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SITUACION PROFESIONAL:
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PRÓVINCIA ALBACEIE

CUENTA AJENA lNDEFINIOO EorRos

j02600DOMICILIO

. PoBLAcróN l VILLARROSLEDO

I

EFUñcroNARro 1 E AUTONOMO l flcuelrre rusrue reueonel

-----==--]-DArOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EI]ROCAJA RURAL

CAPITAL INICIAL SOLICITADO 17.9E1 35 €

FECHA FORIVALIZACION PRÉSÍAMO: 13/12201S
-.,1

FECHAVENCIMIENfOPRESTAMO: 13/122029 DURACIÓNPRESTAMO(MESES): 12O

CUOTA OROINARIA MENSUAL lNlCIAL 0EL PRESTAMO: 181,63 € %CUOTA ASEGURAOA: 100,00% IMPORÍE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 181,83€

DAIOS DEL SEGUROT

i recxl oe erEcto, rs/izzorg
I'O€acñpleo Trabajadores por c{rer(a aieñá cgr1 contráto irdrññido
i de dureción superbr o ¡gr¡al a 6 m63€8 con jornada labo.al k¡ual o
I sup€rior a 25 horas semamle§. Excepto Funcioo€rios Públl¡s.

ilncapacidad femporll: Trabajadores por cuenta prop¡a

(autónomos), habaiadores pq, cueñta ajena con un coñEato laboral

temporal, trabqadorÉs por cuenla ajena con un contrato laboral

indefinido qué no 6stán cuuertos por lá gerantía de Pérdid€
lnvoluntaria de Empleo y turrcionarios público€.

Hospitalización: Aq¡rello6 Toñadore6/A.segúÉdos que en el
momonto de producirsá el §iniestro rNc tengan ningún t¡po de ¡elaoión

laboral, ni porcuenta propia niporcuenb ajena.

FECHA OE VENCIMIENTO 13h212o24

C.renc¡a ln¡cial: 60 dias
Prsstación máxima: 12 pagos consecutvos o 36 pagos altemos en total.

Cap¡tal Má¡¡mo: 1.880€

Carencia ln¡c¡áli 30 dias por enfemedad. En los supuestos en loa que la lñcápacidad

femporal se deba a un accjdente no se apljcad c€rencia inicial alguna
Prestación rÍáxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos ahemos en tota!.

Cap¡tal ftláxiño: 1.800€

Carenc¡a lnic¡sl: 30 dias por enEí¡edad Eñ los supuestos en los que la ho6p,tali¿ación se

deba a uñ accdente no se aplicárá cárerc¡a irioal alguna.
Prestrc¡óñ rnárlma: 12 pagps consecutivos o 36 pagos altemos en lotal.
Capital It áx¡mo: 1.800€

PRIMA úNICA DEL SECURO: El presente seguto se contata pot un pe¡iodo in¡c¡al de 5 añgs a contar desde la fecha de efecao del ,nis¡no,
aranicufi¡do d¡cho per¡odo al asegurado pod¡á rcnovar las cobedues objeta det plesente con¡¡ato, coñ períodicidad ñénsual hasta que ocur¡a
alguna de las circunsfanc¡as que se detallan en el apatbdo I de las prese,raes Condiciones Particulares.

PERIODO
c0NS0Rcto LEA

IiIPUESTO
SOBRE PTTIAS

t¡!P0RfE
RECIEO

264,99 € 0,05 € 0,40 € 15,90€ 281.34 €

BENEFICIARIOS:
El Tom.do./A¡.¡urado darig¡a coñ c¡ráctar lnevoc¡ble: EUR()CA,A RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES63 3081 0503 6133 9682 3613 NO DE ARGHIVO
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tho'*,o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el RegÉtro de Entidades
aseguradoras por Orden l\r¡n¡sterialde 13 de Septiembre de '1978 con el número
C-559 con domic¡l¡o social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlráo y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las cofldic¡ones del
mismo. Elcontroldela actividaddeCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economia y Empresa del Estado Español, a
través de l¿ Drección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
ÍOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la peBona que
aparece designado en la página primera de las presentes condaciones
partic.¡rlares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El lomador/Asegurado desiqna Beflefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecrmiento
hosp¡talario cualquier hospital, clín¡ca o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesada para diagnoslicar y realizar
tratamientos teraÉuticos por faqrltalivos legalmente aulorizados para el

ejercicio de su profesión. A los electos de esta coberlura no se @ns¡derará como
hospital, clin¡ca o sanatorio las siguientes ¡nstituajones:
- ClÍnicas para eltratam¡enlo de en€rñedades ñentales o qjyo princ¡pal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.
- Residencias de añcianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólic6 y/o neuóticos.
Clinic¿s para tr¿tamientos nalurales, te.mabs, masajes, estétims,
adelgazamiento u otros lratamientos similares.

- Dicho establecim¡ento debe estaratendido por un médico las 24 horas del
d¡a.

- A los efectos de este Seguro no se corsideran hospitales:
- Clinicas para eltGtarniento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamienlo de enfermedades ps¡quiátricas.
- Residencias de anc¡anos, asilos, cenlros de día, cásas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neurótico§.
- Clín¡cas para t€lamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos s¡mi¡ares. cenlros de salud. balnearioG.
r.- REeursrros DE coNTRATAcTóN
Sólo podÉn contratar la preaqnts Póliza de Seguro las porsonas fs¡cas
quo reúñañ las s¡gui€ntos cond¡q¡on€s:

'l) Ser ütularcs de un pr6stamo hipobcario, fonnalizado con
EUROCAJA RURAL

2) Haberse adhe.ido a la póliza mediante la fifma de las Condicior¡es
Particularos.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la edad del Tornador/Asogurado qstá cornprendida ent é los '18

y lc 60 años en h focha do efscto.
5) Encontrarse en estado da buena salud, siñ sintoma d€ enfurmedad,

y no padocer ninguna enfermedad de caráctEr Evolutivo n¡ eataa, en
la Fecha ds Efucto dol Soguro, en s¡tuación de lncapecidad
TErñporal, tal y como ésta queda deñnida en las presentes
Cond¡cions3 Parüculares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o sstar en situac¡ón do alta on
mutual¡dad, monbplo o inslitr¡c¡óñ análoga que la log¡slac¡ón
dobfm¡ne.

7) Adomás para la cobertuG dc D€s€mplqo:
8l No conoc6r, o ostar on sifuac¡ón de conocer que so va a produc¡r la

exünc¡ón o suspqns¡ón de su r€lac¡ón laboral por cualqu¡gra ds las
causas que daían dorecho e la prsstación dg Dgsempleo en base a
esta pólize.

9) Además pa.a la cobertr¡ra dol ri6go d€ lncapac¡dad Temporal y
Hospitalizacióñ: No padecer n¡nguna onformedad de carácbr
evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del péstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de pmduc¡rse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no formañ parle de la suma asegurada de Ia presente póliza
los intereses reñuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
prÉstamo vinculado a esla Pól¿a.

El impofte de la suma asogurada no Egrá suporior, sn n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo dq 1.800 €.
En cáso de que sq produjora una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prostado, supo¡d.á la anulación ds la presenb
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora proc€d6.á a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando e¡ Tomador/Asegurado haya rsalizado amort¡zaciones pa¡c¡ales
del próstamo, la Ent¡dad AsoguradoE proc€derá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 d6 las
preseñtes Condiciono6 Particulares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.r rNtctAL
. Para la garantia do Pérd¡da lnvoluntaria d€ Empleo so ostablece un

pefiodo de carencia in¡c¡al de 60 días naturales, a contar d€sdg la fgcha
de efEcto del sqguro- A ehctos de comprobar que en el momeoto del
acaec¡m¡ento dol s¡niestro ha transcurido el periodo de carqnc¡a
inicial, ss entsnderá que la s¡tuación do dosemploo se produce en la
fecha en qus se prod@ca la oxt¡nc¡ón o suspens¡ón do la rolación
laboral por las causas señaladas en esta pol¡za, y adomás sea
acréditado por el Sorv¡cio Públ¡co de Empleo Estátal u organÉño
público que lo susütuya.

