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DATOS OE L TOMA OO R/ASEGU RADO :

DATOS DEL PRESTAMO:

BENEFICIARIOS:

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
TIPO DE STAMOj E PERSONAL

DArOS DE¿ SEGUROi
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

El Torn¡dor/Aaogurado dolhna coñ carikter lrevocahle:
CAJA RURAL CASIILLA I.Á i{A'{CHÁ S.C.C,

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES34 30El 0041 E232 6097 1613

NOMBRE Y APELLIDOS: ELENA GAILARDO LOPEZ

DNI/NIE: 04213702X F. I{ACIMIENTOi 05/02/1982 SEXO TELEFONO: 647113504

DOMtCILtO CUCASTILLA LA MANCi 4,16 C POSTAL: 45533

CARPIO DE TAJO (EL}POBLAcIÓN PROVINCIA TOLEDO

SITUACION PT

E FUNcroNAR|o E AUÍONOMO E cuENfA / ENA TEMPORAL

CAPIfAL lNlClAL SOLICITAOO: 31.318,14€ N" DE EXP :DtENTE DE PRÉsrAMo: 3260981950

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 31/06/2016 FECHA VE] .¡CIMIENTO PRESTAMO: 31/08/2025 DURACIÓN PRESfAMO (MESES): 84

CUOfA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMoeE.54 € % CUOTA ¿ \SEGURADA: 50,00./t IIjPORTE CIJOTA ASEGURADA I\TENSUAL: 1s8.27€
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PARTICULARES
ECCIóN DE PAGOS

MIURALET DEL RESGO AJ8Ef,TO ¡bvda
coNcÉPfO PoR EL CU^L §E A§CGrlF¡ Po @sla prdp'á

Se erfenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses reinuneratorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el conlrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma assgurada no seá superior, en ningún c6o, al
importe máximo de 1,800 ¿
En caso de que se produjora una novac¡ón dol préstamo qus conllevara el
incremenlq dgl cap¡tal pre6tado, 8upondrá la anulaclón do la prosonts
póliza. En estos casoE la Entldad AEoguradora procedorá a la dovoluc¡ón
de la pdma no consumida,
Cuandq el Tomador/Asegurado haya realhado amort¡zac¡onos parc¡al€.i

del prás,tamo, la Enl¡dad Asegur¿doE procederá a adecuar la 9uma
asoguEd¿ ds conform¡dad con ¡o establccido en el apartado 8 de las
present6 Condlc¡on6 Part¡culares.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.'t lNtctAL
. Para la garantia de Pórdida lnvolunlaria de Emploo se establece un

periodo ds carenc¡a in¡c¡al ds 60 d¡a§ natural66, a contar ds6de la

techa de efecto del seguro. A efocto6 de cdnprobar qus on el
momeñlo dol acaec¡mionto del sin¡est¡o ha transcurrido el periodo
de carenc¡a in¡c¡al, se eotendeá qus la sltuaclón de dss€rnploo so
produce gñ la lecha qn que se p¡odt¡zca la ext¡nc¡ón o suspsns¡ón
de la rslac¡ón [aboral por las causas señaladas En E6ta póllze, y
adomás sea acrqd¡tdo por el Servlc¡o Público de Emploo Estatal u
organismo público que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establoco un poriodo de
ca.enc¡a ¡nicialde30dlas naturalsa, acontardosdo laÍBcha ds efqcto
del soguro. A ofoctos ds oomprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del sin¡Gtro ha tran§currido el pefiodo d0 car€ncia
¡n¡c¡al, se entoñdgrá quo la sltuac¡óñ do lncapac¡dad temporal so
produoo en la focha en la que la snfomedad causanto de la

lncapacidad hubi6.a s¡do d¡agnosücada por lacultaüvos de la

Sgguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡luc¡ón análoga o mád¡co o facultativo
autorizadoyas¡ lo raüfiquen lossorv¡c¡osmédico6dgl aaoguradorsl
se considerase noces,ar¡o. En los supu€stos en los qu€ la

lncapacidad Tornporal so dsba a un accidento nq s€ apl¡cará cargñcia
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garañt¡a de Hospitalizac¡ón se establese un periodo de
carenc¡a in¡c¡al ds 30 d¡as naturales a contardesde la fecha do efeclo
del s6guro. A efectos de comprobar que on el momento ds
acaec¡misnto del s¡niestro ha transcurrido el pgriodo de carEncia
in¡c¡a¡, se entenderá que la situac¡ón de Hosp¡tallzac¡ón §e produco
en la lecha que apar€Eca conaignada gn sl lnforme de ¡ngtsso €o el
co ecpond¡ente ostabhcimiento hospitalario en el que el
Tomador/asegu rado se encuentre ingrosado.

3.2 Et'¡TRE DOS SINIESTROS
En el supusslo de producirse s¡tuac¡oñG de Pérdida lñvoluntarla de
Emplso subs¡guientes a una situack5n antedor dg Pórd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnkac¡ón por parte de 6sta pól¡za, §e
procedsrá al pago de nuevas prestac¡oñes s¡ ol Tomador/Asogurado ha

estado v¡nculado de foma acüva a una nuova rclac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta ajsna por un períqdo m¡nimo de '180 d¡6 naturalos
¡ñlnterrump¡dos y haya superado gl périodo de prusba Establecido
corÉspond¡ente a su ñuova rslac¡ón laboral. En caso Gonlrario no sé
pagará cantidad alguna.
En el supu6to de producirse lncapac¡dades fempotalos sube¡guientes a
una anterior lncapac¡dad Tomporalquo d¡o lugara ¡ndorÍñizac¡ón por parte

de esta Éliza, la aseguradora procederá nuovamente al pago de
prcstaclonos Eanscuridos 180 dias ñaturales, ¡ninterump¡do§ en
situac¡ón d. alta en el rég¡men cor€spond¡ontq, d€.de ol fn de la últ¡ma
¡ncapacldad tomporal s¡smpre qus l¡ gífelmodad causañte sga la mlsma
que origiñó la lncapac¡dad que dlo lúgar a la indemnización por parte de
esta póllza. Cuando la lncapac¡dad Tsmporal Subs¡guiente se dEba a uña
enfem€dad distinta la a6oguradora procoderá nuevamsr¡te al pago de
prcstac¡on6s cuando hayan transcufIido «) dias naturales ¡n¡rtgnumpldos
en s¡tuación de altá€n sl égimen corespondiqnt§, desdoelfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tcmporal,

