
CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Número de póliz¡:20682 0002ó3 0m0005868

l) r ir )\ I)t.it. I o\l.lt)oR/.\sl.(;( tt \t)():
Non¡bre y Apellidos: AR NCHA PULLA GARCI^

D\l/l§IE: 475447754 F.Nacimiento:03/llll990
I)omic¡lioi Ct- PTN I OR MtIRILLO 7 BJ D

Pobl¡rión: MOSTOI,ES

SII tIA(llÓN PROFI.:SIO:,IAl-: Fu[ciorsrio: NO Auténomo¡ NO

I'oftcrtsj€ (luota Asegurada : 100,00 -9o

fiúmero de oficina: 263

Sexo: M leléfono¡ 657625487

C.Postal:28933

Prorinc¡e: MADRII)

Cü€rt{ A¡crs l€mpoml: NO Cu.nta Ajcn¡ lndcfinido: SI Otros: NO

lmportc Cuota Aregu¡¡d¡ Mensual: 170,36 €

l){ I Os ¡)lrl . l¡l{1,.\ l.lll():
l.tirl¡d Pre§lamistar EUROCAJA RURAL

(l¡pitsl loic¡¡l Solicitado: 67.500,00 €

Fcc ha Form¡lizsci¿,n Pr¿stsmo: 291012020

( uota Ord¡nsri, Mrnsu{l In¡aial del Préstrmo: 170,J6 €

'l ipo d. Prrshmo: IIIPOIECAzuO

N'de f,xpedi.úte dr Pr¿stsmo: 3081026.19134 1905?058

F¿ch, Vercimi.nto Préstsmo: 29101/20ó0

Drr¡ción Prést¡mo (mescr) : 480

¡L\ I Os l)Ll. SF.(;t RO:
l'cchá Efccto: 29lol,?o20

Descmpleo: Trabajadores por cucnta ajsra con contrato
indeiini¡lo de dumción superior o igual a 6 rnexs conjomada
laboral igu¿l o superior a 25 horas sema[ales. Excepto
I 
junciona¡ios Públicos.

¡nc¿pacid{d lemporrl: 'Irabajadores por cuenta propia
(autónomos), tÉbajadores por cuenta ajena con un sontralo
laboral lcmporal. trabojadores por cuenla ajena con un
contrato laboral indefinido qt¡e [o estén cubiertos por la
Barantía d€ Pédida Involunta.ia de Empleo y ñrncionarios
públicos.

Hospitalizrción; Aquellos TomadorevAse$rrados que en el
momento de producirs€ el sidesúo no ter¡gan ni¡rgin tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena

Ca¡enci¡ lnicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la
Incapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplica.rá ca¡cncia inicial
alguna
Prestacién máximi: l2 pagos coris€cr¡tivos o 3ó pagos altemos en total.
Capital Máximo: L800€

Carencia Inici¡l: 30 dias por enfe¡medad. En los supuestos en los que la
hospitalización se deba a un accidente no se aplica¡á carencia inicial alguna.
PrGstación márima: 12 pagos consecutivos o 36 paeos altemos en total.
Capital Máx¡rno: 1.800€

PRIMA LlN/Cl DEL SEGLIRO: El preseúe liegu¡o se contratu por u4 perio.lo iiicial d¿ 5 años ú cofiltú lesd¿ ldlechü de ¿feclo d¿l üismo,
t¡.thscufiido dicho pe odo ¿l as¿go¡odo potl i rcnovat las cobertu¡as objelo del p¡esenle con¡¡ato, con pe¡¡odicidad mens.rol hasla que ocu¡ra
alguno de los ci¡cunsloncios que se delallar, eh el opa¡lado I de los p¡esenles Condiciones Pa¡ticul¿rcs.

Primr Perir)do (lon!orri0 t.[_ \ lmpucsto
robre Primas

Inlporte Rrcibo

994.14 € 0.20 € r.49 € 59.68 € r.05ó.r r €lot¿l i

llrn.li(iarir)§

El TomsdolAs€gursdo daslgna con ca¡ácbr lrBvocrbb: EUROCAJA RURAL

ü* , NO DE ARCHIVO

A0001070000067138

il illI |ltilllilt il1ililillil I I llil ll

,MlNiilisrIslr iRG YRr^sr!
rr^cloNqtrro,dtrh'Es*u!6vmd.dosL@obDiDo!Mq'{.: re¡ rrr.!m(Lir^ia,

t'€cha de Vencimiento:. 29/01D025
(larcnci¡ Inic¡a¡: 60 dlas
Prcslac¡óo márim.: l2 pagos coirsecutivos o J6 pagos ahernos en total-
(iapital Nláximo: 1.800€

Pr¡ma delSegur0

t u(rt¡ lhnrar¡¡ (lcl l¡fir¡dor par¡ el p¿go rle l¿ I'rinrIl

HS89308I02639I34I0292522

crPPAPI Ftll+Sr-CurOt',1t/ólcLqo3 tÁ -\or..rd.so" EI,nm, r,. ?3('r4 r4:t'Prt' rlsqn l?\ - I . rrotl,r-JroL' r:la?lrirlrul " " -"pÉ,..áa..s
pr¡ Jer4!i!r,J.bmor¿ro lb,olocr n(lo¿.lti6ród.t.ú.¿.¿.riói,ói95h.Érj33230¡B;'-NIFA:35343.¡5Cl!".¡16bOGSFPC0559-G¡061



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
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(Hipotecario)
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'ffi*r".*,
CoNDICIONES PARTICULARES DEL SEGT]RO

SE(;URO DE PROTECCION DE PACOS

MEDI¡DoR, rrfirr^]^nlR . Ml¡r^croN (\Eo&r ¡ft rrNis¡.usa v,fr,,r.\i s r . utr ¡r,mE,r,. ¡n rMí,«\ r ¡5'r,¡ rcr.H¡)rrr§r'/Ñ^l

CUESTIONARIO DE SALUD:

E¡ asegurado dedara que se encuentra en buen estado d€ salud, sin slntomas de enfermedad y que no padece enfemedad alguna de caráder evo¡utivo.

Y para que asi conste,lirma la prcsenle declaración de estado de salud, en Madrid a 28 de Enero de 2020.

EL ASEGURADO

cN??ART¡rEi-<a'E5E6UROtTREAS!6UROS,s¡-Coññd.Xo"r.e*Nr'r,23or¡M,AaRroiÉ5PAi¡¡,r-f+3191521310CF+3¡915¿',43a¡lw",.ippodDáEár
P.¡r dt ¡1o¿'i!r. rono.l ¿ro,lü,o 309r,:.c.3i¿.lLibo& Socrdod.r lo¡,o leslo|dr!.33 230 ln: li Nlt a23s343]5 Chyi}Jñ6 D65l? C0559'G0a0l



CüRTNERS
CONDICIONES PARTICULARf,S DE,L SEGURO

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

srn Jdütñ. , r. rer r{ M¡dnJ (li¡Ptu)

l)!} tNtClo\1,-s PRl.l\'¡As
UNl lD.tD ASEGI RADOR{.: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
IttiAslict]llos. S.A., Sociedad Arrónima inscrita en el Regislro de

llntidades aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Scpticmbre
de 1978 con el número C-559 con domicilio social cn Carre¡a de

San Jcrónimo 21, 28014 Madrid. es quien ¡sume la cob€rtura de los

ricsgos ob'cto dc cste conlÍato y Earantiza cl pago de las pre§taciones

que correspondan con arreglo a las condiciones dcl mismo. El conlrol
de l¿ ac¡iridad de CNP PARTNERS de Seguros ) Iteaseguros, S.A.

corrcsponde al Nlinisterio de Economía. Industria y Cor¡petit¡vidad del

lislado EsFañol, a tr¿vés de Ia Dirección Gcncral de Seguros I Fondos de

Pensioncs.
IO§1.\DOIVASEGt lL\DO: D lb¡nador/Asegurado scrá la persona

que aparece designado cn la página primera de la-s presentes condiciones
parliculares.
BENUT'I( l^RlO Dltl, §¡lct ROr El Toma¡jor/Asegurado designa

Bencflcia¡io con ca¡ácter inevocable a E[]ROCAJA RURAL.
ES l..\Bl-E( llllE\TO HOSPI'I At.,tRlf): Se cntcnderá por

establecimiento hospilalario cualquier hospital, clinica o sanatorio. tanto
público como privado. que disponga de la inf'raestructura necesaria
p¿rra di{gnoslicar } realiz¿u tratamicntos lerapéuticos por facultativos

legalnrcntc autorizados para el ejercicio dc su profesién. A los e[ectos

dc esta cohcrtura no se considerará como hospital, c¡inica o sanatorio las

siguientcs il]stilucioncs:
- Clinicas para el tratamicnto de enlermedades ¡nentales o cuyo

principal objetivo sea el tratamiento de enlérmedades psicológicas

o psiquiálricü.
- Residcncias de ancianos, centros de díay centros parael tratamienlo

de dro8adictos y/o alcohólicus y/o neuroticos.
- Clinicas para tratanrientos naturaies. te.male§" masajes, estéticos.

adclgazamiento u otros tramJ¡ientos similares.
- I)icho eslablccimiento debc estar atendido por un médico las 24

horas dcl dia.
- A hs cl¡ctos de estc Scguro no se considera¡ hospitales:
- Clíiicas pa¡a el tratamienlo de enlérmedades me tales o cuyo

principal objetivo sea el tratamicnto de enlcrmedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos. ccnlros de dia casas cie reposo

) ccntros para el tratamiento dc drogadictos )/o alcohólic'os y/b
ncurólicos.

- Clinicas para tr¿famientos naturales, termales. masajcs. cstóticos u
otros tratarnienlos si¡nilares, centros de salud. balnea¡ios.

l. t{}-Qtrtst'tos DE coNTR,{]-A('t(iN
Sólo podrán contratar la prescnte Pólizá de Seguro los person¿s

fisicar que reúnan las siguientes conrliciones:
l) Ser titulares dr un préstamo hipotecario, formaliado con

EtrRo(:A.lA Rt.iltaL.
2) Haberse adherido a l¡ pól¡ze m.diante la ñrma de l¡s

Condic¡ones Particulares.
J) Habcr p{gado h prim¡ ún¡ca.
.l) Que la cdad del Tomador/Asegurado esté comprcndidü

entre los 18 y los 60 años an la fecha dc efecto.
5) Encontrarse en .stado de buena salud, sin síntoma d€

enf€rmedad, y ro p¡decer ninguna enfermedad d€ aarácter
evolut¡vo ni estar, en le lecha de llfecto del Seguro, en

siturc¡én de Incapacidad I emporsl, tal y como ésta queda
definida en las prcsentcs Condic¡ones Particulares.

6l Colizar a la Seguridad Social o cstar cn situación de
¡ltá cn mutualidad, montepío o institución aoáloga que la
legis¡ac¡óÍ determ¡Íe,

7) 
^dcmás 

p¡ra l¡ cobertura de l)esemp¡eo:
8) No conoccr, o csaar cn situaciór dc conocer que sc va t

producir la extinción osuspensión dc su relación laboral por
cu¡lquiera de l¡s causas que darían derecho a la prestación
d€ Desempleo en base a esta pél¡z¿.

