
h*".", CONDICIONE§ PARTICUI,ARI]S DEL SEGURO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

r.frn'no. ll :r0r. v¡Llnd (Er!&)
Fhr^.ió oDadú&tue¡&¡cúv,dr&s! ,!údonr,od .rrq, 15oa ror EBJ Ésp^ñ^)

oooloYoooeo6Y+6,q
Número de póliz¡: 20682 000220 0000007133

l) \ l( )\ t)t t. t1r\t \t)()tt. \sf(;t R \t)():
¡-ombre y Apellidos: JAIME EDUARDO GUALLO ORDOÑEZ

DNI.NIE: X5601ó69H l'.Nacimiento: l4104/1987

Domicilio: PS Albcno Palacios 13 2 b

Población: MADRID

sfTUACfÓ¡{ PRoFESIONAL: Funcion¡rlo: No .{ütóromo: No

Porcentrje Cuot¡ Aregurada : 100,00 %

N¡imero de oficina: 220

Sexo: V Teléfono: 722712007

C.Post¡l: 2lt02l

Proünci¡: MADRID

Cüent¡ At€n¡ Tempor¡l: NO Cu€nt¡ A¡en¡ Indefinldo: SI Otros: NO

Importe Cúota Asegürad¡ Mensu¡l: 45.135 €

I) \ f()r I . L PRT S I r\t():
Entid¡d Prest¡ml$t¡: EUROCAJA RURAL

C¡pit¡l lnici¡l Solic¡t¡do: 142.500,00€

Fe{h¡ Form¡lizlciótr Présl¡mo: l2il l/2020

Cuot¡ Ordimria Meriu¡l lnicl¡l del Prést¡mo:454.35 €

Tipo de Prestrmo: HIPOTECARIO

N" de Erpedi€nre de Presr¡mo: 308 10220603 526071923

F€ch. Vemimicnto Prést¡mo: l2r'l l/2060

Duración Prkl¡mo lmeics) :480

t) \ to\ l)t..t sl (;t lt():
Fccl¡¡ Efocto: l2i I l/20?0

DeseEpleo: Trabajadores por cuenta ajena con cont¡ato
indefinido de dur¿ción superioro iguala 6 meses conjomada
laboral iglal o supcrior a 25 homs semanales. Excepto
Funcionarios Públicos-

f(cha de vencimiento: l: ll/2025

C¡rencia Iniciel: 60 días
Prestación mátim{: l2 pagos consecutivos t) 36 pagos ¿11€mos En btal
C¡pilal Márimo: 1.800€

IDc¡pscld¡d Tcmporel: Trabajadorcs por cuenta p¡opia
(autónomos). t¡abajadorcs por cuelta ajena con un contralo
laboral temporal. trabajadores por cuenta ajena con un

contraao laboral i¡defi¡ido que no esien cubiertoá por la
garanti¿ dc Pérdida fnvolunta¡ia de Empleo y funciona¡ios
públicos.

Hospit¡lizsclón: Aquellos TomadorerAsegurados quc en el
momento de producirse tl sioiestro oo teogao ningún tipo de

relación laboml, ni por cuerita propi¿ ni por cuenta aj€na.

Crrsíc¡á ln¡cif,ll 30 días por enlermed¡d. En los supuestos en los que la
Incap¿cidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará ca(encia rnicial
alguna
Prest¡ción márim.: l2 pagos consecutivos o 3ó pagos ahemos en tolal.
C.pir¡l Máximo: L800€

Crrercia l¡i.i¡l: 30 dias por cnfemeda¿ En los supuestos en los que la
hospitalización se deba a u¡ ¡ccidente tro se aplicará carencia inicial alguna.
Prert¡clótr márlm¡: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en rotal.

C¡plt.l Miri¡lo: L800€

PRI.V..| L.\tC..l DEL SEGL RO: El p¡esente seguro se contratu por uñ periodo iniciol de 5 años c cofitat desde la lecha de efecto del ,¿is.no,

transcur¡ido dicho perioilo el asegurodo podni rurrorat las cobe was objeto del presenle controto, con pedodicidad ,nensaal hoslo qre oct¡rd
Úlguño de las circunslancias que se delallai en el apa¡lado I de las p¡ese¡tes Condiciones Pa¡ticulo¡es,

Importe Rccibo

2.229,58 €.

llrll r ll rir ¡ i,,r

El Tomador/A¡sgurado deg¡gna con caráctor lrovocablei EIJROCAJA RURAL

( ü(rrrx llxll(.ü iLl.l I rrrr(1,,i t¡:Irr rl I)i't,' (l( l.r I'r irrx

ES5 2108 I 0220603 5 26073 923

Consoraio I-E,t Impuesk)
robre Prim¡sPrim:r dr:l Seguro Prima Periodo

3,15 € 126,00 €I otal : 2.r00,00 € 0,43 €
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h"r'.*, CONDICIOIIiES PARTICULARES DEL SEGLTRO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

r^rÉN oDdnr d. B&rr.¡!m vrisr¡o s.r....ú,¡ñiliriq d sM¿jilq : lrB ror-Er¡r osp^ñ¡)

CUE§ÍIONARIO DE SALUD:

El¿segurado dedara que 3e encuentra en buen estado de salud, sin síntomas de enfemedad y quo no padece enfermedad alguna de carácter evolutivo.

Y pará que así consto, firma la presonto d€daración de estado de salud, en Madrid a '11 de Noviembre de 2020.

EL ASEGURAOO

Cr!¡ PARTTTEAS 0E SEGUnOS Y REASEGUROS, S^ -C.tr.,d d.Sdn,r.ói'ño.21,2301¡ r\{,ÉnlD (tsPA¡la)-I + 3¡tl52¿3aOO Í +3¡9t52l3aot |,}&.hppoústr ú
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h*r*.*. CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO
SECURO DE PROTECCION DE PAGOS

DEFINICIONES PREVIAS
EITIDAD ASI,GURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
RI^SECUROS, S-^., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de

Entidades aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiemb¡e
d. 1978 con el número C-559 con domiciLio social en Carrem de

San Jcrónimo 21,28014 Madrid, es quie, asume la cobertura de los
riesgos objeto dc este contrato y garantiza cl pago dc las prcstacioncs
que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo. El control
de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conespondc al Ministerio de Economía, Industria y Competitividad del
Estado Esp¿ñol, ¡ través de la Dirección Gfierd de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOIÍADOI¿/ASEGI RADO: El Tomador/AseguÉdo seni la penona
que aparece designado en la página p¡imera de las presentes condiciones
panicularcs.
BE:'iEFICIT\RIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa
Bcncficiario con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECINIIEITO HOSPITAT,ARIO: Se enterderá por
establ€cimienlo hospitalario cualquier hospital, clÍnica o sanatorio, tanto
púb¡ico como privado, quc disponga dc la inliacstructura ncccsaria
para diagnosticar y realizar tralamientos terapéuticos por facullativos
legalmente autorizados para el ejercicio de su profesión- A los efectos
de esta cobertura no se considerará como hospital, clinica o sa.natorio las
siguientes instituciones:
- Clinicas pam el tratamicnto de cnfcrmcdadcs mcntalcs o cuyo

principal objctivo sca cl tratamiento de enfcrmedades psicológicas
o psiquiátricas.

- Residencias de a¡cianos, centros de dia y centros paÉ el tratamiento
de drogadictos y/o alcohólicos y/o n€uróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, ñasajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho cstablccimicnto debe estar atendido por un mÉdico las 24
horas del dia.

- A los cfcctos dc cslc Scguro no sc considcr¿n hospit¿lcs:

- Clinicas para el tratamiento de enf€rmedades mentales o cuyo
principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqüátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo
y centros para cl tratamiento dc drogadictos y/o alcohólicos y/o
ncu¡óticos.

- Clínicas pam tratamientos naturales, teÍflales, ñ¿-\ajes, esLeticos u

ot¡os rratamientos siñilares, centros d€ salud, balnearios.
l. REQUISITOS DE CONTRATACIOT..
Sólo podrán contr¡tar l¡ prese¡rt€ Póliza de Seguro las p€rson¡s
ñric¡s qu€ reúnan l¡s riguientes condicionei:

l) S€r titulsres de un prestamo hipotecario, formalizado con
EUROCAJA RUR"{T,.

2) H¡berse rdherldo a h póliza med¡arte la f¡rm¡ de las
Cord¡cionei Particul¡r€r,

3) H¡b€r pagado l¡ prim¡ únic¡,
4) Que la edrd del Tom¡dor/Asegurcdo cató comprendlda

entrc los 18 y los 60 rños en l¡ fecha d€ efecto.
5) Encontr¡rs€ etr cstsdo de buers s¡lud, cin sfntoma de

enfermedrd, y no psd€cer ningür¡ €nferm€d¡d de c¡rictar
€volutivo ni estar, en l¡ FGch¡ de Efecto del Seguro, cn

situación de Incaprcidrd Tempor¡I, t¡l y coino ésta qu€d¡
deñrida en las Fresentes Cordiciones P¡rticulares.

6) Cotizrr r la Segürid¡d Soc¡al o est.r er rituación de

¡lta er mutu¡lid¡d, mo[tepio o institución análoga que l*
legful¡ción determine.

7) Además par¡ l¡ coberlure d€ Descmpleo:
8) No coÍocer, o est¡¡ en situec¡ón de conocer que se va ¡

producir l¡ erdnción o suspensióu de su rel¡aión laboral por
cu¡lqulere de hs caus¡s qu€ daí¡n derecho ¡ ls prestación
de Desempleo en b¡se e esta póliza.

9) 
^demis 

p¡ra l¡ cobertur{ del riosgo d€ In.ap¡cid.d
Temporal y Hospit¡lizrción: No padecer ningun¡
enfcrmed¡d de c¡rácter evolutivo.

¡. SU\IA ASEGI'RADA
La Suma Ascgurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre ls cuota
ordinaria mensual dcl préstamo vincülado a esta póliza de seguro que. en
el momento de producirse €l sinicsuo. estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que ho forman pane dc la suma asegumda dc la p¡esente
póliza los interes€s rcmunerarorios, con exclusión, por tanto, de los
intercses de demoaa y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos
que debiera hacer el Tomador/Asegui¿do en curnplimiento de lo pacrado
en el contrato de présBmo vinculado a esta Póliza.