coNDtctoN
SEGURO DE P

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradora§ porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúrnero
C-559 con domicilio soc¡al en CaÍera de San Jerónimo 21.280'14 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y gar¿ntiza el
pago de las prestaciorEs que corespondan con areglo a las cond¡ciones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
coÍesponde al Ministerio de Economía. lndustria y Competit¡vidad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la Égina primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneiciario
coñ carácler irrevocable a CAJA RURAL CASTILIA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENfO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por estable{im¡ento
hosFilalaño cúalquier hospital, clfn¡ca o sanatorio, tanto público como privado,
qLe disponga de la infraestructura nece§aria para diagnost¡car y realizar
lratamientos lerapéuticos por faclltativos leg¿lmente autorizados para el

ejerc¡cio de su profesión. Alos efectos de esta cobedura no se considerará como
hospilal, clínica o sanalorio las siguientes insliluciones:
- Clfnicas para el lratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiáficas.
- Res¡dencias de ancianos, cerfros de dfa y centros para ellratam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, terma¡es, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros lratamientos simil¿res.
Dicho estauecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enferÍedades mentales o cuyo p.incipal

objetivo sea el tratamieñto de enfermedades psiquiátncas.

- Residencias de ancianos, as¡los, centros de dla, casas de reposo y centros
para el tratamienlo de drogadiclo§ y/o alcoMlicos y/o neuróticos.

- Clfnic€s para tralam¡entos naturales, temales, masajes, eslélicos u olIos
katamienlos similares- centros de Falud, ba¡nearios.

I.. REQUISITOS OE CONTRAfACION
Sólo podán contratar la pressnte Pól¡za de Soguro las poGonas ñslcas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡cioneg:

l) Serütulares de un prÉstaño pe6onal, formalizado coo CRCM
2) tlaber firmado las Condlclones Partlcularo§.
3) Haber pagado la prima ún¡ca,
4) Que la Edad dol Tomador/Asegur¿do esté comprendida eot e lqs l8

y 65 año6. l{o obstants lo anter¡or, la gdad dol TomadodAs€gurado
sn el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del péstamo no podrá dar como resulledo
una odad supsdor a los 65 años, En este supugsto no se podrá
contratar el presenle seguro.

5) EncontraBe en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enfemgdad,
y no padecer ninguna enfemedad de carácter evolut¡vg n¡ estaf, en
la Fscha de ElEcto dEl S6guro, 6¡ sltuación de lncápac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda dsfin¡da eñ las pr€§ertes
Cond¡c¡ones Part¡cula1e6.

6) Cotkar a la S€guridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en
mutualidad, monlepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la legislac¡ón
determ¡ne.

7) Adomás para la cobe.tura dé Desempleo:
E) No conocer, o 6tar en situac¡ón de conocgr quo se va a prcduclr la

ext¡nción o suspens¡ón de su rslac¡ón laboral por cua¡qu¡sr¿ de las
causas que dafian derecho a ¡a prestación de Desempleo eñ baae a

osta Pól¡za.
9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad lemporal y

Hosp¡tálizac¡ón:
No padecer n¡nguna erfeínedad de carácter evoluüvo,

2 - SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcEntaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria meñsual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momerito de producirse els¡niestro, estuviese pagando elasegurado
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos
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En ol supuesto de produc¡rse lncapacldades Ter¡poral€s subs¡gu¡entss
dob¡des a causas acc¡dentales no habrá p€rigdo de carsncia.
En el supuesto de producirss HospitalÉac¡oñe6 subs¡gulentos a una
anto.ior a la Hosfitalizac¡ón que diq lugar a ¡ndsmnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la asoguradora pror.edeÉ al pogo do prgstac¡onsg
tEnscuñ¡dos 180 días naturales ¡n¡nbfiump¡dos, s¡ encontraEo en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tallzaclón tal y como sq describe eri la prcsents pól¡za,
d€6de ol f¡n dol úlümo alta hosp¡talaria por la cual el as€gurado hubiGe
eslado perclblondo la cons§pondlentg pre§tac¡ón §iemp.o que la
enfarmedad causants ssa la m¡sma que odglnó la Hospitalizaciór que d¡o
lugar a la indemnizac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hqsp¡tallzac¡ón Subs¡guiento so doba a una enlomedad dbtinta la
a3eguradord proc€derá nuevamsnts al pago do pEslac¡ones cuando
hayan transcurrldo 30 dlaa naturalos inlntenumpidos s¡n encont.ar§e en
situación de Hospit¡l¡zac¡ón,
En ol supuesto do produclrse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entos debidas a
causas acc¡deotal6 no habrá per¡odo ds carrnc¡¿
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERIOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos preüstos en €sta Póliza, los riesgos que a contnuación se indican
teniendo en oJenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzc¿ els¡niestro.
4.1. PERDTDA t¡{volUNTAR|a oEL EMPLEo
A los efedos de ¡a presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Erñpleo es ¡a
situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y querÉndo trabajar
remuneradamenle por oJenta ajena, pierdañ su empleo o vean reducida su
jomada de kabajo en Ln 50oó y sean priv¿dos de su salario por causa distjnta
de su volúnlad, a excepción de los funcionaíos públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 rneses conlinucs con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen cene¡al de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en e¡ Servicio Públ¡co de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del SeNicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribúivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurir en la situacjón de Desernpleo, el
asegurado se encl]entra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal @mo coflsecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestacjón se as¡m¡¡ará a efectos de esta garantfa, a la Prestación de
Desempleo eñ su nivel contribdiw.
4,1,1. PRESTACION POR PERDIDA I}.¡VOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciado la Suma fuegurada, por cada per¡odo
cornplelo de 30 dias naturales consecúivos en s¡tuación de desempteo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. Do no permanecor los 30 dias consscut¡vo€ en
s¡tuac¡ón do Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emplso, la Ent¡dad Aseguradora no
abonaÉ cañtidad slguna,
La suma asoguÉda se abonará al Beneficiaaio d8¡gnado en la presente
Pól¡za cgn el lím¡te máximo de 12 pagos cons€cutlvos o 30 pagos altemos
en tot l y siompro que dicha s¡h¡ac¡ón de desomploo ocura durunte la
vigencla del seguro, hatra tranacurrldo el periodo de caronc¡a, y se
produzca poralguna de 16 s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:
E¡tinclón do la Relación Laboral:
a. En v¡rtud de exped¡eñte de regulación de empleo o despido coteclivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario indiüdual, y s¡empre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trab4o.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinc¡ón del corfrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resdución volunlada por parte del Asegurado unicamente en los

