de dos meses El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla

en un plazo de quince días. T¡anscurrido dicho plazo. en caso

de silencio o dc rechazo. la Entidad podrá adverlir de nuevo al

Ascgurado. dándole un nuevo plazo de quince dias- transcurridos los

"rali. 1'"n los ocho dias siguientes comunicará al Asegurado la

rescisión dctinitiva. l-a As¿guradora podri igualmente. rescindir el

confralo comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo

de un mes. a panir deldíacn que tuvo conocimiento de laagravación

del riesSo.

o Dc conlb¡midad con lo establecido en el articulo 15 de la Lcy de

(lontrato de Seguro si por culpa dcl tomador la primera pr¡ma no

ha sido pagada. o Ia prima única ro lo ha sido a su vencimignto' el

aseguraáoi tiene derecho a rcsolver el contrato o a exiSir cl pago de

la piima <lebida en via ejecutiva con base en la póliza Salvo paclo

en contrario. si la prima no ha sido pagada antes de que §e produzca

el siniestro. el asegurador quedará liberado de su obligación'

En caso de faha de pago de tma de las primas sigu¡e¡tes- la cobertura

del asegurador queda suspendida un mes dcspués del dia de su

vencim-icnto. Si el ascgurador no reclama el paSo dentro de los seis

meses siguientes al vencimiento de la prima se entenderá que el

con(rato queda extinguido. En cualquier caso. el a-segurador. cuando

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

del periodo en curso.

Si ;l conlralo no hubiere sido resuelto o extinguido contbrme a

los Érrafos anleriores. la cobertura vuclve a tener eficto a las

veiniicuatro horas del dia en que el tomador pagó su prima'

De a.uerdo con lo e§tablecido eD el ¡rtlculo 22 de la Ley dÉ Contralo

de S€guro lst partes püeden oponeñe a la prórroga del contr¡to

mediante una notificacién e§crita a l¡ otra parte' efecluadr con utl

plazo de dos me§es de ariticipsción a la conclüsión del período del

seguro en curso cuando h oposición a la prórroga sea eiercitada por
la Entidad Asegursdofa o bien con un mes de ¡nlelación cuando la

oposició[ á la prórroga s€r ejecutada por el Tomador/As€gur¿do'
II. PAGO DE PRESI'A(]IONES
No proccderá elpago de Ias prestaciones siel pago de laprimaútrica no se

ha h€cho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido

el pago de lan primas sucesivas.

Igualmenlg para el abono dc las prestaciones descritas cn la presente

póliza cl Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del

pago de la correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora ga¡a¡tiza el abono de las prcstaciones

confatadas en las condiciones que se establezcan en las Condiciones

Panicula¡cs del Seguro. t,a Entidad Aseguradora podrá disponcr que

sus médicos. inspectores o empleados visiten al Tomador/Ascgurado.

debiendo permitir a su vez el Tomador/Asegurado o sus lamiliares dichas

visitas. como cualquier avcriguación o comprobación que la llirt¡dad

Aseguradora considere necesaria. El incumplimiento de estos deberes se

cntenderá como rcnuncia al cobro de la prcstación, salvo que no haya

sido posib¡e el lleva¡lo a cabo por la oposición de) médico o personal

facultativo en caso de sinicstro por lncapacidad Temporal

l,a documcntación que la Compañia solicitará al ]bmador/Ascgurado en

caso de siniestro cs la siguiente:
PÉRDtDA INVOLT'NTARIÁ DEL EI\IPLEO
En le arrertur¡ del siniestro
- Copia legible del DNINIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que.iustitique al menos 30 dias

en desempleo.
. Carta de notificación de despido de Ia emprcsa- en papel de la

emprcsa y debidamente firmada y sellada

- Certiticado d€ Empresa y dos últimas nóminas. debidamente fl¡mado

y sellado.
- Desglosc <je la liquidación e indem¡ización efecluad8 por la

empresa- en papel de la empresa y debidi¡mente firmado y sellado'

- Justil'icante correspondiente al ingreso de Ia indemnización.

