
CONDICIONES PARTICULARES DIL SE(;T] IIO
SEGLTRO DE PROTECCION D[ PA(;OS

E.\TIOAD ¡§ECURADOR^ CMt PAf,TITtRS DI slNU¡«§ Y RI,¡I§Fü i ].úM| ? I. ]I'1] I' MIE]¡I t]iCú
il[DraDoh: EU¡d..aJA RUna! MID¡^CÓN O!.n,lof ¿ B.E§s¡!É y4d¡¿o s t, €¡ ¡lt ,]h6!a!qD.2 1J@41(xrjrúiLsp^ñ^l

Iúmero de pólizar 20682 00026E 0000005886

l)\l()\l)l I I ( ) \ ¡ \ | ) ( ) t{./ \ S ¡ ( j I ti \ tx, t:
Nombrc ¡.. Apellidos: ANCEI, JAVIER MERA GUERRA

Dlil/\Il::70073176L F.¡i&cimielto:24107/1982

Domicilio: CL ROSA DE LIMA 7 BAJO B

Poblacidni l.AS ROZAS DE MADRID

SITtl.\ClÓ-\.. PROFESION,\L: Funcion¡rio: NO AutóÍomo: NO

I'or.enl¡¡r (luot¡ -.\regur¡da: 50,00 o/o

I) \ I r)\ I)l I \\l (;l t.t \t)() l:
Nombrc y .{pcllidos: MRGINÍA REDONDO DE PEDRO

D§lI\lE:50880ó808 F.\¿cimicnto: 18/09/1981

Domic¡lio: CL ROSA DE LIMA 7 BAJO B

Pobl¡ci(r¡: ROZAS DE MADRID (LAS)

SII'[ .{('lÓN PR(rFOslONAt,: ¡uncior¡¡rio: NO Autónomo: NO

Polrcnt¿jc Cnots A§.gur¡da : 50.00 yo

Núr¡rc¡o de oli(in¡r 268

Sexo¡ V l eléfo¡or 606865224

C.Portal:28290

Proaitrci{t MADRID

Co.¡l¡ 
^jcúr 

Trmporrl NO f:u.rt{ Ajeor lDdel¡nido: SI Otror: NO

lmportt Cuoh 
^segurfld¡ 

Meosual: 609.51 €

§exo: V Tclófono: 606865224

(l.l'osrxl:28290

Prov¡rr¡u: MADRID

Crart¡ Ajen¡ Tr.opor¡l: NO C'uefilx Ajrr¡ Ind.lirido: SI Olros: NO

lm0orlc (:uots Ascgur¿da lcnrr¡¡l: 609,5 1 €

l) \ lo: l)l l. I'l 5l \\l():
Ertid¡d Preslambt¡: zuROCAIA RURÁL

C¡f,ilal fricial Solicit¡do¡ 275.000.00 €

F.chi Form¡liz{ciói¡ Préstxmr: 051022020

(luotr OrdiBsri¡ ¡tlcDsu¡l fnicisl dd Prés¡¡mr: L219,02 €

l) \ l()\ l)1.t. \t (;t lt(r:
f echa Efrcto: 05/0212020

Ilesempleo: Tmbajadores por cu€nta ajena con coütrato
indefinido de duración supedor o igual a 6 meses conjomada
laboral igual o slperior a 25 horas seña¡¿les. Excepto
Funcionarios Públicos.

lipo de PÉst¡mor IIIPOTECARIO

N" de l,lrprdi€nr. dr Pr¡st{ o: 308 10268 ¡ 73422719151

Fcch¡ lrcÍc¡mi.rk Pr{sl¿mor 05/t212040

Durrc¡ó¡ PrÚ§t¡mo {¡ne§úl i 250

Fecha de \rencimiento: A5ñ211025

C¡rc¡cia lÍicirl: ó0 dias
l'rest¡ción máiim{: 12 pagos consecutivos o 3ó p¿gos alternos e¡ total
(l¡pil.oM{riúor 1.800€

lncap¡cidrd -l'empor¡li Trabajadores por cuenta p.opia
(autónoftos), fabajadores por cu€ntÁ ajena con ur contato
)aboral temporal, trabajadores por cuerta ajena con un
contr¡to laboral indcfinido que no estén cubiertos por la
garantía de Pérdida lnYolunta¡ia de Empleo y funciona¡ios
púhlicos.

Hosplalirr.rcióu: Aquellos Tomadores/Asegumdos que en el
momcnto dc p¡oducirse cl siniest¡o no tenga[ ningún tipo dc
relación laboral, ni por cuenta propia nj por cuenta ajena-

('¡renria lnicial: 30 días por enfermedad. E¡ los supuestos eri los que lfl
hospitalización se deba a un aocidcnte no sc aplicará carcncia inicial alguna.
Presl{eióo lná\¡rEa: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos cn total.
C¡pil¿l lláximor 1.800€

PRI)!|.1 LiJilCA DEL SEGLIRO: El p¡esenle segurc se conlÍola po¡ un pe¡iodo inicial de 5 años a conla¡ desde ldl¿cha d¿ ¿Í¿clo d¿l mistno,
t¡anscunido dicho peiodo el asegu ldo podrd renovor las cobe uras objelo del p¡es¿nle contrulo, con pe odicidid n¡ensudl hosld qÚe ocurri
ulgunu de las circunsk ¡rcios que s¿ delolldh en el apa ado I .le los preÍeñles Cohdicioncs Parlicklares.

Prinr¿ del S(guro l'r¡ma l'ct iodo
l lucsll' I D¡poÍe l{cciho

I otal 4.052,63 € 0,83 € 6.01t €

ll.núlirir r i¡'i

El Tom¡dorfAsogurado dos¡gna con cqráeter ¡novocable: EUROCAJA RURAL ñ . NO DE ARCHIVO

A0001070000067141

( u(í1:r linlI(¡rix ¡l(l I u'n¡d0r Ir r rl l):r:.1,¡ {lr lx I'riIrr¡

E5973081 02681 9341 7l 45020 lt ilt I ll]ilililt illlllllt il I I ilfi ]t

Cr.lPPARllrtRtD.iSEGijRO5\ RÉ§EGUROS,tA-Cc,!,oJcSs¡lG'¿r,ñu.21,2801
RM dd Mo!,id, '.tu ¡ 319,I'bb 3 991, t..3".Llt,ho d. iorodo¿o!,lcl'o ioa rur

EUiOCAA RURÁ!]rÉolAcrol.¡ OPEi-A!OROE SANC¡ SEGUAOS vITJCULAOO 51..,n*úro..¿lR€s
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59.G00C

CNP PARTNERS

Csr€nci, Itrici¡l: 30 di¿s por enfemedad. Ef] los supuestos e¡ los que la

lncspacidad l emporal se deba a un accidente no se aplicatá c¿rencia i¡icial
alguna
Presl¡ción múrin¡a: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altcmos en total.
Capítal r\lárimo: 1.800€

It.\
243.t6€ 4.102.70 €



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERSCNP
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ffift,*,,,,*. CONI)ICIONES PARTICTJLARES DEL SECURO
SE(iUR() DE PROTECCION DE PAGOS

sijrn,tu¡:r rú¡. M!¡b¿ 1rir.i.,
Ml]l)A( rr 

'\ ' 
\{orq L! rinürsL¡ reo,ü r ¡rf,!ror.lmrFsp^Ñ^i

CUESTIOT{ARIO OE SALUD:

El asegurado declara que se encuenlra en buen estado de salud, s¡n sfntomas de enf'errnedad yque no padece enfermedad alguna de carác{er evolut¡vo

Y para que así conste, llrma la presenle declarac¡ón de eslado de salud, en Madrid a 05 de Febrero de 2020.

cllPPiRrr{PsDEstGL-rPOt\ ft¡sLGLrROS.Sn -C"¡ú,údrSa¡jsü hu,)r,230r1M¡0RD(rSPAÑ4-r + 3¡9rs2r34ooF +3r9t5243¡0r *w.úppúrnqr6
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EL ASEGURADO



CNP
CONDICIONES PARTIC(-It,ARES DEL ST],CtI RO

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOSPARTNERS

,r. I a drtuol,ü .n r.ú.n & §o, J.

racroN +rdü d¿ 8¡D!.¡h, vDur,r, s r_, mütu.irio oca,+o ) - ¡5u totl]tx)It,sp^ñ^)

DIl;l \l( lO]{liS PRl,]1,\S
t \l ll),\D ASI(;t RADORA: CNP PAR]NERS DL SIICUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Sociedad Anónima inscrita en el Registro dc
¡rnlidades aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septicmbrc
de 1978 con el núñero C-559 con domicilio social en Carera de
San Jerónimo 21.28014 Mad¡id. cs quien asumc ¡a cobertura de los
ricsgos objeto de estc contrato y gamatiza cl pago de las prestaciones
que corespondan con a[eglo a las condiciones del mismo. tl control
de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. §.A.
coñesponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competitividad del
Estado Espa.ñol. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pcnsiones.

IOIIADOIVASECt R-\I)O: El Tomador/Asegurado será la persona
que apare§e designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.
llE\l-tl(:lARl() D¡il. SE(;t ROr El Tomador/Asegu¡ado designa
Beneficiario son carácter irrevocable a DUROCAJA RURAL.
ES'|",\Bl,E( llllE\TO HOSPITAI,IRI0: Se entendcrá por
establccimicnto hospitalario cualquier hospital, cli¡ica o sanatorio. tanto
púb1ico como privado. que disponga de la inf¡acstructura necesaria
para diagnosticar y realizar t¡atamicntos terapéuticos por fhcultativos
legalmente autorizados para el ejercicio de su profesión. A los efectos
de esta cobertura no se considerará como hospital. clirica o sanatorio las
siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratárniento de eÍl'e¡medades mentales o cuyo

principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas
o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de díay centros para el tratamiento
de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurolicos.

- Clinicas paru tratamientos naturales. te¡males. rnasajes. estéticos.
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimielto debe estar atendido por un médico las 24
horas deldía.

- A los efectos de cste Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el Íat¿uniento de enfe¡medades mentales o cuyo

principal objctivo sea el tratamiento de enfcrmcdadcs psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos. centros de dia. casas de reposo

y ccntros püa el tratamiento de drogadi'ltos y/o alcohólicos y/o
neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales. telmales. masa.jes, estéticos u
otros tratamientos similares. centros de salud, balnearios.

l. REQLISIT OS D¡. CO\l RAt.{( tO:{
Sólo podrín co¡tr¡lar h presente Póliz¡ de S€gúro las personas
fisicas que rcúnan l¡s siguieÍtes cordic¡ones:

l) Scr tiaul¡res de ur préstamo hipotecario, form¡liz¡do con
ETiROCAJA RTIRAL.