9) Además para l¿ cobeñura del riesgo de lncepacidad
Temporúl y Hospitalización: No padecer n¡ngun¿
enfermed¿d d€ aarácter evolut¡vo,

2. St]IVIA ASEGTIRA.DA
l,a Suma Asegurada scrá el porcentaje dc cuota a-segurada sohre la cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de sgguro que. en

el moñento de producirse el sin¡estro, estuviese pagardo el asegurado.

Sc ealenderá que no fbrman parte de la suma asrjurada de la presenle

poliza los intereses remuneratorios. con exclusión. por tanto, dc los

intereses de demora y dc cualcsqujera olros gastos, comisiones o pa8os

que debiera hacer el 'lbmador/Asegurado en cumplimicnto de lo pactado

cn el contrato dc préstamo vinculado a esta Póliza-

lll importc de la suma asegurada no será supcrior, cn ningún caso, al
importe márimo de 1.800 €.
En c¡so de que se produjerr üna rovación del préstamo quo

conllev¡ra el intremcrto dclcapital prestado, supondrá l¡ ¿nulacién
de la presente póliza. En cstos casos l¡ Ent¡dad Aseguradora
procederá a la devolución de la prima no consumida.
Cu¡ndo el'I'om¿dor/Asegur¿do hay¡ realizado amortiza(iones
parcial€s del préstamo, la llntidsd Aseguradora procederá a adecuar
la sum¿ ¡segurada de conform¡dad cor lo establ€aido en al apartado
8 de las presentes Condicioncs P.rticulares,
3. PI1RIODO DE ( AREN(]IA
3.t. f NtCI,r\l.
. Par¡ la gar¿ntia de Pérdida lnvolunt¿ria de Empleo se establcce

un periodo de carcncia inici¡l d€ 60 días natur¡les, a cont¡r
desde la fecha d€ efecto del seguro. A efcctos dc comprobsr que
€n el momento del acaecimiento del siniestro ha transturrido
el periodo de carencia inicisl, s€ entenderá que la situación de

dcsemplco sc produce cr h fechd en que se produzca l¡ ertinción
o sus¡xnsión de la rel¡ción laboral por las causás señahdas en

esta pólize, y ¿demás sÉa ¿creditado por el Servicio Público tlc
Empleo llstatal u org¿n¡smo público que Io sustituy¡.

. Para la gara[tía de lncapacidad Ttmporal se est¡blece un
periodo de carencia inicial dc J0 días naturálcs, a contar desde
la fe.ha de efecto del seguro, A €fectos de comprobar que
en el momento del aaaec¡miento del siniestro ha transcurrido
el periodo de c¡renc¡¿ inicial, se entende¡á que la situación
de lnc¡pac¡dad tempor¡l se lroduce Én la fecha e¡¡ l¡
qüe la enfermed¿d causantc de lr Inca0acidsd huhier¿ sido
diagnosticada por f¡cultativos d€ l¡ §eguridad Soc¡sl, iltutu¡ o

lnstitu(ión análoga o médico o facrllativo auloriado y así lo
ratifiqucn los servicios médicos del asegurador si se consider¡se
necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad Temporal
se d€ba a un accidente ro se aplic¿rá c¡ren.ia inicial ¡lguna.

¡ P¿ra la gsrantia de llospitrlizaciór se estahlece un periodo de

cárcncir iricial de 30 dírs n¡turales ¡ conlar desde l¡ fechs de

efecto del seguro. A cfcctos dc comprotrar quc en el momcnto
de ac¿e.imiento del siniestro ha transcurrido el periodo de
carencia inicial, se cntenderá qur la situación de l¡ospitaliz{(ión
se produce en la fecha que ap¿rezca corsignada en el informe de
ingreso en el correspoíd¡ente eltablec¡mi€nto hosp¡talario en el
que el 'lbmsdor/Aseguñ¡do sc cncucrlrc ingres¡do.

J.2. !tN'I.RE DOS StNIt.ts',rROS
En el supuesto de produc¡rse situaciones de P¿rdida lnvoluntari¿
de Empl€o suhs¡guientes a una situación anter¡or de Pérdida
lnvoluñtaria de l,rñpleo que dio lugar ¡ ¡ndcñniláción por p¡rtc
de esta pól¡z¡, se proccdcrá al pago de nuev¿s prestaciones si el
Tomador/Asegurado ha est¡do vinculado de forma actila a un¿
nueva relac¡ón laboral como tr¡b¿jador por cuenaa ajena por un
perír,do mírimo de lll0 dias natur.les in¡nterrumpidos y h{ya
superado el pcriodo dc prueba establecido corr$pondient€ a su nueva
rclacién laboral, En caso.ontrar¡o no se pagará cant¡dad algura.
En el supuesto de producirse lnc¡pacidad€s 'l'emporales

subsiguientcs a una anterior Incapacidsd 'femporal que d¡o
lugar á indcmnizs(¡ón por p¡rtc dc cst{ póliza, la aseguradora
procederá nuev¡mentc al p¡go dc prestaciones transcurridos 180
¡lías naturales, inintcrrumpidos en situac¡ón de alta en el régimen
corrcspondienle, dcsdc €l fin de la última incapacidad tempor¡l
siempre que la r¡fermedad causanle sea la misma quc orig¡nó l¿

CNPP^,r:rlEflSoE5ECL|RO5/RE/§EOLTROS,5A-C,ñároJ"sc¡}¿oi'ó,:r,230:,tMÁotrolE§PAi¡ar-rr3-l9l5r.l3looF+3a9r5:a3{01 ,--!.ñpFdoÉa.-
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICLILARES DEL SEGTIRO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

rctrR^: til eluiü Ffii

Incapac¡d¡d quc dio lugar a la indemnizac¡ón por parte d€ €sta
póliz¡, Cuaodo la Incapacidad Temporal Sübsigúientc se dcha a
üna enfermcdad distinta la aseguradora procederá nuevamenle al
p¡go dc prestaciones cuando hayan tr¡nscurrido 30 días naturales
iri¡rterrumpidos en situ¡ción de alta e¡| el régimen correspond¡ente,
desde cl lin de la última i¡.apacidad tempor¿1.
¡lí el supucsto d€ producirse lÍcapscidades I'emporales
subsigu¡entcs debidas ¡ crusas accidrntales no habrá periodo de
carencia.
En el supuesto d€ producirse llospitalizác¡ones subsiguientes a
una ¡nte or a la Hospit¿liz¡ción que dio lug¿r ¡ indcmrizaciéí
por parte de est¡ pól¡z¡, l¡ aseguradora proccderá ¡l p¡go de
prestaciones transcurridos 180 día¡ naturales ininterrumpidos, si
enconlrarse en situac¡ón de Hospitaliza.ión tal y como se describe
en la l¡reseñte pólizo, desde el fin del úlfimo alta hospit¿larie por
l¡ cual el ásegurado hubiese estado perc¡b¡cndo la correspo.rd¡ente
prestación siempre que la enfermedad causant€ s€a la misma que
originó la llospitalización que dio lugar a la indemnizacién por pañe
de esta póliz¡. Cuando la llospitalizarión Subsiguiente se deha a

una enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevañente al
pago de pr.staciones cuando hayan transcurrido 30 días naturales
ir¡iÍterrumpidos sin encontrarse en situacién de Hospitalización.
lln el supuesto de producirse florpitrlizac¡ones subsigüiertes deb¡das
a causa§ accid€ntale§ no habrá pcriodo dc carcÍcia.
J. DES( Rrp('tON t E t,OS RtESG()S ( lrBtERTO§
CNP P^RINFIRS DE SECUROS Y REASEGUROS. S.A.. garantiza en
los tenn¡nos previstos en esta Póliza- los riesgos que a continuación sc

indican teniendo cn cueirta la situaci(in lahoral del 'lbmador/Asegurado

cn el rromento en el que se produzca el siniestro.
J.I. PT]RT'IDA IN\'OI,I :\T,\RIA DEI, f]\IPI,EO
A los et¡ctos de la presente ñl¡za la Pérdida lnvoluntaria del Emplco cs
la silu¿ción en que se encuentmn quienes. pudiendo y queriendo trabajar
rcmuncrddamente por cue¡ta aie¡a- pierdan su empleo o !ean redücida
su.jornada dc trabajo en un 5070 y sear privados de su salario por causa

distinta dc su voluntad. a cxccpción dc los funcionarios públicos, que:
a) l,lelar trabaiando dura¡te 6 nrcscs continuos con un contrato laboral

dc duración indetlnida en la enrpresa e¡ la que cause baja- con
ura iorni¡da no inlérior a 25 hores semanales cotiza¡do en el
Régimen General dc la Seguridad Soc¡al ,v estü registrado en el

Sc^ icio Pi¡blico de Flmpl.'o Esiatal. coño totalmente desempleado

) buscaDdo activamcnlc un nue!o lrabaio.
h) l,star recibiendo prestación pública por dcscmplco dcl Sen'icio

Público de Iimpleo Ilstatal. {l)esempleo en su nivel contributivo quc

olorga el Senicio Público de F,mpleo Ilstatal.)
Si e¡ el quc en el monrcnto dc incurrir cn la situación de Desempleo.
el asegurado se encuentra cobrando una prcstación pública dcrivada de

una incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes.
dicha prcstación se asimila¡á a eiéctos de esta ga¡an1ía a Ia P.estación
dc Dcscmplco cn su nivcl contributivo.
J.I.I. PRT]S'I.I(:ION PoR PERt¡IDA INVOI,I'NTARIA I)EI,
!t\tIt.¡.o
lll Aseguredor aborerá al ber¡eliciar¡o la Suma Ascgur¡da, por c¡da
período coúpleto de J0 días naturales consecutivos en situación de
descmpleo del Tomsdor/Asegurado, computados a partir de la fecha
d. suspcnsiór o crt¡nción de la relación lsboral. De no permanecer los
J0 dias consecut¡vos cn s¡tu.ción de Pérdida I¡voluntar¡a del ¡lmpleo,
la Entidad As.guradora no abon¡rá c¡nlidad alguna.
Ls suma ¡seg[rada se abonará al Beneficiario d.signado en la
prescnt€ Pót¡za sor €l límite máximo de 12 pagos consecutivos o J6

Iagos aller¡os cr total y siempre que dich¿ situación de desempleo
ocurra durant€ la vigencia dcl seguro' hayá trenscurr¡do el pariodo
de carencia,y se produz{¡ poralgunade las siguienles cirtunstancias:
Extinción de la Relación l,aboral:
a. l'-n \ irtud de cxpcdicnlc de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fállecimiento o incapacidad dclcmpresario indj!idual. y siempre

quc eslas causas dcterminerl la cxtinción del contrato de trabajo.

c. Por despido irnprocedente o nulo.
d. Por dcspido o extinción del contrato hasado en causas objctivas.

e. Por resolución voluútaria Flr pane del Asegurado únicamcntc cn
¡os supueslos previstos cn los articulos 40.1 (movilidad geo.prática)-

4l.l apartados a). b). c) d) ] f¡ (modificaciones sust¿¡ciales de la§

condiciones de trabaio). 45.1.n (por decisión de la trabajadotu que sc
vc obligada aabardonar su puesto de trabajo en los casos de violcncia
de 8énero) ) 49.I j) (e\tinción por incumplimiento del cmpleador)
del lrstaluto de los'Irabaiadores (R,D.L,212015 de 23 dc octubrc).

f. En virlud de resolución .judicial adoptada cn cl seno dc un
proccdimicnto conculsal.

g, Suspensión de la Relación Latnral en virtud de €xpediente dc
re8ulación de empleo. resoluciór) iudici¿l adoptada cn cl
senode un procedimienlo concursaly se reduzca a la milad. almcnos.
la.jomada de trabajo por dicha causa.