supuestos previstos en los artíc{los 40.1 (movi¡id€d geográlica), 4't.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones suslanc¡ale6 de las coñd¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora qLE se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empteador) det Eslatulo de tos
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concutsal.

g. SusperEión de la Relación Laboralen vtrlud de expedierte de regulación de
empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, Ia jomada de trabajo pord¡cha
causa.

El derec¡o a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad ¡aboral remunerada, aún de mañe.a parcial
en los lérminos descritos por la nomaliva taboral española.
¡1.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTTA DE pERotDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del ErÍpleo al
Tomado/Asegurado que se encuentre en q]alqubra de las s(luiente§
sftuaciones:

a) Cuando haya sido desp€d¡do y no reclame oñ tloñpo y loma
opoñunos contra la decislón emp.esariat, salvo porext¡nc¡óñ d€
conlralo dedvada de exped¡ente de regu¡ac¡ón de empleo o do
desp¡do colectivo o basado en las causas otiet¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Traba¡adores (R.D.L.Z2OIS do
23 d6 octubre),

b) Cuando su contralo de t¡abajo se éxt¡nga por jub¡lac¡ón del
empresario emploador ind¡v¡duat del Tomador/Asegurado o por
explraclón del t¡empo conven¡do y/o finalizac¡ón do la obra o
serv¡c¡o objoto del cont¡ato.

c) Los tabajadores f¡ios do ceráctgr discont¡nuo en los por¡odo6
en que carczca¡ do ocupac¡ón efectiva_

d) Cuando, declarado ¡mprocederts o nulo el d€sp¡do por
sentench fime y comunicada por el eñpleadoa la tocha de
reincorporac¡ón al Uabaio, no se sis¡za tal dorecho por partE d€l
Tomador/Asegufado o no se haga uso, en su cáso, de las
acc¡ones prcv¡sta6 6n la teg¡slac¡ón v¡ggnte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto do trábajo en
ol caso en que la opc¡ón entre ind€mnkac¡ón o réadml6lóñ
corr€Bpond¡eE al trabajador o so estuviera en excedgnc¡a y
venciera el psriodo fijado para la ñ¡sma,

,) La extinclón del contrato laboral durante el periodo de prueba, ta
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con uña reducc¡ón infqrior
al 50% de su jorñada laboÉ|, o cuando la ¡ndemn¡zaclór por
dospldo co¡sista en una rgntá t€r¡polal pagadom on momento
del despido h6ta la fecha en la qug el trabajador accoda a la
Jubilac¡ón (preiubitac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a percib¡r un salario por
parto del ernpleador, sq exceptúan de oste supuesto los
complcmentos salariales pactados colecüvaments en loa
expedientes de suspemlóñ d€l coñtrato.

h) Los dospldos cuya indemo¡zac¡ón sea menor dol S{r/o de la
legalmeñtg €atabloclda.

¡) Cuando sl trabaiador ceso voluntar¡amente su puesto dq traba¡o.
i) Cuando la oxtlnción d6l contrato sea dectarada procedento por

sentqncia f.mg, o s¡endo asl ñot¡l¡cado al Tomador/Asegurado
pqr parte del 6mprs6ar¡o, egl. no haya reclamando en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a dÉ€mploo dol n¡vel contributivo dsl
Servlc¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelanle SEPE)-

l) S¡ la p.6taclón de Oesemploo dg nivel cgnkibuüvo dsl SEPE se
recibg en forma do pago ún¡cg.

m) Cuando el lomador/Asegurado se acoja voluntariameñte a un
Exped¡ente de Rogulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relaclón Laboraldel Tomador/Asegurado lo fuera cor una
emprgsa propiedad del ámb¡to f¿m¡liarde ésG hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o afiñ¡dad, así como en los casos sn
qus el As€gurado o un lam¡liar suyo hasta el segundo grado do
consangu¡n¡dad o ql tercer grado ds afi[¡dad fuera el
admln¡strador de la empresa; y tamblén si et
Tomador/Agogurado fu6ra socio con pr€§Enc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adintn¡strac¡ón de la Soclodad.
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CONDICIONE
SEGURO DE P

PARTN ERS

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la prcsenle póliz¿ se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración lemporal (situación lfsica reversible) del estado de salud del
fomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

eiercer temporalmenle su act¡vidad remunerada o profesión habifual, orig¡nada
aiena a su voluntad
Estarán asegurados frente al aiesgo de ¡ncapacjdad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de incunir en dicha situación tuüera Ia

condicaón de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un conlrato laboral temporal, kabajadore§ por cuenta ajena
con un contralo laboral indelinido que no estén cub¡erto§ por la garantfa de
Pérd¡da ¡nvoluntaria de Empleo y tuncionarios públ¡cos, siempre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
o gen u ocuran con posterioñdad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en elmomento de la conlratación. debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolutivo niser titulares de una prestación periódica o preslación por

invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ado la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30dias cor6eqrlivos ensilLración de lncapacidad Temporal
del lomadolAsegurado y una vez transcuñido el periodo de carenc¡a inic¡al, los
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encLrentre en dicha
sÍuación. De no permanecer los 30 dlas consecutivos en situacjón de
hcapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el

