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DATOS DEL TOMADORIAS ECURAOO

NOMBRE Y APELLIDOS: MERCEDES DAFONTE POMARES

-___..r.*---'-'--

DNI/NIE:

DOtVtCTLtO

POBLACION

75757661tv]

EFUNCIoNARIo E AUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISfA EUROCAJA RURAL

CAPIÍAL lñlClAL SOLICITADO: 112.154 84 €

NACIMIENfO: 22t111978 TELEFONO: 633613366

C POSTAL:

PROV¡NCIA MADRID

SIf UACION PROFESIONAL:

Icurxrr ruete reueonel EcUENTA AJENA rNoEFrNrDo lornos

TrPo DE PRÉsrAMo: HrPorEcARto

N. oE ExPEotENIE oE PnÉstll,lo: 336316345s

FECHA VENC¡MIENTO PRESTAMO: O1,i1Ol2054 OURACIÓN PRESTAMO (MESES) 420

2E916

LEGANES

.l

CUOTA ORDINARIA MEñSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO 413.06 €

DATOS DE¿ SEGURO:

FECHA DE EFECÍO. ollrol201s

Desernpleo: Taab4adores por cuerta ajeña con cor¡taato indefnido

de duración supe.ior o igual a 6 meses con jornada laboral igual o

superior a 25 lloras semanale§. Excepto Funcionaaios- Público§

lncapacldad Temporal: TÉbajadores por cuenta propiá

(éutónomos), tr¿baiadore§ por cuenta ajena coñ un contrato laboral

temporal, trab€jadores por cuenta ajena @n un cofitrato laboral

irÉefnido que no estéñ cubiertos por la gErantíe de Pérdida

l.voluntaria de Emplco y tuncionarios públicos.

Ho6pttal¡zación: Aquellos TomadorerAs€gurados que en el

rErErto de produc¡rse el s¡n¡estro no tengan ningún tipo de aelacjón

laboral, ni por cuente propia ni por cu€nta aiena.

ASEGURADA: 50,oo% IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL: 206,54€

FECHA DE VENCIMIENTO Ol/10/2024

carercla ln¡c¡ali 60 días
Prestación máx¡lna: '12 paoos consecutivos o 36 pagos alternos en total.

Capital lláximo:'1.800€

Carencia ln¡c¡al: 30 días por enfermedad. Eñ los supuestos eñ los que la lñc¿pacidad

Temporalse debá a un accidente no se aplicará c€rencia inicial alguña

Prestación máx¡ma' 12 pagos consecutlvos o 36 pagos alternos en total.

Cap¡tal Máximo 1.800€

Careac¡¿ ln¡c¡al: 30 dÍas por enfemedad En los supuestos e¡ los que la hospitalización se

deba a un acodente no se aplicaÉ c€rencia lnicial alguna.

Prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos álternos en total

C¿p¡tal luárlmor 1-800€

pRtMA úNtcA DEL SEGUR9T Et presente seguro se contrata por un pe¡íodo iñíciat de 5 años a contar desde la fecha de étecto del ñ¡smo'

transcuü¡do dicho peri¡do et asegurad} podiá renovar las cobeñuras obieto del prcsente contato, con periodiciddd mensual hasta que ocufia

algunadetasc¡rcuns¡anciasquesedetallanenelapaftadogdelasprcsentescondícíonesParliculares.

PRIMA OEL SEGURO
PERIODO

coNsoRcl0 LEA
ItlPUESfO

SOBRE PRIIIAS
IMPORTE
RECt80

TOfAL 0,17 € 49.58 € E77 38 €

BENEFICIARIOS:
El Torn¡dorfAaagurado &.ign, Gon c¡rácter lrr€vocable: EURoCAJA RURAL

CITENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA ÉL PAGO DE LA PRIMA:

ES25 3081 0223 1433 8034 6720

t' N' DE ARCHIVO

A00010700000671 58
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GñRTN ERS
CONDICIONES PARTIGULARES
SEGURo oe pRolecctó¡t DE pAcos

NOMEREOE LA ASEGURÁDORA. CN'
I¡EOIAIOR EIJROC¡.]A RURAL MEO A

PARTNEn§ 0E sEOLrRos Y iEASEoLIROS, S.A. dor¿¡ú..n C,ÉE & sr J66rro, 21 . ?301¡ Mrd (E!p.ñát
OÓN op.r&or d. Se.§egúo! V mslldo §1.. @n &ña lÉ én d[¡.J€ 2 - 4t¡O¡ fOLE0O (ESPAñA)

ÑA]1]RAL€Z¡OEL NIESGOC¡JBERTO NoVi,.
CoñCEPÍO PoR ELCUTA SEASEGURAT Pd.@de pr.pÉ

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima ¡nscrjta en et Registro de Entjdades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 mn el número
C-559 con domicilio social en Ca.rera de San Jeróñimo 21, 28014 [,,!adrid es
quien asume la cobertura de los .iesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la act¡vidad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Min¡sterio de Economía, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de SeguDs y Fondos de
Pensaones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimieñto
hospitalario cualquier hospilal, cl¡ñica o sanatoño, tanto público como pnvado,
que disponga de la iñfraestructura necesaria para diagnosticár y realizar
tratamientos teraÉuticos por facullativos legalmente autorizados para el
ejercic¡odesu profesión. A losefectosde esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clinic2 o sanatorio las siguientes instituciones:

- Clinicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal
objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátricas

- Residencias de ancianos, certros de día y centros para eltratamienlo de
drogadictos y/o alcohólico6 y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, eslélicos,
adelgazamieñto u otrostratamientos similares

- Dicho establecimiento debe estar atendido por ún médico las 24 horas de¡
d¡a.

- A ios efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para eltmtamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objelivo sea el tratam¡enlo de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias dé ancianos, asilos, centros de dia, c¿sas de reposo y

cenl.os para eltratamier¡to de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamieñtos naturales, teÍmales, masajes. esléticos u otros

tratamientos similares ceñtros d9 salud. balnearios.
1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán conúatar la presento Póliza de Seguro las personas fis¡cas
que reúnan las s¡gu¡entEs cond¡ciones:

1l Ser ütulares de un préstamo hipoteca¡¡o, formalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za modianüe la firma de las Condiciones
Particula1es.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la edad dsl Tomador/Asegurado esté comprendida eñtre los l8

y los 60 años en la f€che do sfecto.
5) Encontrarse eñ estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de enfermedad,

y no padec€r n¡nguña enfermedad do caÉcter evolutivo n¡ esta¿ en
la Fecha de Elscto dgl Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta qusda defnida en las presentes
Condiciones Particular€s.

6) Cot¡zar a la Segurldad Sgcial o estar en s¡tuac¡ón dE alta en
mutual¡dad, montep¡o o insütución análoga que la leg¡slación
det6rmine-

7) Además para Ia coberhlra de Desempleo:
8) No conoqer, o estar eñ s¡tuación de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nción o suspens¡ón de su rolac¡ón laboral por cualquiera de las
causas quo darían derBcho a la prestac¡ón do Oesempleo en base a
está pól¡za.