El importe dc la suma lsegurada no seri sup€rior, en ningún c¡so, al
¡mport€ máximo de 1.S00 €.
En c¡so de que se produjers unr noveción del prést¡mo que
conllevara el incrrme¡rto del capit¡l prest¡do, supondrá ls rnul¡c¡ón
de la presento pólü¡, En estos c¡sos l. Entidad Asegurador¡
proced€rá a la devolución de la prima no consumid¡,
Cu¡ndo cl Tohedor/Ascgurado hay¡ re¡liz¡do ¡mortizaciones
p¡rciales del prértamo,la Ent¡d¡d A¡egur¡dore procrd€rá a adecu¡r
la ruma aregurada de conformidad con lo establ€cido en el apart¡do
t de l¡s presentcs Cond¡cion€s Particul¡r.s.
3. PERIoDo DE CARE\('IA
].I.INICIAL
. P¡ra l¡ garantl¡ de Pérdidr lnvolunt¡ria de Empleo r€ esl¡blece

ur periodo de c¡renci¡ iricial de 60 días naturales, a cont¡r
desde la fecha de efecto de¡ seguro. A efectos de comprob¡r que
en el momcnto del ¡caecimiento del sini€stro ha lranscurrido
el periodo de cflrenci¡ inicial, §€ enl€nderá que lá situ¡ción de
desemplco Ée producc €n l¡ fechs en que se produzcs lc ertinción
o susp€nsiótr de l¡ rel¡cién labor¡l por las c¡us¡s señalad$ etr
ert¡ póliz¡, y ¡demás sea .creditado por el Servicio Público de
Empleo Estatal u organismo público que lo sust¡tuy¡.

. Prra h grr¡ntí{ de Incapacidad Temporrl se establcce un
periodo de c¡r€nci¡ idicisl de 30 dícs natür¿les, a contar desde
l¿ fecha de efecto del seguro, A efector de romprob¡r que
en el momento del ac¡ec¡miento d€l siniestro ha tren§aurrido
el p€¡iodo de care[cia inicial, se entetrderá que la situ¡ción
de Incapacidad tsmpornl se produce en l¡ fecha en la
que h enferr¡rcdrd c¡ussnle de l¡ Incspxcidrd húbierx sido
di¡gnortic¡dr por f¡cultativos de le Seguridad Soci¡|, Mütu¡ o
In¡titución enálog¡ o médico o f¡cult¡tivo autorizado y ¡sí ¡o
r¡tifiquetl los rervic¡os médicos del ¡r€gur¡dor si se aousider¡se
aoces¡rio. En los rupu€§tos en lor que la Incap¡cidad Temporal
ss deb¡ a un accidentc no se ¡plicará carcnci, inicirl alguna.

¡ P¡ra Ia g¡r¡rtÍ¡ de HospitalizscióD sc €st¡blec€ un per¡odo de
cere¡rcie i[ic¡el d€ 30 días natur¡les a contar detde l¡ fecha de
efecto del seguro, A efectos de comprob¡r que en el momeilto
de ¡csecim¡ento del siniestro ha tra[scurrido el periodo de
carencie inicirl, se entenderó que I{ ritu¡ción d€ Hosp¡tfllizec¡ón
§e produce elr h fecha que {psrezc¡ consign¡da en el informe de
ingreso en el correspondie¡rte est¡blecimiento hospitalario en el
que el Tomador/Asegur¡do ia enau€ntre ingresrdo.

3.1. ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situ¡ciores de Pérdidá Involunt¡ri¡
de Emplco subsiguientes ¡ una situ¡ción anter¡ot de P¿rdida
lnvolult¡ri¡ de Empleo que dio lugar a indemn¡zación por p¡rtc
de esfa póliza, se procederá al pago d€ nuev¡s prest¡cioncs si el

Tomador/Asegurado hc cstádo vincul¡do dc forms activs ¡ una
nuevr rclsción l¡borel como trebaj¡dor por cuelta a¡ena por un
perlodo mfn¡mo de lto dl¡s n¡turales ininterrumpidos y haya
cuperado el periodo de prueba est¡bl€cido correspondiente a su nucv¡
rel¡ción l¡boral. En c¡¡o conlrario llo se págeri centidad alguntr.
En el supücsto dc produclrse Inc¡pacidades Tempor¡le§
subsigü¡entes ¡ una anter¡or frcap¡cid¡d Temporal qu€ dio
lug¡r a indemniz¡c¡ón por p¡rte de est¡ póliza, la rseguradorr
procederá nuev¡mente ¡l p¡go de presteciones trenscurridos lto
dias n¡lurale§, ininterrump¡dos en s¡tu¡ción de ¡ltc en el régim€n
correspondicntc, dcsde el fin de la ú¡tima incapacid¡d tempor¡l
slempre qü€ la €nferm€d¡d causarte rer l¡ misma que originó la

crlppaRTrit¡goEsEGlRo5yREAsEGüRossr-cür.¡o¿.s.nldrmo?r,280ta?i¡DRtoEsPAra)-T+3.t152a3{00F+3.9r521340r"*(nppdna¡Er
R^{ deMdJ.d.roño¡319.1,1.o3991 8( 3'¿C L,brc d¿ SoqeJcd.,, lol'o l95hqo ^'38280 h5 1e'¡llFA?353¡3.5 Cld!.A¡ñh OGSFP Co55t-G0001
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SEGURO DE PROTECCION DE PAGO§

Incaprcid¡d que dio lug¡r ¡ le indcmniz¡ción por p¡rtc dc ast¡
pólirá. Curndo ls Incsprs¡d¡d T€mporal Subsiguiente r€ deb¡ ¡
un¡ enfermedad dktitrt¡ l¡ asegur¡dora procederá nu€v¡mente al
p¡go de prestacioDer cu¡ndo hay¿n transcurrido 30 días nrtur¡le§
ininterrumpidos an situ¡ción de ¡lta en el rég¡me¡ correspondiente,
desde el lin de la últim¡ incf,p¡cldsd t€mpor¡I.
En el supuesto de produc¡rse Incapacid¡d€s Tempor¡l€s
sübsiguientes debid¡s ¡ caus¡s ¡ccidetrt¡l€s no habrá periodo de
aareDci¡.
En el ¡upuesto de producirse llospit¡liz¡ciones subsigui€[tes a
una anterior a l¡ Hospitsl¡z¡ción quc dio lug¡r ¡ indemn¡z¡ción
po¡ prrta de ests pól¡zs, la r¡€gür¡do¡s proc€derú ¡l psgo de
p¡€stccione¡ transcurridor lto dí¡s [atur¡l€r iniBterrumpidos, si
encontr¡rse en situación de Horpitalización tal y como se describe
en l¡ presente póliza, desde cl ñn del último ¡lta hospitrlrria por
la cu¡l el $eguredo hubiese €§t¡do percibiendo l¡ coú€spondiente
pr€st¡ción siempre qüa l¡ onferm€d¡d c¡us¡nte se¡ la mism¡ que
or¡gi[ó l. Hospit¡liz¡ción que dio lugar ¡ la indemnización por part€
de est¡ pótiza. Cua¡do l¡ Hospitalización Subsiguiente re deha a
una enfermed¡d dist¡ntr l¡ ¡s€gur¡dor¡ proc€derá nu€vsmente al
p¡go dc prcst¡.iones cu¡ndo hsyan transcürrido 30 díss nrtur¡¡€s
ininter¡umpidos ¡¡n encontrarse en rituación de Horpitalización.
En el supuerto d€ producirie Ho¡pit¡lizaciones sub¡iguientes debid¡§
¡ caus¡s accid€ntales no habri periodo da catensi¡.
4. DESCRfPCION DE LOS RIf,SGOS CUBIERToS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y R¡ASEGUROS, S.4., gara¡tiza en
los términos previstos en est¿ Póliza, los riesgos que a continuación se

indican tenicndo cn cucnta Ia situación laboral del TomadoíAscgurado
cn el momento en el que re prorluzca el siniesLro,
.I.I. PERDIDA I¡iVOI,I" \T.\RIA DEI, E}IPI,f,O
A los efectos de la presente póLiza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es

la situación e¡ que se encuentran quicncs, pudiendo y queriendo trabajar
remunemd¿unentc por cucnla ajcna, picrda[ su emplco o vean reducida
su jomada dc trabajo cn un 50% y scan privados dc su salario por causa
distinh dÉ su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabaiando du¡antc ó mcscs continuos con un corit¡ato laboral
de duración indcfinida en la cmpresa cn la quc cause baja. con
una jomada Ío inferior a 25 horas semanales cotizando en el
Régimen G€n€ral de la Segu¡idad Social y estar registrado en el
Senicio Público de Empleo Estatal, como tota¡mente desempleado
y buscando activaments un nuevo trabajo,

b) F,star recibiendo prestación pública por desernpleo del Scrvicio
Público de Empleo Estatal, (Desempleo en su nivel contribulivo que
otorga el Seflicio Público de Emplco Estatat.)

Si cn cl que cn el momento de incurrir en la sifuación dc Dcscmpleo,
el ¿segurado se encuenlr¿ cobrando r¡na prestación púhlica derivada de

una incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes,
dicha prestación ss asimilará a cfectos de esta garantia, a la Prestación
de Desempleo en su nivel contributivo.
,I.I.1. PRESTA(]ÍON POR PERI'IT'A INVOI,TINTARIA T'EI,
E}IPLEO
El Asegurador abon¡ri at betrenciario la Suma Asegurldá, por cqdá
período aompleto de 30 días naturales aonsecutivos en sitüsción de
desempleo del Tomador/Asegurado, comput¡dos a partir d€ la fcch¡
dcruspenr¡ón o extinción de l¡ rcl¡ción hboral. De no pe¡m¡¡lacer los
30 dí¡s consecutivos €n siñ¡aaión d€ Pérdidá Involunl¡ri¡ del Empleo,
l¡ Ertid¡d Asegur¡dora ro ¡bor¡¡r¡i c¡ntid¡d ¡lgunr.
La suma ¡segurad¡ se abon¡rá ¡l Ben€f¡ci¡rio designrdo en la
pres€nte Póliz¡ con el llmite máximo d€ 12 p¡gos coN€cütivos o J6
prgos slternos cn tot¡l y siempre qüe dich¡ situación de d€sempleo
ocurrs dur¡nte ls v¡gcnc¡¡ del scguro, h{yr t¡an¡currido el periodo
de aerenci¡, y se produzc¡ po¡ ¡lgün¿ de les s¡guiertes c¡¡c¡¡trstancias:
Extinción de l¡ Relación L¡bor¡li
a. En virtud d€ expediente de rcgulación dc cmpleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad dcl empresa o individual, y siempre

que estas causas detenninen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo-
d. Por despido o extinción del contrato basado cn causas objetivas.

e- Por resolución voluntária por pañc del Asegurado ünicamente en
los supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica),
4l.l apartados a), b), c) d) y q (modificaciones sustanciales de la§

condiciones de habajo),45.1.n (pordecisión de l¿ traba.jadora que se

ve obligadaa abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia
de género) y 49. I j) (extinción por incumplimiento del empleador)
del Estatuto dc los Trabajadores (R.D.t,.2/2015 dc 23 dc octubre).

f, En virtud de resolucii)Í judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspcnsión de la Rclación Laboral en virrud de expedieñte de
regulación dc cmpleo, resolución judicial adoptada en el
seno de un procedimiento concursal y se rcduzca a la mitad, almenos,
la jomada de trabajo por dicha causa.