- En ca-so de SMAC/JUEZ. Acta de Conciji¿ción. Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E.. autorización administrativa y comunicación de la

emprcsa al lrabajador.
- Caña del SPEE acepta¡do el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del si¡riestro.
. Justificante d€ la titularidad de lacuenta bancaria dolde ingresar las

prcstaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriorme¡te

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcancc'

En la cortinuac¡ón delsinie§tro:
- Justificante de pago del SP[li y/o Vida labo¡al actualizada

- Recibo del ptéstamo pagado del mes que corresponda-

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del §in¡e§tro:
- Copia legible dcl DNIAlll.
- Viáa laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla aier¡a)'

toma de poses¡ón (funciona¡ios) o en caso de autónomo. docum€nto

acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social Y último Pago
- Partes de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado

erpedido por la Seguridad Social u Organismo Comp€teote' que

justifiquen al rnenos 30 días cn incapacidad
. Historial Clinico o Certiticado Médico donde se detalle la fecha

de diagnóslico v causas de la enfermedad del Asegurado En el

cettificado se ha¡á consta¡ esPecificar¡ente si existen anteccdentes

relacionados con las caus¿ts de la jncapacidad y las fechas de

diagnóstico de las ñismas-
- Adimás de lo anterioren caso de llospitalización inlbrme dc ingreso

y alta hospitala¡ia.
- Además de lo a¡lterior en caso de Accidente copia completa de la§

diligencias j urliciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido

por la emprcsa si se trata de un accidente laboral.
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2. El tbmador del seguro. el Ascgurado ! el Benel'ic¡ario o los
tleneiiciarios. así como sus dcrechohabientes. es1án lácull¿dos para
fbrmular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
dc la Dirccció¡r General de Seguros v Fondos dc Pcnsiones con
domicilio en el P" de la Clastella¡a n" 44. 28046 Madrid y con
página web: rvrvw.dgslp.mincco.es/reclamaciones/inder.asp contra
Ia Entidad Asegu¡adora. si considera¡r que ésta realiza p¡áctica§
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato dc scguro.

3. En r€lación con lo anlerior. sc advicne quc. para la admisión

) tramitación de queias o reclaDaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. scrá imprescindihle acreditar haber formulado
las quljas o rcclanaciones. lrcriamelra por escriro ll Árc¡ .le
Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. ) cn su caso, con
posterjoridad. al Delénsor del Clicntc de la Entidad Aseguradora- o
que haya transcurrido cl plazo leSalmente establecido sin que hava
sido resuclta por la Entidad.

4. El Area de Protección del Cliente de CINP PARTNERS. domiciliado
en Ca¡rera de San Jerónimo. 2l - 28014 MADRID. y dirección
de correo eleclrónico protecciondc Ic Iientc@cnppartners.cu tr¿un itará
y resolverá cua¡tas quejas y reclamaciones le sean fonnuladas
por las personas anteriorme¡te mencionadas. en prirnera inslancia
y tras su resolución por d¡cho departamento podrá seguirse
la lramitación ante el Dcfensor del Clientc dc la Entidad
Ascguradora" D.A.DEFENSOR- S.L.. domiciliado en c/Veliizquez
n"80. l"l). 28001 Madrid lliro. 91310,1043 - Fax 9l-1084991
reclamacionesa.¡'tda-del¿nsor,org. La enlidad asegurrdora se

compromele a preslar la colaboración ncccsaía cn la inst¡ucción
dcl procedimiento de resolución de lai quejas , reclamaciones y a
acepta¡ las resoluciones que el Defensor del (:liente emita y que
lenga¡ ca¡ácter vinculante para CNP PARTNERS.

5. La p.esenlacióñ de rcclamación ante el Dcfensor dcl clicntc de CNP
PARTNERS asi como su resolución. no obstaculiza la plenitud de
tutcla.judicial. cl recurso aotro mcca¡ismo de solución de conflictos.

, ni a la p.otección admi¡istraliva.
D Area de Protección al L-liente. Bctuará eÍ la resolución de l$s quejas y
reclamaciones. de acue¡do con lo establecir-locn su Reglamento que estará
a disposición dc los Asegurados en las olicinas y cn la wcb de la Entidad
Aseguradora ) qlre les s€rá facilitado en cualquier momento.
I3. CLTTISI;LA DE INFOR\t]\(IION SOBRE PROI'E('('ION I)t]