2) Hrbers€ adherido a la póliza mediente la lirm¡ de l¡s
Condiciones P¡ rticul¡res.

3) Haber prgado la prima única.
4) Que la edad del Tom¡dor/Asegurado e3té comprendida

€ntre los l8 y los 60 años €n la fecho de ef.cfo.
5) E¡rcontrarse en estado de büen, s¡lud, §in sí¡tom¡ de

er¡fermedsd, y no p¡decer ningur{ enfermedad de c¡rácter
evolutivo ni cstar! en la Fech{ de Efecto dcl Seguro, en
situación de fncaprcidad Tempor¡I, t¡l y como ésto qued¿
definida en las presentes Condiciones P¡rticul¡res.

6) Cotiz¡r a la Seguridad Soci¡l o e3t¡r en s¡tu¡ciór de
¡lt¡ en mutu¡lid¡d, montepío o instituciér rnálog¡ qüe l¡
leg¡sl{ción determ¡ne.

7) Ademls p¡rs lr cobrrtur¡ de Desempleo:
E) No conocer, o est¡r en situ¡ción de conocer que se va ¿

producir l¡ extinción o suspctsiór de su rel¡ción laboral por
cu¡lquiera de I¡s csusas que darian derecho a l¡ prestación
de Desempleo er b¡se á csta póliz¡.

9) Además p¡ra la cobertur¡ del riesgo de Inc¡pecid¡d
Temporal y Hospilalización: No p.decer Íingun¡
erfermedad de c¡rictcr evolulivo.

2. Sr §r,\.\sL(;t ta\Dt
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a est¡ pólii.a de seguro quc. cn
cl momento de producirse el siniestro. esluviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no tbrma¡ parte de la suma asegurada de la prese¡te
póliza los intereses remuncratorios. con cxclusión. por tanto- de los
iútereses de demora y de cualesquicra otros gastos. comisiones o pagos
que debiers hacer el Tomador/Asegurado en cumplimiento de ¡o pactado
en el contrato dc préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la sum¡ ascgurada no será superior, en ningún caso, ¡l
importe má\imo de 1.800 €.
En c¡so tle que se produjera una nov¡ción del prést¡mo que
corllev¡ra el incremento del c¿pital prestado, supondrá la anulación
de la presente f,óliz{. En estos casos h Entidad Asrguradora
procederá a la deloluciór de le prim¿ no consumirl¡,
Cuando al 'l omsdor/Asegu rrdo haya realizarlo amorlizaciones
parciales del préstemo, le Entidad Aseguradora procederá a adecuar
la suma asegurada de conformidad con lo establecido en el ¿prrt¡do
8 de l¡s presenter (londicion€s P¡rrticulares.
.1. Pl,tRtot)o t)h ( \ttt.\( I\
t.l. t\t('t.\t.
r Para la garantía de Pérd¡da Inrolurtari¡ de Empleo rc cltáblccc

un pcriodo de c¡rancia ¡nicial de 60 diar n¡tumlcs, ¡ contar
d€sde la fecha de efecto del seguro. A cfrcfos dc comprobar que
en el momento del ac¡eciÍtistto del siniestro h¡ transcurrido
el periodo de carencia inicial, se entenderá que l¡ s¡tusciór de
desemplco se produce €rr l¡ fecha en que se p¡oduzci l¿ cxtinción
o suspensión de la relación laboral por las c{us¡s scñ¡l¡dxr rn
esta pél¡za, t además se¡ {creditado por cl Sen icio Público de
Empleo Estatil u orgenismo público que lo sustitu)a.

. P¿r¡ l¿ gsruntís de Incrpacirlad Temfroral se est¡blece un
periodo de {¡rcnci¡ inirialde J0 rlias r¡aturaler, a aontar desde
la fechq de cfecto rlel seguro. Á efectos de aomprobar que
en el moñento ¡l€l acaecimicnto del siniestro ha tr¡nscurrido
el per¡odo de carenci¡ inici¡|. se entenderá que la situ¡ción
de lncepecidad lcmpor¡l se Droduce en la fecha en la
que le enfermedarl c¡¡usantc de la Incapacidad hubiera sido
diegnost¡cld¿ por facultatilos de la Seguridod Socisl. §tutua o
Institución análoga o médico o fecultativo sutoriz¡do ) ¡si lo
ratifiquen los sen,icios médicos de¡ ¡segur¡dor si se corsidcr¡sc
necesario. En los supuestos en los quc l¡ Inc¡pacidad'l'emporal
se deba ¿ un ¡ccidenle no sc ¡pl¡r¡rá carencia inicial alguna.

. Para l¡ gsrenlie de Hosp¡talización se establece un periodo de
carencia inicirl de J0 días naturales a contar desdr l¡ fecha de
eferto del seguro. A efcctos de comprob¡r que en el mome to
de acaec¡miento del siniestro ha lranscurrido el periodo de
c{rcnci¡ inicial, ss entenderá que la situ¡ción de I Iospitrlizxrión
§c produce cn la fecha qua ap¡rezc¿ (onsignade en el informr dc
ingreso en elcorrespondientc estiblecimiento hospitalxrio (ln el
que el Tomador/Asegurado se encuentr( ir¡gres¡do.

J.2. t.t\t Rt.. tx)s sl\tt.st t,tos
En el supuesto de producirse silu¡cioncs rle Pérdida lrirolunlari{
de Umpleo subsiguienles ¡ una situación anterior de Pérdids
lnloluntari¡ de Empleo que dio lugar a ¡tdemnizeción Jror p¡rtc
de esl¡ póliz¡, se procederá al pago de nuev{s prcst¡ciones si el
Tomador/Asegurado ha est¡do rinculado de form¡ ¡ctivx ¡ una
nuev¡ relrción labor¡l como tr¡b¡j¡dor por cuenta ajena por un
período minimo de lt{l dírs nalural€s ininterrumpidos y hata
superedo el periodo de prucba rstablecido correspondiente a su nueta
relación l¡bor¡1, En cáso contrario no se p¿gará csntid{d alguna.
En el supuesto de producirse lncápacidrdes Tcmporalcs
subsiguientes a un¡ anterior lncepscidad I cmporal quc dio
luger s indeñnizarión por prrte de este póliza, la tscgurarlora
procedcrá nucram€nte al nago de presl¡cioncs transcurrirlos llio
dírs n¡tureles, in¡nterrumpidos en situación dc alt¡ en el régimen
corresl¡ordicÍte, desde el fin de la ú¡t¡mc incrpacidad temporal
siemprc que la enfermedad causante sea l¡ r¡isma que originé la

c¡rP PARII€FS DESEGUROs\ REA5€G|ROS,5 A -Con¿¡ods§(,ñJc,¿n¡tu 21, ?80t.t rliDRtD lEspi¡t¡)- r 3r.t5?r3¡oot r3ror5?¡340t--{LDppu Rosr!
RMdáM.¿,rom4alt,l'!D39t1,&c30¿.¡Lúro&So..!o¿.,.fóliólrilq!r":lB?90 lnr l'.rrlFa2353,1115.Cbr4ña cclrp CO55'.GOOOI



CNP PARTNERS
CONI)ICION[Ii PARTICULARES Df L SEGURO

SE(;TIRO DE PROTECCIO¡i DE PAGOS

n.k¡rmo :r ia¡4 M!\r¡d rft!ñáj
rf)¡,^fl1,N (+o¿r t* rhEr&Eút! v& ¡&rsJ $n ¡¡ñ'§Ld 6 (,M¡,rc ; 1lr(rl r(),[r¡](]i§p^ñ^¡

In.apacidad qu€ dio lugsr á l¡ indcñniz¡ción por parte de €sta

fróliz¡. (luando ls Incapscidad Temporrl Subsiguiente se deb¡ a

una enfcrmed¡d distinta la aseguradora procederá nuev¡mente sl
pago dc preslaciones cuando h¡yan transcurrido 3ll diss netúráles
ininterrumpidos en situ¿ción de alt¡ en e¡ régimen corrcspondientet
desde el fin de ltr últime ¡ncapacid¡d tempor¡1.
En el supuesto de producirse Incapatidades T€mporales
subsiguient€s debidas ¡ causas a.cide[tales Ío hsbrá periodo de
carencia.
En el supuesto d€ producirse Ilospitrlizaciorcs subsigu¡entes a
un¡ anterior { l¡ Hosp¡t¡lizarión que dio lugar a indemn¡zación
por prñe dc e5t¡ póliza, l¡ aseguradora procederá ¡l p¡go de
prestaciones tran§aurridos 180 dias naturales ininterrr¡mpidosr si
cncontr¡r§e en §ituac¡ón de llo§p¡f¡lizrción 1¡l y como se dc§cribe
rn la presente pólize, desde el lin del último rlta hospital¡ria por
le cual el asegurado hubies€ eslado percibiendo la correspondiente
prcstación siempre que la enfermedad caus¿nte sca I¡ mism¡ que
oriFinó la Hosp¡talización que dio lugsr e Is indemnir¡ciór por p{rtc
de est, pól¡za. ( uando h llospit¡l¡z¡ción Subsiguiente se deba a
uná erfermedsd d¡stinta la asegur¡dor¡ procederá nuev{menle al
p¡go de J¡rest¡ciones cuando hayan iranscurrido 30 diss naturales
inintcrrumpidos sin encontrarse rn s¡tu¿ción de Hosp¡t¡lización.
En el supucsto de prodücirse Hospit¡lizrciones subsigu¡cntcs dcbidas
a causas acciderf¿les no h¡bni periodo de carcncia.
L llt..s( Rt P('to\ DE t.os Rtt:s(;os ( t Bt []R l-os
( NP PAR INIRS DE SECUROS Y REASECUROS. S.4.. gararrliza en
h¡ turminor prctislos cn csta Pd¡iza lo' ric:,gos que a continuación se

indic¡n tcnicndo en cuenta la situación laboral del Tomador/Ascgurado
c[ el mo¡nenro en e¡ que -e produ/(a cl sini(.lro.
J. t. P1_Rt) ) \ I\\ ()l.t YI \t¡t \ t)¡.]. l]\tpl.uo
A los el'ectos de la prcsente p<iliza la Pórdida Involuntaria del F-mpleo es
la situación en que se encucnlran quiencs. pudiendo y queriendo trabajar
remu¡eradamentc por cucnta qiena. pierdan su empleo o lean reducida
sujomada dc trabaio en un so-cr'o ) sean privados de su salario por causa
distinta de su \oluntad. a excepcióÍ de los lirncionarios públicos. que:
a) [,let ar trabaiando dur¡rlc 6 mcscs conlinuos con un contrato laboral

de duración indcfinida c¡ la cnrpresa en la que cause baia. con
un¿ jornada no infcrior a 25 horas semanales cotizaÍdo en el
Rigimcn Gcneral de la Seguridad Soc¡al ) estar registrado cn cl
Servicio Público de [:mf]leo trstalal. como lotalmcntc dcscmplcado
y buscando ¡ctivamenle un ¡uevo trabajo.

h) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Sen,icio
Público cle Emplco Estatal. (Dcsentpleo en su nivel contributivo qLre

crtorga cl Scrvicio Púrtrlico de Empleo Estatal.)
Si en el quc cn el momento de incurrir en l¡ situac¡ón de Desempleo.
el ascgurado sc encuentm cobrando una preslac¡ón púhl¡ca derivad¿ de
una incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comuncs.
dicha prestación se asirnilará a el¡clos de csla garanlíít. a lar Prcstación
de l)esempleo en su nivel conlributivo.
{.r.r. PRusl,\( to\ PoR pURDII).\ l\\ot.t \t,\Rt\ r)t.t.
t.\tPt t..o
El ,\§egurador abon¿rá ,l beneficiar¡o la §um¡ Asegurrda, por c¡da
período completo de 30 rlíf,s n¡lur¡lcs roñsccutivos en situ¡ción de
desempleo del I om¡dor/Asegurado! computados , partir de la fecha
de suspensión o extinción de la rcl¡ción laboral. De no permanecer los
30 días consecul¡!os en rilu¡ción dc Pórdkl¡ lnvoluntaria d€l Empleo,
la l-ntidsd AsegurádoÉ no ¡bonará cantidad alguna.
La iuÍna ¡seguráde se abonará al llcncñci¡rio designado en la
presente Póliz¡ con el límite márirío dc l2 pagos consecutivos o J6
p{gos alternos cn total y si€mpre que dicha situación de deseñpleo
ocurr! durants la vigenria del seguro, hala tr¡nicürr¡do el periodo
de carcncia, y se produzca por ¡lguna de las siguientes circünstancias:
Ertinción de la Relació¡l [,¡borall
a. lln vinutl de expcdicntc dc regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por lallccim icnto o incapacidad del empresario individual. y siernpre

que estas causas detenninen Ia extinción del conlrslo de lrabaio,
c. l'or despido improcedente o nulo.
d. P()r dcspido o exlinción clcl contrato basado cn causas obietivas.

e. l)or resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en
los supueslos previstos en los anículos 40.1 (movilidad geog¡álica).
41.I apart¡dos a). b). c) d) y I) (modificaciones sustanciales de las
condicioncs dc trabajo),45.1.n (por decisión de la lrabajadora quc sc
ve obligada a abandonar su puesto de trabájo en los casos de vio¡encia
de género) y 49.1j) (exti¡ción por inoumplimienro del empleador)
del F,statulo de los Trabajadorcs (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

L Dn virtud de rcsolución .iudicial adopiada en el seno de un
procedimicnto concursal.

g. Suspcnsión de la Relación l,aboral en vi(ud de cxpcdiente de
regulación de empleo. resoluc ión .jud icial adoptada en e1

seno de un pÍocedimiento concursaly se reduzcaa la mitad. al menos.
I¡jomada dc trabajo por dicha causa.

EI derecho a dcvcngo de la indennización cesará en el ñomento cn quc
cl Asegur¿do reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descrilos por la normativa laboral española.
-t-t-2. t..\( t.t sto\1..s p \tt \ 1..\ c.\t{.\N .\ t)[. pÍ.Rt) ) \
t\\ ot.t \L\Rt.\ DEt. L\tPt.Ho
No sc considcrará que esté en situación de Pérdida Involunt¿ria del
Empleo al To,¡ador/Asegurado que se e¡cuentre en cualquiera dc las
siguientes situaciones:

a) Cu¡ndo haya sido despedido y no reclame cn tiemno y
forma opoñunos cotrtra la decisióú enrpressr¡rl, salvo por
extinción de contrrto derivads de expedientc de rcgul¡ción
d€ empleo o de dcspido colectivo o basado en l¡s causas
objet¡vas previstas elt el arti.ulo 52 del Estatuto de los
Trabajadores (R,D.L.2/2015 de 23 de octubr€).

b) Cuando su conlratode tr¡beio sc erling¡ porjubilac¡ó¡¡ del
emprcs¡rio €mple¡dor indiridüal dol Toñador/Asegurado
o f,or expirac¡óÍ dcl tiempo convenido y/o finaliz¡ción de la
obrs o servicio objeto del contrato.

c) Los tr¡ba¡adores fijos de c¡rácter d¡s.o[tinuo cn los
períodos en que carezc¡n de ocupación efect¡vr.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencis firmc y comun¡cads por el emple¡dor la fech¡
de reincorporación al tr¡ba¡o, no se ejerza t¡l derecho por
p¡rte dal Tom¡dor/Asegu rado o no se haga uso, en su caso,
de las acciones previstas en la legislacién vigente.

e) Cuando flo ha]aÍ solicitado el reingreso alpuesto de trab¡jo
en elc¡so en que ¡¡ opc¡ón ettre indeñri¡r{ción o readmisión
correspondier¡ al trab¡j¡dor o se esluviera en excedalci¡ y
venciera el período fijado para la misma.

0 L¡ ertinción del contrato labor¡l durante el periodo de
prueba, la jubil¡cién ant¡cip¡ds y el p¡ro p¡rc¡¡l con unr
reducción inferior a1507" de su jornad¡ I¡borel, o cu¡ndo la
indemniz¡rión por despido corsist¡ en uns rent¡ tempora¡
pagader¡¡ en momento del dcsp¡do hast¡ l¡ fech¡ er la que
el trab¿j¡dor acceda a la jubilación (prejubilación).

g) §i el Tom¡dor/Asegurado tielte derecho ¡ percibir
ur salario por p¡rte del empleador, se exceptú¡n
de este supuesto los complem€ntos selarirles p¡ctados
colectivamente er los exped¡entes de suspensión del
conttato.

h) Los despidos cuy¡ indemniz¡ciór se¡ menor del 507o de l¡
l€galmente establcc¡d¡.

i) Cu¿ndo el tr¡b¡jador cese voluntariamente su puesto de
trabejo.

j) Cuendo la extinc¡ón del contr¡to sea declar¡da procodente
por sentenci¡ firme, o siendo asi notiñcado al Tomador/
Asegursdo por parte del empresario, este ro h¡y¡
recl¡mrdo en tiempo y forma debidos,

k) El despido si¡! derecho a desempleo d€l nivel cortributivo
del Seft¡c¡o Público de Empleo Est¡t¡l(en ¡del¡nte §EPE).

l) Si l¿ prestación de Desempleo de nivel contrihut¡vo del
SEPE sr recibe en forma de pago úrico.

m) Cuando €l Tomador/Asegu rado se acoja voluntariame[te a
un Erpediente de Regül¡c¡ón de Empleo,
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h*r".*, CONDICIONES PARTICULARE§ DEL SE(;URO
SEGURO DE PRO'I'ECCION DE PA(;oS

Jrmiñ ) r. )*ú ! ñt ¡nd rr.l¡.er
ü[Dl¡DoR: lurooua RU¡AI- MIDlAclÓN oF,¡or & tu ¡&$ry viBulr.lo s l-, o¡úñtr'l$ñ.rlvq$ r - rJ1d loll,l¡ r]:§¡^Ñ^)

. Que estén en buen estado.le salud. que no estén cn cl momcnto dc
la contratación de hsja laboral por razoncs dc salud. ni ha¡an estado
de baja por enfermedad durantc más de 30 dias consecutivos en los
2rl meses antcriores a la adhcsión.

l.l. r. l,Rt s I \( I )\ POR ()St't L\t.tz r( t(i\
La Entidad Ascguradora abonará al lJeneticiario de la presente póliza. dc
producirsc la hospitalización del lbmadorr'Asegurado. la suma ascgurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una
vcz transcurridos ¡os el periodo de ca¡encia inicial. Los pagos sucesivos
serán por cada periodo complelo de 30 dias naturales consecuti!os dicha
situación. De no perm¡[ecer los 30 di¿s consecutivol en s¡tu¡ciór de
Ho¡pit¡liz¡ción, l¡ enlid¡d aseguradora no ¡bonárá cantidad algur¡a.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condic iones ParticL¡lares con el Iímitc máximo de l2 pagos consecutivos
o J6 pagos altemos en total y sicmpre que dicha situación de lncapacidad
Tem¡rral ocurra durantc la vigencia del segLrro 1. haya transcuñido el
pcriodo dc carencia.
{.¡. t.\( l.l sl(l\l:S l'\l{.\ l. r\ (; rl{ \\ I ¡ \\ l)1.. I\( \P \( tl) \l)
l 1.l\lPo¡t.\1. ) ItosPn.\t.tzt( t()\
No tiener ls considerrcién de Hospitaliz¿ción n¡ de Incapac¡dad
'Iemporal ), consccucntcmente, no se pagará prestac¡ón algut¡ et
squellos sinieslros qus rcsulten o sea¡ consecüencis de l¡s siguiente§
siluaciones:

a) Enfermed¡des, lesiones I complicaciorrs c¡us¡das direcla
o irdirect¡mente por rolutlad del Tomador/Asegurado
o deriy¡das de l¡ realiz¡ción de actos notoriament€
temer¡rios que cntr¿ñen graves riesgos para la salúd,

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de
dcscanso volunt¡rio y oblig¡torio que proced{t en c¡so de
materrid¿d.

c) L¡s Froducid{§ cuaodo el Tomador/Asegu r¡do se eocuentre
b¡jo la influenci¡ del ¡lcohol, drog¡s tórices o
estupcfrcicrtes; los que ocurran en estado de perturbáción
mental, sonambulismo o en desafio, lücha o riñ¡, ercepto
caso probado de legít¡ma defens¡i ,ií romo los derivedos dc
una ¡ctu¡ción dclictiva del Tomador/Asegurodo, declaroda
judicialmente, o su resistencia a ser detetido.