El dcrecho a devengo de la indemnización oesatá en el momento en que
el Asegurado rcanude una actividad laboral remunerada, aún d€ manera
parcial en los términos descritos por la ¡ormativa laboral espadola.
{.1.¡. f\cl.t sl(r\F.s P\R\ L1 clR{\' .\ Dt- p[-RDtDl
IT\'oI,L NTARIA DEI, [.]\IPI-EO
No sc considcrará quc esté en situación de Pérdida Involuntaria del
Empleo al TomadorAscgu¡ado que se encueítr€ en cualquiera de las
siguieÍtes situaciones:

e) Cu¡ndo hryr sido despedido y no reclame en ticmpo y
forma oportunos contr¡ l¡ decis¡ón emprssar¡¡l, s¡lvo por
extinción d€ conft¡to derivad¡ dc expcdicnte de regulación
de empleo o de dÉrpido colectivo o bes¡do cn hs cautei
objctivas previstas en el artículo 52 del Est.tuto de los
Tr¡bsjrdores (R.D.L,2/2015 de 23 de octubre).

b) Cu¡Ído su contreto de trrbájo se erting¡ porjubil¡ción del
empres¡rio €mpleador indivldu¡l del Tomrdor/Asegurado
o por expir¡ción del tiempo convenldo y/o f¡D¡liz¡ción de la
obra o seryirio objeto del contrato.

c) Los trxbrjrdores fijo¡ de carácter discontinuo en lot
p€rlodos en que c¡rczc¡n de ocupación efectiva,

d) Cuardo, d€clrndo ¡mprocedente o nulo el despido por
6crtenci¡ f¡¡me y comunicada por el emplesdor la fech¡
de re¡ncorpor¡ción al tr¡bajo, oo re ejerza tat derecho por
parte del Tomedor/Ascgurado o no se haga uso, en su caso!
de l¿6 ¡ccio¡ter previslss €n l¡ legislación vigente.

e) Cuando no h¡y¡n soücitado el reingreso ¡lpuesto de tr¡b¡jo
cn clc¡so en que l¡ opcióD entre indemniz¡c¡óno r€sdmis¡ón
coÍrÉspondiers f,l hf,báj¡dor o se estuyier¡ en ercedcncia y
ve¡ciera el p€rfodo ftrdo p¡ra la lnismr.

f) La extinción del contr¡to l¡bor¡l dur¡ntc el periodo de
prueba, la jubilación anti.ipada y el p¡ro p¡rc¡al con ün¡
reducción inferior ¡1507o de rujor[ada l¡boral, o cuando la
i¡rdemDización por despido consista eD un¡ retrt¡ temporal
p¡g¡dera en momento del d€spido hsst¡ l¡ fecha en la que
el trrbrjador ¡cced¡ ¡ le ¡ubilación (pr€jubilec¡ón).

g) Si €l Tomrdor/Asegur¡do tiene d€recho ¡ perrib¡r
un ¡¡lário por pa¡te del empleedor, se erceptú¡t
de eúte supu€sto los compl€mrntos s¡lariales pact¡dog
colectivamente en los expedientcs dc suspensión del
contrato.

h) Los despidos cuya indemniz¡ción se¡ menor del50yo de l¡
legalmentc cstabl€cida.

i) Cuando el treb¡j¡dor cese voluntari¡mente su pucsto dc
tr¡b¡jo.

j) Cuando la extinción del conlr¡to s€a declarad¡ procedente
por setrte[cia f¡rme, o siendo aií noüIi.¡do ¡l Tomador/
Asegursdo por parte del empres¡rio, este no h¡ya
recl¡medo €n ti€mpo y forma debidos-

k) El despido sin derecho a derempleo del nivel .ontributivo
del Sorvicio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prest¡ción de Dss€mpleo d€ nivel confributivo del
SEPE se recibe cn forlrr{ de pago útrico.

m) Cu¡ndo el 'l omador/Asegurado se acoja voluntari¡mente ¡
un Erpcdiente de Regulación de Emplco.
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n) Si l¡ Rel¡ción L¡bor¡l del Tomsdor/Asegur¡do lo fuer¡
con un, emDresa propied¡d del ámbito f¡mill¡r dc éste
hast¡ el ¡egundo gr¡do de coDrrDguinid¡d o ¡ñtrid¡d, ¡3f
cor¡lo en los casos en que el Ascgur¡do o un f¡miliar
suyo b¡str cl segündo grrdo de consanguinid¡d o el tercer
gr¡do d€ rflnldrd ñ¡err el sdmlnkt¡¡dor dc l¡ emp¡esr; y
t¡mbién si el Tomedor/Asegüredo fuer¡ soc¡o con presencl¡
o r€prerert¡ción direct¡ en lor órg¡nor de administr¡ción
de l¡ Socied¡d,

4.2. I\CAP.\CIDAD TEMPORAL
A los cfcctos dc la prescntc póliza sc cntcndcrá por Incapacidad Tcmporal
la alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/AseguÉdo constatád.a rnédicamente, debid¿ a un accidente o
enfermedad, y que determina la iñposibilidad del Tomador/Asegumdo
para ejercer leñpo¡almentc su actividad remunerada o proftsión habitual,
o¡iginada ajena a su volu¡tad.
Eslariir asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal elTomador/
Asegurado que en el momenlo de incurri¡ en dicha situación tuviera la
condicióD de autónomos (Trabajador€s por cuenta propia) que coticen
o rio en un Régimen distinto al Régimen General de la Segu¡idad
Social, trabajadores por cucnta ajcna con un contralo labora) temporal,
trabajadorcs por cuenta ajena con un contr¿rto laboral indefinido que
no estén cubiertos pot Ia garantia de Pérdid¿ Involunl¿ria de Empleo
y funcion¿rios públicos, siempre que el accidente o la enfeíñedad que

den lugar ¡ la refer¡da lncapacldad tengan su oflgcn u ocurran con
postcrioridad a la Fccha dc Efccto y sin perjuicio de lo establecido
rcspecto al pcriodo de carencia-
El Asegurado, en el momenlo de la contratac¡ón, debe encontrarse en

buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ningura
enfermedad de carácter €volutivo ni ser titulares de una prestación
periódica o prcstación por invalidcz.
4.2.1. PRES'L{ClO}- POR l¡.-C,\PACIDAD TEMPOR,\L
La Entidad Aseguradora abona¡á al Beneficiario la Suma Aseguada,
por cada pcriodo corflplcto dc 30 días consccutivos cn situación dc
Incapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una v€z transcúrido el
periodo de carencia inicial, los pagos sucesivos por esta prestación se

realizaráh por cada periodo compteto de 30 días naturales consccuiivos
cn los quc cl Tomador sc crcuentre cn dicha situación. De no permanecer

los 30 dias consecutivos en situación de fncapacidad Temporal,l¿ e¡tidad
asegumdora no abonaÉ cantidad alguna.
El d€recho al cobro de la indemnización cesará en el rnomento en que

el Tomador/^segurado pueda reanudar o rea¡ude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de ma¡era parcial y a pcsar dc no
haber aLcanzado su total cumción siemprc que haya reanudado su empleo
remuncrado o por cuenl¿ propi4 y támbién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente e¡ los términos descriios pot la normativa de la
SeBuridad Social españota.
El impone de la indemnización scÉ en todo caso Ia suma asegurada, aun

cu¡ndo el Tomador/Aseguado padccicra va¡ias enfermedades al mismo
tiempo o sobrcvinicra a una nuevaenfermedad a la inicialmente declar¿da.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las preseñtes

Condiciones Paficulares con el limite máximo d€ l2 pagos consecutivos
o J6 p¿gos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporal ocurra durante la vigcncia del seguro y haya transcunido el
periodo de carencia.
4.3. HOSPITAI,ITACION
A los efectos de la ptesfite ñliza se entenderá como hospitalización la

situación de Ingr€so acaecida al Tomador/Asegurado durantc más de 24

horas en un establecimiento hospitalario cn condición de paciente, ya sea

por enfermedad o accidentc y con [a ñnalidad de someterse a tratañienlos
médicos o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización,

no ¡esulten €legibles ni para la cobertura dc pérdida involuntaria
del empleo ni para la dc incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadorcs/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por

cuenta ajena.

. Que estén cn buen estado de salud, que no estéÍ €n el ñoñento de
la contratación de baja laboral por razoncs de sa]ud, ni hayan est¿do
de baja por e¡f€rmedad durante más dc 30 dias consecutivos etr los
24 meses anterio¡es a la adhesión.

,ú.3.1. PREST \( IO\ POR HOSPITALIZACI(i\
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Bcncficiario de la presente póliz4 de
producirse la hospiralización del Tomador/Ascgurado. la suma asegurada
una vez alcar:zado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una
vez mnscurridos los e[ pe¡iodo de carencia iÍicia]. Los pagos sucesivos
será¡ por cada pcriodo completo de 30 dias natu¡ales consecutivos dicha
sinración. De no perm¡necer los 30 dí¡s aonsecufvos, en sitr¡sción de
Hospitelización, la entid¡d asegür¡dor¡ no ebonará c¡ntidad algun¡.
La suma asegur¿da se abonará al Beneficia¡io designado cn las prescntcs
Condiciones Paticulares con el liñite miixiño de l2 pagos consecutivos
o 36 pagos altemos en total y siempre qu€ dicha situación de Incapacidsd
Tcmporal ocu¡ra du¡a¡te ia vigEncia del seguro y haya tra.nscúrjdo el
pcriodo dc carcncra.
4.4. EXCI-USIO:{ES PARA I-AS CARA:iTI,4S DE fNCAPACIDAT)
TE}IPORAL Y HOSPITALIZACIó\
No tienen l¡ corsider¡ción de Horpit¡lizació[ ri de lncap¡cid.d
Temporal y, consecu€ntamante, no se pagará prcrt¡ció[ ¡lgun¡ en
aquellor si[iestros qüe rrsulten o sean consecuencia de las siguientes
dtu{c¡otr€s:

a) Enfermedades, lesiones y complic¡cion€r c¡u¡ad¡s directa
o indiract¡mente por volunt¡d del Tom¡dor/Aregur¡do
o darivad¡s de l¡ re¡liz¡ció¡ de actos roto¡ia¡nente
tem€rários que cntrañen gr¡vea riesgo¡ parq l¡ salud.

b) El embcrrzo, prrto o ¡borto ¡sí como los periodos de
descanso voluntario y obligatorio qu€ procedaD en caso de
m¡ternid¡d,

c) Lar producidas cuando el Tom¡dor/A¡egur¡do se €ncuentre
bejo la influencia dcl rlcohol, drogrs tóricrs o
estup€f¡ciente§; los que ocurr¡D er cst{do d€ perturb¡ción
m€nt¡l, sonambulismo o en des¡ño, hrhr o riña, erc€pto
caro prob¡do de legítima defense; asi como los derivedos de
una ¡ctueción delicüv¡ del Tom¡do¡/Aregur¡do, declarada
judicialmentc, o su resistencia ¡ ser detenido.

d) Cuálquier enfermedad, dolenci¡, estedo o lesión por h
qüe et Tom¡dor/Ascgürsdo h¡yl recibido di.gnósti.o y/o
trat¡m¡ento de un méd¡co en los 12 mes€r ¡ntEriorer ¡l
inicio de la cobertura de l¡ pr€¡enle póliza sof! anterioridad
a l¡ contr¡t¡ción a l¡ póliz¡, ¡sf como las secuelas
producidas por clhs, así como los defectos d€ nrcimicrto y
l¡s cnfarmcd¡des congénittrs.

e) Lac irt€rvercloner quir¡lrgic¡s y tratami€ntos médicos
y/u odotrtológicor que no seatr esetrciales por r¡zor¡ss
médic¡s y iean demandados por el Tomador/Asegurado
por rr.,¿onei psicológiari, personeles y/o estéticer, si€mpr€
qu€ no re deban ¡ secüelrs de aacidentos producidos con
posteriorid¡d a l¡ fech¡ de efecto de l¡ cobeñura del seguro.

