
th*,".*. CONDICIONES PAITTICULARES DEL SE(;TIRO
SEGIJRO DE PROTECCION DE PACOS

l)\ I ()\ t)t_t. t'R¡ sl \llo:
1]NTid¡d PTEStAMi§t¡: EUROCAJA RURAL

C¡pitál Inicisl Soliritrdo¡ 75 tX)0,00 €

l-ech¡ Formnl¡¿rcióñ Préstrmo: 0,+/0:)12020

('uotB Ordin¡ria MeDstlll loici¡l del I'rcstrmot 2J2,40 €

l) \ t{)\ tLt \t.(,t t{o:
I.ech¡ Eltrtr¡: 04/0]/2020

I)crcmpleo: Trabajadores por cuenta ajena con cont¡ato
indefinido de duración superioro igual a6 meses con jomada
laboral igual o superior a 25 horas señan¿les, Excoplo
ljuncionar¡os Públicos-

Tipo dc Préstsmo: IIIPOTECA RIO

N' de Exp.dieot. d. Pr&t{rno: 3081024535142808q;54

F.cb¡ Veícimi.trfo Préstsmo: 04,,01¿055

Du.rción Prést¡n¡o (mcat') : 420

lncapacidad Temporel: 'liabajadores po¡ cuerta propia
(autónomos), t*abajadores por cuenta ajena con uf! contfalo
laboral temporal, trabajadores por suenta ajcna con un
contrato laboral ind€finido que no estén cubiertos po¡ la
Barantia de Pérdida Ir¡voluntaria de Emplco y ñmcionarios
públicos.

Hospitalizsción: Aquellos -tomadoreyAsegurados 
que cn el

momento de produc¡rse el siniestro no tengan ningun üpo rh
relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta ajen¿

Carenci¿ Inicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos cn los que la
Incapacidad Temporal se deba a un acciden¡e no se aplicará ca¡encia inicial
alguna
Presfoción máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos e¡ total-
Capita¡ Lfáximo: L800€

Carcrcia InicirL 30 días por er¡fermedad. En los supusstos en los que la
hospitalización se deba a m acciden¡e no se aplicará carencia inicia.l alguna
Prcslsclón m{x¡m{; 12 psgos corsec¡fivos o 36 pagos alternos eo total.
C¡piael Márimo: 1.800€

PRl.\l,l l.'\lCA DEL SEGLIRO: El pt¿sent¿ segurc se coal ,la po¡ un periodo inicial d¿ 5 oños a contq¡ d¿s.le Iol¿cht le efecto lel mismo,
trunscurrido dicho pe olo el ns¿gu¡a.lo pod¡d rcnovat las coberturos objeto del presente conlrdto, con perioditilq.l mensuol hosfa que ocu¡to
olgulo de las citcinslorrcits que s¿ alelüllan en el apadado 9 ale las p¡esefites Condicion¿s Pirticulües.

l'ri¡nn Periodo
Impuesto

sobre Primas
Importc Re(iho

t.t92.l] €

llen(li(itrl.i(,s

El Tom¡dorrAs.gurrdo do!¡gna con carácbr lnavocable: EITROCAJA RURAL

( ürnt¡ lJanc¡rix rlal lum¿dor p r¡ cl p¡{i) (lc l¡ l'ri¡na

8S74308 t024539342ó595926

ñ " NC DE ARCHIVO

40001070000067164

il llll lllillililt ililililil il il ilt ll ]t

( onsorcio I,E,\

1.122.84 €Iot l: 61 .3'¡ €

a -Cor.d¡.5oil.,.nifr§.2r,2801af¡aoiolEsPArlAi-i + 3-i915r,13100F -349l5tl3.lll "-,n¿npFor".r
3. ¿.lUh,o ¿€ !..i¿¿¿&r,lotió r?5lorc 

^.33.280 
hr. ta MtÁ:a53,¿3r5 cto".adñ,o DGtFp c0559-cv^001

PCS !-lrICULóOO s Li« o 6n .l F!!i.ro Arrmiñrr'Dlís t.Éc,o1 ¡. m.dKro,B ¡. i.s,,o¡ rci k ik-r or.00¡;.

Ntimern de póliza: 20682 000245 0m0005984 Númcro de ofcina: 245

l) \ ll)s t)Lt. I o\t 1t)oR/ \s!(;1 t¡.\D():
l-ombre y Apellidos: WIl-INTON ANIBAL ORTEGA CUANUCHE
DNUNIE, 5l224l2lQ F.§acimienro:24106/1987 Sexo: V Teléfono: 68638 t 236
Domicilio: Cl, ISABEL ll 6 4 B C.posrat: 28982
Población: PAfu-A Provi[ci.: MADRII)
sfl'tr,\ClÓN PROFESTONAL: Funcion¡r¡o: No Autótromo: NO Cu.nts Ajem T.mporal: NO Cu.¡fr Ajetr{ tnd€ñ¡¡ido: SI Orro!: NO
Porcent¡je Cuot¡ Ascgurad¡ : 100,00 o/o IBporte Cuor¡ Asegurad¡ Mensusl: 25210 €

['echs de Vencimienio: CAn3/2025

C¡renci¡ lnicial: 60 dias
Prestació¡ máxima: 12 pagos corlsecutivos o J6 pagos aitemos en total.
Crpit¡lYáximor l-800€

Prinra dcl Stguro

0.23 C r.ó8 €



CONDICIONES
PARTICI] LARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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ffio,*.*, CONDICIONES PARTICULARES DEL SECURO
SEGTIRO DE PROTECCION DE PAGOS

CUESTIONARIO DE SALUD:

El asegurado declara que se encuentra en buen estado de salud, sin s¡ntomas de enfermedad y que no padece enfermedad alguna de carácter evolutivo

Y par¿ que asi consle, firma la presente declaración de eslado de salud, en lúadrid a 03 de [,lazo de 2020.

EL ASEGURADO

c¡rpE\rÍrtp5!.E5EGi]RojtRErjtGU¡os,sr,.-cc".É¿.5.^J.r¡l,ño,2r,2SotrMlot,olaspairai-f|3¡9r52rl¡ootr349t52.r3rrr-.,,,:iFFrn¡.rái
r¡¡ d¿Mldr.l.roñ.aer.,t,bÉ3r¡,,¡..3,d.lribbd.5oc,¿d¿d6 lor,o testópi! JB 2¿o tns t! ¡rFAa-Bí43r5 cL,áad6,r 9c5Fp cojse-Goool



tñRTNERS
CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

l)ul-tNr( to§r.ts PR[:\ rAs
t.\ Ill).tD ,\SE(;l iR.{lX)RA: CNP PAR lNtlRS [)ll St CtIROS Y
RliAStiCtJROS. S.A.. Sociedad Anónima inscrita en cl Registro de
Entidadcs ascguradoriu por Orden Ministc¡ial de 13 dc Scptiembre
tle l97li con cl núme¡o C-559 con domicilio social cn Cane¡a de
San Jcrónino 21. 2801,1 l\ladrid. cs quicn asumc la cobertura de los
riesgos objeto de este contrato ¡ garantiza el pago de las prestaciones
que corresponddl con arreSlo a lils condiciones del mismo. lil control
de la activid¿d de ('NP PAR'INIIRS de Seguros y Reaseguros. S.A.
conesponde al Ministerio de llconomí& Irduslria y Competitividad dcl
Ilslado llspañol. a tra\és de la l)irccción Ceneral dc Seguros y Fondos dc
Pensioncs.
I011.\DOIU.ISEGt'R \D0: El 'Iomador/Asegurado scrá la pcrsona
quc aparccc dcsignado cn la página prinrcra dc las prcscnles condiciones
paniculares.
Bl-\LII( l..tRlo l)Et, SU(;t RO: El 'lbnador/Asegurado designa
llcneliciario con rarác1er irrevocable a IiUROCAJA RtiRAL.
[5I1l]l-E( l!lI¡IYIO llOSPIl'.{LARt0: Se entenderá por
eslablccimi.nto hospitalario cualquicr hospital. clinica o sa¡atorio. tanto
público como privado. quc disponga dc la inliaestructura necesaria
para diag¡osticar ) realiz-ar tratünientos teraÉuticos por t'acultat¡vos
legalmente autorizados para el eiercicio de su prof'esión. A los el¡ctos
de csla cobetura no 5e qonsiderará como hospilal. clinica o sanatorio las
sigLrientcs institucioncs:
- Clinicas para cl trat¿unicnto dc cni'crmcdadcs mcntales o cuyo

principal objctivo sca cl lratamicnto dc cnfiermcdadcs psicológicas
o psiquiátricas.

- Rr'sid!'nc i:rs de a¡lcianos. centros de d ia v centros para e I tratam iento
de drogadictos ¡,/o alcohól¡cos y/o neuróticos.

- ( liÍic¿s para lralamicntos rraturales. te nales. masajes. eslélicos,
adclgazamicnlo u olros lrirlamienlos similares.

- Dicho cslablccimicnlo dcbc cslar atcndido por un médico las 24
horas del día.

- 
^ 

los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- ( línicas para cl tratamicnto dc cnfermcdades mcntales o cu]o

principal objctivo sr--a cl tratamicnto dc cnt¡rmcdades psiquiátricas.
- Rcside¡ci¿s de a¡cianos. asilos. centros de día- casas de reposo

y cent¡os p¿¡¡a el tratami.nro de drogad¡ctos y/o alcohólicos y^)
neuróticos.

- Clínicas para tratamir'nlos naturales. termales. masajes. estélicos u
otros tratamicntos similarcs- centros de salud. balnear¡os.

l. lit.Qr rs os D¡i ( ()N't RA l AC|ÓN
Sólo podrán contr¡tar l¡ present€ Pól¡z¡ de Scguro las person.§
iisicos que reúnan las sigu¡entes coñ¡licioner:

I ) Ser titulares de un prést¡mo hipotccario, formaliz¡do con
EtrRoCIJ.t RtiRtL.

2) Habcrs€ adherido a la póliza mcdiante la firma de l¿s
Condiciones Particulares.

J) llabrr paga.lo la prima única,
J) Qu€ la edad del 'lbmador/Asegurado esté comprendida

ertre los 18 ) los «) años rn la fecha d€ ef€cto.
5) l,ncontrarse en estrdo de buen¡ salud, §in síntoma de

enfermedsd, J no padecer nirguna enfermedad de caráct€r
evolua¡ro ni estarr $n lá Fccha de Efecto del Seguro, en
situación de lncapacidad Tcmporal, t{l }.. como ést¡ qucda
definida cn l¡s prcs€ntes Condiciones Particulares.

6) ('otizar a la Seguridad Social o estar en siturc¡ón de
alta en mutualidad, montepio o instifuc¡ón análoga que la
legislación determinr,

7) Además par¡ la cohe ura de Desemplco:
t) \r, conocer, o eltar €n s¡tuación dt collocar que se va a

producir la €xtincién osuspensión de su relación laboral por
cu¡lqu¡cm de lrs causas quc darian dcrecho a la prest¡ciór
dc Deseñpho cn b¡se a esta póliza,

9) ,\d¡:más para la cobertura del riesgo de Incapecidad
'Iemporal ¡' llospitaliz¡ción: No padecer ninguri¡
enfermcd¡d de caráctcr cvolutiro.