D,ITOS PTRT TO}TADORE§ 170,{SEGI. R\DOS
De conformidad con lo prcvisto cn la normativa aplicable cn materia dc
protecc¡ón de datos- y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 dcl
Parlamento Europeo ¡ del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a Ia
protección de las p€rsonas lisicas en lo que respecla al tratamiento de datos
personalcs y a la librc circulación de cstos datos ) por el que se dcroga la
lrirectita 95/46/Ct (Regla.menlo General de Protccción dc Datos). CNP
PARTNERS DE SIICtJROS Y RIIASIiGtIROS S.A- informaal lomador
y/o asegurado de la Póliz& de manera expresa- inequivoca )- precisa de

lo sigu¡cntc:
INFOR]UACIÓN BÁSICA SOERE PROTECCIÓN DE DATOS:
Respons¡blc del trat{m¡ento de sus datos
C}JP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGLJROS S,A. (CNP
Panners) NIF A-28534345
+int¡: intilrn)ación adicional
¡iinal¡d¡d del tralamiento de sus datos
Finalid¡d Principal": srrscripción y ejecución dc un conlralo dc seguro.
+inlo: inl¡rn)acidn adiciorral
Legil¡mació.¡ para cl tratamierto de sus dato§
l,a b¿sr legal para el tratamicnto dc sus dalos cs la ejecución del
contrato de seguro en los términos que figuran cn las Co¡diciones de la

Póliza. así como en laLey de Contrato de Seguro y Ley de Orderación,
Supen'isión y Solvencia de entidsdes aseguradoras.
+inlb: intbrmación adiciural
Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Rca.eguradoras ),o ( oase8uradora§.

"/ Proveedores de CNP Partners para Ia prestación dc scn'icios
¡elacionados con el conkalo de seguro suscrito (por eiemplo:
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- Recibo del préslamo pagado a la f€cha del siniestro.
- Justificantc de Ia titularidad de la cuenta bancaria dondc ingresar l¿s

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea nccesaria para verificar su talidez o alcance
En la continuacién dcl siniestroi
- Pañes d€ conl'irmación de la baja periódicos.
- Recibo del pÉstamo pagado del mes que co[esponda.
HOSPITALIZACION
En l¿ aoerturs del siltiestro:
- Copia legible de I DNINIE.
- Vida laboral actualizaday completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexisl,encia de situaciones de alta emitido
por la Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada

¡. salida del centro hospitalario que justilique al menos 7 días de
hospitalización.

- Historial ClÍnico o Ce¡ificado Médico donde se detalle la tbcha
de diagnóstico v causas de la enf€rmedad del As€gurado. tin el
certificado se hüá constar especillcamente si eristen anlecedentcs
relacionados con las causas de la hospitalización y las fcchas de
diagnóstico dc las mismas.

. Ademiis de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

diligencias .iudiciales ]/o alestado y/o copja del oertificado emitido
por la cmpresa si se tlata de un accidente laboral-

" Recifxr del préstamo pagado a Ia fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacioncs.
. Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria pa¡a verjficar su validez o alcance
En la continuación del sinicstro
. Panes de hospitalización periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fLera procedente el rechazo de un sin¡estro con fnsterio.idad a haberse

elcctuado pagos con cargo al mismo" el Asggurador podrá repetir a su
elección cont¡a el Tomador/Asegurado o el Bencficiario por las sumas

i¡rdebidamente satisf-echa-s más los intereses leSales que corresponda¡-
EI pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
I omador/Ase8urado o el Beneficiario. En caso de que no se entrcgara
dicha documentació¡" el AseguBdor no esta¡á obligado a pagar Prestación
alguna.
[-lna vez quc la Entidad Aseguradora. haya recibido las pstinentes
pruebas de que el 'l omador/Asegurado se halla en alguna de las

situaciones de Incapacidad remporal o Perdida lnvoluntüia del Empleo
hiadas en la definición cstablecida en la presente Póliza. paga¡á la
suma asegurada con los limiles establccidos en ia página primera de las

preser¡tes Condicio¡es Particula¡es y sin perjuicio de que cl Tomador/
Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde el

momcnto en que se encuenlre en situación de lncapacidad Iémporal
o Perdida Involuntaria del Empleo dc hecho. hasta la primera de las

siguientes l'echas:
. La l'ccha en que el Toñado¡/AsegLrrado cese en su situación

de lncapacidad Temporal. Pfidida lnvolunta¡ia del l'inpleo u

Hospitalización. o deje de aportar las pruebas solisitadas por la
llntidad Asegurado¡4 de que se encucntra cn dicha situación.