9) Además para la coberb.a del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
HoBp¡tal¡zación: No padecer n¡nguna onfermedad de carácter
6voluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaña mensual del pÉstamo vinculado a esta pólza de sequro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gaslos, mmisiones o pagos que debiera hacer
el Tomado./Asegurado en clJmplimiento de lo pactado en el contrato de
pÉstamo vinculado a esta Póli¿a.

cP_PPl-v1)I !i520r3 nM2!€32

El irñporte de ¡a suma asegurada no será super¡or, en n¡ngún caso, al
¡mport6 ñáx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara ol
incremento del capital prestado, supondrá la anulación de la pr6ente
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consumida,
Cuando cl Tomador/Asegurado haya realizado amoñ¡zaciones parciales
del préstamq la Entidad Aseguradora procederá a adocuar la suma
asegumda de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Cond¡ciones Part¡culare§.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se 6tablece un

pedodode carencia iñicial de 60dias naturalss, a contar desde la fecha
de efecto del sequao. A efqctos de comprobar que en el momento del
acaec¡r¡iento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo ds carenc¡a
iñ¡c¡al, se enténderá que la situación d6 desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinción o suspensión do la rglac¡ón
laboral por las causas señaladas eñ esta pól¡za, y además soa
acred¡tado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo susütuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a ¡nic¡al de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de eúecto
de¡ seguro. A gfectos de comprobar qu€ en el momento del
acaécim¡ento del siñiestro ha transcu,r¡do ol poriodo de careñcia
¡n¡cial, se entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad tomporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante do la
lncapac¡dad hub¡era sido diagnost¡cada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡a¡, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o médico o facultativo
autor¡zado y asi lo rat¡frquen los serv¡cios méd¡cos delasogurador s¡
se cons¡deraso necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Teñporalso deba a un acc¡dente no se aplicará carencia inicialalguna.

. Para la ga.antía de Hospital¡zación se establece un per¡odo dq carencia
¡n¡cialde 30 dias natu.alesa contardesde lafechado €fecto del Eeguro.
A efoctos de comprobar que eñ el momento de acaecim¡ento del
sin¡eslro ha transcurrido ol periodo d6 careñcia inicial, se enteñderá
que la s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón so produce eñ la fecha que
apar6zca consigmda en el iñforñe de ¡ngroso en el correspond¡onte
establecirñiento hospitalario en el qué el Tomador/Asegurado se
encuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto do produc¡rse situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Ernpleo subs¡gu¡entes a una s¡tuación anter¡or de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemn¡zación por parte de esta póliza, se
procedeaá al pago de ñuevas prsstac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado do fonna act¡va a uña ñuova relación laboral como
trabajado. por cuenta ajena por un periodo m¡n¡ño de 180 dias naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya suporado el periodo de prueba establecido
corrospondi€nte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrado no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de p¡oduc¡rse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a
una anter¡or lncapac¡dad Temporalquo d¡o lugara iñdemn¡zación por parte
de está póliza, la aseguradora procederá nl¡evamento al pago de
prestac¡onss transcufiidos '180 dias naturales, ¡n¡nterump¡dos en
s¡tuación de alta en el régimeñ coÍespoñd¡ente, desde el fin ds la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad causanto sea la misma
que originó la lncápacidad que d¡q lugar a la indemnización por párte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
onfermedad d¡süntá la áseguradom procGderá nuevameñte al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcun¡do 30d¡as naturalos in¡nteÍumpidos
eñ situación de alta enelrógimen corrGspondiente, desde el fin de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
En el súpuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡tali2aciones subsigu¡eites a una
anter¡or a la Hosp¡talización que d¡o lugar a inderhnización por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de pr€staciones
lranscurridos 180 d¡as naturales ininterrurnpidos, s¡ encontrarse on
situación de Hospitalizac¡ón tal y como Ee descr¡be en la presente pól¡za,
desde el fin del úlür¡o alta hosp¡talar¡a por la cual el asegurado hub¡eso
estado porc¡biendo la correspondiente prestación s¡empre que la
enfermedad causante sea la misma que orig¡nó la Hospitalizac¡ón que d¡o
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lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subsiguierite ao doba a una snfemedad disünta la

asegurEdora procederá nugvañentg al pago de prestacion6 cuando
hayan transcurr¡do 30 d¡as naturales ininlerumpidos sin encontrarse en
s¡tr¡ación de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En El supuesto de produc¡rse Hospilalizac¡ones subsigu¡ent8 debidas a
causas acc¡dentales no habrá p€riodo de caronc¡a.
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza e¡ los

térmanos previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se ¡ndican

tenieMo en cuenta la situación laboral del Tomado./Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4,1, PÉRDIDA INVOLUNTAR¡A DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póli¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaja.
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su sa¡ario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los funcioñarios públicos, que:

a) Lleva. trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que muse baja, con una jomada no

infenot a 25 horas semanales mt¡zando en el Régimen Gene.al de la
Segundad Soclal y estar registrado en el Setuicio PÚblico de Empleo

Estalal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabaio.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio PÚblico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Esiatal.)
Si en el que en el momento de ¡ncunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestaciÓn pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuencja de contingencias comunes. dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlía. a la Pestacióñ de

Desempleo en su nivel conlnbdivo
4.I.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EI\4PLEO

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situacrón de desempleo del

fomadoíAsegu.ado, computados a parlir de la fecha de suspensión o extinclón

de la relación laboral. Oe no perñaneoor lo§ 30 d¡a§ consecutivo6 en

s¡tuac¡ón de Párdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Enl¡dad Asogurador¿ ño

abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bgnsficiar¡o designado en la prcsents

Póliza con el l¡mite máximo de 12 pagos coñsecuüvos o 36 pagos altemo§
en total y siEmpre que dicha situación de desempleo ocuna durante la

v¡gencia del seguro, haya transcurrido €l periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡guientes c¡rcunstanciG:
Ettincióñ de la Relac¡ón Laboral:

a. En virtud de expediente de rcgulacióñ de empleo o despido colectivo

b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas delerminen la extiñción del contrato de trabajo

c. Pordesp¡do improcedente o nuio

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previslos en los articulo§ 401 (movilidad geográficá), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modiicaciones suslanciales de las condiciones

de trabalo), 45.1.n (por decisión de la lrabaiadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los

Trabajadores (R D.L 2r015 de 23 de odubre).
t En ürtud de resolución judicial adoplada eñ el seno de un procedimienlo

concursal.
g. Suspensión de Ia Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la milad, al meno§, la jomada de trabajo por

dicha cáusa.
EI derecho a devengo de la indemnización cesará en el momeñto en que el

Asegurado reanude una adividad laboraL reñuneiada, aún de manera

Daro¿l en los lémlnos descntos por la normatlva laboral española.
4.T.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sitL.iacióñ de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre eñ cualquiera de las sigoierÍes

situacrones:

a) Cuando haya sido desp€dido y ño reclame en üempo y forma
oportunos cont¡a la decisión empresar¡al, salvo porsxünción de
contrato der¡vada de exp€dientg de regulaciór de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado on las causás objet¡vas prev¡stas en
el artículo 52 del Estaürto de los Trabajadores (RD.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se exünga por ¡ub¡lac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomadgr/Asegurado o por
expiracióñ del tienrpo conven¡do y/q finalizac¡ón de la obra o
scrvicio objeto del conlrato.

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scontinuo en los periqdos
en que cafezcan de ocupac¡óñ efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mproc€dente o nulo ol despido por
sentencia t¡rmo y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al t.abajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
fomador/Asegurado o no se haga uso, eñ su caso, do las
acc¡ones previsla6 en la legislac¡ón v¡gento.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el ro¡ng¡eso al pussto de üabajo en
el caso oñ que la opción entre indemn¡zación o readm¡s¡ón
corre§pond¡era al trabajador o §e estuv¡era eñ excqdenc¡a y
venc¡era el periodo frjado para la misma.