fomadoíAsegurado pueda reanudar o Íeanude su trabajo/adividad
remunerado/a o por cLrenta propia, aúñ de rÍanera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total cu¡ación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los léminos descritos por la normat¡va de la
Seguridad Social españo¡a.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuañdo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al misrno tiempo
o sobreüniera a una nueva erfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presedes
Condiciones Panicula.es con el lfmite máximo de 12 pag6 consecutivos o 30
pagos altemos en total y siernpre que d¡cha situacióñ de lncapacidad Temporal

ocurra durante la v¡genqia delseguroy haya transcurido el periodo de carencia.
4.3. HOSPtTALT¿ACTON
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalizao¡ón la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durañte más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por

enferñredad o acci(bnle y coñ la finalidad de someteGe a tralamienlos méd¡cos
o qúirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el TomadolAseguradol
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal. es dear aquellos
Tomadores/AseguEdos qu{g en el momento de producirse el sin¡€stro no
leñqan ñinqún tjpo de relación laboral, n¡ por oJenta propia ni por cuenta
aJena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

conlratación de baja laboralpor razones desalud, nihayaneslado de baja
por enfemedad durante más de 30 dfas consecL¡tivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3,,I, PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalizacrón del Tomador/Aseglrrado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

transcumdos los el periodo de carenoa inicial. Los pagos suces¡vos serán por
c¿da periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
pormanecer los 30 dias cons€cut¡vos, en situac¡ón de Hospilallzaclón, la

ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS

NITIJFAIEZA DEL FIESGO C1J8IEflIO IJo VÉa

CoNcEFroPoR ELCUAL sÉASE6URA:Pd.uskpropr¿

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condicioñes Particulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pag6 anemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Teñporal
ocuna durante la vigencia delseguro y haya transcuÍido elpeñodo de carenc¡a
,1.,1. ExCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEUPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

con§ecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuerrcia de las s¡gu¡enles §¡tuac¡onesi
a) Enúomedades, losio¡es y compl¡cac¡on$ causadas direqta o

¡nd¡rectaments pof voluntad del Tomado./Asogurado o
derivadas de la roal¡zac¡ón dg actos notorlamante tomorarlos
que sntrañen grav€ai r¡esgos para la salud.

b) El €rnbarazo, parto o aborto así como los per¡odos de de6canso
voluntario y obl¡gato.io que procedan oñ caao de matsm¡dad,

c) Las producldas cuañdo €l Tomador/AsoguEdo se encusnús
baio la ¡nflusnc¡a dsl alcohol, drogas tóxicas o estupofac¡en¡os;
los que ocurran cn estado de porturbac¡ón montal,
aoñambullsmo o on dosal¡o, lucha o riña, excepto caso probado
ds legit¡ma defensa; asi como los derivados de una actuaclón
dolictiva det Tomadolasogurado, declarada judic¡almsnte, o su
resistenc¡a a sor deten¡do.

d) Cualqu¡ér enfeínodad, dolgncla, sstado o los¡ón por la qus el
TomadorlAsogurado haya rec¡b¡do d¡agnósüco y/o tratamiento
de un méd¡co en los l2 meses antEr¡or6 at lnlclo d€ la cobortura
de la prqs€nto pólka con antsrioridad a la conkatac¡ón a la
póliza, as¡como las sscuslas producidas por 6llas, asi como los
defectos de nacimientq y las enfonn€dades congónitas.

e) Las intorv€nclonos quirurgicas y tratamiontos mÉdicos y/u
odontológ¡cos que no ssan s!¡encial€§ pgr ÉEong6 médlcas y
sean demandados por sl Tomador/Aa€guEdo por Ezones
ps¡cológ¡cáq p€rÉon.les y/o estéticas, s¡emprg que no s€ doban
a secuelas de accidentes produc¡do6 con po6torloridad a la
iecha de etecto de la cobortura del soguro.

q Dolor lumbar, cgrvlcal, dorsal, sacro y cláücq asf como
cualqu¡er otro prccs§o patológ¡co qus iEnga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡dsnclaa
objoüvadas por Ftud¡os méd¡co§ complomontaños
(radlolog¡as, gammagEf¡as, oscáñorss, T.AC, etc.) que
domuestren la sx¡stenc¡a de alteracionG y loslonE6 que

¡ust¡fiquen el dolorcausa dg la incápacldad temporal.
g) Cefaleas, enferm€dadss ps¡quiátricas y mentales, ¡ñcluyendo el

estrós, añsiedad, depres¡on6 y alecc¡ones sim¡la¡es, aun
cuando dichas enbtmedad€6 y afecclonss hayan sido
diagnosticadas y tratadas por uñ méd¡co Gpoc¡alista
(psiqu¡atra,.

h) Las gnfenñedados o los¡ones derivadas de la prácüca
profe§¡onal de cualqui6rdeporte, de la parüclpac¡ón on apu$tas
o compeücionos, y de la práct¡ca como aficioñado g Prolesional
deact¡v¡dadgs de alto ri6go, así como loa accidqñtea dgrlvados
do la conducc¡ón d€ veh¡culos sin el corrsspond¡entg perm¡sg
oxpod¡do por Ia autoridad competenG y los accident€G aároos a
excepcióñ dg los vuglos comerc¡ales en linoa rcgularautorLada.

l) Las curas do reposo, termales o d¡etét¡cas.

¡l Aquellos ABegurados que 66tón perclb¡ondo una pens¡ón do
¡nvalidez o qug ostár tram¡tando sn el moñonto de la
contri¡lac¡ón dol soguro la ¡ncapac¡dad pormarente absoluia.