. La l-esha en que a tlntidad Aseguradora haya pagado cl número
dc Prcstaciones máximas por Incapacidad Iemporal. Perdida
lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización que se han lljsdo en esta

P'oliza.
Las Prcstaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por
la Entidad Ascguradora al Benelicir¡rio eslablecido en las presentes

Condiciones Particularcs.
I2, Rf;GITIEN DE RECLANIACIONES
L EI régimen de las reclamaciones será cl prev¡sto en el artículo

97.5 dc la Ley 20/2015 de ordenación. supenisión y solvcncia
de las entidadcs asegwadoras -v reas€guradoras y disposiciones

cofrcordantes.
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]IATIR^LÚ¿{ D'I- RIESCO CUB¡ERTO: NO V'&

coltcEFlo PoR ¿L cUrLsÉ^s¡C¡Jnr: ltrranúNr'u

proveedorcs de CNP Partners para la prestación de algún servicio

¡elacionado con su contralo, empresas tramitadoras de siniestros con

quien CNP Partn€rs haya extemalizado dichos servicios. perilo§.

etc...). con los que CNP Pafiners se compromete a suscribi¡ el

correspondiente conlrato de trata¡liento de dato§,
/ Mediadores (agent€s y/o conedores) que haya¡ intervcnido en la

mediación d. sr¡ contrato.y' Empres¿s del Grupo en el cano de que sea necesario para el

cumplimiento de las obligaciones de su¡rervisión y/o para Sestión
administrativa y Sestión ccntralizada de recursos informáticos.

Trarsftrcncias lnternac¡onrl€s prcvistas: salesforce.com EMEA
Lirnited y empresas del Crupo Salesforcc. Saleslbrce es una empresa

provcedora de servicios inlbrmálicos de CNP Partners.

+i11fb: i¡tbnnación adici(»la¡
I)erechos
Acceder. rectilicar y suprimir los datos, asi como otros derechos como sc

explica en la iñfbrmación adicional,
I infbr infbnnación ¿diuional
fNFORIIIACIO¡i ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE

DATOSI
Resporsabl€ dcl tratam¡ento de §us datos

Drtod de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
'teléfono: 91524343 I

Correo Electrónico: atencion¿¿cnppartners eu

Dele8ado de Prolccción de Datos: tlntl c' , i!4pi:f t¡rrs.ttr
Finalidad del tralamiento

¿(lon qu¿ lin{l¡dad tratamo§ sus dato§?

Encoocreto, dentro ¡je la"Iinalidad Principal", ¡os l)atos Personales serán

tratados para:
. Valorar. seleccionar y tarifica¡ los riesgos:
. tsn su caso, pa¡a la r€alización del te§t de idoneidad y conveniencia-

así como en su caso ma¡tener actualizados sus datos pafa e§te fin:

r Suscribir. cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro:

. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro

hasta ta cxtjnción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo cl

mismo:
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el

contralo de seSuro y emitir recibos relativos a Ias mismas:

. liamitación de los siniestros (incluyendo prestación de §crvicios

por terceras empfesas contratadas por CNP Partners Para el

cumplimiento dcl conltato de seguro. la peritación de los d¿¡¡los y en

su caso. liquidación de los sioi€stros a través de las empresas a las

que se hayan extemalizado tales funciones):

. Cestión de quejas y reclamaciones:

. Registro <ie poiiuas. sinicslro¡- pro!isiones téc¡icas c inrersiones:

. R.il i¿ar evaiuaciones del riesgo. solvencia ¡ pos ible tiaudc de form a

pre\ ia a la suscripción del contralo de seguro o cn cualquier momento

dc la .igencia áel mismo. inctulendo. hahida rucnta del interés

legitimo-quc ostqnta la Entidad Asegu(adora' la consulta y cruce de

toi Datos Personales con fichcros comunes para evitar fraude en el

segum y con ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito:

. Cu-mplir con obligaciones previstas en la ky. incluyendo aquellas

ou" óblinr.n a la tntidad Aseguradora a idcnli'icar al lomador o

Juando iu tratamiento csté basado cn ura habililación legal:

¡ La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis

de mercados objetivos y pcrfilados con lines actuariales para la

determimción de la prima en la suscripción del contrato de seguro:

. Gestionar. cn su c¿15o. de fo¡ma centralizada los recur§os

informáticos (aplicaciones, sen' idores incluyendo aquéllos que estén

en la nube) o para fines administrativos internos dentro dEl mi§mo

pruDo dc Émnresas dl que penenece ('NP Partners

. i"ritirl. comunicaciones eomerciales sohre los produclos de CNP

Pa¡tners similares a los contratados a través de correo postal y/o

llamada telelónica.