El dcrccho a dcvcngo dc la indcnrnización ccsará cn el momento en quc
el AseSurado reanude una actividad laboral remunerad¿" aún de mañera
parcial en los tér¡ninos descritos por la normativa laboral española.
.I.I.2. E\CLI'§IO\ES PAR,\ LA CARA\TI,\ Df] PT,fIDII),\
IN}'OT,TINTARIA DEL EI}IPLEO
No se considerará quc esté en situación de Pirdida Involuntaria dcl
Empleo al Tonlador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las

siguientes siluacioÍes:
a) Cuando haya sido despedido y no reclañc cr tier¡rpo l-

forma oportunos contra ls decisión empresarial, salvo por
extinción de contrato derivada de erpediente de reguloción
de emplco o de despido coleclivo o basado en las causs§

objctivas previstas cn cl artícu¡o 52 del Estatuto dc los

Trabajadores (R.D.L.2i2015 de 2J de octubre).
b) Cua[do su contrato de trabajo se ertinga por jubilación dcl

empresario .mple¡dor ¡ndividual del Tomador/Asegurado
o por expirsc¡ón del tiempo converido y/o finalización de la
obra o sen'icio objeto dsl contrato,

.) Los traba¡adores lijos de carácter discolt¡nuo en los
períodos en que carezcan de ocupac¡ón sfectiva,

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia ñrme y comuricada por el cmpl€ador la fech¡
de re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejerz¡ t¡l derecho por
parte dcl Tomador/Asegurado o ro se h¡ga üso' en sü caso,
de las acciones previstas en la legislación vigeíte.

e) Cuando no har..an solicitado el reingr€so al pu€sto de trabajo
en el caso en qúe la opc¡ón entre indemnización o readmisión
corre§pondiera al trabajador o s€ €stuv¡era en excedeÍcia !
venciera el período f¡j¡do para ls mism¿.

f) l,a extinción del contrato hbor¡l durante €l periodo de
prueba, la jubilación anticipada y el paro parcial con una
reducc¡ór iÍferior ¿l 5{)7" de sujorrada labor¡1, o cuando la
irdcñnizac¡én por d€sp¡do consi§t¡ en una rcÍta tcmporal
pagadera en momento del dcspido hasl¡ ls fecha en h que
el trabajador accrda a la jubilacién (prcjub¡lación).

g) S¡ el 'fomador/Asegurado tiene dcrccho a percibir
un salario por parte dcl empleador, se cxccptúan
de este supuesto los complementos salariales pactados
colect¡!smente en los expedientes de suspensión del
contrato.

h) Los dcspklos cuya indemn¡zación se¡ menor del 5070 de la
legalmcntc csa¡hlccid8.

i) Cuando el trabajador cese voluntar¡emente su puesto dú

trabaio.
j) Cuondo la e)ilinción del contraio se¡ dcclarsda proccdente

por seítencia lirme, o siendo así nolificado ¡l Tomador/
Asegurado por partc del empresario, este no haya
rcchmado en tiempo y forma debidos.

k) El despido sir derccho a desemploo del nivel contributivo
d€lSeñic¡o Púhlico de ¡lmpleo Ustatal(en adelar¡t€ SEPU).

l) Si la prestación de Desempleo de nivel .ontr¡butivo del
SEPE se recibc cn forÍra de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurtdo se acoja voluntariamcnte ¡
un Expediente de R€gulación dc Empleo.
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n) Si la Rel¡ciór l,8bor¿l del Tomador/A§egür¡do lo fueru
con una emprcss propiedad del ámlrito fam¡liar de éste

hastá el segundo grado de corisanguinidad o .lin¡dod' 8sí

como er los aasos cn que cl Asegursdo o un ftmili¡r
suyo hasta el s€gundo gr¡do de con§anguinidad o el tercer
grado de añnidad fuera €l admini§tr¡dor de la empr€§a; y
tambión s¡ el I omador/Asegurado fuera §ocio con prcscncia

o represert¡ción directa en los órgaros de ¡dmini§tración
de la Socied¡d.

¡.2. tN( ¡\PACIDAD ',I El\',lPOR{|.
A los el¿ctos de lapresentc Éliza se enter¡derá por lncapacidad Temporal
la altcración lemporal (situación fisica reversible) del estado dc salud del

lomador/Aseg!¡rrüo co¡statada módicamente, debida a un accidente o

cnflrmcdad. y quc detennina la imposibilidad del Tomador/Asegurado
para ejercer temporalmcnle su actividad remuncrada o prol-esión habitual,

originada ¿jena a su voluntad.
Estarán asegurados frentc al ricsgo de ¡ncapacidad tc¡¡poralel Tomador/
Asegurado que en el momento dc incunir en dicha situación tuviera la

condición dc ¿utónonros ( l'rabaiadores por cuenta propia) que coticen

o no cn un Régimen distinto al Rúgimen Gcnera¡ de la Seguridad

Social. trabaiadores por cuenta ajena con un conlra¡o laboral temporal.

tr¿bajadores por cuenta ajena con un contrato laboml indelinido que

no estén cubienos por la garantia de Pérdida lnvoluntaria dc Empleo
y lr¡ñcion¡¡¡ios públicos. sicmpre que el accidente o la enfermedad quc

,Jcn lugar a la referida inca¡acidad tcngan su origen u ocunan c(nl

postcrioridad a la Fecha de llf'ecto y sin pcriuicio de lo eslablecido
respeclo al pcriodo dc carencio.
Ill Asegurado. en el momcnto de la contralación, debe encontrarsc cn

buen cstado de salud- sin sintoma dc cntirmedad y no padecer ninguna

cnlcrmcdad de carácter evolutivo ni scr tilulares dc una prestación

periódica o prestación por i¡validez.
.r.2.r. pRuslA( toN POR INCAPA('IDAD l O)tPOR{1,
l,a tintidad Ascguradora abonará al lleneljciario la Suma AsegurarJa"

por cad¿ período completo de 30 dias consecutivos en situación dc

lncapacidad ltnrporai del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido cl
periodo de caJencia inicial. los pagos sucesivos por esta prestación se

realizariín por cada periodo complcto de 30 dias naturales consecutivos

en los que el Ibmador se encuentrc cn dicha situación. De no permanecer

los 30 dias consecutivos en s¡tuación dc lncapacidad Tempo¡al, loertidad
aseguradora no abonará cantidad alguna
El derccho al cobro de la indemnización cesa¡á en el momelrlo en que

cl l omador/Asegurado pueda reanudar o rcanudc su trabajo/actividad
rcmuncrado/a o por cuenta propia. aúú de manera parcial y a pesar dc no
habcr alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
rcmuncrado o por cutjnta propia. y tambié¡ si su estado pasa a ser de

lncapacidad Perma¡cnte en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
t'll importe de l¿ indemnización será cn todo caso la suma asegurada. aun

cuando el Tomador/Asegurado padccicra varias cnibrmcdades al mismo
liempo o sobrevi¡iera a u¡ra nuevaenl'ermedad a la inicialmente decla¡ada.

l,a suma ascgurada se abonará al Benel'iciario designado en las presentes

Condiciones Particulares (§n cl limi(¡) má\imo de l2 pagos consecutivos
o 36 pagos alternos en total y siemprc quc dicha situación de Incapacidad
'lemporal ocurra durante la viSencia del seguro y haya lranscunido el
pcriodo de carcncia.
t.-3. rr()sPr't Át-tzA(toN
A los el¡ctos dc la presenle póliza se enlenderá como hospitalización la
situación de Ingrcso acaccida al Tomador'Asegurado durantc más de 24

horas en un establecimicnto hospitala¡io en condición rJe paciente. ya sea

por enfennedad o accidente y con la t'inalidad de sometersc atratamientos
médicos o quirúrgicos.
tisliúán cubiertos por I lospitalizac¡ón el I omador/^segurado:
r Quc cn el moñento de producirse el si¡riestro por hosptalización,

no rcsultcn elegiblcs ni para la cobc urr¡ de Érdiü involuntaria
del e¡npleo ni para la dc incapacidad temporal, cs decir aquellos
'lo radores/Asegurados queen clmomcnto dc producirse clsinicstm
¡o lengar ningún tipo de relación laboml, niporcucnta propia ni por
curnta ajena.

. Quc estén en buen cstado dc salud. que no estén en el momento de

Ia conlratación de baia laboral por ruones de salud, ni hayan cstado

ilc baja por enl'ermedad durante más dc 30 dias consecutivos en los

24 mcscs a¡teriores a l¿r adhesión.