4.5. II'¡COMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cgberturas de Pordlda lnvoluntarla dol Empleo, lnc¿pac¡dad feñpordl
y Hospltal¡zac¡ón son excluyentes €ntre s¡ depond¡endo dq la sltuac¡ón
laboral oo la que se encueñlIe el Tomador/Aseguaado on el momsnto do
produc¡Ge el s¡n¡estro, por tanto cuandg un Tomado/Aaegurado sslé
cub¡erto por Pérd¡da lnvolunlar¡a del Emploo no podrá estar cub¡erto por
lncapacldad Tempo.al, ni por H6p¡t¿l¡zac¡ón e igualmente en el rsslo do
los supu€stos on que el Toñador/Asegurado pueda sshr cub¡grto por
lncápacldad Tsmporal y H03pitalüac¡óñ.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANNAS
Asim¡smo. el Benef¡ciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal si la contingencia se
produce, o se denva o e§ consecúencja directa o indirecta de:
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MIITRALFZÁ oEL BESGO CllSEmo No!d¿
Col{ClPfo PoR EL 6UAL SE ASECUF¡ Pdoatr prcp¡

l. Los riosgos extraord¡nario6 sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
dsl Consorcio de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3, Los hschos dedvados do confl¡ctos amados, haya o no

precedido dGclardción of¡c¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡roctas o ¡nd¡Ectas de la r€acc¡óri o

rad¡ac¡ór nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡cldlo o la tqrtaüva delm¡smoduGnte la primera anualidad de

segur0.
6. Los sln¡e6troscauaados ¡ñtcnc¡onadamentdvoluntariamonteo

por mals fs del Tomador/Agogur¿do. Las consqcuencias de uñ
acto de ¡mprudonc¡a tqmorada o nogligenc¡a gravo dcl
Tomador/As€gumdo, declarado as¡.lud¡c¡almgnto.

7. Los s¡n¡ostroa ocurridos cot¡o cgnsecuoñc¡a de tomblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cás, lnundac¡ones y otros teriómenos
sisñico6 o meteorológ¡cos de carácter ext¡-aord¡nario.

6. Los produc¡dos antos de la primera prlma pagada.
9. Los Cal¡ilcado6 por el gobierño de la nación como Calamidad

Nac¡onalo catástrofe así como epldem¡as y pandem¡as.
10. Las cons€cuenc¡a6 de guer8 o do otras c¡rcunstancias

oxtraord¡narias y aquéllos ot.os supu6to6 qus tengan la
considerac¡ón de fue¡za mayor ds acuordo con lo prev¡sto en el
an¡culo 1.105 dgl Código Civil.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especjicada en la Base
Técn¡cá del seguro en cada momenlo y puesta a disposición det
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora-
A la prima qLre resulte de la aplicación de esta tarfa se te suñarán los impuestos
y recaagos que sean en todo momento lega¡mente reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la durac¡ón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en conlrario €stablecido en la póliza, ef
abono de las primas se real¡zará mediar[e domicil¡adón bancaria de los recibo§.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a Ia Enlidad
Asequradora el mandalo SEPA donde aulorice la dom¡ciliaqón de los
mencionados cobros. Será por cL¡enla del Tornador/Asegurado cualqu¡er gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, e¡ seguro no enkaÉ en v¡gor. En este
caso. la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma ún¡ca podrá real¡zar las
modif caciones que se establecen en el presente apartado. Estas modifi caciones
una vez nolificadas y aceptadas por la Enüdad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco dfas hábi¡es supondrán la emisión de un Suplemento a la pótiza de
Seguro que una vez llrmado por el fomadolAsegurado surtirán efeclo desde el
dfa de la sol¡citrrd.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciacióñ ünculada a¡ seguro dará lugar a la ednción del mismo, previa
devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pane de
prima no consum¡da menos el importe correspondiente a los recargos e
imprcstos satisfechos. Una vez ealizado el extomo de la pdma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sin¡estro quedando
ext¡nguido el coñtrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asoguÉda. La amortización anticipada parcial del
préslamo dará derecho al fooador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amo.tizada antic¡padarnente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e impueslos
satisfechos, continuando vigente el preser¡te corfrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la pólEa t¡as la amortización parcÉl reali¿ada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac.¡ón que la operación de fnanciación
vinculada, eslableciéndose un periodo m¡nimo de duración de 6 rneses y
márimo de 120 rneses. No obstanle a lo a erior, ta edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duracjón de la operación de fnanciación v¡rrcdada no podrá dar corno
resultado máS de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones @saé en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La tucha En la cuat todas las canüdades deb¡das por el To-
madorrAsegurado a la gñtidad prestam¡sta por el Contrato
ds F¡nanc¡ac¡ón vinculadg a esta pól¡za de s€guro lueran re-
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse lalgcha deterñ¡nac¡ón delContrato de Finan-
ciación vlnculado a esta pól¡za, ¿unque ro se hubieran re.
embolsadq todas las cantldad€s deb¡das en virtud det
m¡smo.

c) Lafocha en qu€ elCant¡-¿tode Financ¡ación vinculadoa €Éta
Póllza ds s€guro tem¡no por cualqu¡er causa.

d) Lafecha en la cualelAsegurado alcanco la edad de 65 años,
o eñ la bcha en la que ss csse sn toda activ¡dad profes¡onal
rcniunerada, o en la tocha de jubilac¡óñ o de prsiub¡lac¡ón
cualqu¡ela quo sea 6u causa, excspto para la garant¡a de
hospltalhaclón.

e) La fucha de fallec¡m¡cnto o dc d€claGc¡ón del estado de tn-
capac¡dad Pormanente dcl Asegurado 0n cualqu¡era ds sus
grados o Gian lnval¡de¿,

0 La fecha eñ la que so prcduzca una subrogac¡ón, cqs¡ón de
¡a pos¡c¡ón o cualquier trañsmis¡ón de los d€rechos y obli.
gac¡onqs de las partss que ¡ntqrvlenen 6ñ et Contato de F!
náñc¡ación.

g) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará en ta fecha en ta que sl
Asoguradof haya pagado el número márino de prEstac¡o-

nes consecuüvas o altemas porlncapac¡dad Ternporal, Hos.
p¡talizac¡ón yio Pérd¡da Tqmporál lnvotuntaria de Empleo
que so han fi¡ado en esta pótiza-