¿Qué tratúmie¡to§ ¡dicionale§ Jrodemos realizar?

Adicionalmentc:

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitirte ofert¡s
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como

información sobrc productos distintos a los cont¡atados. informaqión
sobre las acciones de marketing que CNP Pafners vaya a llevar a

cabo (entre las que podrán figurar. campaias. proyectos. sofieos.

conculsos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de

encuestas de satisl'acción y eovio de newsletters (todo ello incluso

por medios electrónicos).
/ S¡ ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboración

de perfiles con fines comerciales y dc marketing con el obieto dc

conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso. ) entre ofras.

adecuü las comunicaciones comerciales, discñar p¡oductos en base

de dichas prelerencias ¡ nccesidatles.

¿Durant€ cuáíto tiempo tr¡taremos sus datos?
Los datos persoóales proporcionados se conservarár mientras se

ma¡tenga la relación mercantil. salvo que revoque su corlsentimiento o

se hubiera opuesto con anterioridad, 9n su caso y una vez finalizada-

durante elplazo de conser!ación legalmente establecido. Puede consultar

en cualquier momento dichos plazos enviaado un coneo electrónico a

cualquiera de las dirccciones de coneo electrónico establecida^s en Datos

dc contaclo del Responsable dc Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento. Írcdremos tratar sus dalos pata

remitirlc ofbrtas come.ciales de CNP Pa¡tnem por mcdios

electrónicos. asi como información sobre produclos distintos a los

cofltralados. información sobre [a§ acciones de marketing que ONP

Partners vayaa llevar acabo (entre los que podrán ñgurar. campañas.

proyectos, sorteos. concursos. evcntos de cualquier tipo y temálica)'

la realización dc encuestas de satisfácción y envío de newsletters

(todo ello incluso por medios electrónicos).
/ Si ha aceptado. podremos trata¡ sus datos para la elaboración de

perfiles con fings comerciales y de marketing con el objeto de

conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso. y eotre otras.

adecua¡ las comunicaciones (pmercjales. discñar productos en base

de dichas prefcrencias y necesidades.

[,os tratamientos eslablec¡dos en los dos párralbs anteriores podráil

lle!arse a cabo ha§la que nos solicitc su oposición de conformidad con lo

cstablecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus dercchos cua¡do

nos lacilita sus datos?" indicado en este documento de ilrlb adicional.

L€gitimac¡ón psra el tratami.nto d€ sus datos

¿Por qué podcmos trat¡r su§ dato§ peñonáles?

ius ditos podran ser tratados para la ejecución dc su contrato de scguro

En caso de negativa a lácilitar dichos datos o a que sea¡ tratados. no scrá

posible la celebración del contrato de seguro y/o gestión dcl conbato'

Adicionatmente, sus datos serán tratados pot lo§ siguientes mot¡vos:

'/ Si ha aceplado la cláusula del fatamiento de sus datos para recibir

ol¡rtas comerciales de CNP PaJtners ¡ror medios electrónicos asi

como informacióo sobre productos distintos a los contratados. para

infbrmarte sobrc accjones de marketing (entte las que podrán fi8urar

campañas, proyectos. sofleos' concursos. evento§ de cualquier tipo y

temática) y/o realización de encuestas de sati§lacción y newsletters

(totlo ello incluso por medios eleclronicos). sus datos serán tratados

para dichas finalidadcs.
r' §i ha accplado, Ia cláusula pa¡a el tratamiento de sus datos para

la elaboráción de perfiles con ñnes comcrciales y de marketinS

con el objeto de conocer sus preferencias y necesidades y en su

caso. y enire otras. adecual la-s comunicaciones comerciales- diseña¡

productos en base de dicha§ preferencias y necesidades'

Asi mismo. podremos tratar sus datas para el cumplimiento.de una

obligación legal. de acuerdo con lo cstablecido en l& normativa que

aplilue al contrato de seguro suscrito. entre otra§. la Ley de Contrato

ic Seguro, f.ey de Ordenación. Supervisión y Solvencia de.lnlilades
Ascgu-radotas -v su Reglamento de desanollo. Ley de Mediación de

Seguros. Le-"- de Comercializació¡ a distancia de scrvicios financieros'