2. St]MA ASEGTIRADA
La Suma Ascgurada será el porcentaje de cuola asegurada sobrc la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta ñliza dc scguo que. cn
el momento de producirse el siniestro. estuvicsc pagando el asegu¡¿do.
Se entenderá que no lbrma¡ parls de la suma ascgurada de la presente

ñliza los ¡ntereses remunerato os. con cxclusión. por tanto. de los
intereses de demoB y de cualesquiera otros gastos. comisioñes o pagos
que debiera hacer cl Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado
en cl contrato de préslamo vinculado a esla Póliz¿¡.

El importe de la ¡uma asegurada no será superior, en ningún caso, al
importe márimo de I.8(n €,
En caso de que se produjera una novación del próstamo que
conllevara cl incremcnto dcl capital prestado, supondrá la anulac¡ór
de la prescnle pólira. En €stos c¡sos la f,ntidad Asegurrdora
procederá a la devolución de la prima no consumidq.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado ¡mortiz¡ciores
parciales d€l prést¿mo, la llntidad Asegur¡dora procederá a adecuar
la suma asegurada de conformidad con lo establecido en elapart¡do
8 de lás presentes Condic¡ones Particulares.
J. PI'RIODO DE C,\RENCI.l
J.l. tNlct.\t,
. Par¡ l¡ garantía de Pérd¡da lrvoluntar¡a de llmpl.o sc establece

un periodo de carencia ¡n¡ci¡l dc 60 días naturales, a cont¿r
desde h fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que
er el momento del ¡c¡ecimiento del siniestro ha transcurrido
el periodo de c¡rercia inicial, se entcnderá que la situacién de
desemplco se produce en la fecha en que se produzc¡ l¡ extinc¡rin
o suspensión de la relación laboral por l¡s causas señaladas en
esta póliz¡, y adrmás sea acreditrdo por el Seri,icio Público de
Empl€o Estatal u organismo público qur lo sustituya.

. Para Ia gar¡ntía de Incapacidad Temporal se establecc un
periodo de careÍcia inicial de.l0 dias natural€s, ¿ contar desdc
l¡ fcch¡ de efecto drl seguro. A efectos de comprob¡r quc
en el momento del ac¡ecimiento del siniestro ha transcurrido
el per¡odo de carcnc¡a inicial, se entenderá que la siturc¡ón
de Incapacidad temporal se produce en l¡ fech{ en la
quc la cnfermedad causante de la lncsplcidad hubicr¡ sido
diagnosticada por facultat¡vos de la Segur¡dad Soci¡1, lltufua o
Institució[ análoga o médico o f{cultativo autorirado y así lo
ratifiquen los sen'icios médicos del asegurado¡ si se considerase
nccesario. En los supuestoi en los que la lncapacidad'lemporal
se deba a un sccidente no se ¿plis¿rá carencia inicial alguna,

. Para la garant¡a d€ llospitalización se establece un periodo de
c¿renci¡ inicial de 30 dí¡s naturales a contrr dÉsde l¿ fecha de
€fccto del seguro, A efectos de comprohar quc en el momento
de sc¡ecimiento del siniestro h¡ tratscurr¡do el periodo dc
carencia inicial, se entenderá que la s¡tusc¡ón de llospitalirac¡ón
se produce en la fech¡ que {parerra cotsignada cn el informe dc
ingrrso en el correspondiente cst¡blecim¡ento hospit¿lario en el
qua el 'l om¿dor/Asegu rado sc cncuentre ingresado.

J.2. EN I'RI,] IX)S SINIESTROS
En el supu€sto de producirse situac¡ones de Pérdida lnvoluÍta a
de ¡lmpleo subs¡guientes ¡ una sitr¡¡ción {nterior dc Pérdida
lnrolunt{ria de Empleo qu€ dio lugar { ¡ndemn¡ación por parte
de est¡ púliza, se procederá sl pago de nuev¿s prest¡ciones si el
Tomatlor/Asegurado ha estsdo vinculado dc forma activa ¡r una
nueva rel¡ción laboral como trabajador por curnta ajena por un
período mln¡mo de 180 días naturales ¡ninterrumpidos \ h¿t¡
sup€rado el periodo de prueba establecido correspond¡ent€ s su nücra
relación lsbor¡1. En caso conlrario no se pagurá cantidad alguna,
[-n el supuesto de producirse lnc{pacid¡des 1'emporales
§ubsiguientcs a una anterior Incsp{cidad 'lemporal que dio
lug{r a indem¡tizac¡ón por pete de cst¡ póliza, la asegur¡dor¡
procetlerá nuevamente al pago de prcst¡ciones transcurridos l8l)
dí{s naturales, inidt€rrump¡dos et situacié[ de alta en el rég¡men
corrcspondiente, desde el fin dc l¡ última incap{cidad temporal
sirmprc que la enfermedad caus¡ntc sea la misma que originó la

crrPP\cTr|EPSnEltGURoS/R!.jÉGURO5,5a-co(á'c¡áSonJo,DniN:r.2¿0:.1M¡oitolElPAiÉi-r+319r521.3400F+3a9tsi.t3.tol-,,t.qipÉni.E.r
P./ :l€¡r¡r . bñ§¡ BIe,16!.3 o91, e.3! déltba d6 t«É¿!¿.,,1o1,ü 195|a,o tr.33.?30 ti! r!- ñ¡F 423531315 Ctd,s¡dmr OG5F¡ aa,55t-6OOOl
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;EñRTNERS

r'r)rÁ.k rN r ¡B¡h ¡r. rrrLr\qh\ or.: ¡r{!lf{Ltrr't.st'^ñ^'

Incap¿cid¡d que dio lugar a la indcmn¡zación por partc de esta
póliz¡. ( usñdo la lrcapacid¡¡d -Iemporal 

Subsiguiente s€ deba ¡
una enfcrmedad distinta la aseguradora procederá rúevañente al
pago de prestacion€s cuando hay¡n transcurr¡do 30 días r¡turalcs
ininterrumpidos en sitüación de alta en el rég¡mcr corrcspondiente,
dcsde ellin dc la última incapacidad temporal.
Er cl supuesto de producirse Incapa.id¡des l emporales
subsiguientes dehidas a c¿üsas accidentsles no h¿brá pcriodo dr
carcnc¡a.
l-ñ el supucslo dr producirse Hospitalizaciones subsigui€ntes ,
ura anterior a la Hospitalización que dio lugar a iídemnización
por parte d€ esta pólizá, la aseguradora procederá al pago de
prestacion€s transcurridos I80 días nsturales ¡ninlerrumpidos, si
encont¡¿rse €n situación de flospital¡zac¡óñ tal y como sc describe
en la prcseÍle póliza, desdc cl fin del último alta hospitalaria por
la cual cl asegurado hubiese estado percihiendo la co¡respoídiente
prestación siempre que ls enfermedad causante ses l¡ m¡sma quc
originó I{ llospital¡z¿c¡ón que dio lugar a la irdemnizacióo por parte
de est{ pólii¿a. (luando la Horpitalización Subsiguiente se deb¿ a
una cnfermedad distinla la ascguradora proccderá ruevañente ¡l
pago de prcstaaiones cüaÍdo h¡yan trsnscurrido 30 días naturales
ininterrumpidos siñ €rcontrarse en siauación de llospit¡lizáción,
¡ln el supueslo d€ producirse llospiaalizacioncs subsigu¡entes debidas
a caus¡s acaidcnt¡lcs no habrá periodo de carencia.
.I. I)ES('RIPCIO\ DE I,oS ttIT,SGOS (]T'BIERl'OS
('NP PARTNIiRS DE SFIGLTROS Y RF.ASEGUROS. S.,4.. sarantiza en
[]: t(mrino\ prcr istos cn csla l'óli,ra lo. riesgor que ¡ conlinuJcidr se

indican tcniendo c¡ cuenta la situación latnral del Tomador/Asegur¡rdo
crl el mon)enk) e¡r cl que \( frr,)Ju/ui el 'iniEsrr,..I.I. PT-RI)IDA I\\()I,I]\T,TRI \ DT],I, E\IPLEO
A los el¡clos de Ia prescntc Éliza la Púrdida lnvoluntaria del Empleo es

la situación cn que sc cncucntran quienes- pudiendo y queriendo trabajar
rc¡runcradamcnlc fnr cucnta aiena. picrdan su empleo o !ean reduc¡da
su.jornada dc trahajo en un 509/0 y sean privados de su salario por causa
distinta de su volunlad. a excepción dc los luncionarios públicos. quc:
¡) Llcvar lrabaiando durantc 6 mcscs continuos con un contrato laboral

ilc duración indcflnida en Ia emprcsa en la que cause haia. con
una .iornada ¡ro infr'rior a 25 horas semanales cotizondo en el
Ilé8imen (;cneral de la Seguridad Social v es(ar registrado en el
Servicio Público dc Empleo Estatal. como iolalmcntc dcscmplcado
v huscando acti!amente un nuevo trabaio.

b) Iistar recibicndo priistación pÍrblica por dcscmpleo del Senicio
Púhlico dc Empleo listatal. (Dcsenrpleo en su nivel contributivo que
otorga el Servicio I'úblico de Itmpleo Lstatal.)

Si en cl que en el mome¡lo dc i curir en la situación tJe Descmplco.
el ascgurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada dc
u¡¿ ¡nc¿pacidad lemporal como consecuencia dc contingcncias comuncs.
dicha prestación sc asimiiará a cl¡ctos dc csta ga¡antía" a la Prcstación
de Dcsemplco cn su ni!el conlribulivo.
J.l.t. PRltsl.t('toN P{)tt Pt.RDtDA I\t'ol,t :t't 1Rt,r t)El.
Elt Pt.u()
EI Asegurador abonará ,l benefic¡ario Ia Suma Asegur{da, por c¿d¡
período (ompleto de J0 di¿s n{lurales consecutitos cn s¡turción de
desempleo d€l l omador/Asegur¿do, computados a parlir de la fech¡
de suspensión o extinción de la relación labor¡1. De no permanecer los
30 dí¡s consecutivos en situ¡ción de Pérdida lnvoluntar¡a del llmpleo,
la Entidad Asegurador¿ no abonará cantidsd alguna.
l,a suma asegurade se abonará al Benefic¡ar¡o des¡gnado en l{
presente Póliz¡ con el límite máximo de l2 p¡gos consccutiros o 36
pagos alternos en tot¡l ] siempre qüe dich¡ situ¡ciór de deseñplco
ocurr¡ durarlc la vigcncia dcl scguro, ha)a transrurrido el periodo
de c¡rencia, y sc produzca por alguna dc las siguicotcs circunstanciasi
lltincién de la Relación l,aboral:
a. Iin virtud dc cxpcdicntc dc rcgulación dc cmplco o dcspido co lectivo.
h. l'or lallecimiento o incapacidad del empresario indi!idual. ) sie¡npre

que estas causas delcrminen la exlinción del contrato de trahajo.
c- Ilor despido improcedcnle o nulo.
d. Por dcspido o e\linción del contrato hasado en causas objetiva-s.

c. Por resolución volunlaria por parte dcl Ascgurudo únicamenle cn
los supucstos previslos en los ¿rtículo\.10.1 (mo\ilidad.eeoBrálica)-
4l.l apartados a). b). c) d) ) D (modificacioncs st¡stancialc-s dc l¿rs

condicioncs dc trabaio)- ,l5.l.n ( frtr decisión de l¿ lrabai¿dora quc sc

vc obligada a abandonar su pueslode trab¿rio cn los casos dc violcncia
de género) y 49.1 j) (e\linción por incumplimicnto dcl enrpleador)
del [statuto dc los Trabajadorcs (R.D.t,.2/2015 de 2i de octubre).