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jub¡lación ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nturior
al 50% de su jornada laboral, o cúando la ¡ndemnizació¡ por
despido cons¡sta on una renta tsmporal pagadera en momeñto
del d€spido hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ón (pre¡ubilac¡ón).

g) S¡ el Tomado/Asegurado tiqne derecho a perc¡b¡r uñ salar¡o por
parte del empleador, so exceptúan de este §uPuesto lo§

complementos salaaiales pactados colgctivamente eñ los
expcdientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea monor del 50% de la
legalmente establecida.

i) Cuendo el trabajador cese volunta añente su puEsto de trabaio.

¡) Cuando la exünción del contrato sea declarada procedeñte por
sentencia firme, o siendo as¡ not¡f¡cado al Tomador/As€gurado
por parte del empresario, este no haya rcclamado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del ñivel cont¡¡but¡vo del
Servic¡o Públ¡co do Empleo Estatal (on adelante SEPE).

l) Si la prestación ds Desempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE se
recibg en forma de pago único.

m) Cuando e¡ Tomador/Asegurado sE acoia voluntariameñte a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relación Laboral dei Tomador/A§egu.ado lo fuera cgn uña

empresa propiedad del ámbito fam¡liar de ésts ha§ta el segúndo
grado de consañgu¡nidad o afin¡dad, así como on l(,6 casos en
que el Asegurado o un f¿mil¡ar suyo ha§tá el sqgundo grado de
consañguin¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el

administrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el

Tomador/Asegurado f uEra soc¡o con presencia o ropresentación
directa en los órganos de admiñ¡stracióñ de la Soc¡edad,

4.2, INCAPACIOAD fEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lñcapacrdad Temporal la

alteración tempoÉl (siluac¡ón fisica reversible) del eslado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente debida a un accidente o

enfemedad, y que determina la impo§ibilidad del Tomador/Asegu.ado para

ejercer lemporalmenle su activrdad remunerada o profesión habitual, originada

aiena a su voluntad.
Estarán asegurados freñte al riesgo de incapac¡dad lemporal el

Tomador/AseguÉdo que en el momento de incurir en dicha siluación tuviera la

condición de autónomos (Trabaladores por qJenla propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen G€neral de la Seguridad Social trabajadores
porcuenta ajena @n un contr¿to laboral temporal. trabajadores porcuenta aiena

con un contrato laboral indelinido que no estén dbierlos por la garantía de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacrdad teñgan su

ongen u ocurran con postefiofidad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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El Asegurado, en el momento de la c{nlratación. debe enconkaBe en buen dl Cualquier enfsrmedad, dolencia, 6tado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratam¡eñto
de un méd¡cogn los !2 meses anter¡ores al inic¡odela cobertura
de la presenúe pó¡¡za con anterior¡dad a la contratación a la
póliza, as¡ como ias secuelas producidas porel¡as, asicomo ¡os
defectos de ñacim¡ento y las enfemodades congén¡tas.

e) Las inte¡venc¡on€6 qu¡rúrgicas y trat¿m¡entos mádico6 y/u
odontológicos que no ssan esEnciales por razones m&¡cas y
sean demandados por el Tomador/Aseguaado por lazones
psicológiqas, personales y/o estáticas, siempre que no se doban
a secuolas de accidentes produc¡dc con postqrioridad a la
fecha de eñocto de la cobertura delseguro.

f) Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que ténga como
manifustacióñ única el dolor, salvo que sxistan ev¡dencias
objet¡vadas por est¡d¡os méd¡cos complementadoG
(rad¡olog¡as, gammagÉñas, escáneres, T.AC, etc,) que
demuestren la ex¡stenc¡a ds alterac¡ones y lesiones que

iustifiquon el dolo. caus¡ de la incapac¡dad tempor¿1.
g) Cefaleas, onfermedades ps¡qu¡átricas y mentales, incluyendo ol

estrés, ans¡edad, dspres¡onés y afecc¡ones siÍrilaBs, aun
cuando dichas eñfermedades y atucc¡onos hayan sido
d¡agnosücadas y hatadas por un már¡co espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las onferñedades o les¡onss der¡vadas de la prácüca
proles¡onalde cualquier deporte, de la partic¡pación en apueslas
o competic¡ones, y de la práctica como aficionado o profos¡onal
de activ¡dadcs de alto riesgo, asicomo los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos sin el correspond¡ente permiso
exped¡do por la autor¡dad competgnto y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comercia¡es en línea reg ula r autorizada.

¡) Las curas do rcposo, tormales o d¡etética§.
j) Aquellos Asegurados que están percibiendo una pens¡ón de

inval¡dez o que estén tram¡tando en El ñomento de la
contratac¡ón del seguro la incapacidnd permanente absoluta.

4,5, INCO¡¡PATIBILIOAD DE GARANTÍAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria delEmpleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitali¿ac¡ón soñ excluysntes entre s¡ dopsndi€ndo dg la situación
laboral en la que so encuentre el Tomador/Asegurado en el momonto de
produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un TomadodAsegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria dol Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, ñ¡ por Hcp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el rcsto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hospital¡zación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asimismo. el Beneficiano no lendrá derecho al cobm de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contngencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de:

'1. Los r¡esgos extraord¡narios sujotos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Coñipensac¡ón de Seguros.

2. Los que no dsn Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conf,¡ctos armados, haya o no

preced¡do declaración of¡cial de guorra.
4. Las co¡secusncias d¡rectas o ¡ñdirsctas de la reacc¡ón o

radiac¡óñ nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va,
5. Suicid¡o o la tentaüva del m¡smo durante la pr¡mera anualidad de

seguro.
6. Lossiniestroscallsados intencionadamente/yoluntadamontoo

por mala fs del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dsclarado as¡ jud¡c¡almento.

7. Los s¡niestros ocuridos co¡ño consscuenc¡a de úsmblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y otaos foñómonos
sismicc o meteorológ¡cos de carácter extraord iña rio,

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagáda.
9. Lo6 Califcados por el gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catást¡ofe así como ep¡derÍias y pandemias.
'10. Las consecuenc¡as de guer¡as o de otras circunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllo6 otros supuestos que tengan la
consideración de fuer¿a mayor de acuqrdo con lo prev¡süo en el
art¡culo 1.105 del Código C¡v¡1.

estado de salud, sin síntoma de enfemedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácler evolutivo ñi sertitulares de una pestaoón penódica o prestación por
invalidez.
4,2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ertidad Aseguradora abonará al Beneflciario la Suma Asegurada. por cada
período completo de 30días conseqjtivos en §iluación de tncapacidad Temporal
del TomadolAsegurado y una vez transcur do el periodo de carencia inicral, los
pagos sucesivos poresta preslación se realizarán porcada periodo completo de
30 d¡as naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días conseculivos en situación de
lncapacidad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento eñ que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
rcmuneBdo/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunet-ado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnizacrón será en lodo caso la suma asegúrada, auñ
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Part¡culares cln el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocufn durante la vigengia del seguro y haya transcuÍido el periodo de careñcia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la prcsente póliza se entenderá como hospital¿ación la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjm¡ento hospilalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡úrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizaoón el Tomador/Aseguradol
. Que eñ el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles nj para la cobertura de pérdida ¡nvolunlaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siñ¡estro no tengan n¡ngún tipo de
relación labora¡, n¡porcuenta prop¡a n¡ por cuenta ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momenlo de la
contralación de baja laboral por ra¿ones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza. de
producirse ¡a hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma ¿segurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el perjodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos serán por
c¿da periodo completo de 30dias naturales consecltivos dicha siluación. De no
psrmanecer los 30 dfas coñsecutivos, en s¡tuación de Hospitalización, la
entidad asaguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario desiqnado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en tolaly siemp.e que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocurÉ durante la vigencja delseguro y haya transc!¡rido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,
consecuentemenle. no se pagará preslación alguna en aquellos s¡niestros que
resulten o sean consecuencja de las siguientes situaciones:

a) Entemédades, los¡or¡es y complicacionss causadas d¡recta o
¡ndirectamonte por voluntad del Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la rqalización de actos notoriamente tBmerar¡os
qué enttañen graveg ¡¡esgos para la §alud.