. Para la garantia de lñcápac¡dad Temporal se establece un periodo de
carsnc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as naturales, a contar dssde la fecha de Gfecto
del seguro. A efgctos de comprobar que en el mom€nto del
acaecim¡ento alel sinie6tro ha tranacurr¡do €l periodo de carencia
in¡c¡al, se entsnderá que la situac¡ón do lncapacidad temporal se
produce en la fecha eñ la que la enfsmedad causanto de la
lncápac¡dad hubiere s¡do diagñosticada po. facultativos de la
S€guddad Soc¡al, Mutua o lnstitucióñ análoga o méd¡co o facultalvo
autorizado y as¡ lo raüfiquen los servic¡os méd¡cos del asegurador s¡
se considerase necesario. En los supuestos en lc qug la lnc¿pac¡dad
Temporalsedeba a un acc¡donta no se apl¡cará carenc¡a in¡c¡alalguña.

. Para la garantía de Hosp¡tal¡zac¡ón so ostablece un p€riodo do careñcia
¡nicialde 30 d¡as naturales a contardesde la fecha d6 ofocto dol seguro.
A ef€ctos de comprobar que en el momento ds acaecim¡ento del
s¡n¡ostro ha transcurido gl p€riodo de carencia ¡nicial, sé entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produce qn la fecha que
apar€¿ca cons¡gmda en el infoÍne de ingrGo en el correspond¡ente
eslablecim¡ento hospitalalo en el que 6l Tomador/Asegurado se
encuenbs ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto d6 produc¡Ee situaciones de Pérd¡da Involuntaria dé
Empleo subs¡gu¡ontcs a una sihEc¡ón antorior de Pérdida lnvoluntaria de
Emp¡eo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parto de esta pól¡2a, se
procodorá al pago de nuovas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asggurado ha
estado vinculado do folma acüva a una nueva ,glación labofal como
trabajador por cuenta a¡ena por un p€r¡odo min¡mo de 180 días ñaturales
¡nintorrump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establec¡do
corrsspond¡ente a su nuova r€hc¡ón laboral- En caso cortrario no se
pagará cañtjdad alguna.
En elsupuosto de producirse lñcapacidades Tompgrales subEigu¡sntes a
una anterior ¡ncapac¡dad Tempo.al quo d¡o lugara iñdemñización por parte
de osta póliza, la as€gurcdora procedsrá nuovamente al pego de
prestac¡ones fanscuridos 180 dias naturá16s, in¡nterumpidos en
sitr¡ación de alta en el régimen corcspond¡ente, de6de ol lin de la úlüma
incapac¡dad toinpoiál siempr€ que la enfeíÍedad cáusante s€a la m¡sma
qué orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemnización por parts de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente so deba a una
enfemedad d¡st¡nta la assguradora paocoderá nuevamente al pago de
prestac¡ones cr¡ando hayan transcurrido 30 dhs naturales in¡ntenumpidos
en s¡tuac¡ón d€ alta en ol rég¡ñqn co.respond¡ente, desdegl fin de la úlüma
¡ncapacidad temporal.
En el supugato de produc¡rse lncapacidades Temporalos subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡denta¡gs ño habrá perigdo de careñcia.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡guientes a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la asoguÉdora procedorá al pago do prostaciones
transcur¡dos 180 d¡as naturalos in¡ntgrrumpidos, s¡ enconharse e¡
s¡tuac¡ón de Hospitalización tal y corno se dsscribe en la prosente pól¡zá,
desds el fin del últ¡mo alta hosfitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡bieñdo la correspond¡onto prsstación s¡émpre que la
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€ñfeí¡gdad causañte sea la misrna gúe orig¡nó la Hosp¡hl¡zación que d¡o
lugar a la indemnizac¡ón por parte ds esta Éliza. Cuando la

Hosp¡tal¡2ación Sub6¡gu¡erte se deba a una enbtmedad d¡stinta la

aseguEdora procgderá nuevamente al pago do prcstac¡ones cuando
hayan transcuÍído 30 dias naturalga ¡n¡nterump¡dos 3¡n enconkarse en
sih¡ación de H03pitalizac¡ón.
En el supuosto de producirse Hospitalizaclones sub6¡guiento§ deb*las a

causas acc¡dontalgs no habrá periodo de carencia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S.4., gardntiza en los

téminos previstos en esta Póli2a, los riesgos que a continuac¡ón se indican

teniendo eñ cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado eñ el momento
en el que se prodLrzca elsiniestro.
4.1. pÉRotDA tNvoLUNTARtA DEL EMPLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

siluación en que se encuentran quienes, pudieñdo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su emp¡eo o vean reducida su
jomada de kabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los tuncjonarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la emprcsa en la que cail§e baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar reg¡strado en el Servacio Público de Empleo

Estata¡, como totalmente desempeado y busc¿ndo activamenle un nuevo

lrabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desemp¡eo en su nivel contributivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerfo de ¡ncuñr en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando uña prestación públaca deñvada de una
incapacidad tempoEl como consecuencra de contirEencias comunes. dicha
prestacjón se asimilará a efedos de esta garantia, a la Prestación de

Desempleo en su n¡vel contributivo.
4,1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cada periodo
compblo de 30 dias naturales consecul¡vos efl situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinc.ión

de la re¡acjón labora¡. De no permanecer lc 30 dias consgcuüvoq en
situación de Pórd¡da lnvoluñtaria del Empleo, la Eñtidad AEoguÉdora no
abonará cantidad alguna-
La suma asegur¿da se abonará al Beneficiario designado eñ la pre$ente Pol¡za

con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total y
siemprequed¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocunaduranle la vigencia delseguro,
haya transcuÍido el periodo de carencia, y se prodlrzca por alguna de las

siguiemes circunstancias:

E¡!¡!s¡§o-ge.E-8e!esio !:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incápacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas deteminen la extiñción del clnlrato de trabajo.
c. Pordespido improc€dente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.
e Por resolución voluntaria poa parte del Asegúrado únic€mente en los

suprÉstos previstos en los adículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y D (modifrcáciones sustanoales de las condioones
de trabajo), 45.1.n (por decjs¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de t.abajo en los c¿sos de violencja de género) y

49 1 j) (exlinción por incumpl¡mienlo del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virlud de resolución judicial adopt¿da en el seno de un procedim¡ento

concufsal.
g Suspeñsióñ de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulac¡óñ

de empleo, resolución jr¡ic¡al adoplada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mrtad, al menos. la jomada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zac¡ón cesará en el momenlo en que el
A€egurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera
parc¡alen los términos descrfos por la normaliva laboral españgla.

4.1.2. ExcLUstoNES paRA LA GARANT|a DE pÉRDtoa
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
lomador/Asegurado que se enorentre en cualquiera de las siguientes
situ¿ciones:

a) Cuando haya s¡do dBpsd¡do y no rsclams sn liempo y foma
qpo.tuno§ contra la d€c¡8ión emprosarlal, salvo por extinc¡ón de
coritrato dorivada do expod¡onte de regulación de emplgo o de
despido colsctivo o basado en las causas obi€tivas prev¡stas €n
el articulo 52 dél Estaü¡to de 106 Traba¡ador€s (R.D.L.Zmls do
23 de octub.o).

b) Cuando su contrato de &aba¡o se efjnga por jub¡laoión dgl
emprosario smploador individual del fomador/Aaogurado o por
expirac¡ón dsl tiempo convenido y/o finalización ds la obra o
serv¡cio objeto dsl conb"dto,

c) Los trabdadoros ñjos ds caráctor discontinuo en los p€rlodo§
en que ca¡e¡can de ocupac¡ón ofgct¡va.

d) Cuando, declarado improcsdeflte o nulo el dGpido por
sentEnc¡a ñrme y comunicada por el omplaador la fgcha do
rgincorporac¡ón al traba¡q no se ejer¿a tal derecho por parb del
TomadorfAssgurado o no so haga uso, gn su caso, de las
acc¡on€s prev¡sias en la logislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no lEyan sol¡c¡tado ol re¡ngrrao al puesto do traba¡o en
el caso on quo la opc¡ón ontrs ¡ndemn¡zsc¡ón o fgadmisión
cor6pond¡era al baba¡adof o 3e €6twleÉ en excedenc¡a y
yenc¡sra el período fi¡ado para la rdsma.

f) La ext¡nc¡ón del coritratq labgral durante el p€.iodo de prueba, la

iub¡lac¡ón anüc¡pada y €l paro parc¡al con una rsducc¡ón infBriot
al 50y" de su ¡orriada labofal, o cuandg la inde¡trn¡zac¡ón por
desp¡do consist¡ en una renta temporal pagadera sn momento
del despido hasta la fecha en la que ol trabaiador acceda a ls
jub¡lac¡ón (pre¡qbilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asogurado üeno d€rgcho a pgrc¡bir un Ealar¡o por
partq dsl emplsador, se exceptuan d€ €eto supussto lo€
complsmíltos salafiales pactados colscüvamentq en loa
exped¡entga de susponsión del contrato.

h) LoB despidos cuya indemnización ssa menor dsl 5(l% de la
1696lmonto €stablecida.