{.J.t. PRLSl.t(lo\ PoR HOSPl l.\l.lzÁ( l(i\
La Ilntidad Aseguradora abonará ¿rl Bcneliciario de la presente póliza, dc

producirse la hospitalización dcl Tomador,/Ascgurado. la suma asegurada

una vez alcaruado un periodo de 7 dias de probada Hospilslización y u¡¿
vez tra¡scu¡ridos los el per¡odo de carencia inicial. Los pagos succsivos

serán por cada periodo complclo de 30 dias naturales consecutivos dicha

sitL¡ación- De no permanecer los 30 días consccutivos, en situación de

Hospitaliz¡c¡ón, l¿ entidad aseguradora no abonará csnlidad algun¿.

l,a suma asegurada se abonará al lleneiiciario dcsignado en las presenles

Condiciones Pa¡ticulares con el limite mtu(into de l2 pagos conscculivos
o 36 pa8os altcmos en tolal y siernpre que dich¿¡ situac¡ón de lncapacidad
'l'emp«rral ocurra durantc la vigcncia del seguro y haya transcurrido cl
p(r¡odo de carencia
.I.], EXCLT:SIO\ES PAR¡\ I, S GAR,I.N'IIAS DE I](],TP,\(]ID,II)
TUr\lPORAt- l HOSPIT ALTZACT(i\
No tienen la consideración dr Hosp¡taliz¿ciér ni de lncapacidad
'Iemporal y, consecuentem€nte, no sc p{g{rá prestsción elgun¿ en

¡quellos siniestros que resulten o sean consecuencia de las s¡guientes
situaciones:

a) Enfcrmedadcs, les¡ones y co¡Íplicacio¡es causadas dircct¿
o ¡ndirectamente por voluntad dcl 'l'om¡dor/Ategurado

o derivadas de la realiz¿ción de actos notor¡¡mente
temerar¡os que entr¿ñen gr¡ves riesgos para la salud.

b) El rñbár¡zo, parao o rborto asi como los periodos tle
desranso volunlario ]. obligatorio que procedan en c¡so de

maternidad.
c) l,¡s producidas cuando el 'l'omador/AseEurado se encuerlre

brjo la inlluencia del alcohol, drogas tó¡icas o

eslupefacientes; los que ocr.¡rran en estado de ptrturb¡sión
ñertal, sonsmbul¡smo o en desalio, lucha o riña, excepto
caso probatlo de legítim¡ defenss; asi como los der¡vados de

una actuaciór delictir¡ dcl Tornador/Asegurado, declarada
judirialmente, o su r€s¡stcnc¡a a s€r dttenido,

d) Cu¡lquirr enfermedad, dolencia, estado o lcsión por la
que el l omador/Asegu rado hala rccib¡do diagnóstico !7o
tratam¡ento de un médico en los 12 meses ¡nteriores al
inic¡o de l¡ cohe um de la presente póliza con anterioridad
{ ls contratac¡ón ¡ la póliz¡, así como Iss secuelas
producidas por rllas, así como los defeclos de n¿c¡miento y
las enfermedades congénitas,

e) [,as intervenciones quirúrgicas y tratamientos m¿ditos
y/u odontológicor que no sean esenciales por razones
médicas v sean demandados por el 'l oñador/Asegurado
por razones psicológicas, personales y/o estéticas, siempre
quf ro se dcb¡r a secuclas dr ac(identcs producidos con
posterioridad a la ferha de efecto de la cobertura d€lseguro.

0 Dolor lumbar, ceñical, dorsal, sacro y ciático, ,§í
como cualquier otro proceso patológico que tenga como
mauifestación única el dolor, salvo que existan cridenci¡ts
objetiv¡d¡s por estudios médicm complementarios
(radiologí¡s, gammagr¿ñ¿s, escáneres, 'l,A.C, etc.) que
d€muestrer la erisfencir de alter¡siones y les¡ones qu€
justifiqu€n el dolor caus{ dc l¿ incapacid¡d temporal.

g) Cefaltas, enfermedades psiquiátricas y mcnlalts,
incluyendo cl estrés, ans¡edad, depresiones y afecciones
similares, aun cu¡ndo dichas erfermedades t" ¿fecciones
h¡yan sido diagnort¡c¡d{s } tr.tad¡s por un médico
Éspecialist¡ (psiquiatr¿).

h) l,¿s enfermed¡dc¡ o losioncs dcrivadas tle la práctisa
prulcsional de cualquier deporte, de la particip¿ción en
apuestas o competiciones, ) de l, práctica como ¿ñcionado
o profesional de sct¡vidades de alto r¡esgo, dsi co¡no los
accidentB deriv¡dos de l¡ conducción de vehículos r¡n
el corresf¡ond¡ente permiso crpcdido por la autoridad
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competente y los a(cidentes aér€os a excepción de los vuelos
comerciales en llnea rcgulsr ¡utorizrd¡.

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas,
j) Aqu€llos As€gurados que estén percib¡endo ura pensiór

de invalidez o que estén tram¡tando eÍ el moñ€tto de
la contralac¡ón dcl scguro la incapacidad permanonte
absoluta.

¡.5. l\( ollP t l lBILll).\t) t)1. (;4R,\:{ t iAs
l,ar coberturas de Perdid. Involunt¡ria d€l Empleo, lncapacidad
Temporal y Hospitalización son exclu-yentes entre sí dependi€ndo d€
la situación laboral en la quÉ se encuentre e¡ 

_l 
omador/Asegurodo

en el momento de produc¡rse el siniestro, por tarto cuafdo ufl
'fom¡dor/Asegurado esté cubierto por Pérdid¡ lrvolurtaria del
Empleo no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, ni
por Hospitalizrción e igualmente en el resto dÉ los supuestos en
que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierlo por lncap¡cidad
Temporal y Hospitalizác¡ón.
5. t-x( t.t sto\Es coñtt \Es 

^ 
I oD.ts L.ls G,rR\Nt i,rs

Asinismo- cl Bcneficia¡io no tendrá derecho al cohro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del F-mpleo o Incapacidad 

-femporal si la
contingencia sc produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecla
de:

l. l,os ri$gos cxtrsordinarios sujetos a recargo obligatorio a
favor del (lonsorcio de Compens¡ción de Scguros.

2. Los que no den l,ugar por l,CS.
J. Los hechos derirsdos de conflictos arm¡dos, hsya o no

precedido declaración oficial dc guerra.
.1. Las consecuencias directas o ¡ndirectas de la reacción o

radisción nuclear o cont¡m¡nac¡ón r¡diactiva,
5. Suicidio o l¡ tertaliva del misño durantc la primera

anualidad de seguro.
6, Los siniestros causados int€ncionadamente/

voluntari¡merte o por mrla fe del I omador/Asegurado.
[,as consccuencias dc ur acto dt imprudercia teñeraria o
negligencia grave del Tomador/Asegurado, declarado así
judici¡lmentc.

7. l,os sin¡estros ocurridos como cons€cuencia de temblore§
dc tierra, crupcion.s volcáricas, inundaciones y otfos
fenómenos sísmicos o meteorológicos de carácter
ertraordirario.

8. l,os produc¡dos entes de la primera prim¿ pagada.
9. t,os Calilicados por el gobierro de lq naciór tomo

Cal¡Í¡idád N¡cior¡l o c{tástrofc ¡sí como ep¡dem¡as y
pandemias.

10. l,as consecuenaias de guerras o da otra¡ circunst¡nrias
extraordinarias y aqüéllos oaros supuestos que tengar l¡
considerac¡ón de fuerr¡ mayor de acuerdo con lo previsto
en elertículo 1.105 delÍlódigo (livil.

6. T.\ RIT',\ DT] PRIIII,\
La tarila dc primas aplicahlc al prcsente se€turo seni la espcciñcada en
la [lase lécnica del se8uro en cada mome to y puesta a disfJosición del
Iom¿dor/Asegurado por la entid¡¡d irsegL¡radora.

l-a compañia ascpuradora se rescrva el dcrcch<¡ de incrcmcntar la tarif'a
dc prima en los aniversa¡ios mensuales r¡na vez transcurrida la duración
inicial de 5 años si cxiste¡ cambios normalivos. legales ¡, objetivos. en la
dcllnición de las prcstacioncs a ajcnos a la actividad dc la a-scguradora.
l-a citada va¡iación debe ser comunicada al Tomador/Asegurado con un
preariso de dos meses. plaTa duml¡te el cual el I omador/Asegurado del
Seguro podrá rescindir la Jtoliza-
A la prir¡ra que resulte de la aplicación de esta taril'a se le sumará¡ los
impuesbs y rccargos que se¿¡n en todo momento legalmcnte reperculibles.
7. PA(;0 DI I,AS PRI]\IAS
El seguro sc contrata a prima única durantc cinco años a contar dcsdc la
flcha de ef'ecto del mismo. lranscurrido el periodo de duración inicial. se

podrá reno!ar por p€riodos mensuales de acuerdo con lo establ€cido en la
página primera de las presentes condicioÍes pañiculares.
l,os rccibos dc primas deb,crán hac'erse efeclivos ¡rr el Tomador/

^se8urado. 
Con ca¡ácter general. y salvo pacto en contrario establccido

e¡ la póliza. el abono dc ¡as primas se realizará mediante domiciliación
banca¡ia dc los recibos. A estos ettctos. €l Tomador/Asegurado dcberá
entr€gar a la l.lntidad Aseguradora el mandato SEPA dondc autoricc la
domiciliación dc los mencionados cobros. Será por cuenta del Iomador/
Asegurado cualquicr gasto derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única. el s€guro no entrará en vigor. Í)n
este caso. la Ilntidad Aseguradora quedará liberada dc su obligación cn
ca§o de siniestro.
En caso dc lalta dc pago de una de las primas si8ui€ntes. Ia cob€rtura del
aie8urador queda suspe dida u¡ mes después del dia de su vgncimienro.
§i la F,ntidad Aseguradora no reclama el pago dsntro de krs seis mcscs
siguientes al vencimiento de la priña se entenderá que el contrato qucda
cxtinguido. En cualquiercaso. la Entidad Ascguradora- cuando clcontrato
esti cn suspenso, sólo podni exigir el pago de la pr¡ma del periodo en
curso. Iln caso de impago de alguna de las primas mensuales la Enlidad
Aseguradora comunicará a través de una carta e¡viada al domicilio dcl
Tomador/Ascgurado quc la poliza quedará ca¡celada en el momento er
el quc sc produzca un scgundo impago de la prima mensual.
8. IUOD|F|CAC|ONES l',ANl',t,^( ró:! D¡r, SlrGt Ro
¡ll lbmador,/Asegurado. una vez abonada la pr¡ma única o una vcz
abon¿das las primas mensualcs en los supuestos de renovación. podrá
realiza¡ l¿s modificaciones quc sc cstablccen cn el presente apafado.
Estas modificaciones una vez notificadas y aceptad¿s fr)r Ia Flntidad
Aseguradora en un plazo mi{xino de cinco dias hábiles. su¡rndrán la
emisión de un Suplemento a la Póliza de Seguro que una lez firmado pt-rr

el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el diá dc la solicitr¡d.
.,\nul¡rión del Seguro. Cuando sc realicc la amortización tota¡ dc la
operación de ñnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción
del mismo. previa devolución al Asegurado, por parle de Ia Ilnlidad
Aseguradora" de Ia pate de prima no consumida mcnos el imporlc
corrcspondientc a los rccargos e impuestos satisfechos. [Jna vez realizado
el extomo de Ia prima- Ia F,ntidad Ase8uradora quedará lib€rada de su

obligació¡ en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de l¡ suña a$egurada. La amortización anticipada t,arcial
dcl préstamo da¡á derccho al Tomador/Ascgurado al rccmbolso dc la
parte de la prima no consumida corresflondiente a la parte amoatizada
anticipadaÍiente del préstamo me¡os el importe corrcspondiente a los
reca¡gos e impueslos satisléchos, conlinuando vigenle elpresente contralo
dc scguro por rcslo del importc del pÉstamo pcndicntc dc amortizar.
La Entidad 

^seSurado¡a 
entrega¡á un Suplemento con l¿Ls nuelas

condiciones de la póliza tras la amortización pa¡cial realizada por el
'l omador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presenle apa¡tado cuando
se produzca la afiortización parcial del préstamo. no será de aplicación.
una vcz tra¡scunido cl pcríodo inicial dc 5 años. cuando cl l'omador/
A.segurado esté abonando las primas del seguro Temporal lleno!¿ble
Mensual.
9, DIIRA(]ÓN Dt'I, SIIGTIRO Y (]ODI'RTt'RAS
El sgguro tgndrá una duración inicial de 5 años a coÍtar desde la fecha
de efecto dcl mismo. transcurrido dicho periodo el asegurado podrá
re¡ovar las coberturas obieto del presente cont.ato. co¡ freriodicidad
mensual ha-sta que ocurra alguÍa de las c¡rcunsta¡c¡a-s que se delalla a

corlinuación:
- Se produzca el vencimiento del préstamo v¡nculado al prcsente

conlmfo de seguro.
- La fecha en la <¡ue el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre

quc csta circunstancia sc dé con antcrioridad al vcncimicnto dc
la operación dc financiación.