b) El embarazo, partg o aborto as¡ como los p€riodo6 de descanso
voluntario y oH¡gatorio que procedan en caso de matomidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asggurado se eñcuentre
bajo la infuencia del alcohol, drogas toxices o estupolac¡entE;
los que ocurran en estádo de pgrturbac¡ón meñtal,
sonambul¡smg o 6n desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legitima defunsa; as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón
delicüva dgl Tomador/Asogurado, declarada jud¡cialmentg, o su
resistenc¡a a ser deton¡do.
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6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en c¿da momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar Ia larifa de
prima en los aniversanos mensuales una vez transcurida ¡a dúración inicial de

5 años si existen cambios nomal¡vos, legales y objetivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada vanacióñ debe
ser comunicada al Toñador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/AseguEdo del Seglro podÉ rescindir Ia póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única ducnte cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurido el p€riodo de duración inicial, se pod¡á

renovar por periodos mensuales de acuerdo coñ lo establec¡do en la página

primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo pacto en coñtrano establecido en la póliza, el

abono de las primas se realazará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/AseguÉdo cualquier gaslo

derivado del medio de pago utilizado
En cáso de impago de la prima única, el segúro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas s8uientes. la cobe(uÉ del

aseguradorqueda sL¡spendida un mes después del día de su vencimienlo. Sila
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda ext¡nguido. En

cualquier ca$o, la Entidad Aseguradora. cuando el conkato esté en suspenso.

sólo podrá ex¡gir el pago de la pnma del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensu¿les la Eñtidad A§eguradora comunicárá a lravés

de una carla enviada aldomic¡lio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el momento en el qúe se produ¿ca un segundo impagode la prima

meñsual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las primas mensuales en lo§ supuestos de renovación, podrá re¿lizar las

modmcaciones que se establecen en elpreseñte apanado. Estas modifcaciones

una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazomáximo

de cinco dias hábiles. supondrán Ia emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro q€ una vezfimado porel Tomador/Asegurado surtién efecto desde el

dia de la solicitd
Anulación dsl S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operación

de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegu¡ado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el importe conespondienle a los recargos e

impuestos satisfechos Una vez realizado el extomo de la prima. la Entidad

Asesuradora queda.á liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

ext¡nguido el contralo de seguro.

Modificación de la suma asEgurada. La amortización anticipada parcjal del

préstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembdso de la parte de la

prima no consumida conespondieñte a la parte amortizada antic¡padamente del

préslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuesios

satisfechos, conlinuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe del péstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amo(Éación parcia¡ realizada por el Tomador/Asegurado.

El procediñiento de elornos descrito en el presente apartado cuando se

produzca la amort¡zación parcial del préstamo, no será de aplicaoón, una vez

transcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.

9,- IJU}<ACIOR I,]EL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inic¡al de 5 años a conl¿rdesde la fecha de efedo
del mismo, tEnscunidodichoperiodoel aseguradopodrá renovarlascoberturas
objeto del presente c¡ntrato, cln periodicrdad mensual hasta que ocu.ra alguna
de las orcunslancias que se detallan a continuación:

- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha eñ la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstaoc¡a se dé con añteriondad al veñcimiento de la operación
de fnenciedón

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las pEstaciones @sará en
el momento en qLe teñga lugar el primero de los siguienies evenlos:

a) La fscha 6n la cual todas las cantidadea debidas por el
Tomador/Asegurado a la entidad prsstam¡sta por sl Cont¡ato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a osta póliza do seguro fueran
reembolsadas a la Entidad Prestam¡stá.

b) Al alcañzarsE la fgcha de teminación del ConÍato de
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoa osta pól¡za, aunque noso hub¡eran
reembolsado todas las canüdades debidas en v¡rh¡d del
m¡smo.

c) La fqcha en que ql Contrato de Finañc¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro tgrm¡ne por cualqu¡er causa,

d) La fecha en la cual el Aseguradq alcancG la edad de 65 año6,
o en ¡a fucha en la qu€ se cese sn toda actividad profeg¡onal

rcmunerada, o en la ftqha de ¡ubilación o do prejubilac¡ón
cualqu¡em que soa su causa, excepto para la garantia de
hospitalizaq¡ón.

g) La fecha de fállec¡m¡ento o de doclarac¡ón del estado ds
lncápac¡dad P€rmanente del Asegurado en cualqui€ra dg
sus grados o Gran lnvalide¿

D La f6cha en la que se prodEca una subrogación, cesión de
la pos¡ción o cualqu¡er transmisión dg ¡os derochos y

obligac¡ongs de las paftes quo ¡ntory¡enen en slConüato dg
Finanq¡ac¡ón.

g) As¡mismo, la cobortura tem¡nará en la fecha 9ñ la que el

Asogurador haya pagado el númsro máximo de
Prestac¡ones consgcuüvas q al!érnas por lncápac¡dad
Temporal, Hosp¡talización y/o Pérdida Temporal lñvqluntar¡a
de Empleo que se han fi¡ado en €sta póli2a.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amortización totalantic¡pada de la

operación de fnanciación a la que se enq.rentra vinculado el seguro. En estos
casos se procederá según Io establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Padiculares.

Una vez producjdas las renovaciones mensuales transcunidos los onco
primeros añosde la póllza, ésta podÉ ser rescindida anlicipadamenle a la fecha
prevista para so vencimiento mensual, tar{o por la Entidad Aseguradora corno

por el Tomador/Asegurado. En el $rpuesto de rescjsión anticipada del seguro,

esta tomará efeclo eñ el momento en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no cor§umida conespond¡ente

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento ext¡nguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el corfrato en los siguientes casos:
. Por agravacióñ del riesgo. una vez comunicada esta crrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en uñ plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceplala o rechazarla en un plazo de
quince días. Tr¿nscunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de

quince dias, transcuÍidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá.

igualmente. rescindir el cor(rato comunicándolo por escdto al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo.
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a*r*,o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcclóN DE pAcos

¡IOXBRE DE TA AS€CI.]RAOORA C'IP FAR:NEES DE SE6I]IOS Y REiSECL]ROS
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NATURALÉT OFLRIESCO CU8IERTO NO ViTs

coNcEPfo PoR EL CUAL SÉ ASEGURA For@onráprcrb
. De conformidad con lo establecido en el artícrrlo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debada en vía ejecutiva
con base en la pól¿a. Salvo pado en contrario, sil¿ prima no hasido pagada
antes de que se prcdúzca elsiñiestro, el asegurador q uedará liberado de su
obligación.