Reelamento Delceado tUE, 2015'35 de la ( omisión. de l0 de octubrc

de 2014. por cl iue se complcla la Dirccli\a 2009'138/CE' asi como

los Reglamentos iomunita¡ios de ejecución de solvencia II' Directiva

]Lll. 2ó1619':' sobre distribuciór de Seguros. Reglamento UE. No

128ó/2014. de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos
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h*,*.*, CONDICIONtrS PARTICULARES DEL SEGUITO
SEGTIRO DE PROTECCION DE PAGOS

fundame¡tales relativos a los productos d9 inversión minorista vinculados
y los productos de inversión basados cn seguros. en su caso. Real Decreto
1588/1999. dc l5 dc octubr§, por el que seapruebael Reglanento sobre
la instrumentación de los compromisos por pensiones de las cmpresas
con los fabaiadores y beneficiarios. así como cualquicr otra Ley que se

promulguc en un futuro ). que afbcte al contrato.
Asimismo, se podrán tratar para los casos en que gxista un intcrés legitimo
por parte de la assgur¡dora.
Drst¡natarios
¿.-\ quién se le va a comunicar sus dstos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula dc comunicación de
los datos. sus datos se van a comunica¡ a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PAR [Nl]RS pa¡a o1'recerte información comercial sob¡e
productos de seguro. intermediación a través dc intcmct. y plar¡es de
pensiones. informarle sobre acciones de marketing (€ntr€ las que podún
figurar c¿¡mpañas. proyectos, sorteos. concursos, gventos decualquier lipo
y temálica) así c<¡mo envío de newsletlers. por cualquier mcdio (cntrc
otros. poslal. tcléfono. c-mail):
. CliP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. ( NP ASSL RAN( F.S SUC[.RSAI- L'N ¡.SplÑ¡.
. (:NP ('Al I IION SUCURSAL fN tSPA\A,
¡ ISAt-llD HEALTH SERVICES. Sl-

Si no ha aceptado está cláusula sus dalos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS.
AsÍmismo. sus datos podrá,¡ ser comunicados en caso de cesión de ca¡tera.
tüsión. escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas de1 Grupo
Salesforce. solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén

incluidas en elámbito de lasNormas Co¡porativas Vinculartes del Grupo
Salesforce. que ofrecen un nivel de protección cquiparable al espaiol ]'
conta¡án con todas las garantías y medidas para salvaguardar laseguridad
de sus datos.
Ma¡tendremos aclualiiaada ia infbrnación sobre transterencias
intemacionales que sc vayan arealizaren un fufuru cn nucstrawcb: https://
r!1v!v.cnppartners.es/politica-de-privacidad./
Derechos

¿CuÍles son sus dcre(hos cuando nos facilit¡ rus dátos?
Cualquier pcrcona ticnc derecho a conocer si CNP Partners está trala¡do
datos personales que les concierna¡ o no.
Las persanas iÍtefesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicilü la recliflcacióÍ de los dalos
ineractos (derecho de rectificación) o cn su caso. su supresión cuando.
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines quc

f!rcron recogidos (derecho de supresióÍ).

En determinadas circunstancias. ios inler€sados podrán solicitar la
linitación del lralamiento de sus datos. en cu]o caso. únicanente los
conservaremos para cl ejercicio o la def'ensa de reclamaciones (derecho
a la lim¡tación del tratrmiento).
En determ¡nsdas c¡rcunstancias y por motivos relacionados con sü
s¡tuación particular, ¡os interesados podrán oponerse al tratamiento
de sus datos, CNP Partneñ dejará de tratsr los datos, salvo quc
obedezcan a motivos legítimos o cl eicrcicio 0 defensa de posibles
rer¡¡macioíe§.
De igual modo. ticnc derecho a revoc¿¡¡ su consentinriento (derecho de
revocac¡ón del consentimiento)
Irn €l caso de que solicite la ponabilidad de sus datos a olra cntidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar.
pero siempre que cumplan con los requ¡s¡tos pa¡a que se pueda ejecular
la misma.v- siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunica¡.ios
sus dalos lenga operativa la platalorma pam podcr e'jecutar la portabilidad
(por cjcmplo. no sc podrán rcalizar si aiecta¡ a datos de salud o se traten
de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección
de e-mail: gdpr.es.peticioní4cnppütne¡s.eu indicándonos que es lo que
necesita en rclación con sus datos.
Si prefierc cnviamos su petición por correo ord¡nario:
CNP Partners de seSuros y reaseguros S.A.
Sen'icio de Atención al Clicnte
Ca¡rcra de San Jcronimo no 2l
28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en

rclación a Ia protccción de datos pr:rsonales.