L Fln virtud dc ¡csolucirin judicial adoptada cn cl scno de un
proccdimicnto concursal.

B. Suspensión de la Relación l,aboral cn vinud dc cspcriicntc de
regulaqión de cmplco. rcsolución.iudicial adoptada en el
seno de un procedimicnto concursal )'sc reduzca a la nr it¿ü. al menos.
la.iomada dc trabajo por dicha causa.

Fll dcrccho a dcvcngo dc la indtm¡ización cesará en el momqnto en quq
el Asegurado reanude u¡a actividad labornl renru¡erada. irún dc mancra
parcial en los términos descrilos por la normativa laboral cspalloln.
1.1.2. E\(1.(sl()l([:§ P.\R\ t,.\ (;.rR\\lt.\ r)r: r,r:.Rr)n)r
lfivoLl,N't-ARt,.l DEt, uIt Pl,[1)
No se co¡siderará que esté en siluaqión de Pérdida lnvoluntari¡ del
Irmpleo al I omador/Ascgurado quc se cncucnlrc cn cualquicra dc lits
siguientes situacioncs:

a) Cuando haya sido despedido ) no rcclamc er tiempo )
forma opoñunos contra l¿ decisión empresarial, sah.o por
extinción de coítrato der¡vada dc crpcdicntr de rcgulación
de empleo o de desp¡do colect¡vo o basldo cn las car¡sas
objetivos previstas en el artículo 52 dcl Est¡tuto dc los
Trabaj¡dorcs (R.D,1,.2i2015 dc 23 de octubre).

b) (luando su contralo de trabajo se ertinga por jub¡lación del
empresario empleador indi}idual del 'l om¿dorrticgurado
o por expiracián d€l tiempo convenido \/o finqliz¡ción dc I¡
obra o sert'¡cio ohjeto d€l contr¡to.

c) l,os trabajsdores lúos dr rarácter dissoritinuo cn los
períodos cn quc carez-can dc ocupación cfecti\a.

d) ('uando, declar¡do improcedentc o nulo el despido por
se¡t€ncia firma ] coúunicade por el eml)leador l¡ fecha
de reincorporación al trahajo. no se ejerza taldcrccho por
parte del Tomador¿\segurado o no sc haga uso, cn su c¡so,
de las acciones previstas en la legislación vigente,

e) Cuando no hatan solicitado el reingreso al puesto de trsbrjo
en alcaso en que la opcién ertre indemnizáción o read¡rris¡ón
co¡respondiera al tr¡h¡jador o se eslu! iera en crccdencis r
venciera el pcríodo fijado para la misma.

f) La ertinc¡ón del contmlo l¡boral dur¡¡Íte cl periodo dc
pruebr, la jubikción anticipada y el paro parcial con una
reduccién inferior a1509/0 de su iornada laboral, o cuaÍdo l¿
indcmniz¡ción por despido cons¡sta cn una renta temporal
pagadera en momerto del derpido hartá h fech¡ en l¡ que
el trabajador acceda ¿ la jub¡lación (prejubitación).

g) Si el I omador/Asegu rado tiene derecho a percihir
un salario por p¡rte del €mpleador, se crccptúar
de estc supücsto los complcmcntos salariales pactados
colcctiv¿rrentc cn los expedientcs dc suspensión del
contrato.

h) Los despidos cu!¡ irdemn¡zrción ssa menor dcl 507o de la
leg{lmente establecida,

¡) ('uando el traba¡¡dor ccse voluntáriámcntc su puesk de
trabqjo.

j) (lu¡rdo la crtinción dcl (onlrato sea dcclarada proccdente
por scntcncia firme, o sicndo asi notificado al fomador/
Asegurado por parte del empresario, este no h¡!a
reclamado .r¡ tiempo y forma debidos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contributivo
del S.rt'ic¡o Público de Empleo Estatal (en adclante sllPL),

l) Si l¡ prestac¡ón de Dcsempleo dc r¡ivel contrihut¡vo del
S[]P[. se recihe er torma dc prgo úni(o.

m) Cu¡ndoel I omado/Ascgurado sc {c(rjá volunt¡riamcntc ¡
un Eripedicntc de Rcgulár¡ón dc EÍ!ploo.
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n) Si la Rcl¡ción L¡boral dcl l omsdor/Ascgurado lo fu€ra
con una empresa propiedrd del ámb¡to famili¿r de óste
hasta el segundo grado de consanguinidad o ali¡idad, así
como en los casos en que el Asegurado o un familiar
§uJo hast¡ el segundo grado de consanguinidad o el tercer
grrdo de atinidad fuera el administredor de l¡ empresaí y
tambiér si el Tomador/Asegurado fuera socio con presencia
o represent¿ción direcaa cn los órgaros de ¡dr¡riristraciór
de la Sociedad.

{.2. t\(.1PA( It)AD ',l U POR.{t.
A los clcclos dc la presc tc póliza se entenderá por lncapacidad lemporal
la alter¿ción lemporal (situac¡ón flsica revers¡ble) del estado de salud del
l onador/Asegurado corslalada médicamente" dehida a un accidente o
c¡llrmcdad. ) que delermina lu imposibil¡dod del lbmador/Asegur¿do
parac'jercer temporalmentc su actividad remuneradao prolesión habitual.
originada aiena a su volunlad.
Iislanin asegurados liente al ries8o de ¡ncapacidad temporal el 'fomador/

Asegurado quc en el ¡nomc'nlo de incurrir c¡ dicha situación tuviera la
eondición dc aulónomos ( Irabajadores por cuenta propia) que cnticen
o no cn un Régimen d¡stinto al Régimen Ceneral de la Seguridad
Social- trabajadorcs por cucnta aicna con un conlralo laboral tgmporal,
tr¿bajadores por cuenla ajcna con un conlrato ¡aboral indefinido que

no estén cubicños por la garantia dc Púrdida Involuntaria dc Emplco
\ l'u¡rct)¡arios púhlicos. siemprL'quo el accidente o la cnfbrmcdad quc
d(n lLrgir ¡ lu rcli'rid¿ irc¡plcid¿d ¡engal su origen u ocurran con
poslerioridad ¡ la Irecha de l;tbcto )' si¡ periu¡cio de lo establecido
respeckr al periodo de cruencia.
t-il Asrgurado. eÍ el momcnto de la contratación. dehc enconlrüse en
bLrcn eslado dc salud. sin sínlom¡ de entermedad y no padecer ninguna
cnl'ermcdad de raráclcr e\olutivo ni ser titulares de una prestación
p:riódica o prcstación por invalidez.
].2.I. I'RT]S TA(]ION POR IN(',{PACID.ID 1'EI\IPORAL
La ll idad AseSuradora abona¡á al Bcnclicia¡io la Suma Asegurada-

fxlr cada periodo complcto dc 30 dias consccutivos en situación de
lncapacidad I emporal dcl I omador/Ascgumdo y una vcz transcu.rido cl

F,criodo dc carencia inicial. los pagos sucesivos por esta prestación se

n'alizaftln ¡rr cada periodo completo de 30 dias naturales consecltivos
cn los que el To¡ni¡dor sr c¡cuentre e¡ dicha siluación. l)e no permanecer
kls -J0 diali corsecut¡\rs en situación de I ncapacidad l emporal, la entidad
aseguradora no atrnar¿i canlidad alguna-
I:l derccho al cobro de Ia indemnización cesará erl el momento en que

cl li)m¿Ldor/Asegurado puc'da reanudár o reanude su trabajo/actilidad
remunerado/a o por cucnta propia. aún de manera parcial y a pesa¡ de no
haber alcanzado su kf¡l curación siempre que hay¿ reanudado su empleo
rcmuncrado o F»r cucnla propia. ), lanrbién si su estado pasa a ser dc
lncapacidad Pcmlancntc en los térm¡nos descr¡tos por la normativa dc la
Scguridad Social cspañola.
Fll impone dc la indemnización scrri en lodo caso la suma asegurada. aun
cu¿r¡¡do cl lbmador,'Ascgurado padeciera varia-s enftrmcdades al mismo
ticmpo o sobrc!iniera a una nucva cnl'crmcdad a la inicialmcnte decl¿Lrada,

La sun¡¡ ascSurada se abo¡ará al Bcncliciario designado en las presentes

to¡diciones I)añiculares con el l¡tnite má\imo de l2 pagos consecutivos
o 36 pagos alternos en total )'siemprc qu€ dicha situación de Incapacidad
'Iemporal ocurra durante Ia viSencia del seguro ¡ ha)a lranscunido el
periodo de carencia.
-1..1. I IosPtI.\ t.tz{( t()\
A los cli.clos du la prescrlc pólir¿r se entenderá como hospitalización Ia
situación de Ingreso acaccida al 

-lbmador/Asegurado 
durantc más dc 24

hori$ cn un L-stablccinricnlo hospitalario en condición dc paciente- ya sea

por cnl¡nnedad o acc idente y con la tinalidad de someterse a trutamientos
nrédicos o quirúr3icos.
Lslarár cubiertos por l lospilalizac ión el I omador/Asesurado:
. Que en el mon¡ento dc producirse el sinieslro por hospit¿lización.

llo resuller c¡egibles ni p¿r¡a la cobertum de perdida involuntaria
dcl cmpleo ni para lu de incapacidad temporal. cs dccir aquellos
'l'onradorcs/Ascgurados q!¡e en cl momcnto dc producirx elsiniestro
no lcngan rinSún lipo dc relación l¿boral. ni por cuenta propia ni por
cucnh ajcna.