¡) Cuando el tr.ba¡ador c6so voluntariamento su puesto do baba¡o.

¡) Cuando la gxtinción del cgnkato sga dgclarada proc€der¡b por
sentencia fiame, o siendo asf notificado al Tomador/Asogurado
por parb dsl erñpresario, €ste no haya reclamado eñ üempo y
fonna debldos.

k) El d6p¡do s¡ñ derecho a desempl€o del n¡vel contribdivo del
Servicio Público dq Empleo *tatal (en ad€lante SEPE).

l) S¡ la prostac¡ón de Oesornploo dD n¡vel contribú¡vo del SEPE sé
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el TomadorrAsogurado se acoia voluntafiamente a un
Expsd¡onte de Rsgulac¡ón do Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del TgmadorrAseguradg lo fuera con una
empresa p.offedad del ámbito familiar dé ést6 hasta el segundo
glado do consangu¡nk ad o afink ad, as¡ como en lG caso6 on
que el Asegurado o un fam¡liar suyg hasta El segundo grado de
consanguinidad o ol tqrcer grado d6 afnidad fu€ra el
adm¡nistrador ds la smpresa; y también s¡ el
Toñado¡/As€gurado fu€ra socio con pr€Gonc¡a o represoñtac¡óir
d¡rEct¡ en loa órganos de adm¡n¡slrac¡ón do la Soc¡odad.

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efeclos de la presente pólÉa se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (s¡tuac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿mente, debila a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejerc€r temporalmente su acl¡v¡dad remunerada o profes¡ón habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuriren dicha situación twiera la
condición de autónomos Orabajadores por c¡renta prop¡a) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, kabajadores
por cuenta ajena con un contrato laborál tempor¿I, trabajadores por cuenla ajena
coñ un contrato laboral indefinido que no estéfl cubiertos por la garantia de
Pérdida Involuntaria de Empleo y fuñc¡onarios público§, siempre que el
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accijente o la enfermedad que den lugar a ¡a referid¿ inc€pacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perju¡c¡o de lo
eslablecido respeclo al pedodo de c¿renoa
El Asegurado, en el momento de la contralacjón, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin síntoma de er¡femedad y no padecer ninguna enfemedad
de cáéderevolutivo niser titulares de una prestación periodica o preslación por
invalidez
4.2.1. pREsrActóN poR tNcApActDAo TEMPoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario ¡a Suma Asegurada, por cada
periodo comdeto de 30 dias consecutivos en situaciónde lncápacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscunido el periodo de carencia inicial,los
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán porcada periodo completode
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tuación. De no pe.rnanecer 106 30 d¡as consocdivos en situac¡ón do
lncapacidad Temporá|, la enüdad aseguradora no abonará car¡tidad
alguna,
El derecho al cobro de la indemn2acjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaic/aclividad
remuneEdo/a o por dJenta propia, aún de manera parcialy a pes€r de no haber
alcañzado su total curacióo siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia. y también sI su estado pasa a ser de
¡ncápacjdad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la

Segu.idad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso Ia suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo liempo
o sobreviniera a una nueva enfennedad a la inicialmente dedarada.
La suma asegurada se abonaé a¡ Benefciario des¡gnado en las presentes
Condiciones Parl¡culares con el l¡mite márimo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha s uación de hcapacidad Temporal
ocurrd durante la vigengra deiseguro y haya transorrido el periodo de cárencja.
4.3. HOSPtfALtZACtON
A los efeclos de ¡a presente póliza se entenderá como hospitali¿acrón la

situación de lngreso acáecjda al Tomador/A,segúrado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario eñ condición de paciente, ya sea por
enlemedad o accidente y con la finaladad de someterse a tratarÍientos médicos
o qu¡nrrgicos.

Estarán cubielos por Hospitalización el Tomador/AseguEdo:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibfes n¡ pa.a la cobertura de pérdida anvo¡untaria del emp¡eo ni
para la de incápacjdad temporal, es decjr aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de produc¡rse el sin¡estm no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

. QLre estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anleriores a l¿ adhesión.

4.3.1. pREsrActoN poR HosptrALtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producr.se la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de p.obada Hospitalización y una vez
tramcunidos los el periodo de cárcncja inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completode 30dias naturales conseqlivos dicha situación. De no
perman€cer los 30 d¡as consecut¡vos, en situac¡ón de H6p¡talizac¡ón, la
Entidad aaoguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Paniculares con el lfmite rnáx¡mo de 12 pagos consecLJtivos o 36
pagos atemos en tolal y siempre que dicha s¡tuación de ¡ncapac¡dad femporal
ocuna durante la vigencia del §eguro y haya transcy ido el periodo de cárencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
fEMPORAL Y HOSPIfALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapaodad lemporal y,

consecuenlemenle, no se pagará prcstación alguna en aquellos siniestros que

resullen o sean consecuenc¡a de las siguienles situacaones:

a) Enfermedad6, los¡onos y comdicac¡oñ6 causadas dirGcta o
ind¡rgctamonte por voluntad dol Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡z¿c¡ón de actos notoriamente tomerar¡os
que entrañen graves aiesgos para la salud.

b) El embárazo, porto o aboato as¡ como loe psriodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asogurado se encugnt¡E
bajo la inf,uencia dol alcohol, drogas tox¡cas o ostJpofac¡entes;

los qué ocurran sn estadc do perturbación mental,
sonambul¡amo o gn desaÍío, lucha o riña, sxcspto caso probado
de legitima dstunsa; asi como los der¡vados de una actuacón
d€licüva del Tomador/Assgurado, declarada judicialmente, o 5u
rcs¡stonc¡a a r,ff doúenido.

d) Cualqu¡er snfumodad, dolqnc¡a, estado o les¡ón po. la que sl
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
do un méd¡co en los l2 meses anteriores al ¡n¡c¡o do la cobertura
de la prqsgnb póliza coñ anterioridad a la contratac¡ón a la
ñliza, as¡ como las s€cuelas producidas por ellas, as¡ como los
defectos de nacim¡snto y las onformedados congánitas.

q) Las intorvenc¡on€s quiúrgicas y katamiontos médlcos y/u
odonúológicoE qug no sEan esenc¡ales por ra¡on6 médicas y
sean demandados por sl Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, pef§onales y/o €§tét¡cas, siomprc que nose debari
a s€cuelas de accidontes producidoc con pgsbrioridad a la
fecha de efocto do la cobertura del soguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡o. otro proceso patológico que l6ñga como
man¡fustac¡ón ún¡ca el dolor, salvo quo ex¡stan ev¡dénc¡as
ot¡éüvadas por 6tud¡os méd¡cos complementados
(.adiologías, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
domuestron la sx¡stencia de altsrac¡ones y lesiones que
jusüfiquen eldolor causa de la ¡ncapscidad úomporal.

g) Cefaloas, enlsmodadés psiquiátdcas y montal6, ¡ncluyendo el
estrós, ans¡edad, depresiones y afecciones similares, aun
cuando dichas onfermodados y alecciones hayañ s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un médico espec¡al¡sta
(p6¡quiatra).