Si no respondiésemos salist'actoriarncnte a sus peticiones o quicrc
presentar una reclamac¡óo lo puede hacer a través dc email
proteucionclrlelicntci?i.npp¡rlners,cu o a lravés de un escrilo en el
domicilio antcs indicado pero dirigido al Árca dc Protccción dcl CIicntc.
E¡ todo caso. puede acud¡r a la agencia española de protección dc
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus

de¡echos en esla materia. En su página web pucde encontra¡ inforñacialn
adicional y complcmentaria sobrc todos estos dercchos. lc adiuntamos
un link a su página web: https://www.a8pd.es/ponalwehagpd/index-idcs-
idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SEGI]RO DE PROTECCION DE PAGOS

t

POR I'AVOR, LEA ATT,N'I'A}IENTE LA INFORMACION QtIE A CONTINT:ACION SE DETALLA Y, EN r;L CASO DEQTIE ESTÉ D},

ACtTERDO, ACl:p't'E LOS DISTINTOS ',f R{TAMIENTO§ DE St:S DAIOS CONFORIlrE SE INDICA A CONTINlrAclÓl§:

> Deb€ rurorizar el uso de Sus datos de salud cn caso de sinicstro. psra la aramit¡ción. pcr¡taciól y liquid¿ción del m¡smo. dado ou€ de

lo contrario no se pldrá eie!!l¡Le]!o$!4loi

ñ ,\;cpt,,. cont'onnc I lo.¡ltcriur. ¡l trutanriento rlc los Jal,.r: rte r¡lud para l¡ ÉiL'cuúión dcl co¡¡¡¿¡' prr¡ l¡ propirr

¡scp¡r,lJ!,r.r u il tr¡ve! dc un p.o\cedor de CNP l'artners para la tramilació[ ]' liquidación dcl siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle ofenas come¡ciales de CNP Paltner§ por medios electrónicos. a§i como

inb#ación so¡re p¡oductos disti;tos a los contalados. información sob¡e las acciones de ma¡keting quo CNP Partners vaya a llevar a cabo

de cualquier tipo (intre otras, campañas. proyectos. sorteos. concursos. eventos de cuAlquier tipo y temá'tica). la realización de encuestas de

satisfacción y envlo de newsletters (todo ello in§luso por medios elecrónicos).

f.l Ácepto el lraramiento de mis datos pan recibir of¡rtas comerciales por medios electrónicos. inlbrmación sobreLJ 
projucros distintos a los contratados. sobrc acciones marketing, realización deencuestas de satisfacción yenvio

dc neúsletters (todo cllo incluso por medios electrónioos).

Si acepla lo siguiente. sus datos podriirl ser comunicados a otras empresas dcl Grupo al que pertenece CNP Parlners, pam que le pucdan olrecer

inlbrmacjón c<¡mercial sohre sus productos y servicios. realización de acciones de marketing de cualquier tifn (entre otras, campaña-s. proyectos.

sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo,"., temática). asi como envio de newslslters. por cualquier medio (entre otros, postal. teléfbno. e-mail).

tr

> Siacepta. sus dalos podrán sertratados pa¡a Iaelabo.ación de perfiles con fines comercialesy de ma¡keting con elobjeto de conocer sus Preferencias

y necjsidadesy. cn su caso, y entre otras. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñal productosen ba-§e de dichas pretbrencias y necesidades,

tr Acepto sl tralantie¡rto dc mis d¡tos parir Ia elahrración de pertiles con fines comcrciales y de rnarkaing

f;t presúte m¡trato re rige por l¡! CTOND¡C|ONES GENERALES, por lrs CONDICIIONES PARTICULARf,S y por los lnero§ y Apénd¡c€! q¡¡e €mitá ls Entid'd

Asegur¡dor¡, y qre, cn sú coniunto. co¡rstitüyen cl Contr¡to de Seguro, carccicndo de v¡lor y efecto por §.p{r¡do. Ls§ aláusülas dc ls§ CONDICI0NES GÜN ERA LES

son dÉs{rrolladas y,.r su csro, modific¡d¡s por est¡s CoNDIcloNEs PARTICI.IL{RES, En crso de disrrep¡rci¡ cítre lo est¡bl€cido.n l¡¡ CoNDICIoNES