En caso de fatta de pago de una de las primas sigLrientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencim¡ento.
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guienles al
vencimienlo de la prima se entenderá que el contralo queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador. cuando elcontralo eslé en suspenso, sólo
podrá exigirelpago de l¿ prima del pe.iodo en curso
Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o extingu¡do confome a los párafos
anteriores, la coberlura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su pnma

De acuerdo con lo ostablec¡do en el articulo 22 de la Ley d€ Contrato do
Seguro las partos puedqn oponersé a Ia próroga del conkato med¡ante
una notificac¡ón oscr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
mes6 de antic¡pac¡ón a la conclusión dql porlodo del seguro en curso
cuañdo la oposicióñ a la prórroga sea ejorc¡tada por la Eñüdad
Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga sea eieculada por ql Tomador¿Asegurado.
1,I,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el paoo
de las primas sucesivas.
lgualrÍente para el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza et

Tomador/AseguÉdo, deberá lacilitar ei recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préslamo.
La Ent¡dad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contratadas en
las condic.jones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podÉ disponer que sus médicos. inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado. debíendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus lamiliares dlchas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimieñlo de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestacjón, salvo qw no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o p€rsonal facullalivo en cáso de siniestro por lncápacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañia solicitará al fomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguienle:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

Partes de bala que acredtlen la rncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Socral
juslifiquen al menos 30 dias en incap
Hisloriaf Clrnico o Cedrflcado Nrédr

u Organismo Com
acidad.

petente. que

co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará constar especificamente si existen antécedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóEtico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ación informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
drlrgencras ludiciales y/o aleslado y/o copia del certificado emilido por la
empresa sr se trala cle un accidente laboral- Recibo del préstamo pagado a la fecha del srniestro.- Juslificanle de la tilulandad de la cuenla bancária donde ingresar las
prestacjones.

' Cualquier otra documeñtación sustitutiva de la anteiormente
relacionada o que sea ne@sana para venlicar su valtdez o alcance

En la contiñuac¡ón dels¡niestro:

En la aoertu del s¡n¡estro

. Rec¡bo del prestamo pagado ¿ la fecha del sinieslro.- Justifcante de la titularidad de la cuénta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

. Cualquier otra documenlacjón suslitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesada para verifcarsu validez o alcance.

En la continuac¡ón del s¡niestro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada. Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertl¡ra del s¡niestro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE
- Vida laboral aclualizada y comp¡ela (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar ¡nsc to en el régimen de Autóñomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de confirmacióñ de la baia periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZAC¡ON
En la aosrtura del s¡n¡estro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Segur¡dad Social.

- Parte de hospilalización con especif¡cación de la hora de enlrada ysalida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.

- H¡storial Clinico o Cenific¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especincamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo antenor en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la litularidad de la cuenta bancana donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriomente

relacionada o que sea nec€saria para verificar su validez o alcance
En la continuación d€lsin¡ostro
, Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes qL¡e coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo. elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneiciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacióñ sólo se llevará a c¿bo lna vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefrciario En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Asegumdora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en ¡a defnicjón establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en
la página prime.a de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedim¡ento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en sfuació¡ de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvdunlaria del Empleo de hecho, hásta la primera de las s¡guientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurddo cese en su situación de

lncapacidad Temporal. Pé.dida lnvoluntada del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pRrebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han lijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
12. RÉGtMEN DE REoLAMAcToNEs
'12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arlículo 97 5 de

la Ley 2012015 de ordenación, supervis¡ón y solvenc¡a de las entidades
aseguradoÉs y reaseguradoras y djsposiciones concordantes.

Copia legab¡e del DNliNlE
Vida Laboral aciualizada y completa que iustifique al menos 30 dias en
desemFleo.
Carla de nolillcac¡ón de desp¡do de la empresa en papel de la empresa y
debidamente llmáda v selledá
Cerlifcado de Fmpreta y dos úllrmas nóminas. debidamente frmado y
sellado
Desglose de la ihuidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.
Justificante conespondier{e al rngreso de la indemnEaoón
En caso de SMACiJUEZ, Acta de Conc iaoon. Demanda y Sentenc¡a
Judicial.
En caso de E.R.E.. autorización adm¡nislrativa v mmunicáción de ta
empresa al trabaiador.
Carlá del SPEE aceptando el pago de ta prestación con el pedodo
reconocido.
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CNP PARTN ERS
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2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Benefciarios, ¿sí como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y rec¡amaciones ante el Servicio de Rectamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicjl¡o
en el P'de la Castellana no 44 28046 Madrid y con página web:
www dosfo.mineco.e clamácrones/index aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideEñ que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relacjón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de queias o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaoones previamenle po, escrlo al Area de Proteccióñ
del Claente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡,4ADR|D, y dirección de correo
electrónico ple&!qi9¡!91§!9¡19(Dg4p!¡!eI§19 tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fornuladas por las personas
anleriormente mencionada§, en primera instanc¡a y kas su resoluciÓn
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación añte el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en o^/elázquez no80, 1oD, 28001 [¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacrones(adadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del procedimienlo de resolt¡ción de ¡as quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que elDefensor delCliente
em¡ta y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de redamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculaza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
nia la protección administrativa.
ElArea de Proteccrón alClienle actuará en la resoluclón de las quejas
y reclamacaones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

eslará a d¡sposición de los Asegurados en ias oficinas y eñ la v/eb de
la Ent¡dad Asegúradora, y que les será facililado en cualquier
momento.

I3.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURAOOS
De confomidad con lo prevrslo en la nomativa aplicable en maleria de

proteccjón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (uE) 201d679 del

Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la pmtecciÓn

de las personas fis¡cas en lo que respecta al lratamiento de dalos personales y

a la libre circL¡lación de estos dato§ y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera epresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORITTACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Rosponsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners) NIF

A-2853r'345
+info: información adicional

Firalidad deltratam¡snto de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y elecución de un contÉto de segúro.
+infor infomación adicional

Lqg¡timac¡ón para el tratamisntg de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos ss la ejecuc¡ón dol conttato
de seguro en lostérmanos que frguran en las Condicrones de la Póliza, asicomo
en la Ley d6 Contrato de Ssguro y Ley de Ordenacióo, Supervi§ión y

Solvencia dg snt¡dades aseguÉdora§.
+info: información ¿dicional
Desü natario6
Sus datos podrán ser comunicádos al
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partne6 para la prestación de servicios relaoonados

con el conkato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su contrato,

empresas lramiladoras de siniestros con quien CNP Palners haya

exlemalizado dichos servicios, peritos, etc. .). con los que CNP Parlñers se

compromete a suscfibir el conespondiente contrato de lratamienlo de datos.