0 Dolor lumb¡r, cerüc¡|, dorral, sa.ro y ciático, así
como au¡lquier otro p¡oce§o patológico que lenga como
m¡nifertación únicr el dolor, salvo que ex¡ttrn evidencies
objetiv¡d¡s por €studios médicoi complementarros
(r¡diologfa§, gamm.gr.ñ.r, escá¡¡eres, T,A.C, etc.) que
demuest¡en l¡ exirtenci¡ de alterac¡oneB y lesiones que
juctifiquen el dolor caus¡ de la ¡nc¡pacid¡d tempor¡I.

g) Cefaleas, enfermededes pfiquiátric¿s y m€rt¡l€s,
incluyendo el estrérr ansiedadr depresiones y ¡feccioles
§im¡lar€s, ¡u¡! cuat¡do dich¡s enfermedade¡ y afecciones
h¡y¡n iido diagnosticrdas y tr¡l¡das por u, médico
especialist¡ (psiquiatr¡),

h) L¡s enfcrm€d¡des o lesiones der¡vrd¡s de la práclic¡
profesion¡l de cu{lquier d€porte, de la particip¡ción en
¡pue§t¡s o competicion$, y da l¡ práctiaa como ¡ficion¡do
o profesion¡l de ¡ctivid¡des d€ alto rieago, ¡sí como los
¡ccidcntes derivados de ls conducción de vehlculos rin
cl correspondlent€ p€rmiso €xpedido por la ¡utoridrd
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compete¡tte y lor accidentes ¡éreor a eraepciór de los vuelos
comerci¡les en línea regular autor¡zada.

i) Las cur¡s de rcposo, tcrmales o dictéticas.
j) Aquellos As€gur¡dos que estén percibiendo une pens¡ón

de ¡nvslidez o quo estél tramit¡ndo en el mome¡lto de
l¡ contrat¡ción del seguro l¡ ¡ncap¡cid¡d p€rman€nte
absoluta.

4.S. I \COI\IP \TIBII,IT' {T' T'E GARA\Ti \S
Ls6 cobertur¡s dE Perdide l[voluÍt¡ria del Empleo, Incapacided
Tempord y Horpit¡lización ron ercluyentes entre si dependiendo de
l¡ situación labor¡l en la qu€ se encuentre €l Tomador/Asegurado
en el momento de producirse el siniestro, por tanto cuando un
Tor¡¡¡dor/Asegur¡do esté cubierto por Pérdide Involunt¡ri¡ del
Empl€o no podrá est¡r cubierto por lncapacidad Tempor¡|, ni
por Hospit¡l¡zación e igu¡lmente en €l resto de los supuestos en
que el Tomador/Asegurado puede est¡r cubierto por Incapaaidad
Temporal y Hospitrliz¡ción.
5. EXCLUSfoNtrS CO]IIUÑ.'ES A TODAS t-,{S GARA\TIAS
Asimismo, el Bcncficiario no tcndrá dcrccho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvolunlaria del Empleo o Incapacidad Tcmporal si la
contingencia sc produce, o se deriva o es consecuencia directa o jndirccta

de:

l. Los riesgos extraord¡narios rujetos a recargo obligator¡o r
f¡vor del Consorcio de Compens¡ción de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los heahos dcriv¡dor de conflictos rrmrdos, h¡y¡ o no

preced¡do decltrr¡ción of¡c¡el de guerrá.
4. Lcs con¡ecuenc¡as direct¡s o ind¡rectas de le reección o

radiaciótr nuale¡r o contrmin¡ción radi¡ctiva.
5. Su¡cidio o la tent¡tiv¡ del mi¡mo duranf€ l¡ primera

anualidad de seguro.
6. Loc sini€¡tros ceussdos intenc¡olrdamente/

volutrt¡riament€ o por mal¡ fe del Tomrdor/Asegur¡do.
L¡s aonsecuenai¡s de un ¡cto dc imprudercir t€m€rsrir o
negligsnc¡á gravc del Tomador/Asegurado, decl¡rado ¡si
judicl¡lm€nte.

7. Los siniestros ocurridos como cons€cu€nc¡s de temblo¡e§
de tierr¡, erupciones volcánicas, inund¡ciones y otro§
fenóme¡o¡ sísmicos o meleorológicos de carácter
extr¡ordin¡rio.

t, LoÉ produc¡dos entes dc la pr¡mer¡ prime pegeda.
9, Los Calific¡dos por el gobi€rno de la n¡clón como

Calamidad Nacion¡l o c¡tástrofe así como epidemi¡r y
pandcmi¡¡.

10. Lss consesuenciss de guerr*§ o de otras circun¡lanai¡§
extraordinari¡s y aquétlos otror §üpuefto§ que teng¡n l¡
consid€racién de fuerz¡ mayor de acüerdo aon lo previ¡to
en el rrtículo 1.105 del Códi8o C¡vil.

6. TAIII[A DE PRI}TA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en
la Base Técnica dct scguro cn cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entjdad ascguradora.
La compañia aseguradora se reserya el derecho dc incrcmentar la tarifa
de prim¿ cn los aniversarios mcnsuales una vez transcurrida la duración
inicial de 5 años si existen cambios hormatiyos, legales y objetivos, en la
deñnición de las prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora.
La citada va¡iación debe ser comunicada al Tomador/Asegurado son un
preaviso de dos meses, plaT§ duranle el cual el Tomador/Asegurado del
Seguro podrá rescindir l¿ póliza-
A la prima que resulte de la aplicación dc Esla tarifa se Ic suma¡án los
impuestos y rccargos quc scan en todo momento legalmente repercutibles.
7. PAGO DE L,{S PRI.\IAS
El seguro se contrata a prima única durantc cinco años a contar desde La

fechade efecto del rnismo. Transcurrido elperiodo dc dumción inicial, se
podrii renovarpor periodos m€nsuales de acuerdo con lo establccido en la
página primera de las prcsentes condiciones particulares.
Los recibos de primas debcrán hacerse efec¡ivos por el Tomador/
Asegurado. Con carácrff generEl, y salvo pacto en contrario estab¡e.cido

en la póliza, eJ abono de las primas sc rcalizará mediante domiciliación
bancaria de Los recibos. 

^ 
€stos ef6ctos, el Tomador/Asegurado debeÉ

cntregar a la Entidad AseguEdora el mandato SEPA donde autorice la
domiciliacién de los mencionados cobros. Se¡á por cuenta del Tomador,/

^segurado 
cualquier gasto de¡ivado dcl mcdio dc pago utilizado.

En caso de impago de la prima únic4 el seguro no cntrará cn vigor. En
cstc caso, la tsntidad Asegurador¿ quedará liberada de su obligación cn
caso de siniesho.
En caso de falta de pago dc una de las primas signientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida u¡ mcs dcspués del dia de su vencirniento.
Si la Entidad Aseguradora no reclama el pago dcntro de los seis meses
siguicntcs al vencimiento d€ Ia prima se entenderá que el contrato qu€da
extinguido. En cualquiercaso, l¡ E¡tidad Asegurador¿, cuando el conl.rato
esté en suspeÍso. sólo podrá cxigir el pago de la prima del periodo en
curso. En caso de impago de alguna de las primas mensuales la Entidad
Aseguradora comunicañi a través de una carta cnviada al domicilio del
Tomador/Asegurado que la póliza quedará cancelada en el momento en
e[ que se produzca un segundo impago de la prima mmsual.
8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGLRO
El Toñador/Asegurado, una vez abonada la prima ú¡ica o ufLa vez
abonadas las priñas mensuales e¡ los supuestos de renovación, podrá
realizar las modificaciones que s€ establec€n en el presente apartado.
Esl¿s modificacioncs una vcz notificadas y aceptadas por la Entidad
As€gu¡ado¡a en un plazo máximo de cinco dias hábiles, supondrán la
emisión de un Suplemeno a la Póliza de Seguro que una vez firrnado por
cl Tomador/Asegut'ado suniñir efecto desd€ el dia de la solicirud.
Anulación del Seguro. Cuando se r€alice la amodzacjón total dc la
operación de ñnanciación vinculada al seguro dará lugar a Ia extinción
del mismo, previa devolución al Asegu¡ado, por patte de la Enrid¿d
Asegumdor¿, de la parte dc prima no consumida menos el impofte
aorrespondiente a los r€cargos e impuestos satisfcchos. Una vez realizado
cl cxtomo de la píma, Ia Entidad Aseguradora quedará libcrada de su
obligación cn caso de siniestro quedando extinguido elcontrato dc seguro.
Vodificación de la suma ¡regur¡ds. La amotiz¿ción antic ipada parcial
del préstamo rlará derecho al Tomador/Ascgurado al reembolso de la
partc de la prima no consumida correspondicnte a la pane amortizada
anticipadamcnte del prestamo menos el irñporte correspondiente a los
recargos e jmpuestos salisfcchos, coniinuando vigent€ el prese¡te consato
de seguro por resto del importe dcl préstamo peídiente de amortiza¡.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplernento con las nuevas
condicioncs de la póliza t¡¿s ¡a arnortiz¡ción parcial rcalizada por el
Tomador/Asegurado.
El procedimienro de cxtomos descrito en el presente apartado cuando
se produzca la amortización parcial del préstamo, no será dc aplicación,
una vez transcurrido el período inicial dc 5 años, cuando el Tomador/
Asegur¡do esté abonando Ias primas del seglro Temporal Renovable
Mensual-
9, D¡,RACIó\ DEL SEGURO Y COBERTURAS
El scgu¡o tendrá una duración inicial de 5 años a co¡tat desde la fecha
dc cfccto del ñisño, transcurrido dicho pcriodo el asegurado podrá
¡enova¡ las coberturas objeto del p¡esente contrato! con periodicidad
mensual hast¿ quc ocurra alguna de l&s circunsla[cias que se delalla¡ a
continuación:
- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al prcsentc

contr¿to de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre

que csta citcunstancia se dé con anterioridad al vencimiEnto de
la operación dc financiación.