. Que estén en buen estado de salud, que oo estén en cl momento dc
Ia contratación de baja laboral por razoncs dc salud. ni hayar estado
dc baja por enfcrmedad du¡ante más de 30 diirs consecütivos en k)s
24 meses anteriores a la adhesión

l.J.r. PRESTA( t(-tN POR rr()SprrAl-rZA( r(i\
l-a l-ntidad Aseguradora abona¡á al B€neliciario de la pr§sente pólizt¡" de
producirse la hospitalizació¡ del Tomador/Asegu¡ado. la suma asegurada
una vez alca¡rzado un periodo dc 7 dias dc probada Hospitalización ) una
vcz transcunidos los cl pcriodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos
scrán por cada periodo completo de 30 di¿s nalurales consecutilos d¡ch¡
situación. De no permanEcer los 30 dia¡ consecutivos, en situación de
Hospitalización, la entid¡d ¡seguradorr üo ¡bor¡rá c¡Ít¡dad ¡lgun¡.
La suma asegumda se abona¡á al Benellciario des¡gnado e¡ las preseflles
Clondiqiones Paticulares con el limite mí\imo dc l2 pagos consecutivos
o 36 pagos altemos cn total) sicmpre quc dicha situación dc lncapacidad
Temporal ocurra durante la vigencia del seguro ) hava transcuflido el
periodo de c¿úencia.
{.{. [.\( t.t stoN t:5 P \RA t..\5 (; r R.\\ ti.\§ Dt- \('.\ P \( t D rD
I T-N,IPORAI- T' IIOSP¡'I'AI,IZA('IÓ\
No tienen l¡ considersc¡ór dc Hospit¡rlización ni dc lncapacidad
Temporal ¡, consecuentcñe¡|le, no se pagará prestacióI| alguna en
aquellos siniestros que resulten o se¡n consecuencia dc las s¡guientes
situaciones:

a) Enfermedades, lesiones !' complicaciores causadas direct¿
o indircctamente por volunt¡d del 'lbmador/Asegur¡do

o derivadas de la re¡l¡?rción de ¡ctos notorirm€ntc
temerarios que entrañer gmves riesgos p¿r¡ l, sslud.

h) El embaraz-o. parto o aborto .sí como los poriodos dc
desc¡nso vol¡¡ntario y obligatorio que proced¡n €n calo de
materíid¡d,

c) Las producidas cuando .l Tomador/Asegu rado se encuentre
bajo la ¡[fluencia del ¡lcohol, drogas tóxic¿s o
estupefacientes; los que ocurmn en estado de perturbasión
mental, sonambuligño o en des¿lío, lucha o riñs, cxcepto
caso probado de leglfime defensa; así como los derirrdos de
un¿ actu¡ción delictiva del l omador/Asegurado, decl¡radá
judic¡almente, o su res¡stcnci{ á scr detcnido.

d) (lualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la
que el Tomádor/Asegurado haya recibido diagnó¡tico y/o
trat¡mienao de un médico cn los 12 meses ant€riores ¡l
inic¡o de h cobertur¡ dc l¡ prcsente Élizá cot¡ anterioridad
a l¡ corlr¡aación a la póliza, así como lfls secuelas
producidas por ellas, así como los def€clos de nacim¡ento !
las cnfermedades congÉnitas.

e) L¡s intert'eociones quirú¡gic¡s y l¡atamientos ñédicor
!'/u odontológicos que no se¡n esenciales por razoÍcs
médicss y sean demandsdos por cl T0mador/,.\scgurado
por razones psicológicas, personsles y/o estét¡css, sicmprc
que no se delrar , secuehs dc ¡ccidcnacs producidos con
poster¡orid{d a l¡ fech¡ dc cfccto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lümbar, crrvical, dorsal, sacro ) ciático, ssf
como cualquicr otro proceso patológico quc tenga como
n¡Ilifestación única el dolor, salvo que existan er¡denc¡¡s
objetivadas por cstudios médicos complemctt¿rios
(radiologías, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) qur
demuestrco la existencia de ¡lteraciones y lcsiores que
just¡fqurn el dolor csusa de la inc¡pac¡dad lemporal.

g) Ccfsleas, enfermedades psiquiátricas ) ment¿hs,
incluyendo cl e$trés, ansiedad, depresiones y afecciones
similare§, aun cuando dichas enfermedades y ¡fecc¡oncs
hayan sido d¡agnosticadas y tr¡tadas por un médico
especi¡lista (psiquiatra).

h) Las enfermedades o lesiones dcrivadas de la práctica
profesional de cualqúi€r deporte, de la parti.ip¿ción en
apuest¡s o competiciones, y dc la práctica .omo aficionado
o profesion¡l de actividades de alto riesgo, así como los
accidentes der¡r{dos de l¡ conducc¡ón de vehlculos s¡n
el correspondientc permiso expedido por la ¡uior¡dad
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|Dl^rtrNl)¡¡6ú{Jlliid\..ü!' lu!'] ¡jk! l(¡I llxll| \1,¡Ñrl

compctcnte y los sccidentes aéreos a excepción de los vuelos
comerciales en línea regular autor¡zada.

i) Las curas dc reposo, tcrmales o dietét¡c¡§.
j) Aquellos Asegurados que estén perritriendo una pensión

de inv¿lidez o que estén tramilando en el momento de

l¡ contrat¡c¡ón del seguro 18 incap¿cidad permanente
absolut¡.

{.5. t\( o\lP.\ I lBlt.lt¡ 1D l't (; \R.\\I i \s
l,as cohertur¿s de Perdida lnyoluntaria del Empleo, lncapacidad
Tcmporal ) Ilospitrlización son excluyertes entre sf d€pendi.ndo de

la situación laboral en l¡ quc se cncuenlr€ el 'Iomador/Asegurado

cn rl ñoÍrento de lroduc¡rse el siniestro, por t¡nto cuando un
'l-omador/Aseguratlo csté cubierto por Pérdida Inloluntaria del
Empleo no podrá estar cubierto por lncapacidad Temporal, ni
por llolpitslización e igualmentc en cl resto de los supuestos en

que el 'ltmador/Ascgurádo pueda cstar cub¡erto por lncapacid¡d
Trmporal ] Ilospitalización.
5. U\(],t SIoNES ( Oltt \ES 1 1oDAS l,,ts (;.tR r.\Tl,\S
Asimismo. el Beneficiario no tcndrá dcrccho al cobro dc las prestaciones

fx)r Pérdida Involuntaria del t'-mpleo o Incapacidad Temporal si la

conliÍgenci¿ sc produce, o se derirao es co¡secuencia directa o indirecta
dc:

l. l,os riesgos extraordinarios sujctos a rcc¡rgo obligator¡o a

favor del Consorcio de Compensación de Seguros,
2. l,os que no den Lugar por LCS.
J. [,os hechos deriv¿dos de conflictos armados, haya o no

precedido dGclaración oñcial d€ guerra.
¡. [,as corsccu€¡rci¡s d¡recl¡s o indirectas de la reacción o

vadiación nuclear o coritaminacién radiactivr.
5. Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera

anualidad de s€guro.
6. Los siniestros causados intencioÍadamenle/

volunl¡r¡amentc o por mala le d€l 
_I 

omador/As€gurado.
Las corsecucrciás de ur scto de imprudenc¡a temeraria o
negligencia grave del'Iomador/,\segurado, dcclarado así
judicialmente.

?. [,os siniestros ocurridos como consecuencia de temblores
dc tierra. erüpaiones !olcánica§, inundacio¡es y otros
fcnóme¡os sismicos o ñeleorológ¡cos de csrácter
extraordinario.

8. i,os producidos antcs.lc la primera pr¡ma pagad¡.
9. t,os Calificados por el gobierno de la naciór como

( alamidad N¿cional o catástrofe así como epidemias y
pandcmias.

10. f,rs consccuenciss de guerrus o de otras circunst¡ncias
extraordinar¡as !'aqüéllos ofros supuestos que teñgan l¿

consideración dc fucrza mryor dc acuerdo con lo Jrrevisto
en el artículo 1.105 del Cód¡go Civil.

6. I rRIf'A DU PRtiUA
l.a ta.it'a de primas apl¡cable al presente seguro scni la cspccilicada cn

la Base Técnica dcl seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del
fomador,/Asegurado por la entidad ir-segLrradora.

l-{ compañia ascgurado¡a se resen'a el derecho de incremenla¡ la lar¡l¿
cic prima en los a¡irersarios ¡nensuales una vez transcurrida la duración
inil-ial d9 5 ¿ios si eNisten cambios normativos, legales y objetivos. en la
dcllnición de las prest¿cioñes ¡ ajenos a la uctividad de Ia aseSuradora.

l,a cilada variación dsbe ser comunicada al Tomador/Asegurado con un

prcaviso dc dos mescs. plazo durantc cl cual el Tomador/Asegurado del
Scguro podrá rescindir la poliza.
A l¿r pri¡na que resulte de la aplicación dc csta tarifa se le sumarán los

im puestos \ recargos que sean en todo n)omento legalmcntc rcpcrcutibles.
7. P1(;O t)[] t...ts PRIM.,{S
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar dcsdc la
lccha de cfi:cto dcl mismo. l-r¿¡scuÍido el periodo de duración inicial. se

podrá rcnovar por pcriodos monsuales de acuerdo con Io establecido en la
página primcra dc las prcscntcs condiciones particulares.
I.()s rccibos dc primas dctrrán hacrrse efectitos por el Torrador/
Asegurado. Con carácter gcneral- ) salvo paclo cn contrario cstabl(,:cido

en la póliza, el abono de las primas se realizará nrc'diante domicili¿ción
hancaria de los recibos. A estos et¡ctos- cl lbmador/Asegurado dcherá
entregar a la Dr¡tidad Aseguradora el mandato SIIPA donde auhrice la
domiciliació¡ dc los mencjonados cobros. Scrá por cuenla del Tomador,/
Ascgurado cualquier gasto dcrivado dcl medio dc pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic:l el se8uro no entrará en rl8or. Fil
este ca-so. la Irñtidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡fir en
caso de siniestro.
En caso de f-alta de pago de una dc las primas sig!¡ientes. la cebe(url del
ascgurador queda suspendida un mcs dcspuós dcl dia de su vcncimicnlo.
Si la hntidad 

^seguradora 
no reclama el pago dentro dc los seis mrscs

siguientes al vencimiento de la prima se enlcndcrá quc el contrato qucda
e\tinguido. lin cualquier caso. la I'.ntidad As€gumdor¿ cuando cl co¡lrato
esté sfl suspenso. sólo podrá erigir el pago dc la p.in¡a dcl to-riodo cn

curso. En caso de impago de alguna de las primas mensuales la Enl¡dad
Aseguradora comunicará a travcs dc una carta enviada al domicilio clcl

I omador,/Ásegurado que la Éliza queda¡á cancclada cn el monlc¡to cn

el que se produzca un segundo impago de la prima mensual.
8- ]I|()DIFÍCACIONES I ANlrt.A( tO\ DEL ST(;t Ro
El Tomador,'Asegurado. una lez atrrnada la pr¡ma únici¡ o utra ler
abonadas las primas mensuales en k)s supueslos de rero\¿ción. podrii
realiz,ar las modificacioncs que sc estab¡eccn c¡ cl prcscntc apalado.
Ilstas modificaciones úna vez notificadir ¡ aceptadas por la lintidad
Aseguradora en uñ pla7.o m¿\imo de cinco di¿s hábiles- su¡tndrán la

emisión de un Suplemento a la Póliza de Seguro quc una vez firmado }x)t
el Tomador/Asegurado sunirán efecto desde el dia de la solicitud.
Anulación del Seguro, Ciuando se realice la ¿¡norti/ación lolal de la

operación de flnanciación vinculada al scguro <iará lugar a la crtinción
del mismo. prev¡a devolución al AscSurado. por palc dc la [nl¡dad
Aseguradora de la parte de prima no consumida menos cl imponc
corrcspondie¡le a los rgcargos e impucslos satisl'echos. llna vez realizado
cl cxtomo dc la prima. la Ent¡dad Aseguradora qued¿t¡á l¡berada dc su

obligación cn caso de sinicstro q!¡cdando e\tinguido el conlrato de seSuro.

lllodificación d€ la suma asrgurada, La amortizaci¿)n anlicipada p¿rc¡nl

del préstamo dará derecho al I'omador,/Asegurado al rcenrbolso de la

pate de la primir no consumida corespondienle a la pane amortizada
anticipadamenle del préslamo ñcnos el importe correspondienle a los
recargos e impucstos satisfcchos. continuando !igente el presenlc co¡ltrato
de seguro por reslo del import€ diJl prcstamo p!'ndicntc dc amorlirar.
t-a untidad AseSuradora entrcgará un Suplcmcnto con lds nuc!i¡s
condiciones de la poliza tras la amortizaciirn parcial realizada por el

l omador/AseSurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presentc apanado cuando
se produzca la i¡mortización parcial del prÉstall]o. no será de aplicación.
una vcz tra¡scurrido el pcríodo iúici¡¡l de 5 años. cua¡do el li)nildor/