" Mediadores (agerdesy/o conedo.es)que hayan inteNenido en la mediación

de su contrato

aP_?a_vo1_052013_4M20É42

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obljgacjones de supervisión y/o para gestión adm¡nistrat¡va y gestión

central¡zada de recursos infomáticos
T.ansferencias lnternac¡onales p¡evistas: Salesforce com E[/EA L¡m¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedoE de
servicios informát¡cos de CNP PartrÉrs.
+info: informaoón ádrcronal

Derechos
Acceder, rect¡fcar y suprimi.los datos, asicomo otros derechos c¡mo se explic¿
en la información adicional
+rnfo: rnfoínac¡ón ad¡cional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamieñto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicil¡o: Canera de San Jeronimo 21. 28014 [¡adrid
Teléfono: 915243431
Correo Electró¡aco: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosi qlpqÉsfollppalleE!!
F¡nalidad del tratamiento
¿Con qué final¡dad tratamcts sus datos?
Eñ coñcreto, dentro de la "Finálidad Pnncipal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la rea¡¿ación del test de ¡doneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para esle fni
. Suscribir, cumplir y ex¡gk el cumplimienlo del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al contr¿to de seguro hasta la

extinción de las obligacior¡esjuídicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las pnmas qLre deba abonar el Tomador bajo el contrato

de segufo y emitf reobos felat,vos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestaqón de serv¡cros por

terceras empresas conkatadas por CNP Partners para el clmplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacjón de

los saniestros a travé§ de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e anversiones;

. Real¡zar evaluaciones delriesgo, solvencia yposiblefraude de forma previa

a la suscripcaón del conlrato de seguro o en cualquier rÍomento de la

vigencia del mismo, irrcluyendo, habida cuenta del inteés legitimo que

oslenta la Erfidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes paÉ evilar fraúde en el seguro y coñ ficheros sobre

solvencia palrimonial y cÉdito;
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entilad Aseguradora a identifc€r al Tomador o cuando su

lratamienlo esté basado en una habilitacrón legal;
. La realización de estudios de témica aseguradora en anál¡sis de mercados

obietivos y perlilados conines aduariales para la deteminación de la prima

en la suscdpción delcontrato de seguroi
. Geslionar, en su c3so, de forma centÉl¡zada los recu§os infomáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partñers.
. Remitide comunic¿rciones comerciales sobre los produdos de CNP

Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemos rsalizar?
Adicionalmente:
/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicG, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, anfomación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, soneo§, concur§os. eventos de

cualquier lipo y lemática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y

envio de nev/slette.s (todo ello incluso po.medios electónicos).
r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perñles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de cmoc€r sus
preferencias y necesidades y, en su c¡§0, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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a*r*.o, CONDIGIONES PARTIGULARES
SEGURo oe pnorrcclóH DE pAcos
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NAIIJRALÉZA OEL RIESEO CUSIERIO Ib I!]á
collcÉPlo PoR EL cual sE ASEGURA Por cu6E prcti.

¿Durañte cuánto tiompo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la
relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez inalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Respoñsable de
fratamienlo.
./ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios e¡ectroñicos, asi como
informaoón sobre produdos distintos a los contralados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán f¡gurar, campañas, proyectos so(eos, concursos. eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacr¡ón y
envio de ñewsletters (todo ello incluso pormedios ele61róntcos)

"/ Si ha aceplado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfiles
con fines comerc¡ales y de mafteting con el objeto de @nocer sus
prefereflcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencras y ñecesidades.

Los tralamientos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecrdo en
el apartado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este doomento de info adicaonal.
Log¡ümación para ol t¡atam¡ento de sus datos
¿Por quó podemos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de s! contrato de seguro. En
caso de negativa a facil¡tar dichos dalos o a que sean tralados, no será pos¡ble
la celebración delcontralo de segurc y/o geslión del contrato.
Adic¡onalmente, sus d¿los serán tratados porlos sigu¡enles mot¡vos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos así como información
sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de qralquier tipo y temálicá) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡ón y newsletlers (todo ello ancluso por medios
electron¡cos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades

,' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaboracrón de perliles mn fines comerciales y de marketing mn el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeoJar las comunicacjones com€rciales. diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podremos lratar sus datos para el cumplimienlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro Ley de Ordenacióñ,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanol¡o, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizacjón a distancia
de servicros financieros, Reglanento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014, pore¡que se completa la Directiva 2009/138/CE. asi
como los Reglamenlos comunitarios de ejeorcjón de $olvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribucjón de Segu.os, Reg¡amento UE, No 1286/2014 de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversióñ
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588¡999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefic¡arios. así como cualqu¡er olra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecle alcorilrato.
As¡ m¡smo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡nalarios
¿A quién se le va a comunicarsus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas de¡ grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofiecene ¡nformac¡ón comercial sobre productos de seguro,
¡ntermediac¡ón a lravés de intemet, y planes de pensiones, informarle soble

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así corno envío de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, telélono, e,mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COI\,IMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha ac€plado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
Así mismo, sus dalos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cartera,
tusión, escisión y transformación.
La trañsferencia lntemacion¿l de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se l¡evaÉ a c¿bo siempre y cuando las mismasestén ¡ncluadas en el ámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de prolección equiparable al español y contarán mn todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos
l\¡añtendremos aclualizada la información sobre transferencias intemac¡onales
que se vayañ a realizar en un fúluro en nuestra u/eb:
https/vrww.cnppartners.es/politic.aie-privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita st¿s datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está lratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asícomo a solicilar la rcctific¿cjón de los datos inexactos
(derocho de rectificación) o en su caso, su supresión cuando. entre otros
molivos los datos ya no sean necesados para los fines que fuemn recogi¡Jos
(derecho de supresión).
Eñ determinadas circunslancjas, los iñteresados podrán solicitarla limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicame e los mnservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derocho a la lim¡tación del
tratañ iento),
En determinadas c¡rcunstancias y por motivos rslaciomdos con su
situación part¡cular, 106 ¡ntsfesados podrán gponeEe al tratamhñto ds
sus dato6. CNP Partners déjará dE tratar 106 datos, salvo que obedezcan a
mot¡vgs legit¡mos o elejerc¡c¡o o defensa d€ pos¡bles rcclamaciones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dsrecho do
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En elcaso de que solicite la portabilidad desus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa ¿ la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por elemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se trateñ de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ede dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu indicéndonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Sipreliere enviamos su petación por cor.eo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Carrera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en conlaclo con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
oroleccroñdelcliente@cnopartners.eu o a través de un escrito en el dom¡c¡lio
antes indicádo pero dirigido al Área de Proteccjón de¡ Cliente. En todo c¿so,
puede acúdir a la agencja española de protecoón de datos que es la autor¡dad
encargada de velar por el cump¡imaento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontr-ar información adicional y complemenlaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página $eb:
https/wvw.agpd.es/ponalv€bagñ/index-¡des-idphp.php
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NolrERE DELAA§EGUE¡¡Of,Á CNFPAnTNEÉS0E SEoURoSY RASEOIRCS,SA. &nEai.d¿¿¡ C¡rd¡d.Srr¿m,m 21 2¿¡l.l UrdlÉ lEÉpáñ¡l
MEDIADOR EURocAjA RURAL M€DuCÓN c,pe.dor d! B*.s.!u6! v hl¡do s.L e¡ doñE lo 6¡ dlt ]ib 2 - ¡5{a¡ ToLEDo {ESPA¡IA)

NAIURALEZAoEL AESGO CUBERTo r,bVila
CoNCEPTO POR EL CUAL SE ÁSEGIRA] Por @nla p@p6

A
POR FAVOR, LEA ATENTAI\,IENfE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DEIALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ OE ACUEROO, ACEPTE
LOS OISTINTOS fRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autof¡¿ar el uso do Sus datos de salud en caso de siniestro. oara la tram¡tac¡ón. pefitacióo v l¡qu¡dación del m¡smo. dado que de

@:
tr Acepto. conforme a lo anterior. al tratarniento de los dalos de salud para la ejecución delcontralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Pañners para la kamilacrón y iquidación del sinrestro

Si acepta lo siqu¡ente, sus dalos podrán ser tratados prra remitirle ofenas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como
información sob¡e productos distintos a los contralados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, csmpañas, proyectos, so.teos, concursos, evenlos de cr¡alquier lipo y temátrca). la realización de encuestas de
satisfacción y env¡o de .¡ew§/et¿e6 (lgdo ello incluso por medios electrónicos).