La cobetura terminará y el derecho al cobro de las prcstaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguicntcs cventos:

¡) Ls frchá cn l¡ cu¡l toda¡ les ctntid¡des debides por
el Tom¿dor/As€gurrdo r la eDtidcd prestamist¡ por el
Contrato de F¡ntrnciación üncul¡do ¡ €sts pól¡z¡ de seguro
fuer¡n reembolssdrs a la Entid¡d Prestam¡st¡.

b) Al alc.¡¡zarse t. fechr de termin¡.ión d€l Contrrto dc
Financitaión üt!culado ¡ est¡Ióliza, ¡unque no se hubler¡n
reembols¡do todas l¡s c¡nt¡drder debidas en virtud del
mismo.
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s€gu¡o en curso .urndo la oporición ¡ la prórroga r€¡ ejerc¡tad¡ por
l¡ Entid¡d Aregur¡dorú o b¡en con un ñcB de sntel¡s¡ón cuando la
oporición ¡ l¡ prórroga re. ele.ut¡d¡ por cl Tomador/Asegu¡¡do.
I1. PAGO DE PR[,S1'ACIO}IES
No ptocederá elpago de las prestac io¡lcs si elpago de la pdmaúnica no se

ha hecho efeclivo o si en las renovacionss mcnsuales no se ha producido
el pago de las primas sucesivas.
Igualr¡cnte para el abono de las prestaciones descritas en la prcscntc
póliza el Tomador/Asegurado, debeÉ facilitar€l rec¡bi o comprobanledcl
pago de la correspondietrte cuota del préstamo.
La Entidad Ascgumdom gara¡tiza el atlono de Las prestaciones
cont¡atadas en las condiciones quc se cstablczcan en las Condiciones
Particulares del Seguro. La Entidad Aseguradora podrá disponcr quc
sus médicos, inspeclores o empleados visiten al Tomador/Asegurado,
debiendo pe¡mitit a su vez el Tomador/Asegur¿do o sus farniliares dichas
visitas. como cualquier averiguación o comprobación que la Entidad
Aseguradora considcrc necesaria. El incumplimiento de estos deberes se

entc¡delá como rcnuncia al cobro de la prestación, salvo que no haya
sido posible el llevarlo a cabo por la oposició¡ del ¡nédico o personal
fhcultátivo en caso de siniest¡o por l¡capacidad Temporal.
La documentación quc Ia Compañia solicitará al Tomador/Asegurado €n
caso de siniestro es la siguientc:
PERDIDA INVOLU}¡TARIA DEL EMPLT,O
En l¡ oDertür¡ d€l shiestm
- Copia legible del DNINIE.
- Vida Laboral ac¡¡alizada y completa quejustifique al metros J0 dias

cn desemplco.
- Carts de notificación de despido dc la empresa, en papel dc la

empresa y debidainente 6rmarla y scllada.
- Ceniñcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidÁmente firmado

y sellado.
- Desglose dc la liquidación c indemnización efectuada por la

cmprcsa, cn papel de la cmprcsa y dcbidame¡tc hrmado y scllado-
- Ju¡tificantc corrcspondicntc al ingrcso dc la indcmnización.
- En caso de SMACIUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administr¿tivay comunicación de la

empresa al trabajador.
- Cara dcl SPEE aceptando e[ pago dc la prcstación con el pcriodo

reconocido,
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante d€ la titula dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pfestaciones.

- Cualquier otm documentación sustitutiva dc la ante¡iormentc
rolacionada o quc sea necesaria para vcrificar su validez o alcance.

En l¡ co¡tinuaciór dÉl r¡nie.tro:
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rccibo del préstamo pagado del mes que coíesponda.
II{CAPACII'AD TEMPORAL
En l¡ ¡pertu¡a del riniestro:
- Copia legible del DNlNlE.
- Vid.a labor¿l actualizadá y completa (trxbajadores por cuenta ajfia),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, docuñento
acreditativo dc cstar inscrito en cl régimcn dc Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Pales de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Coñpetente, que
justi{iquen al menos 30 dÍas en incapacidad.

- Historial ClÍnico o Cenificado Médico donde sc dctalle la fecha
de diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado- En el

certificado se hará constar esp€cíñcamente si existen ahtc.c€dentes

relacionados con las c¿us¿rs de la incapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitaliz¿ción info¡me de in$eso
y alt¿ hospital¡rria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

diligencias judiciaLes y/o atestado y/o copia dcl certificado emitido
por la empresa si sc tratá dc url accidcnte laboral.
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c) La fecha en que €l Contrato de Fin¡nci¡ción vincul¡do ¡
estr Pó¡iz¡ d€ seguro lermine por cu¡lquier c¡u§..

d) L¡ fechc en l¡ cual cl Asegurado ¡lca¡.e la ed¡d de 65 ¡ño!,
o en l¡ f€cha en h que se cese en toda actividad profesional
r€muner¡da, o en l¡ fecha de jubileciór o dc pre¡übilxción
cualquiera que sea Íu aausa, ercepto psr¡ le gxrr¡rtI¡ de
hospit¡lizaciórt.

.) La fecha de f¡llecimiento o d€ declar¡ción d€l est¡do de
Inc¡pacid¡d Permanente d€l Asegurado en cualquier¡ de
sus gr¡dos o Grrn Invalidez.

f) La fech¡ eh la que se produzc¡ un¡ subrogación, cesión
de le po¡ición o cu¡lquier l¡rnsmisión d€ los der€chor y
obllg¡ciones de lls p¡rtes que intervl€nen en el Contr¡to dc
Fin¡nci¡c¡ón.

g) Arimirmo, la cobertür¡ tÉrminirá eÍ l¡ f€cba er
l¡ que el Asegurador haya p¡g¡do el número
márimo de Prestaciones consecutiv¡s o ¡ltem¡t por
Inc¡p¡c¡d¡d Tempor¡l, Hosp¡taliz¡c¡ón y/o Pérdida
Temporsl Involunt¡rl¡ de Empleo que se h¡n ñjrdo en esta
póliz¡,

10. CO:\*DlClO\ES P.{R.\ 1-,{ RESCISIO:{ DEI- SE(;UR().
Durantc los cinco primcros años dc vigencia dc la póliza cl contrato de
seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto dc amortización total
anticipada de la operación de ñnanciación ¿ taque se encuentra vinculado
et seguro. En estos casos s€ procederá según lo establecido en el apanado
8 de las prese¡tes Coridiciores Particularcs-
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá so rescindida anticipadamente
a la fecha prevista pira su vencimiento mensual, la¡to por la Entidad
Aseguradora como por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de
rescisión anticipada del ssBuro, €sta tomani efecto en el mome¡to en el

que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la pane de
la prima no consumida correspondiente a la mensualidad en la que se

produzca la rcscisión, qucdando dcsdc csc momcnto cxtinguida la Éliza
y tiberada la Entidad Aseguradora desdc cse momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el co¡tralo en los siguientes
c¿¡sos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿da esta circunstancia a
la 

^seguradora, 
ésta podrá proponer una modiftcacióo del contrato

en un plazo de dos l¡eses. ElAsegurado podráaceptarlao rechazarla

cn un plazo dc quincc dias. T¡anscurrido dicho plazo, en caso
de silencio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plaT,o de quince di¿s, u-¿nscurridos los
§uales y En los ocho días siguientes comunica.ñi al Asegurado la
rescisión d€Iiriitiva. l,á Aseguradora podrá, igualmente, rescindir cl
contrato comunicándolo por escrito alAsegu¡ado dentro dcl plazo
de un mes, apartirdcldr'a cn quc tuvo conocimiento dc la agmvación
del riesgo.

. De conformidad con lo establ€cido en el articulo 15 de la Ley de

Contr¿to de Seguro si por culpa del tomador la prir¡eta prima no
ha sido pagada, o La prima única no lo ha sido a su vcncimiento,
el asegurador tiefle derccho a rcsolvcr cl contralo o a exigir el
pago dc la prima dcbida en vía ejecutiva con base en la póliza-
Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de
que sE produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado dc su

obligación.En caso de lalta de pago de una dc las primas siguicntes,
la cobcñura delasegurador queda suspendida un mesdcspués del día
dc su vencimiento. Si el asegurador no reclama el pago dentro de los
seis meses siguientes El vencimiento de la prima se entenderá que el
conlrato queda extinguido. En cualquier caso, elasegurador, cuando
el contrato esté e¡ suspenso, sólo podrá exigi¡ clpago dc laprima dcl
periodo en cuJso.Si el cont¡ato no hubicrc sido rcsuelto o extinguido
conformc a los párafos anleriores, la cobertura vuelve a tener efecto
a las v€inticuatro horas del día en que el tomador pa8ó su pdma.

De rcuerdo coD lo ert¡blecido Én el artlculo 22 de la Ley de Contreto
de S€guro l¡s p¡rtes pueden opon€rse a la prórroga del contrato
med¡arte u¡a notiñcació[ esarita ¡ la otr¡ parte, €fcctu¡d¡ con un
plazo de dos meees de anticipación a l¡ co¡rclusión del perfodo d€l
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- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresár las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustituliva dc la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En h co¡tlnu¡clón del rl¡lestro:
- Pates de confirmaciór¡ de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes quc corrcsponda.
HOSPITALIZACION
En la ¡p€rtur¡ del iini€rtro:
- Copia legible del DNIn,IIE.
- Vida labo¡al actualizada y completa o e¡ caso de no haber trabajado

¡u¡ca, informc sobrc la inexistcncia dc situaciones de alta emitido
por la Tcsorería General de la Seguridad Social.

- Pate de hospitalización con esp€cificació¡ de la hora dc entrada
y salida d€l cer,úo hospitalario que justifique al menos 7 días de
hospitalización.