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elconlralo de seguro sólo podrá ser rescindido en e¡supuesto de amortizac¡ón
tota¡ anticipada de ia operac¡ón de financiación a la que se enolentra vinculado
el seguro. En eslos casos se p.ocederá según to establecido en el apartado g
de las presentes Condiciones Paliculares.
En el supuesto de rescisión anlicipada del segurc, esta tomará efecto en el
momeñto en el que se comuniqLe a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no cffsumida coÍespondienle a la mensualidad en la que se
prcdnzcá la rescisión, quedando desde ese moñento ext¡nguida ta póliza y
liberada la Enlidad Aséguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el conkato en los s¡guiénles casos:. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcac¡ón del conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quince dÍas. Transcufiido dicho plazo, en caso de sileñcio o de
rechazo, la Entidad podrá ad\,/ertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce días. transcurddos los cuales y en los ocho dias
s¡guientes comunicará at Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindk et contrato comunicándoto por escrito at
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que two
conocimiento de la agravacióñ del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articuto .15 de ta Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la prirnera prima no ha s¡do pagada. o
la prima única ño lo ha sido a su !€ncimierto. el aseguradortiene derecho
a resolver elconkato o a eigir el pago de la prima debida en vía ejecLrtiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrado, §i la pdma no ha sido
pagada antes de que se Foduzca el §inie§tro. e¡ asegurador quedará
liberado de su ob¡igación.
Si el contrato no hubieE sido resuello o extingu¡do conforme a Ios páFafos
antedores, la cobertura vLlelve a tener efecto a las veint¡cuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lg Gtablec¡do on el art¡cuto 22 de la Ley de Contrato de
Segu.o |as pa.tss puedgn oponefss a la próroga del contrato medlañtE
una notlficación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de do6
msses de antlclpac¡ón a la conclus¡ón del periodo del segurc en curso
cuañdo la opog¡c¡ón a la priirroga sea elerc¡tada por ta Ent¡dad
Asegurado.a o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a ¡a
prórroga sea ejocuülda por él Tomador/Asegurado.
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11,. PAGO OE PRESTACIOI{ES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no Ee ha
hmho efedivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibf o comprobante del pago de la

co[espondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas eñ
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médico§, inspectores o
empleados üsiten al lomado Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualqu¡er
a\€riguacjón o c¡mprobación que la Entidad Aseguradora consideÍe necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
p¡estación, salvo que no haya sido posible el lleva.lo a cabo porla oposick n de¡

médico o personal facLdtativo en caso de sin¡eslro por lncápac¡dad Temporal.
La documenlación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apedura dol sin¡6stro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifrque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamenle fimada y sellada.. Celifcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente firmado y
§ellado

- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empre3a, en
papel de la empresa y debidameñte llrmado y sellado.

- Juslrfcante coñespondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SN,AC/JUEZ, Acta de Conciliación Demanda y Senleñcia

Judiciaf.
- En c€so de E.R.E., aulorizac¡ón adminislraliva y comunicación de la

empfesa al tfabajadof.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha de¡siniestro.- Justifcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que §ea necesada para venlicar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estrg
- Justil¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡r¡estro;
' Copia legible del DNUNIE
- V¡da laboral adualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segur¡dad Social y úll¡mo pago

- Panes de baja que acredrlen la rncapaqdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente. que
lustillquen al menos 30 clias en inc¿pacrdad.- Historial Cllnico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el celiffcado
se hará constar especlfcamente si ex¡slen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas,- Además de lo anterior en caso de Hospilal¡zación inforne de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Ac4idente copia completa de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa §i se lrata de un acctdente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Jusliflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
Prestaciones.- Cua¡quier oka documenlación sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesaria para vedlicar su vahdez o álcance

En lE continuación del siniestro:
- --Fartes de con-ñ-'rmación de ta baja penódrms.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del siniestro:
- Copia leqible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y sal¡da
del cenlro hospitalario que jlstifique al menos 7 dlas de hospitalización.

PARTICULARES
ECCIÓN OE PAGOS
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- Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cedif¡cado
se hará constar especifcamente si ex¡sten anlecedentes relacionad0s
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóslico de l¿s
miSmas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado ernitido por la
empresa si se trala de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

p¡eslaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormente

aelacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o ¿lcance.
Eñ la cont¡nuación del s¡niestrg:
- Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con poslerioridad a haberse
efectuado pagos con c¿rgo al m¡smo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indetidamente
sat¡sfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recibido la docrfientación y las pruebas requeridas, por parie del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicfra
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pe(¡nenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la deñnición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la página primera de las presentes Condijones Particulares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvduntaria del Enpleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en q!¡e el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lnc¿pacidad Iemporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizacrón,

o deje de aporta. las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha sifuac¡ón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida ln\/duntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fjado en esta póliza.

La§ Prestaciones preüstas en el Contrato de Segu.o se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Benefciario eslablecjdo en las presentes Condiciones
Parl¡culares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAIT¡IACIONES

12.1 El régimen de las rec¡amaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, súpervis¡ón y solvencia de las entidades
asegufadoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y e¡ Beneliciario o los
Benefciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con dorn¡c¡lio en el Po

de la Castellana n' 44, 28UO Madrid y con página ,¡/eb:

wwwdqsfp.miñeco.es/reclamacioñes/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de sequro-

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramilación de quejas o reclam¿ciones ante el Servic¡o de Reclamac¡ones,
será imprescindible acredilar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrilo al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al Defensor del Clienle de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmenle
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Enlidad.