La cobertura terminará y el derecho alcohro de las prestacioncs c.esará en

el momento en que tenSa iugar el paimero de los sigui€ntes eventos:
á) La fecha cn la cu¡l todas l¡s cant¡dades debid¿s por

cl Tomador/Ascgür¡do a la 0Ítid¡d prestam¡st¡ por cl
Contralo de Firanciaciún vinculado a esta póliza dr seguro
fuer¡n reembolsadas a la Entid¡d Prestamista,

b) Al alcanzarse l¡ fÉcha de t€rminación d€l Contrato de
t'¡n¡nc¡¡ción virculado a erfa póliz8, aunque no se hubieran
r€embolsado todas las cantidades debidas en t¡rtud dcl
mismo.

cl.rP P.\¡TflE¡! DE 
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c) 1,¿ fecha en quc el (lontrato de l'inanc¡¡ción rilculsdo a
esta Póliza de seguro termiíe por cualquiar caus¡.

d) La fech¿ en la cual elAscgurado alcance la edad dc 65 años,

o on la fecha en la que sc cese en toda actividad profe§ional
remunerada, o en la fecha de jubilacién o de prejubilacién
cualquicra que sea su tausar €xccplo pars la g¡rantía de

hospitaliz¡rción.
e) La f€cha dc fsllecim¡ento o de declaración del e§t8do de

Incapacidad Pcrñancnle dÉl Asegurado en cualquieru de

sus gr¡dos o Gran lnvalidez.
f) La fcch¡ en la que se produzca una subroga.ión, cesién

de ld posic¡ón o cualquier trar¡§mi§ión de los d.r€chos y

obligscioncr de las part.s que iI|ten'isncn en elContr¡to de

Iin¡nciación,
g) Asimismo, ls cobertura termiÍará en la fecha en

la que el Asegurador h.ya psgsdo €l número
márimo de Prestacion€s consccutivas o alt€rra§ por
lncapacidad Temporal, Hospitalización y/o Pórd¡da
'l'emporal lnvoluntar¡a de ¡,mpleo que s€ han fijado cr esta

frSliza.
r0. ( oNtit('t0\r!s PARA t.A R¡ls(llslÓ\ DLL §r,(;I R().
Durantc los cinco primeros años de vigcncia de la póliza el contrato de

seguro sólo podrá ser rescindido en el supucsto dc amortización total

anticipadade la op,cración de financiació¡ a la que §e encuentra vinculado
el seguro. Ln estos casos sc proceiJcrá según lo establecido en el apa¡tado

I dc las prese¡rtes (bndicioncs Particulares.
Una vcz producidas la-s renolacioncs mensuales transcurridos los cinco
pr¡nrems años dc la poliz\ ésta podrá ser rescindida anticipadamente
a la l'echa prevista para su venc¡miento mensu¿l. tanto por la Entidad

Aseguradora como por cl Tomador/Asegurado. l'ln el supuesto de

rescisión anticipada del seguro, csta tomará efeclo en el momento en el

quc sc comunique a la Untidad Aseguradora. dcvolviéndose la piule de

la prima no consumida corres¡rondiente a la mensualidad en la que se

produzca la rcscisión. qucd¿¡do desde ese momento cxtinguida la póliza
y libcrada la Dntida{-l Aseguradora desde ese nlomcnto.
l.a |ntidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguicntes

. Por apravación dcl riesgo, Una vez comunicada esta circunstancia a

la Ascguradora. ósta podrá proponer una modificación del contrato

en un plazo de dos mcscs. El Asegurado podrá aceptarlao rechazarla

en un plazo de quincc dias.'franscrrtido d¡cho pla"o. en caso

de silencio o de rechazo. la Entidad podni adveñir de nuelo al

Asegur¿do. dándole un nrjevo plazo dc quince clias. transcunidos los

cualcs y en los ocho dia-s siguientes comunicará al Ascgurado Ia

rcscisión definitiva. La Aseguradora ¡ürí iSualmente, rescindir el

contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plaTo

dü un mes, a paflir deldíaen quc tuvo oonocimiento dc la agravación
dcl riesgo.

. De conl¡rm¡dad con lo establecido en cl anículo 15 dc la Lcy de

Contrato dc Seguru si por culpa del tomador Ia primera prima no

ha sido pagada. o la primn única no lo ha sido a su vencimiento.
el aseSurador ticnc derecho a resolver el contrato o a exigir el

pago de la prima dcbida cn via cieculiva con base en la ñl¡zr.
S¿¡llo pacto en contrario- si la prima no ha sido pagada a¡tcs de
que se produzca el siniestro. cl ascgurador quedará libera¡lo de su

oblig¿ción.lj,n caso de f¡lta de pago dc una dc las primas siguicntcs.
la cobetura del a.€gurador quedasuspendida un mes después deldia
de su vencimicnto. §i el ase8urador no reclama el pa8o dentro de los
scis mcses siguienles al lencimiento de la prima se entenderá que el

contrato queda cxtinguido. En cualquicr caso. el asegu¡ador. cuando
el contr¿to esté en suspenso. sólo podrá cxigir cl pago dc laprima dcl
periodo cn curso.Si el contrato no hubierc sido rcsuclto o cxtinguido
conforme tr los párralos anteriores, lacobertum vuelve a tenerefecto
a las veinticr¡ntro hor¿rs del dia eD que el tomador pagó su prirna.

De ¡cuerdo con lo cstablccido cn el artículo 22 de la l,ey de Contr¡to
de Seguro las partes pued€n oponcrse a h prérroga del co[trrto
mediant8 una notiñtacién cscrita ¡ la otrs p¡rte, efecturda cor ur
plazo de dos meses de anticipación a lá conclusiór del pcríodo del

seguro er curso cu¡rdo la oposi.ión a la pró¡roga sea ejercit¡da por
la Entidad Asegur¡dora o biet cot l¡n mes de a[telación cuando la

oposición ¡ la prúrroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
I I- PA{;o DT] PRESTA(]IONES
No procederáel pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se

ha hecho el'ectivo o si en las renovaciones mensuales no s€ ha producido

cl pago de las primas sucesivan-

Igualmcnte para el abono d€ i¿s preslacioncs descritas en la presente

póliza el Tomador/Asegurada, deberá f'acilitar el recibío comProbante del

pago de la conespondicntc cuota dcl préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones

contratadas en las condiciones que se establczcar en las Condiciones

Panicula¡cs del Sgguro. La Entidad Aseguradora podrá disponer que

sus médicos. inspcctores o empleados visiten al 'lbmador/^segumdo,

debiendo p€rmitir asu vez el Tomador/Ascgurado o sus li¡milia¡es dichas
visitas, como cualquier averiguación o comprobació¡ que Ia Entidad
Aseguradora considere necesaria. El incumplimiento d€ estos debercs se

entenderá como renuncia al cobro dc la prestación. salvo que no haya

sido posible el lleva¡lo a cabo por la oposición del médico o personal

lácultativo en caso de siniestro por Incapacidad -femporal.

La documcntación quc la Cloñpariia solicitará al I omador/Asegurado cn
caso de siniestro es Ia siguiente:
PÉRDIDA INVOLT]NTARIA DEL EMPLEO
Er la aoertura del sioiestro
- Copia legible del DNINIE.
- Vida L¡boral acfualizada y completa que jusl ifique al menos 30 dias

en dcsemplco.
- Carta de notificación de despido dc la cmpresa" en papel de la

empresa y debidamente firmada y sellada.
- Ccrtificado de Empresa y dos últimas nóminas. dehidamente flrmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización cfecluada por la

empresa- €n pafJel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justificante conespondiente al ingreso de la indemnización.
- En c¿so de SMAC/J\JEZ. Acta de Concil¡ación. Dcnlat¡da y

Sente¡cia Judicial.
- En caso de E.R.8., autoriz¿lción adm inistraliva y comunicación de la

cmpresa al lrabajador,
- Cana dcl SPEE aceptando cl pago de la prestación con el periodo

reconocido.
. Recibo del pÉstarno pagado a la fccha del siniestro.
- Justificante de la titulüidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prcstaciones.
- Cual<¡uicr otra docuÍrenlación sustiluli!a de Ia anteriormente

relacionada o que sea ncccsaria para vcrilicar su vali¡.iez o alcance.
¡ln la cont¡nuac¡ón del siniestro:
- Justilicante de pago d€l §PID y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉstamo pagado del mes que corres¡ronda
INCAPACIDAD TENIPORIL
En la apErtur¡ del sini€stro:
. Copia legible del DNINIE.
- Vida labo¡al actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajcna).

toma de posesión (firncionarios) o en caso de autónomo, docunrento
acredilativo de estar inscrilo en eJ régimen de Autónomos de la
Scguridad Soci¿l), último pago.

- Partcs rlc baja quc acrediten la incapacidad temporal del Ascgurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Comp€tente. quc
justifiquen al menos 30 dias en ¡ncapacidad.

- Ilistorial Clinico o Ctrtificado Médico donde se detalle la t¡cha
de diagnóstico y causas dc la cnfc¡mcdad dcl Asegurado. En el
ccrtificado sc ha¡á constar específicamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las flchas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingrcso
y aha hospitalaria.

- Además de lo anterior cn caso dc Accidente cop¡a completa de las
diligenciis judiciaies y/o atestado y/o copia dcl ccrtiñcado cmitido
por la empresa si se trata dc un accidcntc laboral.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES D¡]L SEGT,IRO

SEGTIRO DE PROTECCION DE PAGOS

. Dr^.roN q4fdtr r. lndÁ.s8ü ,o r - rÍ¡ lÍ)r.H r) rr. \r^Ñ^,

2 El Tomador del seguro. el Asegurado ),el Benel'lciario o los
Beneficia¡ios. así como sus dcrcchohabicntcs. cstá¡ facultados
para formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de
Reclarnaciones de la Dirección Cen€ral de Seguros y [ondos dc
Pe¡siones con domicilio en el P" de la Cast€llana n" ,l4. 2804ó
Maririd ¡, con página web: r'r'§w.rlgrlp.nrincco.rs.,.cclxrrirci,rnc:''
inclcx.asp contm la Entidad Aseguradora" si consideran que ésta
real¡za prácticas abusivas o lesioña los derechos derivados del
contrato de seguro.