- Historial Clinico o Cenificado Médico dondc sc dctalle la fecha
de diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegur¿do. En cl
certificado se hará corstar especiñcamente si existen antecedentes
relacionados con las causas dn la hospitalización y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Adcmás dc lo anterior e¡r caso de Accidcntc copia completa de las

diligencias judiciales y/o atest¿do y/b copia de¡ ccrtificado emitido
por [a emp¡esa si se rat¿ d€ un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del si¡iestro.
- Justificante de [a titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacioncs.
- Cualquier otra documentación sustitutiva dc la anteriorme¡te

rclacionada o que sea necesaria para veri licar su validez o alcance
En Ie continurclón del sin¡ertro
- Partes de hospitalización periódicos-
- Rccibo dcl p¡éstamo pagado dcl mes que corresponda.
Si fucra proccdcntc cl rcchazo dc un sinicstro con postcrioridad a habcrsc
ef€ctuado pagos con cargo al mismo, el Asegürador podrá repetir a su
clección cont¡a el Tomador/Asegu¡ado o el Beneficiario por las sumas
indcbidamentc satisfcchas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez quc cl Asegurador
haya recibido la documentación y lás pruebas requeridas, por pañc del
'tomador/Asegutado o el Be¡eficiario. En caso de que no se entregara
dichadocumentación, el Ascgurador no cstani obligado a p¿garPrestación
alguna.
Una vez que ta Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Tomador/Asegurado se halla cn alguna de las
situaciones de Incapacidad Tsmporal o Perdida Involuntaria del Empleo
ñjadas en la deñnición establecida en la presc¡rte Póliza, p Bará la
suma asegurada con los limites eslabl€cidos en la página primcra de las
p¡esentes Condiciones Pañiculares y sin perjuicio de que el Tomador/
Asegwado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde el
momentro en que se encuenre en situación de Incapacrdad Temporal
o Perdida Involuntaria det Eñpleo de hecho, hasta )a primera de las
sig!ientes fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación

de Incapacidad Temporal, Pérdida Involuntaria dcl Empleo u
tlospitalización, o deje dc aportar las pruebas solicitadas por la
Entidad Asegur¡dora, de que se encuentra cn dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Ascguradora, haya pagado el número
dc Prestaciones máximas por Incapacidad Temporal, Perdida
Involuntaria del Emplco u Hospitalizació¡ que se han l-úado eD esra
póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato dc Seguro se pagarán por
la Entidad Aseguradora al Beneficiario esl¿blecido cn las presentes
Condiciones Particulares.
I2. RÉCIMEN DE RE('L \ÑI,ICIONES
I El régimen d€ las reclamaciones será el previsto en el afliculo

97.5 de la Ley 20/2015 de ordcnación, supervisión y solvencia
de las cntidades ascguradoras y reasegr¡rado¡as y disposicion€s
concordantes,

crrPP^AT,rEts0ESEGUROSyR¿ASEGI.IIOS,SA-Conrodá9oi]oóñño.2t,2A0t4'rDR|DlEsp$14_r+3¿¡5243400r+319152{3,¡otE&.ñpporneB.r
RM d.^rodnd, rmo 4 319.1i163991, !e 3¡ JJ úbó ¿.sod.ddd¿r,lo¡o ltt6qo D'33240 h! ró- ¡F a2353.3.5 CIo!.¡¡lh,o DcsFp co559.GOOOl

EURocaJA RUR¡I ú€olaaórr oPfRAIpR ot 8a]icasÉcuRos vrNcuLAoo 5 t, in«¡i,o 6 J Rqinh AdninRrorbEir.dotdem.dio,la,., Js t@r.!.oi td ¿dE 0\¿0037. clF 3156ó3éll

2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneticiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, esuin facultados
para formula¡ quejas y reclamaciones a¡t€ el Servicio de
Reclamaciones de la Dirección Gcneral de Seguros y Fondos de
Pensiones con domicilio en el P'de la Castellana n'44, 28046
Madrid y con página web: n r¡ u .r1gli.ir.rn 1¡ce-¡.qs ¡qt¡!4¡¡q1.rncs
in¡e\ irlp contra la Entid¿d Aseguradora, si considemn que ésta
realiza prácticas abusivas o lcsiona los de¡echos deriv¿dos del
contIato de s€guro.

3 En ¡elacióí con 1l) ürterior, se advienc quc, para la admisión
y tramitación de quejas o reclañaciones ante cl Scrvicio de
Reclamaciones, será imprescindible ac¡editar haber fo¡mulado
las quejas o reclamacioncs. previ¿mlenle por escriro al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con
posteriorida4 al Defensordcl Clienre dc la E[tidad Aseguradora, o
quc haya f¿nscu¡rido el plazo legalmente esEblccido sin que haya
sido resuelb por la Entidad,

4 El Area de Protección del Cliente de CNP PART¡;ERS,
domicitiado e¡ Carrera de San Jerónimo, 2l
28014 MADRID, y dirección dc correo elect¡ónico
prl,l!(.r)ndslcl¡cnrc-¿ eIpllilr !rl!t!!u kamitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le s€a¡ formuladas por las personas
anteioÍnenle mencionadas. en ptimera instancia y tr¿s su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tr¿mitación
ante el Defensor del Clienre de la Entid¿d Asegur¿dora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c,A/eliízquez n'tt0,
l"D, 28001 Mad¡id Tfno. 913104041 - Fax 913084991
r!'cllnr¡cionc\'¡Ldr-dcl¡rr"orDt3. La entidad aseguradora se
comproúele a pre§tar la colabomció¡ ¡ecesaria e¡ Ia i¡strucción
del procedimiento de resolución de las quejas y reclarnaciones y
a aceptar las r€solucioncs que el Defensor dcl Cliente eñita y que
tcngan ca¡iicter vihculante para CNP PARTNERS.

5 La prescntación de rcclamación anre el Defenso¡ dcl cliente
dc CNP PARTNERS así como su rcsolución, no obstaculiza
la plenitud de tutcla judicial, el rccurso a otro mecanisño de
solución de conflictos, ni a la protección administ¡ativa. El Área
de Protección at Cliente, aciuará en Ia resolución dc las quejas y
reclarnaciones, de acucrdo con lo €stablecido en su Reglamento
que estará ¡ disposición dc los Asegu¡ados en las oficinas y en
la web de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en
cualquicr moñento.

I3. CI.ÁUSUL^ DE INFORTIACIóN soBRE PRoTECCIÓN DE
DATOS PARA TOMADORES Y/O ASECURADOS
Dc conformidad con lo prcvisto cn la normativa aplicable m rDateria dc
protección dc datos, y esp€cialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento Europco y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de ¡ás Fersonas fisicas en lo que respecta al tral¿miento dc datos
personales y a la libre circulación de estos datos y po¡ el que se deroga la
Düectiva 95/46/CE. (Reglamento Gcneral dc Protecció¡ de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASF-GIJROS S.A. i¡forma alTomador
y/o asegu¡ado de la Póliza, de manera expres¡, inequivoca y precisa d.
lo siguiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:
RerpoDr¡ble del t¡rt¡miento d€ rus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP
Partncrs) NIF A-28514345
I intb: inlbmración adicion¡l
Fin¡lided del tr¡tamienao de sus d.tos
Fin¡lid¡d Princlp¡I": suscripción y ejecución de un cont¡ato de seguro_
-inlb: intbn¡ación rdicional
Legitir¡r¡ción p.r¡ el tr¡t¡mie[to de su¡ datos
L, baseleg¡l para el tratamiento de sus dato§ ar l¡ ejecución del contráto
d€ següro e¡ los términos que ñgura¡ en las Condiciones de la póliza,
asi coino en la Ley de Contr.to de Seguro y Ley de Orden¡clón,
Supervisión y Solvencia de eltidedes eseguradoras-
+intb: intbrmaeirir ar-Iicional
Destl¡¡t¡rlos
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Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
/ Reasegu¡adorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Paffiers páJa la prestació¡ de servicios

rclacionados con cl contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
provcedores de CNP Parmers pa¡a la prest¿ción de algún servicio
relacionado con su contmto, empresas tramitadoras dc siniestros con
quien CNP Partners haya extemalizado dichos servicios, peritos,
etc...), con los que CNP Partners se coñprornete a suscribir el
conespondiente contr¿to de tratamiento de datos.

/ Mediadores (a8entes y/o corredores) que hayán irtervenido en Ia
mediaciór¡ de su contrato.

/ Empresas del Crupo cn cl caso de que sca nccesario para el
cumplimicnto de las obligaciones de supervisiótr y/o para gestión

Bdminis[ativa y gestión centra] izad¿ de recu.sos informáticos.
Trrnrfercnc¡r¡ Int€rrrcion¡l€s prerists§: Sal€sforce.com EMEA
Limit€d y empresas del Grupo §alesfotce. Saleslbrce es r¡na empr€sa
proveedora de servicios informáticos de CNP Partners.
+int¡. inf'omración adisional
D€rechos
Acceder, rectificar y suprir¡i¡ los dal,os, asi cotno ot¡os derechos como se

explica en la inforñación adicional.
. iot-o: inlonnación adisional

INTORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOS:
Respon¡eble dcl trrtsmieDto de sus d¡to¡
Drtos de Cont¡cto:
Domicilio: Cañera de San Jerónimo 21, 28014 Mad¡id
Teléfono: 915243431
Correo Elcctrónico: atencion@cnppart¡ers.eu
Delegado de Protección de f)atos: JI(l e.l,,rrrlltr¡lltlrs L!r

Finrlid{d d€l tr¡t¡mieDto
¿Con qué fin¡l¡dad tratamos sus d¡tos?
En concrcto, dchtro dc la"Finalidad Principal",los Datos Pcrsonalcs scrán
tratados pam:
¡ Valora¡, sclccciotrar y tarificar los iesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoÍeidad y conveniencia,

así como en su caso manterer actualizados sus dátos pafa este fin;
. Suscribif cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seg!¡oi
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conrab de seguro

hasta la extinción de las ob ligacioncs jurídicas de las partes bajo el

mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar cl Tomador bajo el

contrato de ssguro y chitir recibos relativos a las mismas;
. Tramitación d€ los siniestros (incluyendo ptestación de servicios

por terceÉs empresas co¡üatadas por CNP Pa¡hers para el
cumplimienio del contrato de scguro, la pcritación de los daños y en

su caso, liquidación de los siÍiesftos a través de las empresas a las
que se hayan externalizado talcs funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

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

. Realiza¡ evaluaciones del riesgo, solvcricia y posible fraude de forma
previa a lasuscripción delcontrato dc scguro o €n cualquier momento
de [a vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del intsrés
legítimo que ostenta la Entidad 

^segur¿dora, 
la consulta y crucc dc

los Datos Personales con ficheros comu[es para evitar fraude en cl
seguro y con ficheros sobrc solvencia patrimonid y cÉdito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluy€ndo aquellas
que obligucn a la Entidad AseguradoH a identiñcar al Tomador o

cuando su fat¡ñiento esté basado en una habilitación legaL;
. La realización de estudios de técnica aseguradora cn análisis

de mercados objetivos y perfilados con frnes actuariales para la
determin¿ción de la prima en la suscripción del conlrato de seguto;

. Gestionar, en su caso, de forma cenÍalizada los recursos

informáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aq!¡éllos que estert

en la nube) o para flnes administrativos intemos dentro del mismo
grupo de empresas al que pertenece CNP Partncrs.