^.segurado 
cstó abonando las prim¿Ls del seguro Iemporal Rcno\ablc

Mensual.
9. DIIRACIÓN DEL SI:CIlRO 1'C0BER'TTIR.\§
Ei seguro tendrá una duración inicial dc 5 años a contar dcsdc la tccha
de eteclo del mismo. tra¡rscunido dicho f,eriodo el irsegurado ¡ndrá
rcnovar las coberturas obie(o del presgnte conlralo. con periodicidad
mensual hasta quc ocu[a alguna dc las circunstancias que se dclall¿¡n a

co¡tinuación:
- Se produzca el vgncimiento del pr.slamo vinculado al prcseulc

contrato de seguro.
. La lecha cn la que cl 'fomador/Ascgurado cumpla ó5 años siempre

que esta circunstancia sc dé con antcrioridad al \encimienlo de

la operac¡ón de fina¡ciación.
l.a cobertura terminaráy el derecho al cobro dc las prcstacioncs ccsará cn
el momento en que tenga lugar el primero dc los siEuientes cventos:

a) La fecha en ls cu¡l lod¡s las canfidtdes d.hidas por
cl Tomador/Asegur¡do a la entidad prestamista por el
Contraio de Firanc¡acién vin(ülado a esta Él¡"a de seguro
fueran recmbolsadas ¡ la Entirlad Prestamist¡,

b) Al ¡lcanzarse la fecha de terminac¡ón del ('ontralo .le
¡'¡nanci¡c¡ón vin.ulado a esta póliza, aunque no se hubieran
r€embolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del
mismo.
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARIS DEL SEGURO

ST,GTIRO DE PROTECCION DE PAGOS

rrrr^c(N(t!,ar¡Jclr{rslsu\¿ N!.1-¡51rÉ ¡or rjtxr(¡sp^¡^r

c) L¿ fecha en que el (lontr¡to dc Finrnciacién vinculado a
estr Póliz¡ de seguro term¡ne por cualquier c¡usa.

d) L¡ fecha cn lá rual elAsegur¡do alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en ¡a que se cesc en toda actividad profesional
rudruneradat o en la fccha dc jubilación o de prcjubilación
cualquiera que sea su caus¡! ercepto para l¡ g¡rantla de
hospitalización,

e) Ls fccha de fallccimiento o d€ d€claración det estado de
lnc¿pacidad Permarente del Asegurado en cüalquiera de
sus grados o Gran lnval¡dez.

l) l,a fcrha cr l¡ que se produzca ura subrogación, cesión
de la posición o cualquier transmisión de los derechos !.,

obligaciones de lns part€s que int€rvienen en el Contrsfo dc
l.inenci¿ción.

g) Asimismo. la cobertur¿ terminará en l¡ fecha en
la que cl Asegurador h¡y¡ p{gado el r¡úmero
máximo de Prest¡ciores corsecutivas o altcrnas por
Inc¿pacidad 'l emporal, Hospitalización y/o Pérdida
'Iemporal lnvoluntaria dc Empleo que se han fúado cn ests
póliz¡.

t{1. ('o\t)t( toN[_s t,.\RA L..t R¡.s( ¡stoN I)t]t. s[.ctrR().
¡)uranle kll cinco primeros años de vigencia de la poliza el contralo de
seguro sólo ¡xxlrá ser rescindido en el supueslo de amolización total
anticipirda dc laopcración dc llnanciación a laque se cncucntra vinculado
cl scguro. Fin estos casos sc proccdcrá scgún lo establecido en el apanado
8 dc las prcsentes Condicioncs Panicula¡cs.
Llna \er producidirs l¿s renovaciones nrensuales lranscurridos los ciÍco
prim.'ros ar'los dc la ñliz¡. ésta fndrá ser rescindida anticipadamenle
a l¡ t¡chil prclisla para su vuncimiento ¡nensual. laÍto por lu Enlidad
Aseguradora como por el 'l omador/A segurado. En rl supucsto dc
ruscisi(rn anticipada d(jl sc8Urc. esta lomará cl¡cto cn cl momcnto en el
quc sc conruniquc a la Entidad Ascguradora. dcvolvidndose la parte de
Ia prima no consumida concspondicntc a la mcnsualidad en la que se

produzca la rescisión- quedando desde ese momento extinguida la ñliz¿
¡ liberada la Entidad Aseguradora desda csc momcnto.
l-a Entidad Ascguradora podrá rrscindir cl contralo en los siguientes

. Por agr¡vación dcl riesCo. Una vez comunicada esta circunstancia a
la 

^seguradora 
ista podrá proponer una moditlcación del contrato

en un plazo de dos mcscs. El Asegurado podráaceplarla o rechazarla
en un pl¿zo de quince dias. -l 

ranscurrido dicho plazo. en caso
dc silencio o de rcchaz.o. la ll¡tidad podrá adlertir de nuevo al
A$gurado. dándole un nuevo plazo de quince dias, lranscu[idos los
euales ¡ en krs ocho días siguicnles comunicará al Asegurado la
rescisión dcl'initira. La Aseguradora podrá. igualmcntc, rescindir el
contr¡to conruni0ándolo por cscrito al Ascgurado dentro del pla"o
dc un mcs. apanir deldíac¡ quc tuvo coÍocimiento de laagravación
dtl ricsgo.

. I)e conformidad cor lo establecido en el añículo l5 de la Ley de
Conlrato dc Seguro si ¡xrr culpa del lomador la p mcra prima no
hn sido pagadil o la prima únicir ro lo ha sido a su vencimicnto.
e¡ ¿segurador l¡e¡e derecho a resolver el contralo o a exigir el
pago de la primu debicla en via ejccutiva con basc cn la póliza.
S¡lvo p¡clo cn conlrarit:. si la prima no ha sido pagada antes de
quc se produzca el siniestro. el ascgurador qucdani liberado de su
obligacirin.[!n caso de lalta dc pago dc una dc las primas siguientes.
la coh;rtura dcl tucgurador qucda suspcndida un mes después del dia
dc su vcncimicnto. Si cl asagurador no leclama el pago deúlro de los
scis mcscs siguientes al vcncimir'nto de la prima se enlenderá que cl
conlr¡to qued¿ extingu¡do. t.-n cualquier ci¡so. el asegurador. cua¡do
el conlralo esté en suspenso. sólo podrá exigir el pago de la prima dcl
periodo en úurso.Si el conlrato no hubiere s¡do resuelto o cxtinguido
conlirnle a los párrafbs anteriores. la cobertura vuelve atcncr ct'ecto
a lils !ei¡ticualro horus rJel dia en que el lomador pagó su prima.

l)e acutrdo con lo 0stablccido en el artículo 22 de la Ley de Cortrato
dc Soguro l¡s partes pucden oponerse a la prórroga del conlrato
mcdiante un¡ ñoaificac¡ór escritx ¡ l¡ otra part€, efectuada con un
plar-o de dos mescs dc anticipación a l¡ conclus¡ón del período del

segu¡o en auño cuondo la oposición d la prórroga ses cjercitsdr por
la Entid¡d Aseguradora o b¡et coo un mes de antelaciót cu¡ndo Ir
oposic¡óri a la prórroga sea ej.cutada por €l Tomador/Asegurado.
I I. PA(;O DE PRESTA(IIONES
No procederáelpago de las prestacioncs si elpago de la prima única no se
ha hecho efbctivo o si cn las renovaciones mensuales no se ha producido
el pago de las primas sucesivas.
Igualmentc para el abono de las prestaciones descritas en la prescnte
poliza el Tomador/Asegurado. deheñi f'acilitar el recibí o comprobarte dcl
pago de la correspondiente cuota del pÉstamo.
La Enl¡dad As€guradora garantiza cl abono de las prestaciones
contratadas en las condiciones que sc cstablczcan en las Condiciones
Particulares del Seguro. La Entidad As€guradora podrii disponer que
sus médicos. inspcctores o empleados visiten al Tomador/Asegurado.
debiendo permitir a su vez el lbmador/Asegurado o sus f'¿uniliarcs dich¿s
visitas. como cualquier averiguación o comprobación que la Entidad
Aseguradora considere necesaria. El incumplimiento de estos del,eres se
entenderá como renuncia al cobro de Ia prestación. salvo que no haya
sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del médico o personal
lircultativo en caso dc siniestro por Incapacidad Temporal.
L,it documcntación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado l"'n

caso dc siniestro es Ia siguiente:
PERDTDA INVOLTINI ARIA DEL EIITPLEO
f,n la soerturr del sin¡cstro
- Copia legible del DNINIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que i ustifique al me¡os 30 dias

en dev:mplco.
- Ca¡ta de notificación de despido dc, la empresa- en pag;l de la

cmprcsa ) debidamente tirmada y sellada.
- Ccnificado de Empresa]- dos úllimas nóminas. dcbidamente firmado

y sellado.
- l)esglose de la liquidación e indemnizació¡ et'ectuada por Ia

empresa. en papel de la emprcsa y debidamente timado y sellado.
- Juslilicante correspondiente al ingreso de la indemniiaación,
- 0n caso dc SMACdUEZ. Acla de Cbnciliación. Dem¡Ída v

Sentencia Judicial.
- En caso dc E.R.E.. autorización administral¡va y coñun¡cación de la

empresa al trabajador.
- Cana del SPEE aceptando el pago de ¡a preslación con el pcriodo

rcconocido.
- Recibo dcl préstamo pagado a la f¿cha del siniestro.
- Justifica¡te de la tituladdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

p¡estac¡one§.

- Cualquiet olra documenlación sustitutiva de la a¡teriormentc
relacionada o que sea nccesaria para verilicar su validez o alcance,

En la contiruación del siniestro:
- Justificantc de pago del SPBti y/o Vida laboral actua¡izada.
- Recibo del próstamo pagado del mes que corresponda.
I\CAPACIDAD TEMPO&{L
En la ap€rtura dcl siniestro:
- Copia le8ible del DN|NlE.
- Vida laboral actualizada y completa ltrabajadores f,or cuenla iúeñt).

toma de posesión (l'uncionarios) o en caso de autónomo, docur¡ento
acred¡talivo de esta¡ inscrito en el rÉgimen de Aulónomos dc la
Seguridud Social y último pago.

- Partes de baja quc acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
experiido por la Seguridad Social u Organismo Competente- que
justiñquen al menos -j0 días en incapacidad.

- Hislorial Clinico o Certilicado Médico donde se detalle la Iecha
de diaSnóstico v causas de Ia cnf'emtedad del Asegurarlo. En el
certiflcado se hará constar especificamente si exislen antecedcntcs
relacionados con las causas de la ¡ncapacidad y las l'cchas dc
diagnóslico de las mismas.

- Además de lo anlcrior en clso de l{ospilalización informc de ingreso
y alta hospitala¡ia.