12.4 El SeNicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Car¡era de San Jerónimo,2l - 28014 [4ADR|D, y dirección
de correo eleclrónico feqElleelglC§lQ!¡pplftlglssg lramitará y resolverá
cuanta§ quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anleriormeñte mencionadas, en primera instancia y tras su resoluciÓn por
dicho depalameñto podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
ctuelázquez n"80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Adadefensor.olo. La ent¡dad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la inslrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el

¿I.P PARTNERS OE SEGUROS Y
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Defensor del Cliente em¡ta y qL¡e tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presenlación de rec¡amación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asl como su rcsolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otrc mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Servic¡o de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reciamaciones, de acuedo con lo €stablec¡do en su Reglamento
que estará a disposic¡ón de los Asegurados eñ las oficinas y en la wEb de la
Enlidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momenlo.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOfIIADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicable en mateda de
protección de datos, y especialmenle en el Reglarnento (UE) 201ry679 det
Palamenlo Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección
de las personas f¡s¡cas en lo que respeda al tralamiento de datos personal€s y
a la libre circulac¡ón de estos datos y porei quese deroga la Dkecliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de ta

Póliza, de marEra expresa, inequfvoca y precisa de lo s¡gu¡ente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
Rssponsable del tratznleflto de sua datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnec) NIF
A-28534345
+info información adicional
F¡nalldad dol tratamlonto de sus datos
F¡nalidd Principa¡": suscripción y ejecuc¡ón de un conlrato de seguro
+info. infomación adicional
Legitimac¡ón pará el tratam¡ento ds sus dato6
La basg lggal para el tratamiento de sus dat6 os la e¡ecuclón del contrato
ds soguro en los téminos que figuran en las Cond¡c¡ones de ¡a Póliza, asi como
en ¡a Ley de Contrato ds Ssguro y Loy de Ordsnac¡ón, Supervis¡ón y
Solvoncla de Ent¡dad€6 as€guñúoras.
+info: información adicional

Deslinetario§

Sus datos podrán ser corunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
v' P.ove€dorcs de CNP Partners para la prestación de servicioo .etacionados

con el contrato de segu¡o suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
ParlneB para la prestación de algún sefvicio relac¡onado con su contrato,
emprcsas lramitadoras de siniestros con quien CNP PartneG haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compfomele a sEcribir elconespordierte contrato de tralamiento de datos.

r' ired¡adores (agentes y/o coredores) que hayan inle.venido en la rned¡ac¡ón
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumptimhnlo
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
cenlralizada de reqlfsoG informáticos.

Transfergnc¡as lntemac¡ondos provlsta§: Salesforce.com EMEA Limited y
empresa§ del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomát¡cos de CNP Parlners-
+¡nfor información adic¡onal
Oer€chos
Acceder, reclifcar y suprim¡r los datos, asi como otros derechG como se exp¡ica
en la infomación adicional.
+irfo información adiciona¡

INFORIIIACION ADICIOiIAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rqsponsable dgl tratam¡gnto do sus datos
Oatos do Contacto:
Domicil¡o: CaÍera de San Jerón¡mo 21, 28014 [¡adrid
Teléfono:915243431
Correo Electrónicoi atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Oalos: dod.e§@cnooartners.eu
F¡nalidad del lratam¡onto

¿Con qué finalidad úatamos sus datos?
En conqeto. dentro de la "Finalilad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:

. Vabrar, seleccionary tarifcar los riesgosi

. En su caso, para la realización del test de idoneidad y convenienc¡a, asi
como en su caso manlener actualizados sus dalos para este fiñ;. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumplimier¡to de¡ corfrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al coñtrato de seguro hasla ta
extiñción de las obligaciones jur¡dicas de las partes bajo et mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonarel Tomador bajo etcontrato
de seguro y emrtrr recibos relalivos a las mtsmas;

. Tramilación de los s¡nieslrcs (inctuyendo prestación de serv¡c¡os por
terceras empresas contraladas por CNP Partners para elcumdimiento del
contrato de seguro, la perfación de to6 daños y en su caso, liquidacióñ de
los s¡nie§lros a favés de las empresa§ a las que se hayan elemal¿ado
tales tunciones):

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regisko de pólizas, siniestro6, provisiones técnicas € inversiones;. Real¿ar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de foma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo. habida cuenta del interés leg¡ümo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la @nsu,ta y cruce de los Datos personales

con iclleros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficlEros sobre
solvencia pat.imonial y crédito;

. Cumd¡r con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl(luen a la Erúidad Aseguradora a identificar al Tomador o otando su
tralamiento esté basado eñ una habilitación tegal;

. La realización de estl¡ios de técnica aseguradora en anátis¡s de mercados
objetivos y perfilados coñ fines ¿cluariales para la determinac¡ón de la prima
en Ia suscripción delconlrato de seguro:

. Geslionaa, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicacjones, servidores incluyendo aquéltos que estén en la nube) o para
frne§ adrninistrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
peftenece CNP Partñers.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNp
Partners similares a ¡os c¡nlratados a través de correo postal y/o llamada
telefón¡c€.

¿Oué tratám¡entos adicionales podemos realizar?
Adic¡onalrnentel
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partner§ por medi6 eleclrónico§, así como
información sobre productos distintos a los contratados. información sobre
las acciones de marketing que CNP partners vaya a lteva.a cabo (entre las
que podrán ligurar, campañas, proyeclo§, sorteos, concurso§, evento§ de
cualquier tipo y temAica), la .ealización de encuestas de sáisfacción y
envlo de ne! /sletters (todo ello incluso por rEdios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perñles con fnes comercjales y de market¡ng c¡n el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
corTtun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrc¡as y neces¡dades.

¿Durante cuánto üempo lrataremos sus datos?
Los datos persona¡es proporcionados se consetuarán mientras se manlenga la
aelación mercántil, salvo que revoque su consenlimiento o se hub¡era opu€§to
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente eslablec¡do. Puede consúltar en oJalquiea mornento
dichos plazos enviando un coreo ehctróni@ a cuatquiera de las direcc¡ones de
coÍeo e¡eclrónico establec¡das en Datos de contacto det Respons¿ble de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para rem¡tirte

Ofellas Comerciales de CNP Partners por medios e¡eC1róniCOS, asi como
información sobre productos distintos a los contratados. inform¿ción sobre
las a@iones de markeling que CNP partners vaya a llevar a cabo (efltre los
que podrén fgLtrar, campañas. proyeclo§, sodeos, concurso§, eveñtos de
cualquier tipo y temática), la realizacjón de encuestas de satisfacción y
envlo de ne! /sletters (todo ello incluso por medios electónicos).