. Remitirlc comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Pa¡tners similarss a los co¡tratados a través de coft€o postal y/o
Ilamada telefonica.

¿Qué tratamientos rdicion¡lcs podcmos realizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podñin ser tratados para reñitite ofertas

come¡ciales dc CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de markcting que CNP Pannc6 vaya a llevi¡¡ a
cabo (enLre las que podrán figurar, campañas, proycctos, soncos,
concursos, eventos de cualquie¡ tipo y temática), la realización de
cncucstas de satisfacción y envio de newslefterc (todo €llo incluso
por medios clectrónicos).

/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratádos para la claboración
d€ perñles con ñÍes coñerciales y de marketing con el objero de
conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre ottasr
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en bse
de dichas prefercncias y necesidadcs.

¿Durrntr cuánto tieÍrpo trátaromos sus dato§?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se

ñantenga la relación mercantil, salvo qu€ revoque su consentimiento o
se hubiem opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada,
dura¡te elplazo de consewación legalmente es¡ablecido. Puede consultar
en cualqui€r ñomsnkr dichos pliw-os enviando un correo elect¡ónjco a
cualquiera dc las direcciones de correo elect¡órico establecidás en Datos
de contacto del Responsable de Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos pam

remitirle ofe¡tas comerciales de CNP Partners por medios
electro¡icos, así como info¡mació¡ sobre produclos distintos a los
contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP
Partners vayaa llevaracabo (entre los quc podrán tigurar, cañpañas,
proyectos, sofcos, concursos, cventos de cualquicr tipo y temática),
la ¡ealización dc e[cuestas de satisfacción y crivio de newsletters
(todo cllo incluso por mcdios clcctrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus ütos par¿ la elaboración de
perñles con fines comerciales y de mfiketiíg con el objeto de
conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso. y entre otras,
adecua¡ las comunicacioncs comercialcs, diseñar productos cn trase

de dichas prefcrcncias y neccsidades.
Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores pod¡án
llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo
establecjdo €n el apartado "Derechos: ,,Cuáles son sus de¡echos cuando
nos facilita sus datos?" indicado en este documento de i¡fo adicional.
Legitim¡ción p¡r¡ el tr¡t¡miento de sur datos

¿Por qué podemos trat¡¡r sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contr¡to de segurc.
En saso de regativa a facilita¡ dichos datos o a que sean fatados, ¡o será
posible la celebración dcl contrato dc seguro y/o gcstión del conuato.
Adicionalmcntc, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha acept¿do la cláusula del tr¿tamiento de sus datos para recibir

of€ñas corherciales dc CNP Parmers po¡ medios electrónicos asi

como informacióÍ sob¡e productos disti¡tos a los co¡t¡atados. para

informarte sobre acciones de marketing (entre las que podrán figumr
campañas, proyectos, sorteos, concursos, eve¡tos de cualquiertipo y
temática) y/o reali?ación de encuestás d€ satisfacción y newsletters
(todo ello incluso por mediss el€chónicos), sus datos serán tatados
pan dichas finalidades.

/ si ha aceptado, la cláusula para cl üatamiento de sus datos para

la claboración dc pcrfiles con fines comerciales y de marketing
con cl objeto de conocer sus preferencias y necesidades y, en su

caso, y enúe olras, adecu¿r las comu¡icacio¡es comefciales, discrñar

productos en base de dichas preferencias y neccsidadcs.
Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una

obligación tcgal, de ¡cuerdo con lo establecido e¡ la nom¿tiva que

aplique al contrato de segl¡ro suscrito, eDt¡e otras, la Ley de Contrato
de Seguro, Ley de Ordenación, Supewisión y Solvencia de Entidadcs
Asegüadoras y su RegLamento de desa¡rollo, Lcy de Mediación de

seguros, Ley de Comercializació¡ a distancia de servicios fináncieros,
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ñ RTNERS
CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

Reglamento f)elegado (IlE) 2015/35 de la Comisión, de l0 dc Octubre
de 2014, por €l que se completa la Di¡ectiva 2009/138/CE, asi como
los Rcglame¡tos comü ta¡ios de ejecución de solverci¿ II, Di¡ectiva
UE 2016/91 sobrc distribución dc Scguros, Reglamento UE, No
1286/2014, de 26 de noviemb¡e de 2014, sobre los documentos de datos
fundarnentsles r€lativos a Ios productos de inversión minorista vinculados
y los productos d€ inv€Nión basados en seguros, en sucaso, Real D€creto
1588/1999, de l5 de oc¡ubre, porelque se apmeba el Reglamento sobre
la instrumcntación de los compromisos por pcnsiones de las empresas
con los trabajadotes y beneficiarios, así como cualquicr otaa Ley que se

p¡omulgue en un futu¡o y que afecle al contrato.
Asimismo, se podrán uatar pam los casos en que exista un interés legitimo
poa pa¡tc dc la ascguradora.
Destin¡tarios
¿A quión se lc vr a comunic¡r sur dalos?
Además de Io indicado, si ha ac€ptado la cláuiula de comunicación dc
los datos, sus datos se van a comunica¡ a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecene información comercial sobre
productos de seguro, intermediación a travÉs de intcmet, y planes de
pensiones, informa¡le sobre acciones de marketing (enlre las que podrá¡
flgurar c¡mpañas, proyectos, sortEos, concursos, eventos de cualquiertipo
y tcmática) asi como cnvío de ncwslettcrs, por cualquier m€dio (entre

otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGIJROS Y RF.ASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL[N ESPAÑA.
. ISALUD I{EALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamcnte ¡os tendfá CNP
PARTNERS-
Así mismo, susdatospodrá¡ ser comunicados en €aso de cesión dc cafera,
fusión, cscisión y transformación.
La transfe¡cncia Intcmacional dc Datos a las empr€sas del Crupo
Salesforce, solo se lleva¡á a cabo siemprc y cua¡do las mismas estén
incluidas cn cl árnbito dc las Normas Corporativas Vinculantcs dclCrupo
Salesforce, que ofiecen uh niv€l de protección equipaEble al español y
contarán con todas las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mant€ndremos achralizada la i¡formación sobre transferencias
inte¡¡acionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra wcb: https://
www.cnpparmers.es/politica-de-privacidad./
Derechos

;Cuúles son sus derochos curndo nos facilita rus dato§?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners csá trataído
datos pcrsonalcs que les concieman o no.

Las personas inte¡esadas tienen de¡ccho a accedef a sus datos personales
(dcrecho de ¡cceÍo) asl como a solicitar la rcctificación de los d¿tos
incxactos (deaecho de recdfia¡alón) o en su caso, su suprosió¡ cuando,
entre otros molivos los datos ya no sean necesarios para los fines quc
fue¡on recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los intc¡esados podrám solicitar la
limitación del tmtamiento de sus datos, en cuyo caso. únicame¡te los
conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamacioncs (derccho a
la limitación dcl trat¡micnto).
En determinadas circunstatrcias y por motivos relacion¿dos con su
situación pafticular,los interesados podrán oponerse altfatarniento de sus
datos. CNP Partners dcjani de tmta¡ los datos, salvo que obedezcan a
motivos legírimos o el ejercicio o defensa de posibles reclamaciones.
De igual rnodo, tiene dcrccho a revocar su conse¡tiúriento (derccho de
revocación del coÍsentimiento)
En el caso de que solicitc la portabilidad de sus d¿tos a ot¡a €nridad
ascguradora (derecho a la poí¿bilidad de los datos), se podÉ realiz¡r,
pero sieñprE que cumplan co¡ los requisitos para que se pueda cjecutar
la misma y siempre y cua¡do la empresa a la cual deben ser comunicados
sus datos tenga op€ratila la plataforma para poder ejecutár la portabilidad
(por ejempLo, no se podnin realizar si afectan a datos de salud o se t¡at€n
de seguros colcctivos).
Pucdes ejercer lodos cstos derechos a través de la siguicntc dirección
de e-mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicrindonos que cs lo que
necesita en relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por corrco ordina¡io:
CNP Panners de seguros y reaseguros S.A-
Servicio de Arención al Cliente
Carrera de Sa¡ Jerónimo n" 21
2t014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se ponc en contacto con nosouls en
rclaciórl a la protección de datos personalcs.
Si no rcspondiÉsemos satisf?rctoriahente a sus peticiones o quiere
prcscntar una rcclamación lo pucdc haccr a través dc cñail
¡ r,rtcr e iorrdcI lir.f ¡91r-c nlrpr!]lrllMu o a tmvés de un escÉ¡o en cl
domicllio aotes indicado pero dirigido al Área de Proleccrón del Cliente.
F-n todo caso, puede acudir a la agencia cspañola de p¡otección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus
de¡echos en esta materia. En su página web puede encontrar información
adicional y complementaria sobre todos estos dereshos, le adjuntamos
un link a su página web: https://www.agpd.cs/ponalrvebagpd/index-ides-
idphp.php
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h*r*.*,
Orden de domiciliación de adcudo directo SEPA

SEPA Dned D¿hil Mdñddt¿
Referrncia de la orden de domicili{ción

20682000 I 0002200000007 I 330 I

Nombre del Deudor/es

GUALLo oRDoñEz, JAfME EDUARDo

DA'I'OS DEL DELTDOR

\úmero de cucnta IBA;\- del Drudor
Accouit 

"uñh¿t 
- IBAN ol¡h. D¿b¡or

ES52308 I 022060352@73923

S\I IFT / BIC
BCOEESMMOSI

¡{ombrc del Acreedor

CNP PARTNER§ DE SECUROS Y REASEGUROS, S,A,

Idcntific¡ción del Acreodor

ES72CVEA285l4345

rúó ¿. rdrldd S¡IPA .o¡ ú d¡hn Tú86É, nn qu. 6b iñplqk v¡fuién cr h iüc idJ &rl y/o E n ¿d 3ño, ni Friu.b r]sud d tdr n!ú.8 dd &¡¿or.