3 E¡ relación con lo anterior. §e adviq(e que. para la admisión
y tramitación dc qucjas o rcclamacioncs a¡tc cl Scn'icio de
Reclamaciones. será imprescindible acreditar haber formulado
las queirs o reclam¿ciones. previamente ¡ror escrito al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS. y en su cüso. con
posterioridad. alDelbnsordcl Cliente de la Entidad Ascgt¡radora o
que haya transcunido cl plazo legalmente cstablccido sin que haya

sido resueha por la l.lntidad.
4 El Area de P¡otección del Cliente de C-NP PARINIIRS.

domisiliado en Carrera de San Jeróoimo. 2l -

28014 MADRID. y dirección de correo electtónicrr
protccc iondu lc I icntcl-l4c n ppann(-rs. cu tra¡n itará y reso ¡verá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personrs
anleriormenle mencionadas. en primera insl rcia ) lra. su

resoluc¡óÍ po¡ dicho depsrtamento podrá seguirse la trafi¡t¿ción
a¡le el Dclensor del Cliente d0 la Entidad Asegurador¿L

D.A.DEFENSOR. S.L.. domiciliado en c/Velázquez nn80.

l"D. 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Far 913084991
r(-c¡arn¿cionL-s'.il Ja-detins{)r.or3- La entidad aseguradora se

compromete a p¡esta¡ la colaboración neces¿¡ a en la instrucción
del procedimiento de rcsolución de ltu <¡ueiir.s y reclamaciones y
a aceptar las rcsoluciones quc cl Dcfensor dcl Cliente cmita y quc
te¡ga¡ carácter vinculante pa¡a CNP P^RTNERS.

5 l-a presentación de reclamación ante el [)efensor del cliente
de CNP PARTNURS asi como su resolución. no obstaculiz¡
la plenitud d(] lutela judicial, el ¡ecurso a otro mecanismo dc
solución dc conflicros. ni a la protccción administrativa. f:l Árca
de Protección al Cliente. actuará en la resoh¡ción de las queias y
reclamaciones. de acuerdo con lo eslablecido en su Reglame¡rto
que estará a disposición d9 los Asegu.ados en las olicinas y en

Ia rveb de Ia Entidad Aseguradora. y quc lcs será facilitado cn
cualqu¡er momento.

13. ('l.Atrsl LA D¡_ l\f oRl\lA( loN soBRE PROTE( (',tol\ DE
DATOS P{RA TO]\'IADORI]§ T7O ASl]CTIITAI)OS
De conformidad con lo previsto en la normafivo aplicable en materia de
protección dc datos. y espccialmentc cn cl Reglamcnto (UE) 2016/679 dql
Parlamento Eurof,eo y del Consejo de 27 de abril de 2016 rclativo a la
prot€cción de las personas flsica-s en lo que resp€cta al tratam iento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de l)atos). (lNP
PARTNERS DE SECIIROS Y REASECTJROS S.A. inlbrma al Tomador
y/o ascgurado dc la Póliza, dc ma¡c¡a cxprcsa. inequívoca y precisa de
lo siguiente:

INTORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Resporseble d€l tratamiento de sus datos
CNP PAR'TNIJRS DI] ST']GI]RoS Y RL,ASL,GI][{OS S.A, (CNP
Partners) NIf A-28534345
-inli): inlbrmación adici(rnal
Finalidad del tratamiento dc sus d¡tos
Finalidad Principal": suscripción y e'jccución dc un contralo de seguro.
-info: infomraci<in adicional
Leg¡timación para eltratami€nto de sus datos
La base legalparael tratamiento de sus datos es la ejecución delcontrato
de seguro en los términos que fl8uran en las Condiciones de la I'óliza
así como en Ia l,ey dc Conarrto de Seguro y Ley de (Jrdenac¡ón,

Supen'isión y Solvencia de entidades asegurador¡s.
+info: informaci(rn ar.licional
Dcstinstarios
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- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificantc dc la titula¡idad dc la cuenta bancaria dondc ingrcsar las

preslaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de Ia anter¡ormeDle

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance

Eda¡q[!¡nuación del siniest¡o:
. Pañes de confirmación de la haja periódicos.
- Recibo del p.éstamo pagado del mes que conesg)nda.
IIOSPITAI,IZACION
EnLa¡pcrf gladsls¡n¡sr!rc:
- Copia leSihle del DNUNIE.
- vida laboral actualizada y completa o en caso de no haher trabajado

nunca- informe sob¡e la inexislencia de siluac¡ones de alta emilido
Fxrr la Tesor$ia Gcncral dc la Scguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de cntrada
y salida del centro hospitalario que juslifique al menos 7 dias de

hospitalización.
- Historial Clínico o Cc¡ificado Médico donde se dcta¡lc la techa

de diaSnóstico y causas de la cnfermedad dcl Asegurado. En el
ccrtificado se ha¡á constar €speclfica¡nente s¡ existen antecedentes

relacioÍados con las causas de la hospitalización t las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Adcmás de lo anterior er oaso de Accidente copia completa de las

diligencias .iudiciales y/o atestado y/o copia del certificado cmitido
por la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del p.éstamo pagado a la feclm del siniestro.
- Justifica¡te de la titula¡idad de la cuenta ba¡caria donde ingresar las

prestaciones,
- Cualquicr otra documcntación suslilutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcancc
lln I¡ co¡t¡ruación del s¡riieslro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si lucra proccdcntc cl rechazo de un sinicstro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podÉ repctir a su

elección contra el I omador/Asegurado o el Beneficiario flor las sumas

indebidamente satisfechas más los inlereses lcgales que correspondar.
El pago dc la Prestación sólo se lleva¡á a cabo una vez que el Asegurador
hala recibido la documentación y las prucbas rcqucridas. por panc del
'Ibmado./As€gurado o el ll€neficia¡io. Iir caso de que no se entregara
dicha documentacién. el Asegurador no esta¡á obligado a paga¡ Prestación
alguna.
Una vcz que la Entidad Aseguradora- haya recibido las pertinefites
pruehas de que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las

situaciones de Incapacidad 'l emporal o Perdida lnvoluntaria d€l Empleo
fijada! en la definición establecida en la presente Póliza, pagará la
suma asegurada con los Umites estableoidos en la p.igina priñera de las
presentes Condiciones Parti¡;ula¡es y sin ¡:rjuicio de que el Tomado¡/
Asegurado pueda iniciar cl proccdimicnto dc reclamación desde el
momento en que sc cncuentre cn situación dc Incapacidad Tcmporal
o l'erdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las
siBuie¡rtes fechas:
. I-a fecha en que el Tomador/Asegurado ces€ en su situación

de Incapacidad Temfx)ral, Pérdida Involuntaria deJ Empleo u

Hospitalizrción. o deje de aportar las pruebas solicitad&§ por Ia

Enlidad Aseguradora. de que se encuentm en dicha situación.
. La fccha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número

dc Prcstacioncs má\imas por lncapacidad'l'emporal. Perdida
lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización quc sc han fijado en csla
poliza-

[,a-s Preslaciones previstas en el C-ontrato de Seguro se paga¡án por
la tlot¡dad Aseguradora al Ileneficiario estahlecido en las presentes

Condiciones Paf1icula¡es.
I 2. Rí:CITIIl\ DI' RT]('I,AMACIONES

I L)l régimcn de las reola¡naciones será el previsto en el aficulo
97.5 de la Ley 20i2015 de ordenación, supervisión y solvcncia
de las entidades asegurador¿s y reaseguradoras y disposiciones
concofdañe§.
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CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SE,GI]RO DE PROTECCION DE PAGOS
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Sus datos podrán ser comunicados a:

r' R'Jascguradorib )/o ( oaseguradora¡.
/ Provccdores de CNP Partners pa¡a la prestación de servicios

relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedorcs de CNP Partners para la prcstación de algún servicio
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestro§ con
quien CNP Partners haya exlemalizado dichos servicios. pcritos,

elc,..). con los que CNP Parlners §e compromete a suscrihir el

correspondiente contrato de tratamiento de datos.
/ Mcdiadorcs (age¡les y/o coredores) quc hayan intervenido en la

mediación de su contrato.
/ Ir-mp¡esar del Grupo en el caso de que §€a necesa¡io para cl

cumplimiento de Ias obligaciones de supervisión y/o pa¡a Sestión
adminislraliva )- Sestión centralizada de recursos inlbrmáticos.

Tr¡nsferenci¡s lnterracionales previslas: Salcsforce.com EMEA
l-imited y empresas del Crupo Salestbrce- Salesforce es una cmprcsa
proveedora de sen'icios iniormáticos de CNP Partners.
+ilrtil intbr¡¡¡ció¡ ¿dicional
Der€chos
Acceder. rectificar y suprimir los datos, asi como otros de.echos como se

explica en la infbrmación adicional.

'in tir: intorm¡ción adicional

INT'ORMACION ADICIONAL SOBRT] PROTECCION DE
DA',r'OS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de (:ontacto:
I)omicilio: Carera de San Jerónimo 21. 28014 Madriri
l'cléfono: 91524343l
Corrco [ilcctróni(,o: atencionl¡rcnppartners.e¡]
Dclegado de Protccc¡ón de Dalos: JId r'!,iicnf|¡rfrrErr eu

l'inalided d€l tr¡trmienfo
¿(iln quó linalid d tr¡támos sus d¡tos?
lin concreto. dentrode Ia"l-inalidad Principal", los Datos Personales seriá¡
tratados para:
. Valora¡, seleccionar y tarificar los ricsgos:
¡ En su caso, para la realizac¡ón del test de idoncidad y convcnicncia,

asi como en su caso ma¡tener actualizados sus datos para este fin;
¡ Suscribir, cumplir -v exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. (iestionar y dar scguimiento administrativo al contrato de seguro

hasta la extinción dc las obligaciones j urid icas de las pañes bajo el

. Prcse¡tar al cobro Ias primas quc deba abo¡a¡ el 'fomaü.rr bajo el

contralo de se8uro y emitir recibos rclativos a las mismasl
. Iranitación de los siniestros (incluycndo prcstación dc scnicios

por tcrceras empresas contratadas por CNP Partners paJa el

cumplimiento del contrato de se8uro. la peritación de los daños y en

su cr¡so. liqu¡dación de los siniestros a través de las empresas a las

quc sc hayan cx(emalirado tales f'unciones)l
. Gestión dc quqias y reclamaciones:
. Registro de Élizas. sinicstros, provisiones técnicas e invcrsiones:
. Realizar evaluaciones del esgo, solvenciay posiblc fiaude de forma

previa a la s uscripción d€ I contrato de seguro o en cualquier mom€nto
de lo vigencia del mismo. incluyendo. habida cuenta del interés
lcgitimo que ostenta la Entidad Aseguadorq la consulta y cruce de

los Datos Personales con licheros comu¡es para evitar lraudc en cl
seguro y con ficheros sobrc solvencia palrimonial y'cródito:

. Cumplir con obligaciones previstas cn la l-cy. incluyendo aquellas
que obliSuen ¡¡ la Entidad 

^.seguradora 
a identifica¡ al Tomador o

cuando su tratamierlo esté basado en una hahilitación leBal:
. [,a renlización de estudios de técnica ¿seguradom en análisis

de mcrcados objel¡vos y perfilsdos con lines ¿cluariales para la
dctcrminación dc la prima en la suscripción del contrato dc scguro:

. Cestiona¡. en su caso. de forma centralizada los recunos
informát¡cos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén
en la nube) o para lines admin¡strativos internos de¡t¡o del mismo
grupo de empresas al que penenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partncrs similares a los contralados a tmvés de correo postal y/o
llamada telcfónica.