- Además dc lo arterior en caso de 
^ccidentc 

copia co¡¡pleta de la\
diligenci¿s iudiciales y/o atestado y/o sopia del ccÍificado emirido
¡rr la emprcsa si se trata de un accidcnte laboral.
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tñ*,*=", CONDICIONES PARTICULARES DEL SECURO
SEGURO DE PROTECCION DO PACOS

- Recitn del préstamo pagado a la fecha del siniesno.
- Justilicantc dc la titularidad de la cu.nta bancaria donde ingresar las

prcstacioncs.
- Cualquier otra documentación süstitutiva de la anteriormente

rclacionada o que sea rrccesaria para ver¡ficar su validez o alcance
f,r lo contirusción del siniestro:
- Partes de confi¡mación de la baja periódicos.
- Rccibo del préslamo pagado dcl mes que corresponda.
HOSPITALIZA(]ION
En la ap€rtura d€lsiniestro:
- Copia legible del I)NINIIi.
- Vid¿ laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca inlorme sobre la inexisle¡cia de situaciongs de alta eñitido
por la Tcsoreria Gcneral de la Scguridad Social.

- Pane de hospitalización con cspecificación de la hora dc cntrada

¡ salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de

hosp¡lalización.
- H¡storial Clinico o Certilicado Médico donde s€ detalle la fecha

dc diagnóstico y causas de la enlermedad del Asegurado. Dn el

ccnifrcado se ha¡á consta¡ cspccificamenle si exislen a¡tecedertes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
dia8nóstico de las nr¡smai.

- Además de lo anterior eÍ caso de Accident€ copia completa de las

diligencias judiciales y/o atestado y,/o copia del certil'icado emitido
por la empresa si se trata de un accideflte laboral.

- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la titula dad dc la cucnta bancaria donde ingresar las

prcstaciones.
- Cualquier otra docuñentación sustitutiva de la anteriormente

relacion¿da o que sea necesaria para veril'icat su validez o alcance
En la continuación dcl sinicstro
- Partcs de hospitalización pcriódicos.
- Rccibo dcl préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera proccdcnte el rechazo dc un sinicstro con poslerioridad a haberse
el¡ctuado pagos con car8o al mismo- el Asegurador podrá rspetir a su

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

indehidomente salisl'echas rnás los intereses legales qu€ coffespondan.
Fll pago de la Prcslación sólo se llelará a cabo una vez que el Asegurador
haya rccibido la documcntación y las pruebas reque¡idas, por pane del
'I omador/Asegurado o cl Bcneficia¡io. En caso de que no se entregara
dicha documentació¡. el AseSurador no eslará obligado a pag¿¡ Prestación
alBuna.
tJ¡a vez quc la l..ntidad Aseguradora haya recibido las pertincntcs
pruebirs de que el Tomado¡/Asegurado se halla en alguna de las

situacioncs de lncapacidad Tcnporal o Perdida Involuntaria del Empleo
iriadas en la definición cstablecida on la presente Póliza. paga¡á la
slma asegurada con los limitcs cstablccidos en la página primera de las
presentes Condicioncs Particula¡¡s y sin perjuicio de que el Tomador/
AseSurado pl¡eda iniciar el procedimicnto dc reclamación desde el
momento e¡ que se encuentre en situación de Incapacidad Temporal
o Pcrdida Involuntaria del l-lmpleo de hecho. hasta la primera de las

siguierles l¡chas:
. La l¡cha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación

dc lncapacidad Temporal^ Pérdida lnvoluntaria del Emplco u

I k)spilalización. o deje de aportar las pruebas solicitadas por la
lintidad Ascguradora. de que se encuentÉ e¡ dicha situación.

. La fecha cn quc a Entidad Aseguradora. haya pag¿do el número
de l'restac¡ones márimas por Incapacidad Ternporal, Pcrdida
lnvoluntarla del Empleo u Hosp¡talización que sc han fijado en esta
poliza.

l,as Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro sc pagarán por
la [intidad Aseguradora al Bcncñcia¡io cstablecido en las presentes

Condiciones Particulares.
I2. RÉCI|lfEN D[- RI-('I,A}IA(]IONES

I El régimen de las rcclamac¡ones será cl prcvisto cn el articulo
97.5 dc la 1¡) 20/2015 de ordenación. supervisión y soivencia
de las cnlidades a-seguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concorda¡tes.

2 El Tomado¡ dcl se6turo. el Ase€rurado ! el Benellciar¡o o lo:i
Beneficia¡ios. así como sus derechohah¡entes. están fácultados
para formular queias v reclamaciones a¡te el Serricio de
Reclamaciones de la Dirección Gencral de Seguros t Irondos de
Pensiones mn domicilio en el I¡'de la Caslellana n" 4.1. 28046
Madrid 1'con página web: $\t\r..lBslfr nrincu,,.e¡ ru'cl¡nucrrvrcs
iÍde\ i¡sp conl¡a la Entidad Asegoradora. si cQnsideran que ésfa
realiza prácticas abusivas o lesiona los dcrcchos dcrivados del
contralo dc scguro.

3 En rclación con lo anterior. sc advicrtc que. para la admisión
y tramilación de quejas o reclamaciones ante cl Ser\,icio de
Reclamaciones. será imprescindible acreditar haber formulado
las quejas o reclamaciones. preriamcnle por cscrito al Árr¡ de
Protección del Clientc de CNP PARTNIIRS. ] en su ci¡so. corl
posterioridad- al Defcnsor dcl Clicntc dc la Entidad Asegurador.r o
que haya transcurrido cl plaz-o icgalmcntc cstablccido sin quc ha¡a
sido resuelta por la Entidad.

4 [il Area de l'rotección del Cliente de CNI' P^RINÍ:RS-
domiciliado en Carrera de San Jerónimo- 2l -

28014 MADRID. ) d¡rección de correo eleclrónico
pr(fec(i(indelcIic lcir/ cr¡l1Ir¡rtncr\.eu Iram ta¡á) resoI!erácuanta-s
qucjas y reclamacioncs lc scan lormuladas ¡tr las ¡rrsonir-s
a¡leriormcntc mcnciona¡las. cn primcru instaneia r tras su

resolución por diclro departamento podrá scguirsc la tramitació¡
ante el l)el¡nsor del Cliente de I¿ Entidad Ascguradora-
I).A.1)t-lt l-lNSOR. S.1,.. domiciliado en c/Velázquez n"80.
l"D. 28001 Madrid Tlho. 913104043 - Far 9l-1084991
rcclamacitrncs?da-rlcl¡nsororg. l,a en(¡dad aseguradora se

compromctc a prcstar la colaboración ncccsaria en la inslrucc¡ón
del procedimiento de resolución de la-s qucjas l,rcclamacioncs 1

a aceptar las resoluciones que el Delensor del Clicntc cmita ¡ quc
tengan carácter vinculañte para (lNP PAR'INERS,

5 La pres€ntación de reclamac¡ón ante el Defensor dcl clicntc
de CNP PARTNI,RS así como su resolución. no obslac[liza
la plenitud de tutel¿ ¡udicial. el recurso a oho mecariisnro de

s,¡lución de conflictos. ni la prótcc!iún ¿dmin islralir:r. lil Arra
dc Protccción al Clicntc. actua¡á t:n la resolución de las queju ¡
rcclamaciones. dc acucrdo con lo establccido en su Reglamento
que estará a disposición dc los Ascgurados cn las olicinas I en

la t\eh de la Entidad Aseguradora- y quc lcs scrá facilitado en
cualquier momcnlo.

,-3. Cr.Arrsr r.A r)E rNIoR§tAatoN soBRu PRot'E( ctoli Dl:
DATOS PARA TO[,IADORES I7O A§I'(;TIRAD()S
De conformidad con lo previslo en la normalita ¿plicablc er¡ materi¿ de

protección de datos. y cspccialmcnlc en cl Rcglamento (UE) 2016/ó79 del
ParlaÍrento Europeo y del Conscjo dc 27 dc abril de 2016 rclalivo a la
protección de las personas Iisicas en lo que rc spccla al tratam ¡c¡to de dalos
personales y a la libre circulación dc cstos datos y por cl quc sc dcroga la
Di¡ectiva 95/46/CI (ReBlamento Cencral de Protección dc Dalos). CNP
PARTNERS DE SECUROS Y RIiASIICt IROS S.A. inlbrma al'lomador
y/o asegurado de la Póliz¿ de manera expresa- inequir<rca ¡ precisa de

lo siguientc:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTE(](:IÓN DT] DA'I()S:
Responsable d€l tratamiento dc sus datos
CNP PAR'I-NERS DE SEGL]ROS Y REASF]GI.]ROS S.A. {('NP
I'artners) NII A.-28534345
r inlb: infbrmación adicio¡al
l-in¡lidsd del tratamiento de sus datos
final¡d¡d Princ¡pal": suscripc¡ó¡ y eiecución de un contrato dc segu«).
+iili): inli)r0ación adicional
Legitimac¡ón para el tratamiento de sus datos
L¡ b¡le legal para el tratamienlo de sus daios es Ia €jecución dcl contr¿to
dc seguro en los términos que llguran en l¿rs Condicioncs dc la Póliza.
así como en la l,ey de (:ontr¡to dc Seguro 1' l,ey de Ordenación,
Süpcrvisión y Solvenc¡a de entidádes ¿segúradoras.
+info: inl_orm¿ción adicional
Destinatarios

C{¡PAtTrrEfS!ElEcLrf,OSrR!¡¡!GUROs,5¡-Cd.óÉd.lonln¿ñ,rc,21,2¿C!,lMAotrolEsPAalAi-T+J]e152¡3100F+3¡ 5¡131cr
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ffi**.*, CONDICIONES PARTICTILARES DEL SECURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Mr Ll^r 1r ¡N ( )r¡,rrn ¡1. &D.s!rú q'u,. : - tíx tot.ll¡ 0:sp^ñ^r

Sus dakrs p<.rdrán ser comunicados a:y' Rrascgura.lora:, )/o Coa:cgurado¡as.y' Provcedores dc CNP Partners para Ia prestación de servicios
relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores dc CNP Partncrs para la prcstación de algún servicio
relacionado con su contr¿to. empresas tra¡n itadoras de siniest¡os con
quien (:NP l,artners haya e\te¡nalizado dichos s€nicios. peritos.
elc...). con los que CNP Pa¡tners se compromele a suscribir el
correspordienlc cont¡ato de tralamienlo de dalos,

/ Mcdiadores (agentes l/o corredorcs) que hayan intcrvenido en la
mediación dc su contralo.

'/ E¡npresas dcl Grupo en el caso dc quc sca nccesario para el
cumplimicnto dc ku obligacioncs de supervisión y/o para Sestión
administrativa ]' gcstión centralizada de recursos info.máticos.