h) Las enfqrrñ€dadss o lesiones derivadas de la práctica
prole6¡oñal de cualqu¡ér deport6, d6la part¡c¡pac¡óñ eñ apuestas
o compet¡cionos, y de la paáctica como affcionado o profesional
de aclividades de alto ri6go, así como los accidgntes derivados
do la conducc¡ón de vehiculos s¡n el correspondionte penniso
oxpodido por la auto.idad comps{entq y 106 accidontgs aéreos a
excepción de losvuelos comerciales en l¡nea regular autorizada,

¡) Las curas de reposo, temales o d¡EtÉücas.
j) Aquello6 Asggurados que g6tÉn percibiendo una perisión de

¡nval¡deE o que eslÉn tramitando on ol momento do la
cor¡hatac¡ón del seguro la ¡ngapac¡dad pormanonte absolutá.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y HGp¡tal¡zación son excluyentes entre s¡ dopendiondo de la sltuac¡ón
laboralen la qus se encuenke el Tomador/Asegurado en el momonto do
produc¡rse el siniGtro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado estÉ
cub¡orto por Pórdida lnvoluntar¡a del Emp¡eo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad fempot"al, n¡ po. Hcpitalizac¡ón s ¡gualmer¡te on el resto do
los supuestos en que el TomadorlAsegurado pueda estar cubiertq por
lncapac¡dad Tcmporal y Hospitalización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las preslacjones por
Pérdida lnvolunta¡ia del Empleo o lncapacidad femporal si la contirEenoa se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a diÍecta o ind¡rec{a de:

1. Lo6 r¡esgos oxtrao¡dinarios sujetos a reca¡go obligator¡o a favor
del Consorcio de Compengac¡ón de Soguros.

2. Los que no dsn Lugar por L6.
3. Lo6 hechos dér¡vados de conf,ictgs armados, haya o ño

procodido doclarac¡ón oficial de guora.
4. Las consocuenc¡as d¡rectas o ind¡fectas de la reacció¡ o

radiación nuclear o contam¡ñac¡ón rad¡ac1iva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva dcl mismo durañte la primera anualidad de

seguro-
6. Lo§ s¡n¡estros causados ¡ntencionadamentdvoluntariañonte o

por mala fe d6l Tomador/Asggurado. Las consecuencias de un
ecto de ¡mprudsnc¡a temcrada o negl¡genc¡a gr¿ve del
Tornador/Asegurado, declarado así judicialmente.

7. Lo6 sin¡esEos ocuridos como cons€cuenc¡a ds tembloros de
t¡ora, erupc¡onss volcánic¿s, inundacionos y otros feñómenos
s¡smicc o rñeteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos antgs de la primera prima pagEda,

3. Los Cal¡ficados por sl gobiemo ds la nación como Calamidad
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Nacional o catástrole así como opidomias y pandomias, 9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS

iO. Las consocusncias de guorras o de otras c¡rcunstanc¡as Elseguro tendrá una duración inicialde 5 año§ á coñtárdesde lá fecha de efuc1o

ext¡aordinafias y aquéllos otro§ supu€stG quq tengan la de¡mismo, transcunido dicho periodo ela§egurado podrá renovar la§ @berturas

consid€ración ds fuerza mayor de acuordo con lo prsvbto en el objelo del presenle contrato, con periodic¡dad mensualhasta que ocura alguna

aft¡culo 1.,105 del código civil. de las qf§unstancias que se detallan a continuac¡ón:

6.- TAR¡FA DE PRIMA - Se produzca el vencimiento del prÉstamo vinculado al pre§ente conlrato

La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifc¿da en la Base de seguro.
Técnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del - La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

Tomado./Asegurado por la entidad aseguradora. esta circunstancja se dé con anterioridad al vencimiento de la operación

La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de increfientar la tarifa de de financiacjón.
prima en ¡os anivefsarios mensuales una vez lranscunida la duración inicial de La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

5 años s¡ex¡sten cámbios normativos, legales y objetivos, en la defnición de las elmomento en que tenga lugarelprimero de los sigu¡entes eventos:
prestacjones a ajenos a la adrvidad de la aseguradora. La cjtada variación debe a) La fscha so la cual todas las cañtidad€s deb¡das por él
ser comunic.da al Tomador/Asegurado mn un preaviso de dos meses, plazo TomadgrrAgeguradqa la entidad p.*tamista porelContralo
duranle elcualel lomado./Asegurado delSeguro podrá rescindir la póliza. do F¡nanciac¡ón v¡nculado a 63ta póliza de seguro fusran
A la prima que resulle de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuesto§ rg€mbolsadas a la Enüdad pfestamista.
y relqrgots :q{:_sg?n_el todo-momento legalmenle repercutibles. b) Al atcarEarse la focha de tEíniñación del Conbato do
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se conlrata a prima única durante cinco años a conlar desde la fecha Financiac¡ón v¡nculadoa e§ta póliza' aunque noso hub¡omn

de efecto del mismo. Transcunido el penodo de duraoón ¡n¡crat, se podrá reembglsadg tqdas la§ canlidades deb¡das en virt'd del

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página mBmo'

primera de las presentes condiciones particulares. c) La leqha en que el Contrato do Finánciación viñculedo a e§la

Los recibos de primas deberán hacerse efect¡vG por el TomadolAsegurado. Póliza do soguro term¡ns por cualqu¡er causa.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el d) La lecha en la cual el A8€gurado alcanco la edad d€ 65 años,

abonode las primas se realizará mediante dornaciliaclón bancaria de los recibos. o en la fucha en la qus ss cese en toda actiY¡dad profus¡onal

A estos efedos, el f omador/Asegurado debeÉ entregar a la Entidad rqmun€rade, oer la iecha de ¡ub¡lacktn o do pro¡ubilac¡ón

Aseguradora el mandato SEPA donde aúoric€ la domiciliación de los cualquiera que ssa su caus¿¡, excspto para la gEraft¡a de
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto hospitalización,
derivado de¡ medio de pago utili¿ado. c) L¿ fuch¿ de f¡llecimisr¡b o de dsclaras¡ón dsl 6tado de
En c¿so de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este lncapacidad Permanente del As€gurado en cualquiora dg
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sus gEdos o Gran lnvalidoz.
siniestro. .. 0 La fucha en la quE se prod@ca uña subrogación, c€§¡ón de
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la clbertura del h posic¡ón o cualquier t"ansm¡s¡ón do k]s def€chos y
aseguradorqueda sGpendida un mes despues deldía de su venc¡mienlo. Sila
Entidad Aseguradora no reclama et pago dentro de los seas meses siguientes at obligag¡gn6 de las parbs que intéw¡onon on el contrato dq

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extingu¡do. En Finarrc¡ación'

cualqu¡er cáso, la Entidad Aseguradora, cuando el conkato esté en suspenso, g) Asim¡smo' la cobe'tura tsrm¡n¿rá sn la fscha €o la ql§ €l

sólo podrá exigar el pago de la prima del período en curso. En caso de impago Asegumdor haya pagádo ol número máx¡mo de

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comun¡cará a lrav¿s Preslac¡onos coñsácuüv6 o altgmas por lñcapac¡dad

de una carta eñviada al dom¡citio det Tomador/Asegurado que la pólza quedará Temporal' tlosp¡talkac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria

cancetada en et momento en et que se produca un segundo impago de la pnma 
- - -. -*-!1!F-91"-"9 

hai-qad-o en €sta póliza.

mensual 10. coNDtctoNEs PARA LA RESC|S|ON DEL SEGURO.