¿Qué trat¿mi€ntos ¿dicionales prx|emor rcali;nar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán scr tratados para reñitile oférta¡i

comerciales de CNP Partners por medios clectrónicos. asi coroo
información wbre productos dislintos a los c.ontratados, información
sobre las accioncs dc marketing que CNP Pafngrs raya a llevar a

cabo (entre lai que podrán Iigurar, campaña§. proyectos. soleos.
concur§os. eventos de cualquier tipo y temática), la realización dc

encuestas dc satis!;acción y enrio de newsletters (todo ello incluso
por mcdios clcctrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podráLn scr tralados para Ia elaboración
de perliies con tines comerciales y de marketing con el obieto dc

conocer sus prelérenciiu y necesidades y, en su ca§o, y entre otri§.
adccuar la5 comunic¿ciones comerciales, diseñar ptoductos en bass

dc dichas prcferencias 1' necesiüarJes.

,:Durante cuánto tiempo tr¡trrcnros süs dalos?
l.os datos pcrsonales proporcionados se conservarán mientras se

mallenga la relación mercar¡til. salro quc rcvoquc su cons'Jnlimicnlo o
se hubiera opuesto con ant€rioridad, en su c¿¡so y una vez linalizada-
durante el plaTo d€ conservació¡ legalmente establec¡do. Puede consulta¡
en cualquier momento dichos plazos enviando un coreo electrónico a

cualquiera dc las direccioncs dc corrco elcctrónico establccidas en Datos
de contacto del Responsable de Tratamiento.
/ Si ha dado su consentim¡ento, pod¡emos tratar sus datos para

¡emitirle ol¡rta-s comerciales de CNP Parlners por medios
electronicos. asi como inl'ormac'ión sobre productos dist¡ntos a los

contmtados. infbrmación sobre las accio¡es de markcting qus CNP
Partncrs vaya a llevar acabo(cntrc los quc podrá¡ figura¡, campañas.
provectos. soñeos. concursos, eventos de cualquier tipo y t(]mática).
la realización de encuestas de satislácción ¡' envio de newsl('ttcrs
(todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboración dc
pgrliles con linqs comgrciales y de marketing con el objeto de

conoccr sus prcfcrencias y ncccsidadcs y. cn §u c¿15o. y cntre olras.
adccuar las comunicaciones conre¡ciales, diseñar productos en basc
de dich&( fret¡rencias ¡ necesidades.

[-os tratamientos establecidos en los dos pánalos anteriorcs podrá¡
lleva¡se a cabo hasta que nos solicjte su oposición de contbrmidad con 1()

establecido en el ap¿¡lado "Derechos: ¿lCuáles soo sus dercchos cua¡do
nl¡s facilita sus datos?'indicado en cste documento d¡: info adicional.
Legitimación para el trstamiento d€ sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podriir ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro.
Er cáso de negativa a facilitü dichos datos o a que sean tratados. no será
posible la celebración del contrato de seguro y/o gestió¡r del contrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tralados por los siguisnles motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del t¡atamicnto dc sus datos para rccibir

ofcrtas comcrcialcs de CNP Pafners por medios electrónicos asi
como inlormación sobre productos distintos a los oontratados. pam
intbrmarte sobre acciones de marketing (entre l¿s que podrán figurar
camp¿ñas, proyeclos. sorleos. concursos. cvcntos de cualquicr tipo y
temálica) y/o realización dc encucstas dc satislácción y newslettcrs
(todo ello incluso por mcdios electrónicos). sus datos seriin tratados
para dichas fi nalidades.

r' Si h¿ aceptado, Ia cláusula pata el lmtamienlo de sus dalos para
la elaboración de perfiles con lines comerciales y dc marketing
con el objelq de conocer sus prefcacncias y necesidades y, en su
c¿lso, y entre otras. adccuar las comunicaciones comerciales. diseñar
productos cn base de dichas prefereocia-s )'necesidades.

Asi mismo. B)dremos lrata¡ sus ddtos para cl cumplimicnto dc una
obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que
aplique al ('ontrato dc scguro suscrito. entre otra-s. la Le) de Conlrato
de Scguro. Lcy de Ordenac¡ón. Su¡rervisión y Solvencid de Entidades
Aseguradoras y su Re8lamento de desa¡rollo, Ley de Mediación dc
Seguros, Ley d€ Comerciali¿ación a dislancia de scn,icios financieros-

CtlPP,|illrtRSftSEGUROSiIE¡¡EGLrRO5,!A-Cora.r¿á!o¡l¿oiiho:1,2801,1f¡AoRlola§PÁllÁi-1r3.19i52.¡J1O!Fr34915?.t3rOl*?,n..ppodñáEár
R D¡ .{e r¡o¡rnJ, rli»¡ 910,1¡5&: et!, !.3" ¿.1r,5., d.90.,.d.d.r,,úlió r95}Éto r(.18 230 hr. r.- ¡rlr Ái35j¡3rs ck!6aJ66 DG5Fp co5s9.cotcl



ffi,*,*=*, CONDICIONES PARTICULARtrS DEL SECURO
SEGT]RO DE PROTECCION DE PAGOS

Regla¡rento Delegado (UL) 2015/35 de la Comisión. de l0 de Oclubre
dc 2014. por el que se completa ia Dircctiva 2009/138/CE. asi como
los Reglamentos comunitarios de eiecución de solvoncia ll, Directiva
llF,2016/91 sobre distrihució¡ de Seguro§, Reglamento tlE, No
1286/2014. de 26 de noviembre de 2014. sobre los docune¡los de datos
fundamc¡tales relativos a los productos de inversión mino¡ista vinculados
y los productos de irversión basados en seBuros. en su caso, Real l)ecreto
1588/1999. de l5 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre

la instrumcntación dc los compromisos por pensioncs dc las empresas
con los trabajadores y beneficiarios. asÍ como cualquier otra [.cy quc sc

promul8ue en un l-uturo ! que afecte al contrato.
Asi mismo. se podr¡ín tmta¡ pa¡a los ca.sos en que exista un inteÉs legítimo
por parte de la aseguradora-
Destiral¡rios
¿.\ quién se le va a comunic¡r ¡us datos?
Además de lo indicado. si ha aceptado la cláusula de comunicación de

los dak)s. rius dalos s9 van a comunicar a las empresas del grupo al que
pcnenece CNP PARTNERS para ofreccrtc información comcrcial sobrc
productos de se8!ro. int€rmediación a l¡avés de intcmet, y pla¡es de
persioÍes. informa¡le sobre acciones de marketing (entre las que podrál
figurar campa-ñas. proyeclos. sorteos. corcursos. eventos decualquier t¡po
y tcmática) a-si como envio de ncwsletlers. por cualquicr medio (entre

otros. postal. teléfono. €-mail):
. CNl, PARINERS DE SEGTJROS Y REASEGTJROS S.A.
. ( NP A§Sl lRAN( llS SLJ( l lRSAl l-.\ I-.SPAÑA.
. ( NP ( AtJllON §Lr(lLlR5Al. F:\ IiSP^ÑA.
. ISAI-tlD IIIlAt,Ttl SERVICIIS. St,
Si no ha aclptado eslá cláusulaL sus datos únicamente los lend¡á CNP
PARTNF,RS,
Asimismo- sus datos podrán ser comunicados cn ca-so dc ccsión dc ca¡tcra-
li¡sión. escis¡ón y transtbmación.
La tronsl¿renc¡a Inlemacional de Datos a las empresas del Gtupo
Saleslcrrce, solo sc llevará e cabo siempre -!- cuando las mismas esté¡
incluidas cn clámbito dc lasNormas Corporativas Virculantes del Crupo
Salestbrce. que ofrecen un n¡vel de protección cquiparablc al cspañol y
contarán con lodas la-s gara¡tias y medidas para sa,vaguarda¡ la seguridad
dc sus dalos.
Mantendrcmos actualizada la información sobrc transfereÍcias
internacio¡ales que se valan arealizarcn un fufuro cn nuestmweb: httpsi//
wrvw.cnppartners.es/pol itica-de.privac¡dad/
I)erechos

¡',(.uálcs soÍ sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquicr pcrsona tiene derecho a coÍocer si CNP Partners está tratando
datos personalcs quc lcs concicman o no.

Las personas interesadas ticnen dcrecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicita¡ Ia rectitjcación de los d¿los
¡nexactos (derecho de rectiñcac¡ón) q en su caso. su supresión cuando.
enhe otros motivos los datos ya no sean necesa¡ios para los fines que

fueron recogidos (derecho dc suprcsión).
En deteminadas ci¡cunstancias. los interesados Fndra¡ solicitar la
limitación del traLamiento de sus datos. en cuyo ca-so. únicamenle los
conservaremos para el ejercicio o la delensa de reclamaciones (dcrscho a

la limitación del tralamie¡to).
En determinadas circunsta¡cias y por motivos ¡elacionados co¡ su

situación particular, los intercsados podrá¡ oponersc altratamiento de sus

datos. CNP Panncrs deia¡á de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legit¡mos o el ejercicio o defensa de posibles reclamaciones.
De igual modo. tiene derecho a revocax su consentimiento (derccho dc
revocación del consentimienlo)
En el caso de quc solicite la portabilidad dc sus datos a otra c idad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos). se podrá realizar.
pero siempre que cumplar con ios requisitos para que se pugda eiecuta¡
la mismay sicmprc y cuando la cmprcsaa la cual deben ser comunicados
sus datos tengaoperativa la plataforma para podercjecutar ta portabilidad
(por €jemplo. no se tr)drá, realizar si atbctan a datos de salud o se traten
de seguros coleclivos).
Puedes €jerce¡ todos estos derechos a través de la siguiente direcció¡
dc c-mail: gdpr.es.pclicionlircnpparlners.eu indicándonos que es k) que

necesita en relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su pctición por coreo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeIv¡cio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo n' 21