Transferencias lntern¡cionales previstasr Salesfo¡ce.com EMIIA
l,imited ) empres¡s del Grufn Salestbrce. Salestbrce es una empresa
proveerJora de servicios inlormáticos de (NP Partners.
, ini'o: iniirr'¡n¡eirirr ¡dicion¡l
Derechos
Acceder. reclilicary suprimir los datos. ¿¡sicor¡ro olros derechos como sc

erplica cn la inlbrmación adicional.
-inltr inlir¡'n¡ación adicion¡l

INT'ORNIA(]ION ADI(]IONA1, §OAR¡] PROTE(]OON DE
DA'tOS:
Respons{ble del ratam¡ento de sus dato§
Ilrtos d{ Cortacto:
[)omicilio: Carrera de San Jcróninlo 21.28014 Madril|
I clélbno: 915243,131
('orrco Illsclrónico: atcncion@cnppanncrs.eu
Dslcgado de l'rotección de Datos: dpd.L's-¿/tcltllp¡llners.eu
['¡nalid¡d del tr¡tam¡ento
.'.( on qué fir¿lidt¡d tr¿trmos sus dotos?
Lln ooncreto. dentro de la 'F inal ¡dad Pr¡ncipal". los Datos Persona les serán
tralados pa¡a:
. Valorar. s{'leccionar ) taritlcar l()s ries8os:
. F,n su caso. para la realización del test de idoneidad y conveniencia-

a\í co¡no en su c¿so rnante¡er actualizados sus datos para este l'in:
. §uscribir. cumpli¡ y e\ig¡r el cuñplimiento del conlralo dc scguro;
. (icsl¡onar ) dar seguimiento adminisl¡ativo al contrato dc seguro

hasta la extinción de Iiu obligaciones juridic&s de las parles baio cl
mismo:

. Prcscnt¿r al cobro las priñus que deba abo¡ar cl Tonador bajo el
conlrulo ric seguro y cmitir recibos rclativos a Ias mismas:

. l.ramilación de los siniestros (inclu¡.cndo prestación de servicios

fmr tcrceras cmprcs¿rJ coniratadas por CNP Partners para el
cunrplimicnto dcl contrato de seguro. la peritac¡ó¡ de los daños y en
su caso. liquidaci<in de los sinicstros a taavús dc las emprcsas a las
quc sc hayan cxtemalizado tales t'unciones):

. Gestión de quejas \' reclamacionesr

. Registro de Élizas. s¡niesfros. provisiones lécnicas e inyersiones:
¡ Rca liza¡ ev al uaciones de I riesgo. solvencia y ¡nrsiblc fraude de form a

prcvia a l¿ suscripción del conlralo dc seguro o cn cualquier momenlo
de la vigcncia del mismo. inclu¡cndo. habida cuenta del interés
legítimo que ostcnta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de
krs Datos Personalcs con fichcros comunes para evitar liaude en el
slguro ) con llchcros sobre solvencia patrimonial y créditr.r:

. Cunplir con obligaciones previstas en la l,ey. inclulcndo aquellas
que obligue¡ a la llnt¡dad Aseguradora a identillcar al Tomador o
cuando su trarañiento esté basado en uno habilitación legal:

¡ I-a reali¿ación de estLulios de técnica ascguradora en análisis
dc mercados objetivos ) perlllados co¡ lincs actuariales para la
determinac¡ón de la prima cn Ia suscripción dcl contrato de seguro:

. (;cslionar. en su caso. de lbrma centralizada los recursos
inlormáticos (aplicaciones. sen,idores inclu\'endo aquéllos que eslén
en la nubc) o para tincs administrativos internos dentro de¡ mismo
grupo de empresas al quc p,lrtcncce CNP l'anners.

. Remitir¡e comonicaciones comerciales sohre los productos de (NP
Partners similarcs a los contratados a través de coneo poslal y/o
llamada telefo¡ica.

¿Qué tratamientos adicioriales podemos rcalizar?
AdicionahÍenlei
r' Si ha a(:eptado. sus datos podrán ser tratados para remitite oltñas

comercialcs dc CNP Part¡ers por medios eleclrónicos. asi como
información sobre productos distintos a los contratados. información
sobre las acciones de marketing quc CNP Pa¡tners vaya a llevar a
cabo (entre las que podfti¡ figurar. campañas. proyectos. soneos.
colrcursos. eventos de cualquier tipo ), temática). la realización de
encuestas de satisfacción y cnvio de newsletters (todo ello incluso
por medios eleclronicos).

/ Si ha aceplado. sus datos podran ser trarados paIa Ia elaboración
de pcrl'iles con llnes comerciales ) de ma¡keling con el obieto de
conoccr sr¡s preferencias ¡, necesidades y. en su ciso. y cntre olras.
adccuar las comunicacioñes comerciales, diseñar productos cn basc
de dichas preferencias ¡ necesidadcs.

i',Durantc cuánlo t¡empo lrataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conse a¡án micntras se

mantenga la relación mercantil, salvo que rcvoque su consentimiento o
se hubiera opuesto oon anterioridad cn su c¿rso ¡ una vez finalizada-
durante el plazo dc conscnación legalmente establecido. Puede consultar
en cualquicr momcnto dichos plaz.os enliando un coÍeo clcctrónico a
cualquiera de las direcciones de correo electrónico establecidas cn Datos
de contacto del Responsable de I'ratamienlo.
r' Si ha dado su consentimienlo. podrcmos tratar sus datos p¿r¡¿

remitirle olirtas comercialcs de CNP Partners por medios
electróoicos. asi como infbrmación $bre productos disti¡tos ¿ los
conlratados. información sobÍe las acciones de marketing que (NP
Partners vayaa llevar a catro (enfte los que podráLn figurar. campañas.
proycctos, sorteos. concursos. evenlos dc cualquier lipo y tsmática).
la realización dc encuestas de sal¡slácción y envÍo dc newslcficrs
(todo cllo incluso por medios eleclrónicos).

v' Si ha aceptado. podremos tmtar sus datos para la clabomción dc
perlilcs con I'ines comerciales y de rnarketing con ci objeto dr'
conocer sus preftrencias ¡ nec,esidadcs y. cn su c¿rso. lr' entre olras.
adecua¡ las comunjcaciones comcrcialcs. dise¡1ar productos en basr'
de dichas ptefere¡cias y neccsidades.

Los tratañientos establecidos cn los dos párralbs anteriorcs podrán
llevarse a cat[ hasa que nos solicitc su oposición de co¡lbrmidad con lo
eslablecido en el apafado "Dcrechos: ¿,Cuáles son sus derechos cuttndo

os fácilila sus dato§?" indicado en este documer¡lo de inlb adicional.
l,egit¡mación para el tratamiento de sus datos

¿Por qué podemos tr¡tar sus dak)§ personales?
Sus d¿tos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato dc seguro-
En caso dc negativa a facil¡tar dichos d¿los o a que scar¡ tratados. no será
posible Ia celebración del conlrato de seguro )/o gestión dcl contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molilos:
r' Si ha aceptado la cláusula del trdtamicnto de sus dalos para ncibir

ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos asi
como inldrmación sobre productos disl¡ntos a los contralados. para
inlbrmarte sobrc acciones de ma¡keling (cnlre Ias quc podrán ligurar
campañas. pÍovectos. soiteos. concursos. evcntos de cualquier tipo \
temática) y/o realización dc encucstas de satisl'acción y nelrslelters
(todo ello incluso por medios electrónicos). sus datos será t¡atados
para dichas tinalidades.

'/ Si ha aceptado. la cláusula para cl tratü¡tienfo de sus datos para
la elaboración de perfiles con tines corncrciales y de markel¡ng
con el objeto dc conocer sus prel¿rencias y ncccsidades ¡. en su
caso. y cntre otras. adecuar las r;omunicaciones comerciales. diseñar
productos cn base de dichas prelérencias y nccesidades.

Asi mismo. podremos tmtar sus datos para el cumplimiento de una
obligación legal. de acuerdo con lo cstablecido en la ¡ormaliva quc
aplique al contrato de xguro suscrito. entre otra§. Ia Ley de Clontralo
de Seguro. l,ey de Ordenación. Supervisión y Solvencia de Entidades
Ascguradoras v su Reg¡amenlo de desarrollo. l,ey rlc Mediación dc
Scguros, I-ey de Comercialización a distancia de servicios tinancieros.

arrlPÁÉTl,i¡s tE sEGURo5 i iEAsEGURos. ! a - Corsrd !. !o¡ r.,.ñitu. ?r,2so11¡l,.'oRtE,lEsPAi¡a -T + 3{9l52,r3looF r3r9tt2rs¡ot 4,...npFd,É6.r
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Gi;RTNERS
CONDIf]IONES PARTICULARf S DEL SEGT]RO

SEGTJRO I,E PROTECC]ION DE PAGOS

, DI^(()N(tbfnLrJ. tkfrr\.lu¡¡ $.: lr'nr r r.rr,,r§P^Ñ^i

Reglamcnto Dclegado (tJE) 2015/35 de la Comisión. de l0 de Octubre
dc 2014- por el que se complela la Direcliva 2009/138/CIi. asi como
los Reglamentos comunita¡¡os de eiecución de solvencia Il, Directiva
LIE 2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE. No
1286/2014. de 2ó de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos
fundamcntales relativos a los productos de inversión minorista vinculados
y los productos de inversión b¿sados en seguros. en sü caso, Real Decreto
1588/1999. de | 5 de octubre. ÉIr el que s€ aprueba el Reglamento sobre
Ia instrumentación de ¡os compromisos por pcnsiones de las empresas

con bs traba'adorcs y benel'iciarios. ¿ui como cualquier otra Ley que se

promulguc cn un futuro y quc afcctc al conlrato.
Asimismo. se podrán tratar para los casoscn que exista un intcres lcgítimo

B)r parte de la aseguradora.
Destiratarios
¿.\ quién ic le va a coñuÍicar sus d¿tos?
Además dc lo indicado. si ha accptado la cláusula de comunicación dc
los datos. sus datos se va¡ a comunica¡ a las cmpresas dcl grupo alque
perlenece (NP PARTNIIRS para oLecene informació¡ comercial sohre
produclos de seguro. inlermediación a havés de i¡temet. y planes de
pcnsiones. inlormarlc sob¡e acciones de ma¡keting (enlre las que podra¡
ñgurar canrpañas. prol"cctos. sorteos. concursos. cventos de cualquier tipo
y tcmática) ani como cnvio dc ncws¡etters. por cualquier medio (cnfre

otros. postal. telétbno. e.mail):
. CNI'I,ARINERS DE SEGIIROS Y REASEGLIROS S.A.
. ( N P ASST IRAI\( llS St,( t rRSAL llN l.SP^Ñ4.
. ( NP ( A(l I tON sl r( L RSAL I'.N |':SPAÑ^.
. ISALIrl) llEAl.lll SFIRVI(]IiS. SL
Si no ha aceptado qstá cláusul& sus datos únicamente los tendrá CNP
PARINf]RS.
Asi nrismo. sus datos podrán scr comunicados cn caso de ccsión de carlera
fusión. escisión ! transformación.
l,a transfe.encia lntemacional de Datos a las empresas del Crupo
Saieslbrce. solo se lleva¡á a cabo siempre y cuándo lai mismas estén

ircluidasen eliifibito de l¿rs Normas Corporativ&s Vinculantes del Crupo
Salesforce. que ofrece¡ ur rivel de prolección equipa¡able al español y
contarán con todas las garantÍas y medidas para salvaguardar la s€guridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobrc tra¡sferencias
intemacio¡ales que se vayaÍ a realizaren un futuro en nuestm rveb: htfps://
wn Iv.cnppartners.es/polilica-de-privacidad/
Derecho§

¿( uálcs son rus dcrechos cuando nús f¡cil¡ts sur dstos!
( ualquicr pcrsona tiene ¡lcrecho a conocer si CNP Partners está ttatando
datos personales quc lcs concicman o no.

l-as personils interesada-s l¡enen derecho a acceder a sus datos pcrsonales
(derecho de acceso) asi como a sol¡citar la rectiflcación de los datos
ineractos (dcrecho de reclilic¡ción) o en su cirso. su supresi(rn cuando.
enlre otros r¡otivos los dalos )'a no scan ncccsarios para los fincs quc
fucron recogidos (derecho dc suprcsión).
En delerminadas circunslancias. los inleresados F»drár sdicitar Ia

liñitación del tratamiento de sus datos. !'n cu)o cüso. únicamente los
conserva¡emos pa¡aelejercicio o la dele¡sa de reclamaciones (dcrecho a
la limitación del lratam¡en1o).