8.- MOD|FICAC|ONES y ANULACTóN DEL SEGURO Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el conlrato de seguro

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca o una vez abonadas sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amorlizaciÓn totalanticipada de la

las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las operac¡ón de inanciación a la que se encuenlra virrculado el seguro. En estos

modificaciones queseestablecen en el presente apartado. Estas mod¡fc¿cjones casos se procederá según lo establecido en el aparlado I de las pÉsentes

una vez notificadas y aceptadas porta Entidad Aseguradora en un pla¿o máximo Condiciones Particulares.

de cinco dias hábiles, supondrán ta emisión de un Suplemento a la Pól¡za de Una vez produc¡das las renovaciones mensuales transcuñidos 106 cinc!
Seguro qrc una vez imado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el prir¡eros años de la poliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha

dia de la solicitud. previsla para su vencimiento rnensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como

Anulac¡ór del Seguro. Cuando se realice la amofizactón total de la operación por el Tomador/Asegurado. En el supue§to de rescis¡ón ant¡dpada del seguro,

de fnar¡ciación ünculada al seguro dará lwar a la extinción del mismo, prev¡a esta lomará efecto en el momenlo en e¡ que se comunique a la Enlidad

devo¡ución al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de l¿ parte de Aseguradora, devolviéndo§e la parte de la prima no cor§umida conespondiente
pdma no consumida menos el importe cor€§pondienle a los recargos e a la mensualidad en la que se produzca la resc¡sión, quedando desde ese

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad momenlo extinguida la póli¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
Asegurado.a quedará l¡be.ada de su obl¡gación en caso de s¡n¡estro quedando momenlo.

extinguido elcontrato de seguro. La Entidad Aseguradora podrá rescjnd¡r el contralo en los sigu¡enles casos:

Modificación de la suma asegu.ada. La amortizacjón anticipada parcjal del . Por agravación del riesgo. Una ve¿ comunicada esta circunslar¡cia a la
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pate de la Aseguradora, ésta podrá proporEr una modiñcación del contrato en un plazo
prima no consumida conespondiente a Ia parte amortizada arlicipadamerte del de dos meses- El A§egurado podrá aceptaria o rechazarla en un plazo de
préslamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuestos quince dias. franscurido dicho plazo, en caso de silencio o de rcchazo, la

satisfechos, cmtinuardo vigente el presente contrato de seguro por resto del Ernidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de

importe del préstamo pendiente de amortizar. quince dfas, lransc!flidos los cuales y en los ocho días siguientes

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones comuñicará al Asegurado la rescjsión defnit¡va. La Aseguradora podrá,

de la póliza tras la amortización parcjalrealizada por el Tomador/Asegurado. igualmente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al Agegurddo
El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se dentro delplazo de u¡ mes, a parlirdeldia en que tuvo conocjmiento de la
produzca la amorlización parc¡al del préslamo, no será de ¿plic¿ción, una vez agravación del riesgo.

trarEcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseqÚro Temporal Renovable Mensual.
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. De conformidad con lo establec¡do en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencjmiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el conlralo o a ex¡gir el pago de la prima detida en via ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo pado en conlrario, s¡ la prim¿ no ha s¡dopagada
antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedaÉ l¡berado de su
obligac¡ón.
En cáso de falta de pago de una de l¿s primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendkla un n¡es después deldia de su vencimiento
S¡ el asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

vencjmiento de la prima se enleMerá que elcontrato queda elinguido. En
cualqu¡er c€so, el asegurador, cuando el mntralo esté en suspenso, sólo
podrá exigirelpago de la prima del periodo en curso.
Si elcontrato no hubieE sido resuelto o extar€uido confome a los pánafo§

anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Cle acuordo con lo establsc¡do sn 6l art¡culo 22 de la Ley de Cont¡alo ds
Segurg las parteg pu€den opoñerse a la prónoga d€l coritrato mediarite
una not¡fcac¡ón escrita a la otra parto, olochrada con un plazo de dos
moses d6 antic¡pac¡ón a la conclus¡ón dsl psrildo dol seguro sn curBo
cuando la opos¡c¡ón a la prórrogB sea ejerq¡tada por h Eñtidad
Aa€guradora o b¡on con un mss de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sqa €igcutáda por ol Tomador/Asegurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pnma única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago

de las pdmas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o compobante del pago de la

mnespondiente cuota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garant2a el abono de l¿s prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particula.es del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados v¡siten al Tomador/As€gurado, debiendo p€rmitir a su vez el

Tomador/Asegurado o s¡rs familiares dachas visitas. como cualquier
averiguac¡ón o comprobac¡ón que Ia Ertidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumpl¡m¡enlo de estos deberes se enlenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sado posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o persona¡ facultativo en caso de siniestro por lnc¿pacjdad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de. siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apeftura del s¡n¡estrg
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que jGtifique al menos 30 días en

desempleo.
- Cada de notifcación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fmada y sellada.
- C.ertiicado de Empresa y dos últimas nóminas. deb¡damente frmado y

sellado- Desglose de la liquidacion e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y deb¡damente f rmado y sellado.- Justificañte conespondiente al ingreso de la indemniza.jón.- En caso de S¡/AC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Senlencia
Jud¡cial.

' En caso de E.R.E., autorüacióñ admin¡stratrva y comunicáción de ¡a
empresa al lrabajador.- Cana del SPEE aceplando el pago de la presláción con el periodo
reconoodo.- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justafcante de la titulañdad de la cuenta bañcaria donde ingresar las
presl¿ciones.

- Cualquier olra documenlacjón susttutiva de la anteriormente re¡acionada o
que seá necesaria paÉ verifcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEfiPORAL
En la aoertura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcjonarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.

- Partes de baja que acredilen la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Segundad Social u O,ganismo Competenle. que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clínico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
d¡agnósl¡co y c¿r.Jsas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamenle si exislen antecedentes rclacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de ¡o anterior eñ caso de Hospitalizacjón informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
erÍpre§a si §e trata de un accidente laboral.- Recibo del préstano pagado a la fecha del siniestro.- Justific€nte de la tituladdad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar ¡as
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesaria para verificar su valdez o alcance

En la conf¡nuac¡ón déls¡nieitro:
- -F¿ries dE confirmeddn d-e-ffi4a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITAUZACION
En la aDoafula del s¡n¡ostro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en c€so de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexistencia de situac¡ones de atta emitido por la
Tesoreria General de ¡a Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especjficación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario qire justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- H¡storial Clinico o Certificádo l\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡f¡c¿do
se hará constar especifcamenle si existen anteced€nles relac¡onados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fec¡as de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copaa completa de las
d¡ligencias jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del certilicado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

' Recibo del péstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta banc€ria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para vedf¡car su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
§¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repet¡r a su eleccjón
contra el fomador/Asegurado o e¡ Benefciario por las sumas indebidarn€nte
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez qr¡e elAsegurador haya
recjbido la doqJmentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documenlación, elAsegurador no estaé obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el TorÍador/Asegurado se halla en alguna de las siluacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntara del Empleo fjadas en la definic¡ón establecida
en la presente Póliza, paqará la suma asequrada con ¡os lim¡tes estauecjdos en
la página primera de las presentes Condioones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel proced¡mienlo de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncápacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pdmera de las s¡guientes
fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegu.ddo cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérd¡da ¡nvoluntaria del Empleo u Hosplalización,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Ent¡dad Asegu¡adora, de
que se encuenlra en dicha s¡tuación.

. La fecha en qL¡e a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapac¡dad lemporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Coñtrato de Seguro se paganin por !a Entidad
Aseguradora al Eenefciario eslablecrdo en las presenles Condiciones
Particulares
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el prev¡slo en el artículo 97.5 de

la Ley 202015 de ordenación, supervisión y solvencia de ¡as entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concodantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benellciario o los
Benellc¡arios, asi como sus derechohab¡entes, están facultados para
formularquejasy reclamac¡ones ante elServicio de Reclamac¡ones de
la Direcoón Generalde Seguros y Fondos de Pensioñes con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dqsfp.m¡neco.es/reclamacjqnes/index.asg contra la Enlidad
Asegu¡adora, si consideran que ésta realiza p.áclicas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
t.amitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamacioñes, será imprescindible acreditar haber foíÍulado las
quejas o reclamacrones. previamente porescrilo al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
trañscurido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Enlidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,2l - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrón jco plqtC@lg4deleliC¡ltq(Q9lppAfhglsÉg tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaoones le sean formuladas por las personas
antedormente menc¡onadas, en priñera instancia y tfas su resolución
por dicho deparlamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Enl¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en oryelázquez no80. 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones@da-defensor.ora. La enlidad
aseguradora se compromete a prcstar la colaboración necesaria en l¿
inslrucción del proced¡m¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensordel Clieñte
emita y que tengan c¿rácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARfNERS asi como su resohlción, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecani§mo de solúcjón de conflictos,
ni a la prolección adm¡nistratva.
ElÁrea de Protección al Clienle, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualqlier
momento.