O Acepto el lralamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios eleclrónicos, información sobre produclos distinlos a los

contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de ne\¡/sleller§ (todo ello induso por rnedios
electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al qúe penenece CNP Padners, para que Ie puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, rea¡izac¡ón de acciones de mafteting de cualquter tipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos- concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temálica), asi como envio de ,ews/ellers, por Cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información ad¡cional

D Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para lines comerciales y de marketing y
recepción de nev6letters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tEtados para la elaboración de perfiles con llnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

0 Acepto el tratamiento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fine§ come.ciales y de market¡ng.

Et preseñte contrato se .¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces quo 6m¡ta la

Ertidad Aseguradora, y que, en su con¡unto, const¡tuyen el Coñtrato de Seguro, careciondo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

CONDICIONES GEÑERALES soñ desa.rolladas y, eñ su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PART!CULARES. En caso de discBpanc¡a entre lo

estabtoc¡do en tas CONDTCTONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, prevalecerán éstas sobre aquálas, salvo quo dicha

discrepancia der¡ve de pactos contra Ia ley, la moral o el orden público, eñ cuyo caso se qñtendorán nulos de pleno derecho. lgualmentE las presentes

CONOiCIONES pARnCULARES son em¡üdas tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuesüonario médico o en caso de ser as¡ requerido

por la corñpañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideron necesaÍias para una correcta valoración del riesgo.

i lgs efectos de lo dispu6to eñ los aiticulo§ 122 y 124 del Regtamento de Ordenac¡ón, Suporv¡sión y Solvencia de las Enüdad6s Assguradoras y

REasgguEdoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos iñclu¡dos, el Tomador de¡ seguro reconoce habor rec¡bido. en la

mismJfecha y con anterioridad a la celebración del presente contr¿to, Nota lnfomativa comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro

quo se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentar¡os.

Ét roueoon oecuRA coNocER y AcEprAR ouE LAs pRESENTES coNDlctoNEs PARTICULARES ANULAN Y susrlruYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIIOO CON ANTERIORIDAD'

Leido y conformo,

Hecho pqr dupl¡c¿do, en 10 hojas inseparables ex pedidas por ambas caras, en MAORID a 0'l do Octubre de 2019

EL ASEGURADO LA ENfIOAD ASEGURADORA

O. Santiago Domingu€z Vacas
Director General Adiunto

p.{¡ do1\¡¿d¡d,htu!¡19 lrt!3991 E } d.lLibro dc se'§lá&¡. folo l95 ho,. 
^'33.230. 
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Gño,*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRoTEcctóN DE pAcos \

stGL:as ri :@¡ r 5r ¡oñJiltlC&OR tltoc¡¡ e!ür !¡r.§.r{ !É¡Lá sr e r...J¡¡ TOGo¡
auÁl lt 

^!¡C!$ 
P!.Mr¡¡.s¡

PoR F voR' LEA aTENTAI{ENIE LA INFoR'rlAcloN ot E A coNrll{uAcloll s-E DETALLA Y. EN EL cAso DE ouE EsrÉ oE AcuERoo. AcEpTELO§ OrsrNros rRAr^i{Eft¡ros DE sus oAros corroarr sii¡ióii¡iitbnn¡u¡clo¡¡,
.

E Aceplo. conforme a to alfe¡or. at.tratAmiento de tos dalos de satud para la qsqJc¡ón dat Cohtr¡to por ta propie asegursdo.¡ g a través d€ uñprovéedor de CNp patn€rs porB ¡¡ tr¿r¡itaqón y Lqudación det s¡ni;sto

' si acepla lo srgurenle, sus dalos podrán ser lfalodos para fennlide ofenas con€.c¡ates de cNp p¿fners por r¡edios e¡eclrón¡cos. asi comomlofmaqón sobre productos dislinlos ¡ los contratadgs. Infofinaüon sooie tas accio¡res ¿s marketng que cNp pa.lneE vaya a flevar a cabo deq,alquilr trpo (enlre olras c¿tnpañas. proyecto€, solcos, concuEo§, evenlos do cuahu¡ea ltpo y lemálEa). la reatt¿ác¡ón dq enqresles desal¡slacoón y envio de 
',erv.tellars 

(lodq ello incluso por rnedios e¡eclrgorcos)

Ú Ac€plo el tralamie o de m§ dalos pa.e reclb,, ofertas comerooles por medros electrdnrcos. ¡Írformacjón sobrc productos distmtos a losconlratados, sobre ac.io¡es rnarketing, reah¡ación d€ eñ«,eslas d? sátisfaccÉn v a*¡á-¿" ""ü[fr".-iio ",¡o 
¡nurro por nredioseteclrónicos).

i si acepla lo siguienle sus dsto§ podrdn se¡ cormficados a orras empfes¿s del Gn po al quo pedenece cNp parlners. p¡aa que re Doedán ofecermfofmaoón comsrE¡al sobrc §u§ prod¡Jclos y seMcios. reali¿ac¡ó¡ d; acoones de marteiiog de cuarqurer 1¡ro 1"it;ras. campañás. proyactog.so¡lcos. concu.sos. evedos de q¡alqu€,. trpo y lemalrc¿). es¡ corito eovio de [e¡¡6ieffers,-por cualqrrier nie¡.lO t"ifi" ofroa. poslat. telálono, e.rñarl). +mfo: inlormaaón adicional

D Aoeplo la comunicaqón de mls dato§ a las empres¡s del Grupo al que perlenece cNp padners para fines come.oales y de mr sling yrecepdón de nensle[e.s (por cualqüer med¡o].

' Sl ac¿pla. §us dalos podrán rel tratados pára la elaboraoón de peffites cofl lin€s cor¡erciales y de markelng con et obleto de coñoc¿r susprEGrencias y necesrdades y, en su c¿so, y entre olras. adecuar lás comunicagones .o,*rc¡ales. O,se¡"ipio¿rc¡o¡ en b6se de dichasptefe¡encias y ne{esirades.

Ú Aceplo el tral¡mlen[o de mis dalos para la elabsación de perfites con fines cornerqstes y da msi(eling.

I q'.€s!d. eqru.b s. ig! Po. hr coftplclot.Es GEIIEiALES, Fo. L¡ coHoclot{E¡ pARncUt ARE§ y por t6 .n rory AparÍ cÉ. que cmtr. t.
lqI l.llg,ralotC y qur, en ¡u corü¡xrto, conarh¡ycn ot d.¡o rb Se$¡re, car¡¡bodo dr nlor y rúro por ,.ptr.¿ol f.¡ ctar¡u¡¡r dc t.!@¡{DttoNEs GEI¡ERALES !oñ d€.ttall9: y.-en ¡u c¡o, mo¿tttc¡d4or-€b @a{uctotGs prnúcur.rnÉs. En 

-c.ro 
dc .rbcr¡.nct. mür tool¡sc¡llo or lÚ coa{olclo Eg GEIIEMLE§ , lo FG'do ¡lr l.¡ @a¡DEioItEs PARficuuRes, pr.yrt c¡ran ¡á-ioor ¡qr¡l¡¡, r'rtvo q¡e au¡dt¡cmDrd¡ drrlve de pacto. co|lt |¡ l¡yr hñorrl o.lo«l¡n públho, co cr¡to cüo ¡e oobrdr¿I¡ ¡toa d¡ Dl¡oo drncho. t¡udñanb ta¡ prr¡¡ ¡rcollDEtr} EsP RncuLARfsaonerdüdas tomrndocomo ¡s¡e l¡¡ ¿r*ni¡or¡¡¡dal bm.dor, rl cr¡otborrb ma¿lso orn caoocrarslnquoddo

poa h GmpatL ca¡ur¡dor. de r.uoÍüo coo l.3 püba quo a¡ colr*r.or nacaa¡t¡s prf¡ um coíuca 
"atoncron 