d) (luelquicr cnfermcdad, dole[ci¡, est do o lesión por le
quc Él Tomador/^segurado haya recibido di¡gnóstico y/o
trat¡mienlo de un médico er los 12 meses enteriorer {l
inicio de la cobertur¡ de la prcsente pólizs con ¡nterioridad
¡ la contmtación ¡ l¡ póliza, ¡sí como las secuelas
producid¿s por elh!, ¡sí como los defectos de nacim¡ento !
las enfermedádes congónit¡§.

e) L¡s intencnciores quirúryicas y tratamientos médicos
y/u odontológiros quc no scan €rcnci¡les por rszones
médic¡s y sean demandados por el 'l'omsdor/Asegurado
por r¡zones psicológicas, personales r/o estét¡c¡§, !irúprc
que no se deban a s€cuelas de ¿ccidentes producidos con
posteriorid¡d a l¡ frch, de efecto de l¡ cobcrtur¡ dcl s€guro.

t) Dolor lumbar, carv¡cal, dorsxl, §¡cro \. ciático. asi
como cualquier ot¡o proceso p¡tológico quc tenga como
mat¡ifestaciór única el dolor, srlvo que eristan evidertci¡s
objetiv¡des por estudior médicos complemettarios
(rsdiologias, grmmagrafias, escáneres, 'l.A,C, etc.) que
der¡usslren la eristencia d€ slter¡ciones ) ¡csion€s que
justiñquen el dolor causa de la incapacidrd temporal.

g) Cefaleas, enfermed¡des pliquiátricas y ment¡|.s,
incluyando el estrés, ¿ns¡edad, depresiones y afeccione§
similÍres, run cu¡ndo dich¡s enfermedodes y ¡fecc¡one§
hsysn s¡do diagnosticadas ! tratad¡s por un médico
especisl¡ste (p!iquiarra).

h) Les €nfermed¡dcs o lesiones deriv¡drs ¡le l¡ práctir¡
profesional dc cualquier deporte, de l¡ p¿rticipacién en
¡puest¡s o compcticiones, y de la J¡rócticr como afic¡onado
o profesional de actividades de elto ricsgo, así como los
¡ccidentcs deriv¡dos de la cooduccién de vehiculos sin
el correspondirnte permiso erped¡do por la ¡utoridad

n) Si la Rrleción Labo¡¡l del Tomador/Ascgurado lo fuera
con una empr.s¡ propiedad dcl ámbito fsmiliar de éste
hssta el s€gundo grado de consanguinid¡d o ¡Iitrid¡d, ¡si
como etr los casos ell que el Asegur¡do o ur f¡mililr
ruyo h¡sto el segundo grsdo de cons¡íguinidad o el tercer
grado de añridad fuer¡ el ¡dm¡ñ¡strador de Ia cmpres¡; y
t¡mbiéo si el Tomedor/Asegurado fuer¡ sor¡o con presenc¡¡
o rcpresent¡ción d¡recta er los órganos de ¡dr¡inistr¡c¡ón
dc la Socicd¡d.

{,2, I§("\P,\('IDAD TE\{POR,\I,
A los efectos de la p¡esente pólizase entenderá por lncapacidad Temporal
la alteración temporal (§ituación ñsica reversible) delestado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad. y que determina ia imposibilidad del Tomador/Asegurado
para ejercer tem pora lmente su actividad remunerada o profesión habitual.
originada ajena a su voluntad-
EstaÉ¡ asegurados f're¡te al riesgo de incapacidad temporal el Tom¡dor/
Asegumdo que en el momento de incürrir en dicha situación tuviem la
condición de autónoÍros (Trabajadores por cuenta propia) que coticen
o no en un Régimen distinto al Régimen Ceneral de la Seguridad
Social. trabajadores por cucnta ajena con un contrato laboral temporal.
trabajadores por cuenta ajena con un contmto laboral indefinido que

no estén cubierlos por la garantia d€ Pérdida Irvoluntaria de Empleo
y funcionarios públicos. siempre que el accide¡te o la enl¡rñed¿d que

den lugar a l¡ refcrida incápacidad lcngan su origen u ocurran con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de Io establecido
rcspecto al pe odo de carencia.
El Asegurado. en el momento de la contratación, debe encontrarse en
bue¡ estado de salud. si¡ si¡toma de enfermedad y no padecer ninguna
enfennedad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación
pe¡iódica o p.estación por i¡validez,
{.2.I. PRESTA(]IÓ\ POR I\C,\PA(]DAI) TT]TIPOR.lI,
La Entidad Aseguradora abona¡á al Beneficiario la Suma Asegurada-
por cada periodo completo de 30 dia¡ consecutivos en situación de
lncapacidad ]'emporal del Tomador/Asegurado y uúa vez transcurrido el
periodo dc carcncia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se

realizarán por cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos
en los que el Tomador se cncuentrc cn dicha situación. De no permanecer
los 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Tempo¡al, laentidad
aseguradora no abona¡á caatidad alguna.
El derecho al cob¡o de la indemnización cesará en el momento e¡ que
el Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta p¡opia, aún de rÍanem parcial y a pesar de no
haber alcaÍzado su total curación siempre que haya reanudado su cmpleo
remu¡erado o por cuerta propia. y tdfibién §i su estado pasa a ser de
Incapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El impone dc la indemlización scrá en todo caso la suma asegurad& aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enl'ermedades al mismo
liempoo sobrevinieraa una nucva enfermedad a la inicialmente declarada-
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condicioncs Pa¡ticulares con el limite márimo de I2 pagos consecutivos
o 36 pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporal ocurra dura¡te la vigenc¡a del seguro y haya lranscunido el
periodo de carencia.
{.1. H()sPl'IAt,tzACIo\
A los clectos de la prescñte tóliza se entcnderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante m{s de 24
horas en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
porenl¿rmedado accidente y con la finalidad de soñeterse a trr¡tamientos
médicos o quirúrgicos.
listarán cubiertos por Hospitalización e] Tomador/Asegúado:
r Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización.

no resulten elegibles ni para Ia cohertura de pérdida involu¡taria
del empleo ni para la de incapacidád temporal, es decir aqucllos
Tomadores/Asegurados que e¡ elmome¡to de producirsc elsiniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni porcuenta propia nipor
cuenta ajena.

cñPPARI¡]ERS oÉ §rculos y RtalÉGunos,5 A -c! üu ds s(¡ñ is,ér,ñ, ?t,23ot.r Mrcflo lEsp¿ir!,- t , 3.t915:lJ3,1oo F r3r9ts?r3¡ol -,w..^pp.n¡Hr !,
RM ¿Mod,¿,be¡819,llro399l,rc3'!.1!'lb&son¿dodrr,folkr 195lorúi]33230 r¡s l1r¡¡FA?35343¡5 Clnr4ñ! OGgtP C0559.GCOO]



CNP
CoNDICIONIiS PARTICULARES DEL SEGURO

SEGTIRo DE PROTECCION DE PAGOS

rJüÑúr,:1,?8t'l1M¡dndllifúj
ri!)A.t(¡N (tEo,!tr e ¡\m¡srsm1 vButudi s r. uú lnmdt¡, !r LMqiur r lrf'r ru.Etxlfisp^ñ^¡

compctentc y los accidentes aéreos a ercepción de los ruelos
comerci¡le§ en líte¡ regular autorizada.

i) [,¡s curas de reposo, t€rm¡les o dietétic¡s.
j) Aquellos Asegur¡dos quc cstén percibi€ndo un¡ pensión

de invalidez o que cstér trámitendo ell el ñomento de
l¡ co¡trat¡ción del s€guro la ¡ncapacid¡d permanente
ahsolut¿.

{.S. l\r (}\l l'.\ I l ltl l.l l) \l) l)t. (; \l{ \\ I ¡ \s
l,as coberturas de Pcrdida lnvoluntaria del Empleo, lncepacidad
Tcmporály Hospitalización son rxcluyertes ertre sí depend¡endo dc
la situ¡ción lrborál er ls que rc cncuenlre cl Tomador/Asegurado
rn el momento de producirsc el siniestro, por t¡nto au¡ndo un
'I-omador/Asegur¡do esté cubierto por Pérdida Involünt¡ria del
Empleo no podrá est¡r cubierto por lrc¡frrcidad Temporrl, r¡¡
por Hospit¡lización e igu¡lmente en el rcsto dc los supuestos en
que el 'l omsdo r/As€gu rado puetlr estar cubierto por Incap¡cidad
'l enrporsl , Ilorpitrliz¡cién.
:. t.\( t.t sto\t.sl()\ \t.\ \It)t)\\I \\t;\R\\Ii\\
Ásimis¡¡o. e¡ Beneficiart¡ no tcndrá derecho al cobro de las prestaciones

¡xtr Pérdida lnvolunlaria dcl Enrpleo o lncapacidad Iemloral si la
contingcncia sc producc. o sc dcriva o es consecuenci¿ directa o indirecta
de:

L l,os riesgos extr¡ordinsrios su¡etos a rccargo obligatorio ¡
favor del (lonsorcio de (lornpensación de Seguros,

2. l,os que no den f,ug¡r por LCS.
3. Los hechos deriv¡dos de conllictos armados, hry{ o úo

prccedido declaracién olici¡l de guerra,
.1. Las consecu€[ai¡s directas o ¡ndireat¡s de ls reaccién o

radiación núclear o contañ¡n¡ción radi¡ct¡v¡.
5. Su¡cidio o l¡ tenf¡l¡v¡ dcl mismú durante la Drim.ra

anurlided de segúro.
6. l,os r¡niestros caus¡dos intencionadamenta/

volunt¡r¡amcntc o por mala fe del Tomador/Asegurado.
l,as consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o
ncgligencia grave drl Tomador/Asegur¡do, decl¡r¡do ¡sí
judicialmente,

7. l,os siniestros ocurr¡dos como consecuencia de temblores
de tierm, erupciones volcáric¡s, inund{cioÍes v otros
fenómenos s¡smicos o meteorológ¡cos de c¡rácter
extraordin¡rio,

8. Los producidos ¡nfes de la primer¡ prima pagada.
9. Los (lalific¡dos por el gobierno de la nación como

Cal¡midad Nacional o .atástrofe asi como ep¡demi{s y
pandemias.