I3.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomkjad mn lo previsto en la normaliva aplicable en materia de
prolección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 20'16/679 del
Padamento Eúropeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relal¡vo a la proteccion

de las personas fisicas en lo que respecla al tratamienlo de datos personales y
a la libre c¡.culación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

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

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rosponsabla d€l tratam¡onto de sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A (CNP PaItneTs) NIF
A-285yU5
+info. información adicional
Final¡dad del tratam¡soto de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un conlft¡to de seguro.
+info: información adicional
Logitimac¡ón para el ú'átam¡onto do sus datos
La ba§g legal para el tratamiento de sus datos es la o¡Ecuclón del cont'ato
ds seguro en lostérminos quefguranen las condic¡ones de la Póliza. asi como
en la Ley de Contrato ds Seguro y Ley de Ord€nac¡ón, Superv¡sión y
Solveñcia de enüdades aseguradora§.
+¡nfo: información adicional
Destinatario§
Sus datos podrán sercomun¡cados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partnec para la prestac¡ón de serv¡cios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslacjón de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos seNic¡os, pertos, elc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el core§pond¡ente contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan irfervenido en la mediac¡ón
de su conlralo.

/ Empresas del Grupo en el c6o de que sea necesario para el cumplimierúo
de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestaón admanastratúa y gestióñ

centralizada de reorrsos infomáticos.
Trangferencias lntEmac¡oriales pravbtas: Salesforce.com E¡,lEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce e§ una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+infor infomación adicional
Dsrechoa
Acc€der. redifcary suprimir los datos, asicomo otros derechos como se exp¡ica
en la irformación adiciona¡.
+info: infomación adic¡onal
INFORIIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tatamiento dg sus datos
Dato6 de contactol
Domic¡lio: Canera de San Jeón¡mo 2'1. 28014l,,4adrid
lelélono:91524343'1
Coreo Electrónico: atencjon@cnpparlners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datosi qEd€§1@§!ppg4!CE€!
Finalldad dol tratamioirto
¿Con quó ñnal¡dad tratamos sr¡s datos?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgosi
. En su c¿¡so, para la realiz¿ción deltest de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso manlener actualizados sus datos para este ñn;

' Suscribir, cumpliry exig¡r elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gest¡onar y dar seguim¡ento admin¡strativo a¡ contrato de seguro hasta la

extinción de las obligac¡ones juridicas de las partes bajo elm¡smo;
, Presentar al cobro las primas que deba abonarel Tornador ba¡o el contrato

de seguro y emilir recjbos relativos a las mismas:
. TrarÍitación de los siniestros (incluyendo prestadón de servicios por

terceras empresas contratadas po. CNP Partñers para elcümplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡qu¡dac¡ón de
los siñiestros a través de las empresas a las que se hayan exlemal¿ado
tales funciones);

. Gestión de quejas y Éclamaciones;

. Reg¡slro de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencia del mismo, induyendo, habida cuenta del ¡nterés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora , ¡a consutta y cnrce de los Dat6 Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con frcheaos sobre
solvenc¡a patrimonial y créd¡to;

. Cumdir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas qL€

obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a Uenüfrc¿r ¿l Tomador o oJando su
tratamaento esté basado en una hab¡litación legal;

. La real¿ac.ión de estudios de técn¡ca aseguradora en anál¡s¡s de mercados
objetivos y perfilados con fr¡es actuariales para la determinación de ¡a prima
en la suscripción delconlralo de seguro;

. Gestionar, en su c¿rso, de forma ceñtralizada los reojrsGs informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adm¡nistrat¡vos intemos dentro del mismo grupo de ernprEsas al que
pertenece CNP Partner§.

. Remit¡rle comunic¿cjones comerciales sobfe los produdos de CNP
Pamers similares a los contratados a través de coreo p6tal y/o llamada
telefónic2.

¿Qué batamientog adicionalB podemos realizar?
Adicionalmenle:
/ Si ha aceptado, sus datos podén ser tratados para remit¡rte oferlas

corneaciales de CNP Partñers por medios electronic¡B, así como
informacjón sobre produdos dislintos a los conlralados, información sobÉ
las acciones de markeüng que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de
cualquier l¡po y temá¡ca), la realización de enqleslas de salisfacción y
envio de newsletters (todo ello induso por rned¡os eledrónicos).

r' S¡ ha aceplado, sL¡s datos podÉn ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de markel¡ng con el obieto de cmocer sus
preferenci¿s y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
co¡un¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

R.M d.r¡ird lom4019,lÜo3.991 e 3r d.] Lbro d. S@.d!do! fd! lga lErr ñr 33.?&l.li! ll NlF. A 23531345 O# A,lñ..DCSFP c0569S01
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NosER€ DE lA A§EGrJRAoORA CNP PARTI€RS DE SES]RoS Yf,E SEGURoS S.A, dmilBh Gn Cftñ,i. S* Jé¡5¡iE 2l - 2301a MrrÉ (E$¡n¿)
l¡ÉoÁ¡oR EUFoCaJA RURAL r¡EoÁoor'l op.rd.r e 8dr¡5.!@ Vimd.do SL, 6i doñ¡lio oi d{¡tico, 2 - 15004 TOI.EoO (ESPAMI

¡IATURALE?A DEL RIESCO CUBIERTO ÑoVll
colicÉPfo PoF EL CIJAL SE ASEGUPIA: Pd @ta prcri.

¿Durante cuánto t¡6ñpo tratársrnos sus daúos?
Los dáos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteriorjdad, en su caso y una vez llnal¿ada, duranle el plazo de
conservacjón legalmente establecilo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eledrónico a cualquiera de las direcciones de
coffeo eledróoico esta ec¡das en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento-
.' Si ha dado su consent¡mienlo, podremo,s tratar sus datos para remitirle

ofelas comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclónico§, así como
¡nformacjón sobre produclos dislintos a los m¡tratados, información sobre
las acc¡ones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán llourar, campañas, proyecros, sorteos, concufsos, eventos de

cualquie¡ t¡po y temál¡cá), la realizacjón de encuestas de satisfacción y
envío de ne,¡/sletters (todo ello inc.luso pormedios elecirónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de pemles

con fines comerciales y de marketiñg con el objelo de conocer sus
preferencias y neceskjades y, en su c¿so, y entre otEs, adecuar las
comun¡cacaones comerciales, dis€ñar productos en base de dichas
preferencaas y necesadades.