Gf,NElI.\LES y lo pr$¡do er tá§ CONDTCIONES PARTICITLARIS, prw{lc(rrár ests sobr. aqu¿lls§, sslvoqne dich, di$rep¡n.¡¡d.rive de p{cto§ contra l¡ ley,la

moral o el orden público, G¡t cuyo cslo se €nte[dcrón nulos d€ pleno derecho. Igü¡lmEtrte hs prBent s CONDICIONES PARTICIJI^ARES §on 
'm¡tid'stom'trdo 

como

b¡sc l$ decl¡raciones del tom¡dor. el cüaslionsrio médico o en c¡lo de ser así requerido por b compsñí¡ ¿§cg[rsdora dt ¡cuerdo cotr las prueb¡§ qüe se coÑidcrtn

necasari¡s par, üns corract v¡lor¡cióIl d€l rie§go.

aprobrdo por Rc{l l}ltreto 10ó0/2015, de 20 de roviembre, smbo6 incluido§, cl Tom¡dor del tcgüro retoloae hsbcr recibido, en l¡ m¡sm¡ fer:he y con arteriorid¡d

, l¡ celabmcién dcl presentr co|ltráto. Not¡ lnform¡tiv{ coÍrprensivs ile todos los ¡spectos ret¡tivo§ ¡l pre§cnle §eguro que sa conttmpl¡¡l cn lod citad6 prc"plo§

regl¡mentario§.

EL TO]}TADOR DECLARA C'ONOCER Y ACEPTARQI]E LAS PRESENTESCONDICTONESPARTICI.]LARESANLILAN Y ST]STtTtIYEN CI'IALESOTIIf RA

OTRA§ QIlf SE HIIBIIREN EITITIDO CON A}ITERIORIDAD.

Leido y conforme,

Expedido en l2 hojas inscpar¡bl$, en [ladrid a 29 de Entro de 2020

EL TOMAIX)IVASEG1iRADO l.A ENTIDAD ASECIIRADOR{'

D. SANI'IAGO DO}tf\GIiI.]Z VAC,\S

D ¡ reclot G eneral Adi u nlo

Accpto la comunic¿ción d9 mis diÚo§ a las empresas dÉl crupo al que pertenece cNP Pann€fs para lings

comcrciales y <le nrarketing y recepción de ne\tsletters (por cualquier medio)-

CN2 P¡RTTIERS t¿ 5EGUROS / RE'§EGUROi,5 a _C'rurc & 50' r"''nir§ 
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Orden de dorniciliación de adeudo directo SEPA

\lll',.1 I t¡¡t\t 1).htt 
^{t^!úrRefercnria de la ordrn de domiciliación

Nombre dcl Deudor/e§

NÚtt tfttu l)ebh)r/\)

IIERRANDO ORTECA. MONICA

DATOS DEL I)EI,DOR

NúmEro de cuenta IBAN del Deudor
Attlrht ,tñh¿r - ll'tAN of ttu t)ebl.,t

ES57108 t00 t690 r 40650 r419

§Mf'I / BtC
BCOEESMMO8I

Nombrc del Acr€edor

CNP PARINL,RS DE SECUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentific¡ción del Arreedor

ES72CVE428534345

DATOS DEI- ACRENDOR

scslondo¡d.udoisEr^.oi{ctrridrdFirdcicr!.$qwcrorf,pliq!.\lreiónc¡li',16údidñsclv.lcg¡ldclmBmó.nip!.our¿6.lguMúlor'nrcr. dóld.udor

un ñ tq¿t ],!ún^ kltoJ n ¡h\ .aN 6 rqtntt lu ¡h. tat!ñ\ ¡[np &hb.

cn st¡ c¡tidad finánciem.

yt¡ uc«nnt ¡u¡,|¿h¡t¿d. fourr¡ghts rcgükliñEl¡. )nañ¿ote dte erplaú¡e¿ ¡n a n¿td¡.nt ¡dt_t.uLo nht ¡ ított¡ r¿u¡ honk

Tipo de pago: Pago ünirc
lYe otporn¿n!: s¡dEle pnw¿ 1

Lugar

Madrid

Fccha (DDMivl^AAA)

29012020

Iirm{ dcl de0dor
Srri¿nr tl ntt I\,hrt

20683000 l 0000 | 60000006 I 4501
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Nombre d€ Ia calle y rúmero
t¡trea Noñ¿ u,¿ nua,h¿.4th.t .ed¡kt
CARRERA DE SAN .'ERÓNIMO. 2I
{'ódigo postal/ C¡ud¡d

280I4 MADRID
l'¡ii

ESPAÑA.SPAIN



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

(Personal)
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