10. Las consecuencias de guerres o de otr¡s circunstancias
e.rtraordinarias y ¡quél¡os otros supucstos que tengan la
consider¡ción de fu€rr¡ ñ¡yor de acuerdo con lo previsto
en el srtículo l.l05 del Código Ciril,

6. I \R ; \ t)t. PRt\t,\
La tarili de primas aplicable al presentc scguro será la especificada en
la Base 

-l 
écn¡ca del seguro en cada momcnto l- puesta a d¡sposición del

I omador/Asegurado por la entidad ascguradora.
La compañia aseguradora se rcscrva cl dcrecho de incrementar la taril'a
de prt¡a en los aniversarios nrcnsualcs una vez transcuftida la duración
inici¿l cle 5 años siexisten cambios normativos. legales y obieti!os. en la
deñnición dc las prestaciones a ajenos a la acti!¡dad de la aseguradora.
l"a citacla lariación dehe ser comu¡icada al Tomador/Asegurado con un
prca\iso de dos meses. plaTo durante el cual el fomador,/Ascgurado del
Seguro podrá rescindir la póliza.
A la prima que resulte dc la aplicación dc csta tarila se le sumarán los
impuestosr recargos que scan cn todo montento legalmente repercutihles.
7. P.\(;O tlt.. t,.\s PRt\t \s
[:l seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la
lécha rle eltcto del mismo. Transcurrido el periodo de duración inicial. se

fxtdri¡ rcnovar por pcriodos mensuales de acuerdo cofi lo establecido en Ia
página prinrera de las presentes condiciones paficulares.
l-os recibos de primas deberán hacerse cfLctivos por el Tomador/

^segurado. 
Con carácter general. y salvo pacto cn co¡trario cstablecido

en la póliza. el abono de las primas se realizará mcdiante domiciliación
bancaria dc los recibos. A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá
entrcgar a la Entidad Aseguradora el rnandato SEPA donde autorice la
domiciliación de los mencionados cobros. Sefii por cuenta del lbrnador/
Ascgurado cualquier gasto derivado del mcdio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única. cl seguro no entrará en vigor. Iln
este caso. la Entidad Aseguradora qucdará liberada de su obligación en
c¡so de siniestro.
[in caso de falta de pago de una de las primás siguientes. la cobe(ura dcl
asegurador queda susFlendida un mes después del dia de su vencimiento.
Si la Entidad Asegu¡adora no reclama el pago dentro de los seis meses
siguieotes al ve¡cimiento de la prir¡a se entcnderá que el contrato queda
extinguido. In sua]quiercaso. la Entidad Asegurado14 cuando e I cont¡ato
eslé en suspenso. sólo podrá exigir el pago de Ia prims del periodo cn
curso. En caso de impago de aigu¡a de las primas mensuales la Entidad
Aseguradora comunicani a través de una carta cnviada al domicilio del
Tomador/Asegurado que la póliza qucdará cancelada en el momento eÍ
cl que se produzca un segundo impago de la prima mensual.
8. \t()DItrl(',\( to\Es \ ,\\t t..\( lÓ\ DEL sE(;t Ro
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¡ o una vez
aboradas las primas mcnsualcs en los supuestos de renovación, podrá
realizar las modillcaciones que se establecen er el presente apa¡tado.
Estas modificaciones una vez notificadas y aceptadas por Ia Entidad
Aseguradora en un pl¿¡zo mí\imo de cinco dias hábi¡es. supondriin la

emisióo de un Suplemento a la Póliza de Seguro que una vez firnado por
el 'l omador/Asegurado sr¡tirán elec(o desde el dia dc la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando sc realice la amortización total de la
operación de linanciación vinculada al segu¡o dará lugar a la extinción
del mismo. previa devolución al As€gurado. por parte de la Enlidad
Aseguradora- de la parte de prima no consumida menos el importe
coÍespondiente a los recargos e impueslos satisfechos. Una vcz realizado
el extomo de la prima- Ia EÍlidad Aseguradora quedará libe¡ada de su
obligación eí caso de siniestro quedando extinguido clcontrato de seguro.
Mod¡ñc¡ción de h sum¡ asegurada. La amortización anticipada parcial
del préstamo dará derecho al Tomador/Asegu¡ado al reembolso de la
parte de la prima no consumida collespondiente a la parte amortizada
anticipadamenre del próstamo menos el ¡mporte conespo¡diente a los
recargose impuestos satisfechos. continuando vigente el presenle conúalo
de seguro por resto del importe de¡ préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las ¡uevas
condiciones de Ia póliza trás la amortización parcial realizada por el
I omador/Asegurado.
D procedimiento de cxtomos descrito cn el presente apartado cuando
se produzca la amortización parcialdel préstamo. no será de aplicación.
una vcz transcurrido el pe.iodo inicial de 5 años, cuardo el Tomado¡/
Ascgurado es(é abo¡ando Ias p¡imas del seguro Temporal Renovable
Mensual.
9. r)r Rr( r(iN Dr,rr. sE(;t R() \ ('oBljRrt R-\s
L.l seguro tendrá una dt¡ración inicial de 5 años a contar desde la fecha
de efecto del misrno. transcurrido dicho periodo el asegurado podrá
renovi¡r las cobertur¡s objeto del presente contrato. con periodicidad
mensual hasta que ocurra alguna de las circunstancias que se detallan a
conlinuación:
- Se p¡oduzca el vencimicnto del préstamo vinculado al presente

conlrato de seguro.
- La fccha cn la quc el Tomador/^segurado cumpla 65 a¡ios siempre

que esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento dc
la operación de financiación.

La cobertura te rm inará y elderecho alcobro de las prestaciones cesafti en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

{) I-a fecha en l¡ cual todas las c¡ntid¡des debid{s por
el Tomador/Asegurado a la ertid¡d prestamist¡ por el
Contrrto de Fin¡nci¡ción v¡nculado a est¡ póliza de scguro
fuer¡n ¡eembolsadas ¡ la llÍtid¡d Prestsmist¡,

b) Al ¡lcanz¿rse l¡ fecha de terminsc¡ón del Contr¡to de
Fin¡nci¡a¡ón v¡ncül¿do e estr póliz¡, aunque no se hubier¡n
reembols¡do todss lss cs¡t¡dades dcbidas eri virtud del
m¡smo.

CriPP¡RrrlEP3 oÉ tEGUros \ if¡slcuios,s a Crrc¡odc5(nr.,óümD,zr,rS0rrMADRlolEsaañ¡)-r.3.]cr5?-l31oor+3.¡ers?¡3,Olrd.c^ppornou.ur
ellr iervLd,d,'ó^€¿619,r¡L,o309r,J.ca¡¿!lrE ¡¿.§o.( o¿!!. rol,o l95 hotí nq3É2a0 hr r1rrraB$a3¿5.cbrA¿tu ocsrP c0559.G000t
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tñ*,n.*, CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGTJRO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Dr .r()N qndord. B.Bs.*ú6 vmur¡d¡ § r. Éirúe,ri!,Eú,ftjn!:-lrra|(iIr¡,1rsrnñ^)

c) La fecha en que el Contrato de Fi[¡nciación vircul¡do a
esta Póliza de seguro termine por cuslquier c¡uss.

d) L¡ fecba et¡ l¡ cual el Aseguredo alcance l¡ edrd de 65 eño§,
o en l¡ fecha en I¡ que se.ese en tod¡ ¡ctividsd profesion¡l
reñurer¡d¡, o en l¡ fech¡ de jubil¡ción o de prejubihción
cualquiera que se¡ su caus¡, excepto para la garantÍa de
hospitsl¡z¡ción,

e) L¡ fech¡ de fallecimiento o de decl¡r¡ción del estado de
Incapacidad Perm¡nc[t€ del Asegurado en cu¡lqüi€rs de
sus grados o Gran lnv{lidez.

f) L¡ fech¡ en l¡ qúe se produzca una subrogación, §csión
de la pos¡ción o cu¡lquicr lr¡nsmisión de los dercchos y
obl¡gaciones de l¡s p¡rtes que intervieÍer en cl Contr¡to de
Finsrci¡c¡ón.

g) Asimismo, la cobelur¡ lermin¡ú en la fech¡ cn
l¡ qu€ el Asegurador haya pagrdo el númcro
márimo dc Prest¡ciores conrecutivas o altemas por
Ircap¡cidad Teñporal, Hospitalizeción )/o Pérdid¡
Teñpor¡l lrvolurtaria de Empleo que sc h¡n fijado en est¡
póliza.

r0. ('0\Dr('ro\Es P.\R.\ r-,\ RusctstÓ\ DLr, srrcr R().
Durante los cinco p meros años de vigencia de la póliza el cont¡ato de
seguro sólo podrá ser rcscindido en el supuesto de amortizaoión tota¡
anticipadade laope¡ación de l'inanciació¡ a la qLre se enouentra vinculado
el segu¡o. En estos casos se ptooederá según lo establccido en el apartado
8 de las prese¡tes Condiciones Particulares,
Una vez producidas las ¡enovaciones mensuales tra¡scurridos los cinco
primeros años de la poliza" ésta podrá ser rcscindida anticipadamente
a la fecha prevista pa¡a su vencimiento mensual. tanto por la Entidad
Aseguradora como por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de
rescisión anticipada dcl seguro. esta tomará efecto en el momenlo e¡ el
que se comunique a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la pate de
la prima no consumida correspondiente a la mensualidad e¡ la que se

produzca la rescisión. quedando desde ese momento exti¡gt¡ida lá póliza
y liberada la Entidad Asegumdora desde ese mor¡ento.
La Eotidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
casos:
. Por agravación del riesgo. Una vcz comunicada esta circunstáncia a

la Aseguradora. ésta podrá proponer una modificación del contrato
en un plazo de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarlao reohazarla
en un plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo. e¡ caso
de silencio o de rechazo. la tntidad podrá adve¡tir de nuevo al

^s€gurado. 
dándole un nuevo plazo de quince días. lranscurridos los

cuales y en los ocho días siguienres comunicará al Asegurado la
rescisión definitiva. La 

^seguradora 
podrá. igualmenle, rescindir c¡

contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes. a panir deldía en que tuvo conocim¡ento de la agravación
del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima ¡lo
ha sido pagada. o la prima única no Io ha sido a su r,encimiento,
cl ascgurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el
pago de Ia prima debida en via ejecutiva con base en la póliza.
Salvo pacto en contr;rio. si Ia prima no ha sido pagada antes de
que se produzca el siniestro. el asegurador quedará libcrado de su
obligación.En caso de falta de pago de una de las primas siguientes.
la cobertura del asegurado¡ queda sLrspendida un mcsdespués deldia
de su vencimiento. Si el asegurador no reclama cl pago dentro de los
se¡s meses siguientes al venciñierto de la prima se entenderá que el
conlralo queda extiDguido, En cualquier caso. el asegurador. cuando
clcontrato esté en suspenso. solo podrá exigir el pago de la prima del
pcriodo cn curso.SieJ contrato no hubiere sido resuelto o extinguido
conforme a los párrafos anteriores, la cobertura vuelve a tenercfccto
a las veinticuatro horas del dia en que el lomador pagó su prima.