Los tratamierúos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su opos¡cióñ de conformidad con lo eslablecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" indicado en este docurieñto de inlo adicional.
Leg¡üñación para ol tratam¡qñto d§ Bus datos

¿Por qué podomc tratar sus datos personales?
SLs datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su conlralo de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dictros datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado Ia c¡áusula del tratamaenlo de sus datos para recibir ofeflas

comercialesde CNP Parhers pormed¡os eledrónicos aslcomo ¡nformación
sobre produdos distirfos a los contratados, para irformafte sobre acciones
de marketiñg (eñtre las que podrán fgurar cámpañas, pmyectoo, sorteos,
conculsos. evemos de cualquier tipo y temática) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacción y netGletters (todo ello induso por medios

elestónicos), sus datos seÉn tratados para dichas fnal¡dades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el lralamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el obleto

de conocer sus preferencaas y necesidades y, en su c3so, y entre otras,

adec¡rar ¡as coñunicaciones comerciales, d¡señar produdos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Así mismo, podremos tmtar sus datos para el crrmpl¡miento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al conlrato de
seguro suscfito, enbe otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenadón,
Supetuisión y Solvencaa de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediacion de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancia
dé seMcios fnanc¡eros, Regl¿mento Delegado (UE) 201t35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elqLre se complela la Dked¡va 2mg/138/CE, así

como los Reqlamenlos comunitarioG de ejeoJció¡ de solvencja ll, D¡rectiva UE
2016/97 sobre d¡slribucjón de Seguros, Reglamerfo UE, No 1286/2014. de 26
de novierÍbre de 2014. sobre los documentos de dalos fundamentales relalúos
a los productos de inversión minorista vinculados y los produclos de iñversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlaoón de los

«)mpromisos por pensiones de las empresa§ con los trabajadores y
beneficiarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afede al contrato.
Así mismo, se podrán lratar gara los casos en que exisla un interés legítimo por
parte de ¡a asegur¿dora.
Deslinatari06
¿A quién se le va a corñun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la c]áusula de comun¡cac¡ón de los datos,
sus dalos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte infomación cornercial sobre productos de seguro,
i ermediacjón a través de intemet, y planes de pensiones, iñformarle sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgu€r c€mpañas, proyectos.
sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temática) así como envio de
newslelers, porcualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAIiA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser @municados en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y transformac¡ón.
La transferenc¡a lntemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cábo siempreycuando las mismas eslén incluidas en el ámbito
de las Normas Corpomtivas Vinculantes de¡ Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garant¡as y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a rcal¡zar en un futuro en nuestra !!eb:
httpsi/ 

^,\,ñ,/.cnpparlners.es/polilica¡e+rivac¡dad/fler6cho6
¿Cuáles sor sus derechos cuando nos fucilita sus datos?
Cualquier persona tiene deredlo a conocersiCNP Partners estátralando datos
personales que les concieman o no.

Las persoñas inleresadas fenen derecho a acceder a sus datos personales
(dcrecho de accs3o) asi como a solic¡tar la redifcadón de los daios inexados
(defecho de recüfqación) o en su caso, su supresión cuando, enlre olros
motjvos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, Ios interesados pod.án solicitar la limitación del

lratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciorEs (dorecho a la l¡mitac¡ón del
t atam¡onto).
En determinadas c¡rcunstancias y por motivos l€lac¡omdoc con su
§ituac¡ón particular, lc ¡nteresadoB podrán oponorse al taatam¡snto de
sus datos. CNP Partnsfs deiará de batar los datos, satvo qr¡g obodezcán a
moüvos leg¡ümoa o el Ejerc¡cio o doñBnsá de poGibles Eclamac¡onos.
De igual modo. t¡ene derecho a revocar su consenlimiento (derscho de
revocac¡ón del coñsoñümiento)
En el caso de que sdicjle la portab¡lidad de sus datos a oka entidad aseguradora
(derecho a la po.tab¡l¡dad de los dato§), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan @n los requasilos pal.a que s€ pueda ejecuta. la nisma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus dalos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizarsi afeclan a datos de salud o se lraten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos est6 derechos a través de la siguiente dirección de e-
maili gdpr.e§.pet¡cion@cñppartner§.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos
Sipreliere env¡amos sr.r petición por coneo ordinario:

CNP Parl¡ers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerón¡mo no 2l
28014 Madrid

Por favor, no olvide ¡ndicarque se pone en contacto con nosotrG en relac¡ón a
la proteccjón de datos personales.

S¡ no respondiésemos salisfactoñamente a sus peüc¡ones o quiere presentar
una rec¡amación lo puede ha@r a través de email
proteccrondelcliente(Acnooa(ners eu o a través de un escrlo en el domicilio
antes ¡ndicado pero dirigllo al Área de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la aqenc¡a española de protección de datos que es la auto.idad
encar§ada de velar por el curÍplimiento de §us derechos en esta maleria. En su
págiña web puede encontrar información ad¡cjonal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página ¡¡/eb:

https:/ ¡v$rv.agpd.etportalwebagpdindex-idesrdphp.php

cp ppt\úgig 26A2 p hagd.1o
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

No$Bf,E !E LA ASEGURADoRA: CNp P¡"q1]!ERS DE SEGURoS Y REASEGIJRoS s.a. (bñcltJ. ár camr. .,. ss l.rÉiim 21 - 23014 Mdid (E$.ñál
rilEDlaDoR: EUROCAJA Rl.)&{L MEOACIÓN cr€do. & S*aS.9ñ! v d¡ú s L. u doñdE én dMárE 2 - 15&1 T0(E00 {ESPAM)

I,ATURALEZ¡ oEL BESGo CUBERTo No Vils
CoNCEPIO pOR El CUAI SE ASaGUR-A Por @ñ1. flopk

POR FAVOR, LEA ATENÍAMENTE LA INFORMACION QUE A CONÍINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISfINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos d9 galud en caso de s¡n¡eatro. oara la tramitac¡ón. psritac¡ón v l¡ou¡dac¡ón dgl mismo. dado ouo de

@:
D Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés de ún

proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas come¡ciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre productos dislintos a los conlratados, infomación sobre las acciones de ma¡kehng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier t¡po (entre otras, campañas. proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática), la real¡zación de encuestas de
satisfacc¡ón y envío de news/etl96 (todo ello incluso por med¡os electrón¡cos)

ú Acepto el tratamiento de m¡s datos para recibrr ofenas comerc¡ales por med¡os electrón¡cos, informac¡ón sobre produclos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por nedios
electrónicos).

> Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus prodúclos y se¡vic¡os. realización de acciones de marketing de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de qlalquier t¡po y lemálica), as¡ como envlo de ¿swsleffe/s, por cualquier medio (entre otros, poslal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

B Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas de¡ Grupo al que pertenece CNP Parlners para llnes comerciales y de market¡ng y
rec€pción de newsletters (por cualquier medio).

; Si acepta, sus datos podrán ser t.atados para la €laboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
pfeferencias y néce$¡dades y, en sü caso, y entre olras, adeqlar las comunicaciones comercia¡es, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

O Aceplo eltratam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles con lines comerciales y de marketing.

El presente cont¡ato so rige por las CONDICIONES GENERALES, po¡ las CONOICIONES PARICULARES y por los anaxos y Apánd¡ces que erÍita la

Entidad Aseguradora, y que, eñ su conjunto, con6tihryon el Contrato dg Soguro, c¿reciendo de valor y qbcto por separado. tas cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su casq modificadas por estas CONOICIONES PARTICUI-ARES. En caso d€ disc¡epanc¡a entro lo
cstablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo páctado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerári éstas sobre aquéllas, §alvq que d¡cha
d¡screpancia der¡ve de pactos cootra la lsy, la moral o el orden públ¡co, on cuyo caso se entondorán nulos d6 pleno derecho. lgualmente las prosontes
CONDICIONES PARTICULARES soñ em¡üdas tomando como base las declarac¡on6 deltomador, elcuestiona.io médico qen caso de ser as¡ requerido
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesa as para uña corecta valoración d6l r¡6690.
A los efectos de lo dispuGto en los art¡culos 122 y sigu¡entes del Roglamento de Ordsñac¡ón, Supérv¡s¡ón y Solvencia de las Ent¡dades Asoguradoñs
y Rsaseguradoras, aprobado por Rsal Dscrqto 1060/2015, de 20 d€ novismbre, ambos inclu¡dos, el Toñador del ssgurc reconoce habsr Ec¡b¡do, en la
misma fecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡ón delpresente contrato, Nota lnfo.mativa comp.ens¡va de tod6 los asp€ctos relaüvos alprseñto soguro
que se contemplan en los citados precepto6 reglamontarios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO,

Leído y confoíne,

Hecho por duplicado, en l0 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en ALBACETE, a l3 do O¡c¡embr6 de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD

.ir

O. Sant¡ago Dominguez Vacas
Dirgctor General Adiunto

cP PPI v!919 206a2 P&,- l0 d T0
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mdñdetc

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 004{t24000000s7360r

Nombre del Deudor/es
Namc of thc Debtor(s)

MAR¡A ISAEEL NIEVES CASTILLO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount numbe¡ - |SAN ofthe Debtot

E§63 3081 0503 6133 9682 3613

siwfi / BtC

BCOEESi,tM081

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentificación del Acreedor

AVISO IMPORfANTE: El deudor qu.d.¡ hform¿do que, el ld.ntlfiedor d€l Acreedor .efe¡enci¿do e. elte M¡rd¿to puede dife¡ir, por .l <¡mbio del Código de Negoci. 6uruo)

d.l ñkño, ñi p.rju¡.io ¡lguño .ñ lor ¡nr.r.tér d.ldeudor.
tPORfANf NO¡|CE: rhe rhbto. ¡s ¡nformed ¡¡r2¡ ¡le above C¡edltot lde¡t¡f¡et nay dtte¡, by.h¿ns¡ns ,h. out¡nett Cod. 6uñ¡x) ¡d.lud.d th¿r¿¡o, wnh tha¡ ut.d by th. ..edtto.