28014 Madrid
Por favor. no olvidc indica¡ que sc pone en contacto con nosotros crl
relac¡ón a la protección de datos permnales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pcticioncs o quicrc
pres€nta¡ una reclarnación lo puede hacer a través de email
pNtecriqlde lclicnlel¿4cnp|¿r trtcrs.eu o a través de un escrito en el
domicilio antcs indicado pcro dirigido al Área dc Protección del Clientc.
En todo caso. puede acudir a la agcncia española de protccción dc

datos qu€ es la autoridad encar8ada de velar por el cumplimicnto dc sus

derechos e¡ esta maGr¡a- Iin su página web puede encontra¡ informacii»r
adicional y complemenlaria sobre todos estos derechos. Ie adjuntárnos
un link a su página web: htlpsr/w\.vw.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-
idphp.php

cNPPAil,rER!0l5EGUROSliE¡5EGUiO5,5.a-aoró@d.s6Jám'mr,2r,l30i4riúDrlDllSPAll^)-r+3J91s241400F+3,4tr5i¡3¡0r--'.."p!o¡^.E.r
?u d. lrcin¿. r.ñ{ el.,li§¿3091,*¿3'¡.1§b6i.sdé¿.¿.r.iólio 195 h.io na 34280 16 l' NlFA235:1,13¡5 Ché¡r¡ñr oGSIP C0559-G000¡



tñRTNERS

CONDICIONES PARTICULARES DEL SECURO
SEGTIRO DE PROTT,CCION DE PAGOS

l.r)a(]oN ¡ lylrr 'l! 
I¡¡tui§es@] r{. 1 - {kx r( ¡ rrr¡ I (r v¡Ñ^i

P6R }'AyOR. LEA ATENTAIIENTE I,A IN]ORII'IA(]O\ QIJE A CONTINTIACTON SE DETALLA Y, EI\ EL CASO DE QT T; ¡,S'I'í: III:
A(]TIERDO, A(]EP'I'I¡ LOS DISTINTOS TRATAMIT]NI'OS I)I,] SIiS DA'IOS CONFORME SE INDICA I CO:IT¡¡¡T .,TCIÓNI

> Debe autoriz¡r el uso de Sus datos de salud en caso de sinicatro. para la tramilsc¡ón. peritación v liouidatión del mismo. dado ou€ de

lo eontr¡r¡o no se podrá ejccuter el eontr&toi

n Accplo. uofltorme i lo ¿nlcrior. al lrala¡nicnto rle lrrs datos ,,le salutl paru la cjcuuciún dcl contrato por la plopia
asc8uradora o a tr¡!is tie un proleedor de CNP Partners para la tramitación y l(uldación del sinicstro.

> Si acepta lo siguicntc. sus datos podrán ser tratados püa remitirle ofenas comerciales de CNP Pa¡tners por medios elect.ónicos, asi como

infbrmación sobre productos distintos a los conlratados, inlbrmación sobrc las acciones de markeling que (NP Partners vaya a llevar a cabo

de cualquie. tipo (entre otms, campaias, proyectos. soteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

satislácción y envio de newsleÍers (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Accpro el lralam iento de m is datos pa¡a recibir of¡ftas comerciales por medios electrónicos. información sobre

prcduclos distintos s los contralados. sobre acciones marketing, realización de eñcueslas de sirtislácción v en! in
dc netfslctters (todo cllo incluso por medios electrónicos).

L Si acepta lo siguiente. sus datos podrá¡ ser comunicados a otms emprcsas del Crupo al que pe(ercce CNP Pa(ners. para que le puedan oliecer
inlbrmación comerc¡al sobre sus p¡oductos y servicios. ¡ealización de accioncs dc marketing dc cualquier tipo (entre otras. campañar, proycctos,

§ortcos, concursos, eventos de cualquie. tipo y t€málica), asi como envio de newsletters, por cualquier medio (entre otros, flostal. telétbno, e-mail)-

tr Accpto la comuñicación de lnis datos a las emprestu del Crupo al que perle¡ece CNP Pzrtners para lines
conrercialer y de markcting y rccepción dc nc\tslette.s tpor cualquier msdio).

i Si acept¿¡. sus datos podráÍ ser tratados para Ia e lahoración de perfi les con fi nes come rciales y de ma¡keting con cl ob.ieto de conocer sus prel'erencias

y nec'esidadcsy. en su caso. y €ntrc olras, adecua¡ l&s comunicacioÍes comerciales. d iseñar productos en base dc dichas prefbrcnciasy ncccsidades.

t] 
^cepto 

cl tratarniento dd ¡¡¡is datos p¡¡ra la elaboración de perfiles oon tines comerciales y dc nrarketing.

lll presenle contrato sr rigt por les CO\DI(IONF,S GENER^l,ES, por hs CO:{DlClOl,iES PARTICT:LARES y por los ¡nexos y Apénd¡ces quc emit¿ l¡ Enl¡dsd

Ascgrr¡dora, y q uc, cn su conj unto, corslituy.n el CoÍtrato dc Segoro, c{ret¡endo de velor y efecto por sep¡r¡do. L!§ cláusulas dc l¡s CON DICION ES C EN tiRA LCS

sor dcsarroll{das y, e¡¡ ru (¡sq modificádss por estss CO\DICIONES PARTICUI-ARf,S. f,n crso dc discrcpanci, entre lo estáblÉ(ido en lr§ (lONDl(:lO\Bs
(;LNl:ILtt.ESy lo pr.lsdo en las COND|(llONES PARTIUtILARf,S, pr€vskcerán €strs sobre ¡qréll¡s, srlvo qüe d¡cha discr.prnci, derived. pactos sontrs ls hy.ls
moralo el orden públiro, en cuyocrso se entenderán nulos de pleno derecho. Igu¡lmen t. las presentes (--ONDICIONES PARTlctlI-{RESsor cmitidls tomrndo como

b¿sr lrs dechraciones del toñsdor. cl cüestio¡ário médico o en caso de ser ¡sí requerido por la comprñi¡ as€gur¡dor¡ da rcüerdo con las prüeb¡s q¡re se consideren

nec€:tarias para una corrÉcta valor¡ción del riesgo.

,\ los ef.(tos de lo d¡spueslo en los ¡rticülos 122 y siguientes del Regl¡mentode OrdeÍ¡aión, Supen'isión y Solvcnci¡ de las f,ntid"drs A§.gurudor¡s y Rersegurrdor¿§.

¡prob¡do por Re¡l Decrtto 1060/2015, de 20 de novirmbre, ¡mbos idcluidos, el Tomador d.l seguro reronffe hahcr rccibido, .r h mism¡ feah¡ v con sotrrior¡dsd
r h celehración del prescnte contr¡to, Not¡ Inform¡tivtr comprensiv¡ dc iodo6 106 sspectos ralativos al pr€§enle seguro que s€ contempl¡n .r los citados prcctptos

E I, TOiIIA DOR Df,(]LARA CONOCERY ACEPTARQT]E LAS PRISEN]'ES CONDICION]]S PAR'TICl]LARESANTILÁN Y SI STITT]YEN CTIALESQT Il]RA
o I R S Qt E SE H( []t ER1)l ¡tMI I IDO CON ANt I]RIORll]AD.

l-cido y conforme,

l-xped¡do en l2 hojas inseparrblcs. en lu¡d rid a 28 d€ Ercro dc 2020

I,A E\ I'IDAI) AS},CI.IRADOI¿\

D. SANIlAGO DOMI:{GTIE7, T'A(]AS
Direúor G eneral Adjunto

I

¡.t. I oltAtx)¡u,tsl..(; t,R..1tx)

CrlP PA¡T|lÉl¿t 6E 5EG|IROS / REAS tGLrRClS, 5 ¡. - c,mÉ ¡. sod 1.,án,ro, il,2¿Ot¡ M¡.,¡¡O {aSPAilAt T r 1r9t52.13100F.349t5?¡3¡§t-,,r,.ñppode6.5
Rt¡ de ¡1q¿e], 1(s..131!,16D 3 ttl,...3"d.ll,b.r¡.5.c,¿ddd¿!,lot.l95hóro ¡!:16?¿O ltu l<.NllAi3 4315 CLaAJñd DCsFP C0559 ctlcl



ffi*,,u,o,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SLI'A 1»r¿,t l)Pht th,,l, ¡
Rcfercnci{ dc l¡ orden de domicili¡cién

Nrrmbre del Dcüdor/es
Ndñc t¡lth. t)eht.rtn

PIJLLA GARCIA. ARANCHA

\úmero de cü€ntá IBAN del Deudor
A.rot¡t ñi hct - |IJAN ifttu l)chhr

ES89l08t026l9ll4¡0292522

DATOS DEI, DIit]I)OR

s\\'t l. I / BI(-
BC( )l:t:SMMüli I

206820001 0002630000005 8(r80 |

Nombre del Acrecdor

(NP PARTNER§ DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

Identil¡cac¡ón dcl Arreedor

ES72CV8A28534345

DATOS I)EI, ACREf,D(}I{

scrioi dc rdru¿6 SEPA d $ 6¡drd Fineid( iii qu§ 610 ñDhquc rú!.rdrci lá ¡¿dúdrd tuc¡l vó l.xr¡ Acl ñ6mo- ¡i p.rrÚsb rhum l¡t 
'ñ@&!dcldadü

nr,|úú r hott thbhl,r\Enano, ¡n ¡.¿¡t t&nh^ thtttotutth^ q *¿hv¡ tt¡tt@ 
"¿ 

tht hkpn¡ itth. t htü

\ombre de la c¡lle y número
stryet Nd¿t dr¿ lnhü tlf tht r 're¿¡tot

CARRERA DE SAN JERÓNIMO,2I
('ódiqo frostal / (liudad

280I4 MADRID
P¿fs

I.]SPAÑA-SPAIN

eñ su c!¡ents los impones que ss d€vcngucn.omo cotrs@nd¡ de csle coñhto y. úiñisño. ¿utt;a a su róddad ñndciáapMc sar€n su cuenta los mpon.5 dcbidam.¡re rotiñcados

con Ia ñis'¡á Lá solicnud d. rccn¡bolso debc¡á €f€ctuar* dúro dc lás ocho smánás que siBM ¡ la fEch¡ dc ad€üdo .n cue¡ra Pu.d. obrnd infma.ión adtio¡¡l sob.. su! dere.hús
o su cnlid¡d fi¡úcieÉ

w. ot!' nt t¿.\ ¿th¡t¿¿- fn¡ rtRht.t t.Ronlit,s the tun¡ia¡e dre ¿ry'ldn¿.|¡n d dt¿ñ¿nt lhat,\tt c.t tbtat Jr¡»" ynw hañ|.

Tipo de pago: P¡go único
Ivp¿ oí pdnt¿"t: s¡nql¿ t oyñ¿nt

Luga r

Madrid

Fech¡ (DDMMA^.AA)

280r2020

Firm¡ ¡lcl drudor
st*t¿hi. tl tht lr'hhn

\(

cñ?¡¡rr rP!!,8lEGUlo5iiE,§EGURÉ5,5¿-{uf.,oJ.soit.¿i,h.,2r,?ú0r,r,1,{DR|Dl¿spÁllAi r r 3,lrr5?.13¡OO E -3.9r52¡3,¡Ol,*,-.^p!únÉr.6¡
t)¡ d.l{qdnC, tom.l glo,I'b'n 3 q9l. E. 3' d6l !6ró ¡á to.'¿dor.r, {o¡¡ó i95 h.i¿ 
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COI{DICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS
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