De scucrdo con lo cst{blecido en el artículo 22 de la Ley de Contr¡to
d€ §egüro l¡s partcs pueden oponarse ¡ h prórrog, del contrato
medi{nte ur¡ notific¡ción escr¡t¡ ¡ la otr¡ parte, efertuade con u¡
pl¡zo de dos meses de aíticiprcióI¡ a la corclusión del período del

seguro en curso cuando h oJ¡os¡c¡ón ¡ la prórroga se¡ ejercit¡da poa
l¡ O[t¡dad Ascguradora o biet con un me! dc ¡rtel¡c¡ón cu¡ndo l¿
oposición a la prórroga se¡ cjec¡tad¡ por el Tomador/Asegur¡do.
Ir. P,\(;o Dt.] PRES',t.\( toi\[.S
No procedeniel pago de las prestaciones sielpago de la prima única no se
ha hecho elbctivo o si en las re¡oraciones mensuales no se ha producido
el pago de las primas sucesivas.
lgualmente para el abooo de las prestaciones descritas en la presente
poliza ei Tornador/Asegurado, deberá t¡cilitar elrecibio coñprobantc dcl
pago de la concspondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garanliza cl abono de las prestaciones
contratadas en las condiciones que se eslablczcan en las Condiciones
Paniculares del Seguro- l,a llntidad Ascguradora podrá disponer que
sus médicos. insp€ctores o empleados visitcn al Tomador/Asegurado.
debiendo permitir a su vez el Tomador/Asegurado o sus f'amiliares dichas
visitas. cor¡o cualquier averiguación o comprobación que la Enridad
Aseguradora considere necesaria. El incunlplim¡ento de estos deberes se

entenderá como renuncia al cobro de la prestación, salvo que ¡o hayá
sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del médico o personal
facultat¡vo en caso de siniestro por Incapacidad 1em¡roral.
[,a documentación que Ia Compañia solicitará al Tomador/Asegurado cn
caso de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOI,T:NTARIA DEL EMPLEO
Er l¿ ¡pcrtur¡ del siriestro
" Copia legible del DNINIE.
- Vida l,aboral actualizada y completa quejustilique al menos 30 días

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

emprcsa 1' debidamente firmada y sellada.
- Cenificado de Empresa-r- dos últimas nóminas. dcbidamente lirmado

y sellado.
- Dcsglose de la liquidación e i¡dem¡izacién clbctuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente lirmado y sellado.
- Justificante correspondienle al iÍgrey) dc la indemnización.
- Ln cáso de SMACdUEZ, Acta de Conciliación. Demanda y

Sentencia Judicial.
- lln csso de E.R.E., autorizació¡ administrativa y comunicación dc la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Rccibo del pÉstamo pagado a Ia i'echa del sinicstro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea ¡ecesaria para verilicar su \.alidez o alca¡ce.
Etr la continu¡c¡ón del sitiestro¡
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACfDAD TEMPORAL
Er la apertura del siniestroi
- Copia legible del DNlNlFl.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (füncionarios) o cn caso de autónomo" documenlo
¡creditatilo dc estar inscrito en el regimen de Autó¡omos dc la
Seguridad Socialy último pago.

- Panes de baja quc acrediten la incapacidad temporal dcl Asegurado
expedido por Ia Seguridad Social u Organismo Competente. que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad,

- Historial Clinico o Certitlcado Médico dondc se deral¡e l;r l'ech¡
dc diagnóstico t- causas dc la cnfermedad del Asegurado. Dn el
cenificado se hani constar cspecilicamente si existen artcccdcntes
relacionados con las causas de la incápacidad y las lcchas de
diagnóstico de las mismas.

- Además rle lo anlcrioren caso de llosp¡lalización informe de ingreso
y alta hospitalaria.

- Además de lo a¡lerior en caso de Accidente copia cor¡pleta de las
diligencias .iudic iales y/o atestado y/o copia del cenificado emitido
por la empresa si se tmta de u¡ accidente laboral-

cr.lPPÁRf,TEiSoESEGUROSYRE!5F6UROS,3A-Coréd¿.son.§¿f,trü,rt,2801rM;oRlD(tlpAfl¡l_tr3rort:r34oot.3¡.¡52r3401 ,_,(ippu¡r,:,.r
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PARTNERS
CONDICIONE§ PARTICULARES DIL Sf,GTIRO

SE(;TIR0 I)E PITOTECCION DE PAGOS

Ir)r^' r rN r¡.4nd{ ú ¡lE¡ipo\

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de Ia titularidad de la cLrenta bancaria donde ingresar las

prcstaciones.
- Cualquier otra documertación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea ncccsaria para verificar su validez o alcance
Ih la continuación del sinit§tro:
- Partcs de confirmación de la baja periódicos.
- Rccibo del préstamo pagado del mes que corrcsponda.
HOSPITALIZA(]ON
En le rperlur¡ del siti.stro:
- Copia lcgiblc dcl DNINIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber habaiado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido
Fnr la Tesoreria Ceíeral dc la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hors de entrada
y salida del centro hospitalario que justilique al menos 7 días de
hospital¡zación.

- Ilistorial Clinico o Ccrrifi.ado Médico donde se detalle la fecha
de diagróstico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. Iln el
certillc¡do se hará constar especificamente si existen a¡tecedentes
relacionados con las causas de Ia hospitalización y las léchas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior e¡ caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado ¡/o copia dcl cerrificado emirido
por la empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificantc dc la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documcntación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria pam verillcar su validez o ¡lcance
En la continuac¡ón d.lsinicsro
- Panes de hospilaliración ¡eriódico,.
- Recibo del Féstamo pagado del mes quc coresponda.
Si luera procedente el rechazo de u¡ sinicstro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su
eleccióo contra el TomadorlAsegurado o el lleneflciario por las suma§
indebidamcntc satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación solo se llevará a cabo una ve¿ que el Asegurador
haya rccibido la documertación v las pruebas requeridas. por pañe del
Tomador/Asegurado o el Be¡eficiario. En caso de que no se entregara
dicha documentación. el Asegurador no estará obligado a paga. Prestac¡ón
alguna.
Una vcz quc l¡ Entidad Aseguradora. haya rccibido las pertincntes
pruebas dc que e¡ Tomador/Asegurado se halla en alguna dc las
situaciones de Incapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo
hjadas en la definición establecida en la prcscnte Póliza- pagará la
suma asegurada con los limites establccidos en la piigina primera de las
presentes Condiciones Particulares y s¡n peiiuicio de que el Tomador/
Asegurado pueda iniciar cl procedimiento de reclamac¡ón desde el
momento en que se encuc¡tre en situación de Incapacidad Temporal
o Perdida lnvoluntaria del Empleo d€ hecho. hasta Ia primera de las
siguientcs lcchas:
¡ La fecha en que el lbmador/Asegurado cese en su situación

de lncapacidad Temporal. Pé.dida I¡voluntaria del Empleo u
Hospitalización. o deje de aportar las pruebas solicitadas por Ia
Entjdad Aseguradora de que se encuentra en dicha situación.

. La f¡cha en que a lrnlidad Aseguradora. haya pagado el número
de Prestaciones máxinras por lncapacidad Temporal. Perdida
lnvoluntar¡a del Er¡pleo u Hospitalización que se han liiado er esta
pólira.

l,as Prestaciones prcvistas en el Contrato de Seguro sc pagarán por
la llntidad Ascguradora al Be¡et'iciario establecido cn las presentes
(:ondicio¡es Particulares.
t2. RI,t(;t\lt.:\ t)!- R!t( t,,\lt \( Ioi\t,.s
I til régimcn de las reclamaciones será el previsto en el aniculo

97.5 de la Le¡ 2012015 de ordenación. supcn,isión y solvencia
dc las entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

2 El Tomado¡ del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneliciarios. asi como sus derechohabientes. están facultados
para formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direcc¡óo CeÍeral de Seguros y Fondos de
Pensiones con domicilio er el P" de la Castellana n" 44. 28046
Madrid y con página uebi \t\§.dgs l¡Jflln!!!!lll!!.Lr!.ur!r]lt!!
!.L{!:.\,islt contra la Entidad Asegurador4 si consideran que ésta
realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del
conlmto de seguro.

3 En relación con lo anterior. se advierte que. para la admisión
y tramitación de quejas o rcclamaciones ante el Servicio de
Reclar¡acio¡es, será imprescindible acreditar haber formulado
las quejas o reclamaciones. previ¿unente ¡xrr escrito al Área de
Protección dcl Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad. al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o
que haya trar¡scurrido elplazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por Ia Entidad.

4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS.
domiciliado en Canera de San Jerónimo. 2l -
28014 MADRID. y dirección de correo electrónico
¡r11rl( c(ior]d!lclic¡tc (¡ Llnnrxf r)u¡s.(Lr tramitará y resolverácua¡tas
quejas y reclamacio¡es le sean lormuladas por las personas
anteriorm€nte úencionadas. en primera instancia y tras su
resolución por dicho depa¡tamento podrá s€guirse la tramitació¡
ante el Defsnsor del Cliente de la Entidad Asegurador&
D,A.DEFENSO& S.L., doñic¡liado en c/Velizquez no80,

l"D. 28001 Madrid Tfno. 911104043 - Fax 913084991
ry-clil¡l-tqilltr!!f¿!!I:d\il'cn«rr.org, La entidad aseguradora se

cornpromete a prestar la colaboración necesaria en la irstrucciór¡
del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y
a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que
tengan ca¡ácter vinculante para CNP PARTNERS.