á a.rgo.
A h¡ .hcb. .b b dbpr¡rb sn to. rthutor f¿ , i2a dd R.¡htll rÍo do Oflrootdú, Suf.rybfrn y Sstwnctr ¿oii SñürCü ercgunOoor y&[¡gurdor¡t' lPllb.rb pot Raal occrlto lo3or¿otq ¿o :o ¿r ¡ov¡m¡n, amb6 hclu$o;, .l To¡rAor ¿.r tog,ro ncsrocc t.H. roctbtdq an lr
m|ttñ. tañr y eolr mbdor¡d¡d I h E Nrüú¡clóo &l Et otb coon¡lo, [otr lnloñndt r co¡t¡tpi¡¡"¡ ¿o to¿q r- J¡cctot rctrt"c rt p...enL ¡agutpqug tc GoobñCln on lo¡ cltrdor pocaÉot trghmmt¡rlÉ,
EL IOIIiADOR DEGLARA COfl(TER Y ACEPTAR QIJE Iá!¡ PRES€]{IES COXDIGONE!¡ PARIICUT¡RES 

^¡IIJLA 
Y SI.ISIIIÍYEN CUALESOUERA

OTRA!¡ qUE SE TUEEREN E¡INOO COTI A'¡IEHOE¡'AD.

LrHo !, confgmo,

Hechopor dupllE¡do, sn'10 horas tnaspr'rbtgE orpodldag

EL ASEGURAOÓ

cür¡, oñ UAoRID r 0l d¡ Octl¡bl" de eot0

LA ENNDAD ASEGUñAOORA

'l
O, S¡ntilgo Oomlnguor Vtqlt

Dlrcator Goner.l Adlunto

ar, ¡lr n€§ C€ ¡aoJNoS t tE¡l€§.rc!. S  -c.!r r t, illñ ¡r . aox u¡t&i É -r.!¡llt¡¡¡ú....¡¡tt!¡r¡O
G60¡ú0ratt la¡tlr EldI¡.a&9.d* t¡ltab¡¡r¡.¡& hr !t. A ;r¡¡lÉ C¡¡. ^r\¡ ois.turouqerCrÉMooñ C€ U¡r¡ SaC¡,rOB Y'r-.^.¡¡O S r t!c!.ñI¡.t lAtt .!tÉat ér¡.]*¡o.¡,.+Áá lr.¡¡! Ovarr,. ar 0¡fttt6t¡



CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SCPA DúÉ., t,.b,¡ lr¿adt¡¿

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
¡Ut d¿¡. E.feren..

205823081 000223000000554G01

Nombre del O€udor/es
N)mc of th. D?btotlt,

UEACEOES DAFONTE POUARES

DATOS DEL DEUDOR

Número de ruenta IBAN del Dludor
Ac<osn¡ numb¿, - tSaN ol.hc Ikbro.
E§25 3081 0223 f433 8034 6720

s\ 4FT / BtC

BCOEESNiTOEI

drl 6lrñ0, ñ r,.ri,k¡ ¡lsúio .ñ br ürt.l!r.| d.t d.{dor.
t rfrRfAN¡ ItOtuCe. fr. rrnüror n ar,oaÉC,h¿, üc t¡rr. C.rd?tq kk6ú,.. Ér df,c., Or <Nn qrj th.,vr,r$ Cod Ctot¡l1ú<N4d,/harl{r. *iü ¡^r¡t ur.d bf ,tr..efo,
n ,n¿Ngrñg ,o.¿¡ .t brt §?A tlrto.rrú ttt l@n<a, tt ttko.in, *nnot hyobñg Hrt¿t¡oa 6 /¿,J', ú.a|/¡y th¿io! ü tht .totc .d pttMth<¿ to ¡tc nt¿¡tJ ¡t o! a¡,r t¿Ao,.
Nombra de l¡ alh y .lrimcro
lltaal N¿ma ¿ñd nu,nbc? of ¡ha Crrd,to¡
CARRERA oE sAr{ JERONluo. 2t
Códlgo poit¡l / Clud¿d
hta¿l Cdc t Ct y
2EOI' MADRID

P.fJ
Couaw
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNgmbre del Acrrcdor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S A

ldentlf¡cación del A(,e€dor

M.dl¡ñr. l¡ Írñ¡ aril p.$.ñr. formul¡?¡o d. Ofdañ dr Oo,'lrrtr¡cÉn. u3l.d ¡útor¡¿¡ ¡ CNp pARTNtf,S dr S.gu.o! y Ra¡tcauror. S.A. o (ru¡, ó.d.ñaa ¡ iu
cñtd¿d fin¡ñ<¡arn pór¡ ¿araud ca tu tu!ñt¡ lot rñPo.tar guc 3a dlRllguan (omo aonsaauañoJ dc lite (ontr¡to y. ¡!{mtrltto, ¿uior¡¿a r ru anttd¡d
fináñ(i.r¡ p¡r¿ r¡rg¿r an ¡u (utñt¡ los tmf,orlar dalndxitrnta ñotrfr(¿dor por CNP PARINERS da Saguaor y n!¡raguro3, S,a. Coño p¡rt€ dr 3ur dcaacho3, el
daudor .rlá hg¡trm¡do ¡l r.arnbolro por 3u .ñtd¡d an lot lórmrño! y rondrarora¡ dcl aoñtr¡to tr¡¡<rrro (oñ l.r |ntrm¡. La ¡olicitud da ?aañbolro debtrá
lfc(tl¡¿tlc d!ñlro da l¡¡ o(ho la.n¡n¿t qua tlgueñ ¡ l¡ fn(h¡ dr ¡daudo rn (ucntJ, Pucdt oblaitra rñform¡rlón ¡d|(toñ¡l sobrc rut darc(hor en ru Gñtrdád

q tg,ñ9 úo tun.,¡t. lo.ñ. rou etho¡t¿. CNI ?¿lñúes .¡.s<gt.ot, acttcr@o, s.a.to t ad Mttu<tñnr ao 
'da¡ 

6tt¡, ¡d.kd tas, ¿..eat .N ¿,t.uatt.,t¿t r<(tut t, ¿ arút

T¡po de p¡go: P¡go recuÍeo¡e
ftp. of4tlñe¡t nr.u¡rcrra pz},n¡i.n¡

Lugar Flcha ,Dor.rMA^A^)

Drro (OONMwm

0lll0120r9
Flrma del deudor
Sqn¿¡u.. oÍ ¡h¿ Deb¡o.

Por fevof devolvlr ¿: caRtttA DE sar{.¡t¡ólr o.zI -¿got.tuADRtD
nQ,rta, .ca,rñ ao crrtt!¡o¡ ,rdcl.att

gamph¡ pr¡¡ el Acttcdo¡

t\lG\r¡lirfta!¡¡t' ttrd¡.r,t !r !!r I t!ll\¡ 'f 
1r :r{ ¡ñ ¡1\tr \5{¡r¡¡ tr¡r§ \!¡ñ\¡ txrrtl

(.,rPrRI\t ¡tot ra(t xo§ y r rrtr¡ lt¡ r r i I ln,r¡\tt¡r¡l!¡'llrl\\r I .i¡rt¡:¡rrf [ .r¡rrr]tr