Bhd¡N. ||nhnú lnwtn z E¡don tn LE l \l¿.h¡, h.t ol at lth .tu. ont ercidi'. b th. ¡nÉBtb of ti. i.tb,

Nombre de la c¡lle y número
Strc¿t N¿ñe oDd nunhü of th. Ct.ditot
CARRERA DE SAN JERÓNMO, 2I
Código postal / Ciudad

280I4 MADRID
País

ESPAÑA-SPAIN

Mcdjelc l¿ fimadcl prdcnlc fomuldio dc ordcn dc Dohiciliei@. urrad auroriTa a CNP P RTNERS dc Scgnros y Rcsrccüros, S.A. ¿ c¡viar ó.dcncs a sú cntid¿d fin cicr4 Flra adcüdü

rrr (NP PARÍNERS de S.gúos y R4tcBuG. S A. Como psric dc sus dcrcchos, cl dcudo. cstt lcgiümado ál recñbolso Fo' su orid¡d n ¡os dñino! y .ondicio¡rss dcl co rato csscrito
co¡ la ñ,sñ¡. L¿ soliciud d. r..ñbols d.b.á.f.crudsc dc¡t¡o dc las ocho s€ñ¡nas quc sisucó ¡ la fcch¿ dc ¡dcudo cr cu.nra. tuEd. obkncr inro@ción ádiciúal sobrc rú d.rc.¡os
ñ su útithd ñnusicB-
8j s¿grike th¡s üondare lñ. rou @thü¿e CNP PARINERS .le Segktus / Redesumr, S.A-to se"d i$rMtioñ to lout hdlk tó .teh¡t yoú ü.otht the ñounts that o..rue ü a retült of this

rou otd ¿"titlzd ¡o o ffndJm tatrhdnkund¿rth¿t¿tÁ¡dhd.oñd¡t¡onsofyou.agpeú¿n¡withyou.bonk,1r¡ln)ñs¡b.cla¡td|itt"eisht\..krú¡nghoñtheddt¿onsri.h
yout octotñt tu6 ¿ebited- Your ¡ightr regading the Mn.late M üploired in a stdteñent th,t loL .ú obtd¡n lrcn pú badk.

Tipo dc pago: Pago únilo
TW of pot@n,: S¡nglé po!ñ.dt

Lug¡r

Madrid

Fccha (DDMMAAAA)
Date (DDMMIW|)
I I 2020

Íirma del deudor
Stgfuturc olthe Debtot
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Y iET§EGI]RO5 5.A -Cotrdo¿.50.rdóñño r1,2001r¡vdDR¡D|E5PA¡¡A T + 3¡t152¡3100F +3¿9152¡3.01l!Ñopornd.r

iMd.M¡dnd,roño¡819.fb,o3991.83'¿.ltibro¿.sooedod.¡,lolol95[odi'38?80.|ñi]"-t¡rFA28t3¡315OoEAdmlo0651PC0559-G00ol

DATOS DEI- ACREF:I)OR

@



h*r*.*, CONDICIOI(ES PARTICUI,ARES DEL SEGI-IRO
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

vEDl \l!R' F],Roc^J^ FUr^l viDi^clüN

PoR FAvoR, LEA ATENT^ME¡-TE LA TNFORMACION QUE A Co:{TINL-ACION SE DETALLA Y, Er.' EL C^SO DE QUE ESTÉ DE
ACUERDO, ACEPTE I-OS DISTI¡{TOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORMI SE INDICA ,{ CO¡'TIIU,tCIóI:

> Debe autoriz¡r el uso de SuÉ dalor de r¡lüd en caso de sinicstro, p.¡¡ I¡ tremiterión, pcrjtlgiliBJ liquid¡ción del mismo. dedo que de
lo contr¡r¡o no se Dodr¡l eiecut¡r al coptrato:

tr 
^ccpto. 

conlbmrc a lo antcrior. al lrxt¡nricnto de los datos dc salutl para l¡ ejccución dcl contr¡to por l¡ propia
áscgur¿dora o a tr¡vés (le un p«rreedor de ( NP Pltners pará I¡ lramitaci(rll y liquidación del sinicstro.

> Si ¿oepta lo siguiente, sus datos pod¡ií¡ scr tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Paf¡ers por mcdios elect¡ónicos, asi somo
informaciór sobre productos distintos a los confatados, información sobrc las acciones de malketing que CNP Pafners vaya a llevar a cabo
de cualquiu tipo (entre o¡¡as, carñpañas, proyectos, sorlms, concursos, eventos de cualquier tipo y tcmática), la rcalización dc e¡cuestas de
satisfacción y envio dc newsletrcrs (!odo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir-ofcrtas comercialcs por mcdios clcctrónicos, información sobre
productos distintos a los contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas dc satist'¡cción y e¡vio
de newsletteni (bdo ello incluso por mcdios eleclrónicos).

> Si acepta 10 siguierte, sus datos pod¡án ser comu cados a ot¡as emprecas del Grupo al que perte¡ece CNP Pa¡t¡€rs, para que le puedan olrccer
infon,¡ación comercial sobrc sus productos y servicios, reaLización de acciones dc marketing de cualquier tipo (entre otr¿s, cañpa.ñas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos d€ cualquie¡ tipo y terr¡ática), así como envio de newsietters, por cualquicl medio (enm ot¡os, postal, teléfono, e-rnail).

tr Accpto la conrunicación de nris datos a las empresas del Grupo al quc pertenece CNP Patners para ñnes
conrerciales y de nrarkcti¡1g,v rscopción dc ncwslet(ers (por cualqui¡jr medio).

D Si acepta, sus datos podrán scr hatados p¿¡ra la elaboración dc pcrfi les con fincs comerciales y de markcting con el objeto de conocer sus preferencias
y necesidades y, en sucaso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comercialcs, diseñar productos en base de dichas prefercnc ias y necesid¿des.

tr Accpto cl lratamiento dc mis datos pala la claboraciirn dc pcrfilcs con fines comerciales y de nrarketing.

El prlsente conar¡to s. rig€ por l¡i COIII¡ICIONES GENERAI,ES, por las CO¡fl)ICIOI{ES PARTICULARES y por los arcroi y AÉnd¡cer quc emi.¡ l¡ Enaidad

Aregurador¡¡. y qu€, €r¡ su conlünto, coNtltuye¡ el Contrato de Segürq t¡reclendo dÉ v¡tor y .feclo por srp¡r¡do. Lsr cláululss d€ l¡r CONDICIONES GENERALES

son dd¡rroll¡d$ y, en su c¡so, modilic¡dts por est¡¡ CONDÍCIONDS PARTICUf,ARES. Er caso de discrep¡nci¡ entre lo e.trblccido en I CONDICIONES

GE\ER^LESy lo p¡.trdo en las CoNDICIOIES PARTIC¡jLARES, pret¡l€cerin ást¡s sobr€ ¡quélk!, satvoque dkha di¡$€p¡ncir derivc de prcto6 cortra lr l€y,l¡
ñorsl o el orden pilblico, er cuyo caso sc eotenderin nuloi d€ pl€ro d€rÉ.ho. Igu¡lmentc lrs pres¿naer CONDICIONES PAX,TICUL4-R-ES sotr emitid¡¡ tomrndo como

b¡se l¡t declaraciones del tomrdor, cl cucttionario módico o en c o d€ s4r ¡si requerlrlo por la comp.ñia Begur¡dor¡ de ¡cuerdo con l¡Á pruú¡i quc !c con¡idcrcn

nccesari¡s par' un¡correrh vllorrción del riesgo,

A lor cf€rtos d€ lo dispu6to en loi ¡lícúlo$ 122 

' 
rigüi.nt€s del Rcglsmento d€ Ordcn¡ciór. Supervirión y Sohenci¡ de l¡! Entid¡des 

^s€gur¡dor¡i 
y Re¡segursdorri

sptob¡do por Rc¡l Dlcr€to 1060/2015, d. 20 d€ noümbrq rmbos inclu¡ilo6, el To¡n¡dor d€l ieguro recotroce h¡b€r rerib¡dq en la ñisme fGchr y con rnt*iorid¡d
¡ h cclebr¿ción del pr€ient€ cont¡'.¡q Not¡ f¡formatlv¡ .omprentiv¡ de todo6 los ¡tp€cto¡ r€lltivor sl prerente rcguro que ¡. mntemplan en los cit¡dos prereptos

reghmEnt¡rio6.

EI.TOMADOR DECT,ARA CONOCER Y ACEPfAR QUE I,AS PRESENTES COYDICIO:{ES PARTICULARf,SANULAN Y §USTITU\,E,N CUALESQUIf,RA
OTRAS QIIE SE IILTTEREI§ EMITIDO CON ANTERIORJDAD.

Lcído y corforme,

Exp(dido en l2 hoias ¡nseparebles, en \fedrid ¡ 1l de Novicmbre dc 2020

EL TOMADOWASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SA\TIAGO DOMINCUEZ VACAS
Di¡ectot Generul Adjunto
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PARTNERS

JAIME EDUARDO GUALLO ORDOÑEZ

PS Alberto Palacios 33 2 b

28021 MADRID

I,,IADRID

¡,4adrid. a 11 de Noviembre de 2020

Hola JAI[/E EDUARDO

Nos ponemos en contacto contigo para darte la bienven¡da a CNP Partners. Una vez dada de alta. ya puedes
disfrutar de las ventalas de tu póliza de Seguro de Protección de Pagos.

En CNP Partners somos expéftos en protección, ahoro y jubilación, y nuestro objet¡vo es ofrecerte la
mayor tranquilidad y confianza. Por eso, aseguramos tu futuro con productos y servicios sencillos, flexibles
y asequibles.

El seguro de protección de pagos que has contratado te proporciona estabilidad y tranquilidad ante situaciones
rnesperadas como Desempleo, Hospitalización e lncapacidad Temporal. Gracias a su cobertura estarás
protegido en los momentos delicados para centrarte en lo realmente importante.

Junto con esta carta te entregamos la documentación contractual de tu póliza, donde puedes consultar en
detalle las coberturas del seguro, sus limitac¡ones y exclusiones. Te pedimos que la leas atentamente para
conocer y comprender tu seguro y que la firmes para formalizar correctamente la contratación.

Para cualquier aclaración o consulta que pueda surgi(e puedes ponerte en contacto con tu of¡c¡na de
Euroca¡a Rural habitual.

a OFICINA DE EUROCAJA RURAL
Consulte aqui la oficina más cercana

www.eurocajarural.es/oficinas

Queremos aprovechar la ocasión para mostrarte nuestro agradecimiento por la confianza depositada en CNP
Partners.

Un cordial saludo

Sant¡ago DomÍnguez
Director Generál Adjunto de CNP Partners

-

w!e..npporlners.€s

¿QUIERES CONTACTAR CON NOSOTROS?

finr¿6

C:íP Partnsrs de Scguros y R.¡seguros, S.A. - C¡rrer¡ dc S¡r Jerónimo, 21, 28011, IIADRID - T. +3d 9l 52{ f4 00 - F. +14 91 524 34 or

CNP

¿QUÉ TIEI{ES QUE HACER AHORA?



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS
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