5 l-a presentación de reclamación ante el Defe¡sor del cliente
de CNP PARTNERS asi como su rcsolución, no obstaculiza
la plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo dc
solución de conflictos. ni a la protecció¡ adrninistrativa. El Área
de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estad a disposición de los Asegurados en las oficinas y en
la r¡eb de la Entidad Aseguradora- y que les será t¡cilitado cn
cualquier momento.

r.1. cr.,it st t,,r Dtj l\].oR]tACIÓ\ soBRr: pRo'l u( ( lóN DI.:
t).\1.()S P:\R,\ T()\'ADORF,§ \7O ASE(;IIRADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de dalo§. y especialmente en el Reglamento (UE) 20 ¡ó1679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas fisicas e¡ lo que respecta altratamiento de datos
pcrsonales y a la libre circulación de estos datos y po, el que se deroga la
Dircctiva 95/46/CE (Reglamento Ceneral de Prorección de Datos). CNP
PARTNERS DE SL,GUROS Y REASEGUROS S.A. inlorma al Tomador
y/o asegurado de la Póliza, de manera expresa" inequívoca y precisa de
lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN Df, DATO§:
Responsable del tratamicnto dc sus d¡tos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASECUROS S.A. (CNP
Partners) NIF A-28534345
+irtb: inf¡rmfi ción adici(lD¿!
Fin¡lidad del tr¡t¡mierto de sus dátos
['in¡lidúd P¡incip¡I": suscripción ) cjecución de un contrato de seguro.
_ inlo: inlirfinaci{in ¡(liciontl
Legitim¡c¡ón p¡r¡ c¡ tratamiento de sus d¡tos
L, b¡s€ leg¡lpara eltratamientode sus datos es I¿ cjecución del co¡frrto
de seguro en los términos quc figuran en las Cordiciones de la Póliza.
asi como e¡ la Ley de Contr¡to de Seguro y Ley de Ordenación,
Süpeñisión y SolveItci¡ de e[tidades sscgurudoras.
i intl: infbrmacirin adicio¡ral
Destin¡t¡rios

(flPPrRiltrSDE5EGUPO9TREA5EG|.iRO5,iA C! qo;!Son¡ión,6o?t,2SOlrMAOR¡OlEsP¡,rA)-t.3.t9i52t34OOr-.3191s?¡31ol,d.orpodneÉej
Rq Jc Mod¡¿ 6Dú1319,1¡LEJ9or,!o.3q,l!ll,lr.d.5ó.,6ll],¿6 lólo ro5l¡o(, 
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGIIRO

SEGURO DE PROTECCIoN DI PAGOS

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras,y' Proveedo¡es de CNP Pa¡tne¡s para la prestació¡ de se¡vicios

relacionados con el contrato de seguro suscrito (por eiemplo:
proveedores de CNP Pa¡tners para la prestación de algún servicio
relacionado co¡ su contrato, emp.esas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Partners haya exterralizado dichos servicios, per¡tos,
€tc...), con los que CNP Pa¡tners se compromete a suscribi¡ el
conespondiente conhato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que haya¡ interverido en la
mediasión de su aontrato.y' Empresas del Grupo en el caso de que s€a necesario para el
cumplimiento de las obligaciones dc supcn'isión y/o pa¡a gestión
administrativa y gestión centralizada de recursos info¡mificos.

Tmrsfcrcrci¡s htúrnecion¡les previst¡s: Salesforce.com EMEA
Limited y empresas del Crupo Salesforce. Salesforce es una e¡npres:r
provecdora de señ'icios infoñ¡áticos de CNP Pafners.
+inlb: inlirrn¡ación ¿dicion¡rl
Derechos
Acceder. rectificary sup¡imir los datos, asicoño ohos derechos como sc

explica en la información adicional.
+inlir: inti¡rnackin adicio¡al

INFORMACION ADICIOI{AL SOBRE PROTECCION DE
DATOST
Responsable del tratami.oto de sus d¡tos
D¡tor de Contocto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Telélbno: 91524343 |
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: d!!L!llMtppill¡lrilq
F¡r¡lid¡d del tr¡trm¡ento
¿(bd qué fin¡lid¡d tr{temos sus detos?
En concreto, de¡tro de la "Finalidad Principa)", los Datos Personales señin
tratados para:
. Valorar, seleccionar y t¿rilicar los riesgosi
. En su caso. pam la realización del test de idoneidad y conveniencia"

asi como en su caso mantener actualizados sus datos para este fini
. Suscribir. cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro:
. Gestionar y dar segu¡miento administrativo al contrato de segurc

hasta la extinción de las obligaciones juridicas de las panes bajo el
mismo:

. Prese¡tar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de segum y emitir recibos relatjlos a las mismast

. Trañitación de los siniestros (incluyendo prestació¡ de servicios

flor tercera§ ernpresas co¡tratadas por CNP Partners para el
cumplimiento del contrato de seguro, la pe.itación de los daños y en

su raso, liquidación de los siniestros a través de las eñpresas a las
que se hayan extemalizado tales l'unciones):

. Gestión de quejas y rcclarnaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluac iones de I riesgo, solvenciay posible liaude de forma
prev ia a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento
de Ia vigencia del Íiismo. iflcluyendo, habida cuenta dcl i¡terés
legitimo que osteÍta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de
los Datos Personales coÍ ficheros oomunes para evitar fraude en el
seguro y con ficheros sobre solvencia pat¡imonial y cÉdito:

¡ Cumplir con obligaciones previstas en la Ley. incluyendo aquellas
que obliguen a Ia Entidad Aseguradora a identifica¡ al Tomador o
cuando su tratamiento esté basado cn una habilitación legal:

. La realizáción de estudios de técnica aseguradora en a¡álisis
de mercados objetivos y perfilados con fines actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionü. en su caso, de lbrma centralizada los recusos
infbrmáticos (aplicaciores, setvidores incluyendo aquéllos que estén
en la nube) o para fines adrninistrativos intemos dent.o del mismo
grupo de emprcsas al que pertenece CNP Pafners.

. Remiti¡le comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partneas si¡¡ilares a los conlmtados a lravés de corrco post¿l ),/o
llamada ¡elet'ónica.

¿Qué tratamientos {(licionaltr podrmor rcalizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceplado, §us datos pod¡án scr tmtados para remitirte ol'ertas

oomercialcs de CNP Partners por medios elect¡ónicos. así como
información sobre productos distintos a los contratados. inlbrmación
sobre las acciones de r¡arketing que CNP Patners vaya a llevar a

cato (entre )as que potlrán ligurar. campañas, proyectos. sortcos.
concursos. evcntos de cualquier tipo y temática). la realización de
encuestas de satisfacción y envio de newsletters {todo ello incluso
por medios electrónicos).

"7 Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la e¡aboración
de perfiles con lines coñerciales y de marketing con cl objeto dc
conocer sus prelérencias y neoesidadcs y. en su caso. y enlre otras.
adecuar las comunicacioncs comcrciales. diseñar productos en base

dc dichas prclcrcneias y necesidadcs.

,;l)llrxntr suánto tienrpo lt'¡t¡r(mos süs d¿tt,§?
Los datos personales proporc¡onados s€ conservarán mientras se

mantenga la relación me¡cantil. sal!o que reloque su consentiñierto o
se hubiera opuesto con anterioridad. en su caso y una vcz finalizada.
durante elplazo dc conscrvación legalmenle establecido. Puede consultar
cn cualquier momento dichos plaz-os enliando u coneo electrónico a
cualquiera de las direcciones de correo electrón¡co eslablecidas er Dalos
de contacto del Responsable de Iratamiento.
/ Si ha dado su consentimienlo. podremos tr¡lar sus dalos para

remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios
electronicos, así como i¡lormación sobrc productos distintos a los
§ontmlados. inl¡rmación sobre las acciones de marketing que CNP
Partners vaya a Ilevara c¿bo (enlre losque podrán figu¡ar. campañas.
proyectos. soñeos. concursos, evcntos dc cualquier tipo y tc¡nática).
la realizaciór de encuestas de satisfacción y envío de ne\lsletters
(todo ello incluso por mcdios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfilcs con fincs comerciales y de marketing con el obieto de
conocer sus pref'erencias y necesidades y. en su caso, ) entre olras.
adecuar las comlnicacio¡es comerciales. diseñar productos en base

de dichas preferencias ¡' nccesidades.
[.os tmtamieÍtos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán
llelarse a cabo hasta que nos solicite su oposición dc conformidad con lo
estahlecido en el apartado "Dercchos: l,Cuálcs son sus derechos cuando
Íos f'acilila sus datos?" indicado e¡ estc documento de infb adicional.
Legitimac¡ór par¡ el tBt¡miento de sus datos
¿l'or qui. f,od(mos tratxr sus datos per\on¡rl('!?
Sus datos podñln ser tratados para la ejecución de su contmto de seguro.
Dn caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será
posiblc la celebración del contrato de seguro )/o gestión del contralo.
Adicionalmente. sus datos serón tratados po¡ los siguientes molivos:
r' Si ha aceptado la cláust¡la del tratamiento dc sus datos para rccibir

ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos asi
como inlormación sobre productos distintos a los contratados, para
informartc sobre acciones de marketing (eñtre las que podrán ligurar
campañas. paolectos. soúeos. concursos, cventos de cualquier tipo y
temática) y/o .ealización de encuestas de satislácción .v ncwslcttcrs
(todo elio incluso por medios electrónicos). sus datos serán lmtados
para dichas llnalidades.

"7 Si ha aceptado. la cláusula para cl t¡alamiento de sus datos para
la elaboración de perl'iles con l'ines comerciales y de marketing
co¡ el objeto de conocer sus prelerencias y necesidades y. en su
caso. v enlre otrns. adccuar las comunicaciones comerciales. diseñar
produclos en bas: dc dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podrcmos tratar sus datos para el cumplimiento de una
obligación legal. de acuerdo con lo establecido er la normativa que
aplique al contrato de seguro suscrito, enlrc otras. la Lcy de Contrato
de Seguro. I-ey de Ordenación, Supcrvisión y Solvencia de F-ntidades
Aseguradoras y slr Reglamcnto dc desarrollo. Ley de Mediáción de
Seguros. l,ey de Comercialización a distancia de serricios financieros.
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SE(;TIRO t,E PROTECCION DE PACOSCNP

Reglamenlo Delegado (LlE) 2015/35 de la Comisión- de l0 de Octubre
de 2014. por el que sc complcta la Directiva 2009/l38/CF,. asi como
los Reglamentos comunitarios de ejecució¡ de solvencia Il. Dircctiva
UE 2016/97 sobre distribución de Seguros. Regl¡mcnto UE. No
1286/2014. de 26 de noviembre de 2014. sobrc los documentos de datos
fundamentalcs relativos a los productosde inversión m¡norista vinculados
y los productos dc invcrsión basados en seguros. en su caso. Real Decreto
1588/1999. dc l5 de octubre. por e¡ que se aprueba el Reglamento sobre
la instn¡mentación de los compromisos por pensiores de las empresas
con los trabaiadores y heneliciarios. así como cualquier otm Ley quc sc
promulgue en un luturo y que afcctc al contrato.
Asimismo. sc podrán tratar para los casos er que exista un i¡terés legitimo
por pane de Ia aseguradora.
Desti¡¿t¡rios
¿.\ qu¡in sc le i a a (rnrunitar sus datos?
Además de Io indicado. si ha accptado la cláusula de conlunicación de