¡a man.g¡ng you. deb¡i SEPA thtuugh ias ñnzn.iel ¡ns¡,aet¡on, *l¡hou¡ ¡nvolv¡ng !¿r¡a.¡on ¡o hgel ld.n¡ity thereol o, ¡h¡s ceuse ady p4jud¡ce ¡o thé inte.¿tts of ,hé debta.

Nombre de la calle y número
Strcet Name and nunlbct of the Crcditét
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
Cód¡go postal / C¡udad
Postal Code / City

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-sPArN

Mediañt€ la firm¡ del pres€ñt€ formular¡o de Orden de Domi(¡liación, usted autor¡z¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿s€guros, S.A. a enviar órdenes a su

en¡dád financiera, para adeudar en su cuenta los importes qu€ !e devenguen (orño coñiÉcueñcia de este conüato y. ¡simismo, ¡utor¡z¡ ¿ su entid¿d

f¡nanciera para cargar en su cuenta los importes debidámeñte notific¿dos por CNP PARTNIRS de Seguros y Re¡seguro5,5.A. Como parte de sus derechos, €l

deudor está legitimado al réembolso por su €ñtidad eñ los términos y.o¡di(¡ones d€l contrato sus(rito.on la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho semanas que sigue¡ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacióñ adi(ioñal sobr€ su5 derechos en su entidad

8y stqnhg tl6 mandaae lorm, you authofize CNPPAR|NERS d¿ Segubsy R.¿sequroí, S-A.to tend insItucl¡óns toyour b¿nk to déb¡t yolr ¿..oún. the¿ñoun.s th¿I a.ctue ¿s a resuh

oÍ foúr r¡ghrt, you ¿f enúl¿d ro ¿ .efuod lroñ fou, b¿rk uoder ¡hé ¡e.oÉ end condit¡oñs of you agremen¡ w¡lh yout bank. A ¡elund ñus¡ ba cle¡ñed wnh¡n e¡ght we¿ks .t¿ning
Loñ thÉ d¿¡e oñ *hich yout account wat debk¿d- yout lgh6 regadhg the nandete e¡e exph¡ned ¡n a steteñent that you.ah obt¿in froñ you. ba¡k.

Tlpo de pago: Pago recurrente
rype of pay¡ne¡rl.- Re.urent p¿Went

Lugar Fecha lDDVMAAAA)
DA.C (DDMMYYYY)

1311212019I
Firma del deudor
Signaturc of the Debtor

Ejemplar para el Acreedor

cNPPARTNER§DESEOJROSYREASEcLTO§-SA-Cd6;&Súlqór¡m2l-?'Ur.rMADRrDltSPAÑA)-f+1.l9rs2alam F +1r9r12.r3¡Or *$n cnppáfrffi6
R.M d.Mádidlm.tB19.l'bro399l.§l'dclL6.od.Sdrc¿ldcr.lolDl¡rrhoraf 13.¿lto lE.l' f¡|F.A23514145 Clar.Adh¡¡ DCSFP Cost§{l rl

CNP

DATOS DEL ACREEDOR

Por favor devolveÍ a: CARRERA Dt SAN TERóN|Mo, 2 r - 280t 4 MADRTD

Ple¿se, rctun to Crcditot address

J.*+



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diect Deb¡t Mándete

Referencia de la orden de domiciliación
uznd¿ta Referénce

206823081 004824000000573601

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

MARIA ISABEL NIEVES CASTILLO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - IRAN ofthe Debtor

ES63 30Ef 0503 6133 9682 3613

SMFT / BIC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avtso TMPORTANTT: El deudor qu.d¿ info.m¡do qu., cl ldrn¡itiador de¡ A«.edor r.f.rcn.i¡do .n .ite M¿ndato puéd. dlLri., por €l .¡mb¡o d.l Códlgo de N€goc¡o (sufuo)

in.lutdo en .l mirmo, (on el util¡z¡do por .l A(.!edor €n l¡ gertlór d. ádeudos SEPA (on su Enrldad Fin¿n(ler¡, e¡n que .sto lmpliqu. varia<lón .n l¡ ident¡d.d Rlc¿l y/o l!9:l
deimiimo, ñiFerjuicio ¡lguno en los ¡nteretes d.ld€udor,
|NPoRTANT NOTTCE: rhe deb¡ot ¡t ¡nforn.d ahe¡ th. eboE Cftdhot td¿nt¡fi¿r ñ2y d¡t r, by chedg¡ng ú¿ aú¡rett Codé 6uf¡r) ¡¡1clud¿d ¡h.té¡r1, wkh th.¡ tts¿d by the oédttot

Nombre de.la calle y número
Sareet Name añd nuñbet of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNIMo. 21

Código posÉl / Ciudad
Postal Codé / C¡ty

280I4 MADRID

Pals

Couñtry
ESPAÑA§PAIN

Mediante la firma d€l presente fo¡mular¡o de Orden de Domi(iliación, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de S€guros y R€as€guros, S.A. a eñviar órdenes a su

entidad fiñan(iera. para adeud¿r en su cu€nta los importes que 5e devenguen como (onsecuencia de este aontrato y, asimismo, autoraza a su enlidad
finañ.iera para cargár en su cuenta los iñportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como p¡rte de sus dere.hos, el

deúdór está leqitimado al reembolso por su €ntidad en los término! y (ondi(iones del contrato !us(rito coñ la misma. L¿ solicitud de reeñbolso deberá

efectuarse d€ntro de las ocho sem¿n¿s que 3iguen a la feaha de adaudo en (uenta. Puede obtener informa<ión adacional sobre 5ui derechos én su entidad

8f sign¡ñg thh ñaad¿¡e Ioñ, yóu authór¡ze aNP PARrNERS deSegurct y Reasequrct, S.A.to send ¡ñstruc¡¡oos ¡o you. baok h deb¡t foure.coun¡ th.2ñounÉ th¿. ¿¿.tu¿ as ¿ retuk

of you, ¡tghts, you ¿E eDüled to a ¡.fuod lññ yolt bTnk onde, th. ¡érñs znd .ondnúñs otrour ¿qre.ñ.nt únh Fu¡ bln*. A ftíu.d nun be cl¿¡@d w¡¡hlo eqht wel¡i t¡eñúg
ftuñ th. d¿¡. on which yout¿c.ou¡¡ was deb¡aed, Yoü ngh¡t legadlng ¡he ñañdate a.e erplalñed ln a s¡¿terñent tha¡ you can obra¡d froñ yoü bank.

Firm¿ del deudor
S¡gnature of the Debtot

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: RccuffeÍt payñéñt

Lugar r@ Fecha (DDMMAAAA)

DAIC (DDMMWW)

1311212019

EJcmplar pan el Deudor

INp PAR-INERS DEsEC{rROs Y REASECUROS.S 
^ 

cffi¡&súláó m.21 2ro r4 v,lDRID ( IjSPAÑAI - T + 3,19 t5241¡l(I¡ F +1,{q t5¡11¡tot N$ coppaM.6
R.M d. Maüd tnrcI8le.lib@ I q!l.s r'&lL'bod. S6icd¡&5. rol'o l1)5 hoj¡ f 13.¡30 ¡B la NIF A 235113,$ Chr.Adm. ocsF'p C0Jre-(i{xx,r