En detc[Íinadas circunstancias y por mdivos relacionados c,on su

situación particular. Ios intcresados podrán oponcrsc a¡tratamicnlo dc sus
datos. (NP Partncrs dejará dc tratar los datos. salvo quc obcdczcan a
motivos legítimos o el e-iercicio o defensa de posibles reclamaciones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentinriento (derecho de

revocación del consentim¡ento)
En el cáso de que solicite la potabilidad de sus dulos a olro entidad
aseguradora (derecho a la portabi¡idad de los datos). se podrá reali4rr.
pero siempre que cumplar con los requisitos para quc sc pueda cjccutar
la misma y s¡empre )' cuando Ia empresa a la cual deben ser comunicados
sus dalos tenga operativa la plalaforma paIa poder eiecutar Ia Fnrtabilidad
(por eiemplo. no se podrán realiz¿r si altcla¡ a datos de salud o se lraten
de seguros colectivos).
Puedes cjercer todos estos de¡echos a trarés de la siguicrlc direcciiln
de c-mail: gdpr,cs.pctic¡onlOcnppartners.eu indicándonos que es kr que
neccsita en rclación con sus dalos.
Si prcficrc enviamos su petición por corrco ordinario:
CNP Pa¡tncrs dc scguros ) reascguros S.A.
Servicio de 

^tención 
al Clienle

(lanera de San Jerónimo n'' 2l
28014 Madrid
Por lavor. no olvide indicar que se pone cn co¡¡taclo coñ nosotros en

relación a la protección de dalos pcrsonales.
Si no rcspondióscmos salislactoriamcntc a sus rxiliciones {) quicrü
pres€nta¡ una rcclamación lo pucdc haccr a través de email
pRrtecciondelcliente¿cnppartncrs.cu o a través dc un cscrito en cl
dom¡cilio antes indicado fEro diri8ido al Área dc Protccción dcl ( lirntc.
En todo caso. puede acudir a la agencia cspañola de protección de

datos que es la autoidad encargada de velar por el cumplimiento de sus

derechos en esta materia. En su página web puede enconl¡ar inlbrmación
adicional y complemenlaria sobrc todos estos derecho§. le adiunlamos
un link a su página wcb: https://wuu.agpd.es/portal\aebappd/index-ides-
idphp.php

atrPPÁe¡rr$:,tr¡GltosiR[r§¿G,JRO5,5/^-CorrcE¿ásoal!4rh?1.280i¡f¡aoRrollsPArr¡' T +.1¡e!5213¡00. -¡4elsl.l3.1al ",r.."ppod"ü,r!
P,r¡¿r1r¿¡d,rñ:relo.lhb3e9l,t..3'd.lLúrc¡lrS@iE¿or.r,loh.lc5lro^(33260ld.lrNllal8,343r5Ch'.¡lr{IC:FPCa559-G0Car



th",".*. CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGT-IRO
Sf,GURO DE PROTECCION DE PAGOS

\0JlfoDm¡rl:¡ÚlrÑfu'JlllFfuJ
f rn,(¡¡\ r\ruüI ¡rc 3{*!s!sür q,., r-{n¡! r{n xr'r,sr,^Ñ^r

I

P()R F,rVOR. l,UA Al'flNl'AllHN-IE l,A |]\FORNIACION Ql.rE A CONTINI ACION SE DETALI,A \,, 1r,X r:1, C,.rSO Ot 91 e rst É Ut
ACt ERD0,,-\cEp'tE Los Dts- Nl"os rRt'IAMtENlos DE st s DATos coNFoRtltE sE TNDICA A con- xtr¡ctóN:

Dche utoriz{r cl uso dc Sus datos de salu4 en c4so de s¡niestro. D¿ra la tramitac¡ón. peritariún v lrUuidatió¡¡gl¡a¡¡¡g.¡u4qrot*
k, contrario no sc podrá ejccut¡r el conlr¡to:

tr ,\c!'FIo. conlbrme a lo anlerior- al trattuniento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propi¿
d\e€llrrrdor¡ o ¿i tra\és de un pro!eedor de ( NP Partners para l¡ tramitación y liquidación del siniestro-

> Si acepta lo siguiente. sus datos podrá¡ ser tratados p8¡a remilirle ofertas comcrciales de CNP PaÍ¡ers por medios eleclrónicos, asi como
inlbrmación sobre producios dislintos a los conlralados. información sobrc las acciones de marketing quc (NP Pa¡lner§ vaya a llcva¡ a cabo
de cualquier tipo (entre otras, campañas. proyectos, sorteos. concursos. cvcntos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuostas de
satislácción y envio de ncwsletlers (todo ello incluso por mcdios electrónicos).

tr Accpto cl lratarrienlo dc mis datos para rccibir ofenas co¡nerciales Fx)r nredios electronicos. intbmración sobrc
produltos distintos a los contratados. sohre ilcc¡ones marketing. realización de enquest¿rs de sat¡sfal'ción y cl1! ¡o
dc ncr\ slcttcrs (todo .llo incluso por medios electrónicos).

i Si acepta lo siguiente. sus datos podrián ser comunicados a otras empresas de¡ Crupo al que pertenecc CNP Partners, pa¡a que le puedan ofrecer
intilrmación comercial sobre sus productos y servicios. realización de acciones de ma¡keting dc cualquier tipo (entre otras, campañ¿s, proyeclos.
sorleos. concutsos. et'entos de cualqu¡ertipo y temática). así como envio de ncwslcttem, por cualquie¡ medio (enhe o1ros, postal, telélbno. §-mail).

tr Accplo la comunicaci(i[ de mis ddtos a las cmprcsas del Crupo al que pertenece CNP Parlncrs para llncs
conrcrcialcs ] rle nrarketinE v reccpc¡ón dc nelslefters (por cualquier medio).

Si ¿ceptil sus datos podrán sertratados para la elaboración de perfilescon finescomerciales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus pref¿renc¡¿s
y neces¡dades !. en su caso. yc¡tre ot¡&s. adecuar las comunicaciones sonerc¡ales. diseñar productos en ba-s€ de dichas pref'erencias y necesidades.

tr Aceplo el rratdntienb de mi! datos para la elaboración de perliles con lincs comerciales y de markcting.

El prellclltr cortrsto sr rigt por lss (iONDICIONES CENEtaAl-fs, por lrs (lO\DICIONES PARTTCULARES y porlm amros y 
^pénd¡ces 

que rmits ls E¡¡t¡ilsd
Aseguradorá, y qu., rn §u conjünto, cor§tituyen €l ( lontr¡to de Següro, crreci€ndo de valor y efecto por§€p¡r¡do. l,ás clio§ül¡s de las COIDICIONf,S Cf,NER{LtjS
§{}n dÉs¡rrollldás r. €n su cáso. modiricrd¡s nor esi¿s CO\"DICIONES PARTICtTLARE§ Er c¡so d€ discrepancie entr. lo rst¡blecido er l¡s CONDI( tON¡iS

moral o el ordefl pú bl¡co, en cuJ o csso se entenderán n ulos d€ pleno dcrecho. lguslmente l¿r Dr.sen tas COI,JDIC¡ONf,S PARTI(]I 1,,\ Rf:S son em¡tidss tom¡rndo como
base lss dcclsr¡ciores del tomrdor, el cuestion¡rio m¿di(o o.n üso de ser así requerido por ls compsñi¡ ascgurador{ de acüerdo con hs prüebas que sc (onsid€r€n

neccs¡r¡as prr¿ uná corrects v¿loració¡ del riesgo.

.{ losefcclosde lodispuestoen los ¡rt¡culos 122 r sigu¡.rtesdel Reglsmcrtode Ordm¡ción. Süpcrvisió¡ } Solvenciadelas E.ntidades Ascgu r¡dorss y Resscgur¿dorrs,
sprobe¡lo por Rt¡l Decreto l0ó0/2015. de 20 de oovitmbre, rmbos incluidos, el l-om¡dor dd scguro reronfie h¡bcr r€rihidq .n ls m¡smá f(chs y co¡ snterioridrd
a ls c.lebrrsión drl presenle sonlruto, J\otá Informalivs compremivc de todos los ¡rpectft relativos rl prescnte següro qür se cont.mplsn cn los cir¡rlos preceptos

Ul. IO\l.\lX)R DU(]l-AR.{ (l0l\(X.ER } 
^(lEP'rAR 

QtrE L,{S PRf,Sf,NTtS UONDICIOT-ES PART¡CtTLARES ANt l,A\ Y st SItTtryEN CUAL[SetrtIR{
oI laAs Q( ¡l sfl llt t]lERf,\ ul l tDO coN AN t t:RroRrDÁD.

l,rido \ (onfilrme.

Irrpedido cn l2 hojas inseparables, en.!l{drid a 03 de Marzo de 2020

ul. t'o tADoR/ASEGtrR{DO LA EN'IIDAD AST]GTIR,IDOI{,I

D. §A\TIAGO DOIII I:.\iG I IEZ VA(]AS
Directot Generul A¿junto
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ffi**.*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

It:ltA I)tnLt l)ch¡t ltuñLlutt
Referencia de la orden de domic¡liación

}ombre del Dtudor/es
¡t n'¿ l lh¿ t)¿hkth)

ORTEGA GUANUCI1E. WILINTON ANIBAL

Número dc cuenta IBA\ del Dcudor
.lr,ou n nhrr J,lN ol th¿ l)ahtu)¡

ris 74108 I 0245I914265 95926

DAToS DEL DI."[JDOI{

slr l t"t / Bt('
ACOELJSMMOE I

Nombr( d€lAcreedor

CNP PAR]NERS DE SECUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentific¡(¡ón del Acrerdor
t ti¡ n.l¿ant¡liet

I:S72Cv11A28534345

DATOS DII, ACREETX)IT

{«riond.!¿s!do¡SEPAconsucn ¡1a,noc'cr¡$qxñrorñpllqx\¡n¡ü'jrcil"dm.'l!¡liscrltio¡cgr¡dclrnsmon'pc¡ú'c6rlsutrodlornrs!*sd.ldúdd

¡ D t.st nL \ thlaolú th\ ut\t q- r,4lihcz 
'o 

ttu tnt4n) tlth. t¿h| r

\ombrc dc la cal¡c y número
str?t' Not on¿ iln,h¿t ol tht( tt¿tlot
CARRERA DE, SAN JERÓNIMO.2I
('ódigo postal / (l¡udad

280t4 tltADRID
P¡ís

ESPAÑA-SPAIN

cn su enr ad finárcisa.

rott ulo"nt \'¿x lcbttel l¡u¡ ¡¡Eh/r rcFahl'ns th¿ ñü¿o1¿ a¡¿ axplon¿¿ in a xtotañent thd .tou run obtu¡n lmn yur bank-

'fipo d€ p¡go: I'ago unrco
lipt ¡l pa.tDent: st.t!tu p@n¿n!

l,ugsr

Madrid

f'ccha ( DI)\'1\1i\AAA I

0lt)12020

I irmá del deudor
s¡¿"¿hn ,l th¿ t)!hh¡

20682000 I 00024500000059840 I
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CONDICIONES
GENERAt",ES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERSCNP
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