Ios datos. sus datos sc van a comunicar a las empresas del grupo al que
pefcnecc CNP PARTNERS pa¡a ofrecerte ¡¡formación comercial sobre
productos de seguro. intermediación a través de irtemet. y plancs dc
pensiones. informaale sobre acciones de mgrketing (e¡tre las quc podrán
figurar campañas. prolectos. sorteos. conculsos. eventos de cualquicrtipo
y temática) así como e¡vio de newslelters, por cualquicr mcdio (entre
otros. poslal. teléforo. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASECIJROS S.A,
. C\P ASSURANCES SU( URS^L LN LSPAÑA.
. CNPCAI TIONSt (tlRSAI llN ISPAÑA.
. ISA|.til) I IEA¡,TII SERVICIlS. SL
Si no ha aceptado cstá cláusula. sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asímismo. susdatos podrán ser com un ¡cados e¡, caso de cesión de cartera,
fusión. escisión y transtbrmación.
[,a transferencia Intemacional de Datos a las empresas del Crupo
Saleslorce. solo se llevará a cabo siemprc y cuando las mismas esté¡
incluidas en el ámbifo de las Normas Corporativas Vinculantcs dcl Crupo
Salesforce. que oliecen un nivel dc protección equiparable al español y
cont¿rár con todas las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.

Mantcndrcmos actualizada la inlbrmaciór sobre hansferencias
in(emacionales que se vayan a rcal¡zar en un ÍLturo en ruestra web: https://
\l,u,ll,.cnppanners.eVpolitica-de-privacid¿d/
Derechos

,1('uilcs ron sus tlercsho\ cu¡n(lo nos facil¡l rus datos?
Cualquie¡ pcrsona ticne derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos personalcs quc les concieman o no.

I-as personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pcrsonales
(derecho de acceso) asi como a solicita¡ la rectificación dc los datos
incxactos (derecho de rectificación) o en su caso. su supresión cuando,
cntre otros motivos los datos ya no sean necesarjos para los fines que
tüeron recogidos (derecho de supresión).
Iln determinadas circunstancias. los intercsados podrán solicitar la
limitación del tratamiento de sus datos. en cuyo caso! únicamente los
consenaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a
la limitación del tratamiento).
En determinadas circunslancias y por motivos relacionados con su
situación particular, los interesados podrán oponerse al tmtamiento de sus

datos. CNP Partners dejará de trata¡ los datos- sallo que obedezcan a
motivos legítimos o el e.iercicio o defensa de posibles rcclamaciones,
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimicnto (derecho de
revocación del consent¡miento)
En el c¿so de qüe solicite la portabilidad de sus datos a ot¡a entidad
asegumdora (derecho a la portabilidad de los datos). s€ podrá rcalizar.
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar
la misma y siempre y cuando la eñpresa a la cual deben ser comunicados
sus datos tenga operativa la plataforma pora poder ejecuta¡ la portabitidad
(por ejemplo. no se podr¡i¡ realizar si afectan a datos de salud o se traten
de seguros colectivos).
I'uedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente dirección
de e-mail: gdpr.es.peticionr4cnppartnem.eu indicándonos que es lo que
recesita en relacióri con sus datos.
Si prclierc enviamos su petición por cone(, ordinario:
CNP Part¡ers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jeróoimo no 2l
28014 Mad¡id
Por favor, no olvide indicar que s€ pone en contacto con nosot¡os en
relación a la protección de datos personales.

Si no rcspondiesemos satisfacror¡amenle a sus peliciones o quicre
prcsent¿r una reclamación lo puede hacer a truvés de email
¡r\r1e e cionJ(r lülicnrc 2r !!l1)¡fil(!!l¡-!u o a lravés de un escrito en el
dom¡cilio anles indicado perc dirigido al Árca de Pro¡ección del Cliente.
Fln todo caso, puede acudir a la agencia cspañola de protección de
dalos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus

derechos cn esta materia. En su págin¡ web puede encontra¡ información
adicional y complementaria sobre todos estos derechos. le adjuntamos
un Iink asu páginaweb: httpsJ/tnvw.agpd.evpo(alwebagpd/index-ides-
idphp.php
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r:Dracro! q¡ndor & rbMlE6B v'*ü¡¡r¡ s r. s¡ J!yn'¿rr, s .aftr", : {J¡r¡ I or fr¡ ) ¡.\r 
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I

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA ItiFORlltACtON QtrC A CONTTNT"\CION- SE DETALLA \', [\ Et, f ASO D[. QrrE [_St i_ DE
ACI-jERDO, ACEPTE LOS DISTINTOS T&\TAMTENTOS DE SlrS DATOS (lONFORltlE SE INDI( 

^ 
A COlilLl t ,rttlt)x:

> Dgbl&llorugld usa-dg Sus dafo,s dc salud en caso de sirieslro. oara lx tramit¡ción. rrerilasión ] l¡ouiil¡ción del mismo. d¡do oue ¡le
lo contr¡rio no se podrá ej€cut¡r el contr¡to:

tr Acepto. co lbnne r lo auterior. altratamisnto dc los datos dc salud pxra la!.iccución dclconlr toporl¡prop¡¿r
ascguradora o a través de un proveedor de CNI' l'frrtners pard la iÍiünilaciór) ) liqui(lación llel siniestro.

> Si acepta lo siguiente, sus datos podñín ser t¡atados para remitirle ofértas come¡ciales de CNP Panners por medios electrófiicos. así como
información sob¡e productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de ma¡keting que CNP Partners vava a llevar a cabo
de cualquier tipo (entre otras, campañas. proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Aceflo el tratanriento de mis dalos p¡ra resibir olcñas conrcrcialrs por nredios clccrt.(irieos. inl-on¡¡cirin sobr|
prodrclrls d isl irrtos a los con lrat¿¡dos. sobrc accioncs nr arleting. rta I izaci(in dr c¡)c tlcslt s dc s¡ t is f'¡rcl irir r c n r i(J

de De\\sletlers (lodo dllo incluso por nrcrlios electóiicos).

) Si acepta lo siguiente, sus datos podráa ser comunicados a ol¡as empresas del Crupo al que pertenece CNP Partners. para que Ie puedañ otiecer
información comercial sobrc sus productos y servicios. rcalización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas. proycctos.
sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y temática). asi como envio de newsletters. porcualquier medio (enlre otros. postal. telélbno. e-mail).

tr Accpb l¡ comunicacirln dc nis datos a las cmpresas dcl (;rupo.r¡ quu pcrlc ccc ('Nl) llnrlncrs pitra lincs
conrerciales y de markcting .v rcccpción de DeBsletlers (por cMlqrri.jr r¡cdio).

> S i acepta. sus datos podrán ser tmtados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de m arketing con el obj elo de conocer sus pre Ierencias
y necesidadesy. en su caso, y e[tre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar prod uctos en base de dichas preferenciasv necesidades.

tr 
^ccpto 

cl tratamicnk) dc mis datDs püa la clabor¡cirin dc pcrJilcs con fiocs conrcrciarlcs v da mirrkctinB.

El prcs{nt contr¡to s. rig. F)r l¡s COIDICIONES GENERALES, por hs CONDICIONES PAR I I('trl.ARES r por los ere¡os r Apendiccs qr..mir, t¡ untidrd
A§tgu rsdor¡, y qu., .n 3u conj u ¡tq cofrstituycn el Coltr¡to de S€gurq csreci.ndo de vslor y ef.do por §.pr redo. Lás (l¡iurulas de hs CON l) I(llON ES C E\ ERtLfS
§on dcstrroll¡d¡s y, cn su c¡so, modif¡crdrs por.st¡s CONDICIONES PARTICT:LARES En (Aso de discrcpflncia entrc lo est¡bkcido en lss CO\DICI()\!;S
CE\ERAI,E.Sy lo prct¡do.n lssCO\DICIONES PARTICIILARES, prcv¡l.c.r¡n ést¡! sobr. rquéllss s¡lvo que dich¡ dis(rrp¡r¡rci¡ derivr d. pflctos rontra t¡ trt, t,
morelo el ord.n público, en cülo c¡sosa antenderón tlülos dc plcro d.r.rho. lgurlmenl.l¡s presenf.§ CONDI(lONES PARTIC[TL..tRHS son emitidrslomAndo (omo

b¡sa hs dcal¡rrcioncs dcl tomedor. al cücstioffrio ñódico o.n c!§o de s{r ¡sí reqüarido por l¡ comprñis asegurudom de ¡cüerdo con lfs prurbss qüa sa coísidercÍ
necesár¡as p¡r¡ un¡ corr.ct¡ vslomción d.l ricsgo.

A los lf€ctos d.lo dispucslo cn los ¡¡lículos 122 y siguaentes d.¡ R.gl¡m.nto de Ordrn¡ción, Sup.rvisión r Solr.¡ciA d. l¡.s Enlid¡¡des Asegür¡doms y Rcaseguradorás.

¡probrdo por R.¡l D.crero 1060/2015, da 20 dc novi.mbrq ¡mbos irclüidoq .l 'l om¡dor del s.gum reconocc hslÉr rrcibidq €n t, mism¡ fechA y (on sntcriorid¡id
¡ l¡ ctl.br¡ció[ dcl prcsenl. cotrIrslo, Note Inform¡tiv¡ compr€nsiva de lodos los rspactos rel¡tivos ál prcs€nle seguro que se tuttampl¡rn en lor cit¡dos pr.r.ptos
rcEl¡¡nent rios
ELTOMADOR Df,CLAR{CONO(]fR Y ACI]PI'AR QT]E LAS PRESENTES CONDI(]IONES PAR TICTIL{RESANT'LA\ I'STISTI'I I I }]\ ('I ALESQT IER,{
Ol ETS QUE §E HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido v conforme.

Expedido en l2 hoj¡s insep¡rables, en M¡drid r 05 de Febrcro

EI, TOIlIADOR'ASEGURADO I EL ASEGTI 1,.\ El{]lD;\l),tSli(iL R,{DOR\

D. S¡I)ITIACO DO[,tINCTIEZ VACAS
D i rccto t Getera I A dj unto
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CONDICIONI.]S
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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