7 Si ha aceptado, podremoo tratar sus datos para la e¡aborac¡ón de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

CNP
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Los tratamientos establecjdos en los dos párafos anteriores podrán evarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad coñ lo establec¡do en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sL§
datos?" indicado en este documento de iñfo adicional.
Leg¡ümación para el tratam¡snto ds sus dalos
¿Por qué podemos tratar sus datos peGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración delcontrato de seguro y/o gesttón del contrato.
Ad¡cionalrnente, sus datos serán tratados poa los siguientes molivos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asícomo infomación
sobre productos distiñtos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concuEos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o realización de
encueslas de satisfacc¡ón y nev/sletters (todo ello incluso por medios
electónicos), sus datos serán tratados para dichas ttnal¡dades.

r' Si ha aceplado, ¡a cláusula para el lr¿tamierfo de sus datos para la
elaboración de perñles con fines coñerciales y de marketing con el obielo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras.
adeoJar las cornunicaciores comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

fuimismo, podremos tEta. st§ dalos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo esla ecido en la nomativa que aplique al contrato de
segurosuscrito, entre otras, la Leyde Contrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a distanc¡a
de seMcios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 20'14, por elque se comdela Ia Directiva i009/138/CE, asf
como los Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016,€7 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos tundamentales relativo§
a los produclos de inve.s¡ón minorisla ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/l9gg, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobrc la instrurnentación de los
coírpromisos por pensiones de las empresas con 106 trabajadores y
beñefciarios, así como cualquier otra Ley que se promutgue en un i.rturo y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que ex¡sta un interés legitimo por

Parle de la aseguradora.
Destinatarios

¿A qu¡én se le va a comúnicarsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comunicación de los datos,
sus dalos se vañ a comunic¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomaoón comercial sobre productos de séguro,
intermediación a través de inlernet, y planes de pens¡ones, inforñarle sobre
acciones de marketing (entre las que pod.án figurar campañas, proyectos,
sodeos, concu$os. eventos de cualquier tipo y temática) asl como envlo de
newslette§, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e,mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCÉS SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA

' AEIOYOU COI\4¡/UNIfY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac€ptado está cláusúla, sus dalos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
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Asf mismo, sus datc,s podrán ser comunicádos en cáso de cesión de cartera,
fusión. escisión y transformadón.
La transferencja lntemacionalde Datos a Ias empresas delGrupo Salesforce,
solose llevará a cabo s¡empreycuando las mismas estén ¡r¡cluidas enelámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡ve¡ de protección e!uiparable al español y contarán con todas las garantias y
medklas para satuaguardar la seguridad de sL¡S dato§.
Mantendremos actualizada la ¡nformación sobre trarslerencias intemac¡onales
que se vayan a rcalizat en un ifuao en nueslra \¡,eb:

https:/ ¡/\ /v/.cnppartners.es/politica{e-privacidad/
Ogr€chos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando dalos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tier¡en derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho de accoso) asl corno a solic¡lar la rectiflcación de los datos anexactos
(derecho dg rsctlñcac¡ó¡) o en su c¿lso, su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidG
(derecho de supresión).
Endeteminadas circunstancias,los interesados podrán solic¡tarla limilacióndel
tratamiento de sus datos, er cuyo caso, únicamenle los conseNaremos para el
ejercicio o la detunsa de redamaciones (dgrocho a la l¡mltaclón dol
katam¡ento).
En detominadas cl¡cunslanclas y por motivos folaclomdos con su
s¡tuasión part¡cular, los interssados podrán oponorso al tratamionto de
§us datos- CNP Paftne6 dojará de tratar los datos, salvg queobede¿can a
mot¡vos legiümos o ol e¡orc¡clo o dslgnsa dg poslbloa rsctamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (derecho de
rsvocaclón dgl consenüm¡snto)
En elcasode qL¡e sol¡cite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dergcho a la porlab¡lidad de lo§ datos), se podrá rea¡¡zar. pero §iempre ql¡e
cumplan con los ¡equislos para que se pueda ejecuta. la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicadG sus datos tenga opefativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

real¿ar si afectan a datos de salud o se tralen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu andicándonos qL€ es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enüarnos su pelic¡ón rcr correo ordinario:

CNP Palners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Ateñción al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 [.ladñd
Por favor, no olvide indicar que se pone en @ntacto con nosolros en relacjón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o quiere presentar

una reclaBación lo puede hacer a través de email
redamaciones@cnppartners.eu o a lravés de un escdto en eldomicilio antes
indicado pero dirigUo al Servicjo de Atencjón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplim¡erúo de sus derechos en esta maleia. En su
página vreb puede encont.ar infoñnac¡ón adicional y complemenlaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \¡,eb:

httpsrÁw,/w.agpd.es/podalv,€bagpd/¡ndex-ides-idphp.php

CONDICION
SEGURO DE P
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PARTN ER§
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

x

xOr€REDEL-AlStGllR¡oOR¡CNPPARINERS0ESEGURoSYREASEGUROS,S¡.don€tn¡onCá"*¿deSeJrórtu.21-23011lkd,idiEspáal
tEoAooR EURoCAJA RUF¡L l,laolAcl(N opdáor d. B&aSóguN V mut do S.L. q d@hb.ñ dt¡¿Jico 2 - 45m( TOLEI]O IESPAú

MTURALE2A teL f,ESCOC!B|ERTo ¡¡o V¡rr
CONC¡PrOPoRELCIJAISE¡5EGUR PdcBlaprcpá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION OUE A CONÍINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEpTt
LOS DISTINTOS TRATA¡IIIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTIIUACIÓT{:

> Dsbe autorizar el u9o ds Sus d.tos de salud on caso de sin¡estro. oara la tram¡taclón. peritaclón y l¡qu¡dac¡ón del mismo. dado oue de
lo contrado no 69 oodrá elocutar ol contratq:

E Acepto, conforme a lo anlerior, al laalamiento de los datos de sal¡.rd para la ejecLrción del conkato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqu¡dación del sin¡estro.

m**J[h'd,,T"#s#:[]'sif#[[*l[:xtre+tr,,r,"r,",ffi llrrñffi ilru#,i#'",#§ff .:§['
facc¡ón y envlo de news/€rre¡s (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

D Acepto el tratam¡ento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por med¡os electrónicos, inlormación sobre productos d¡stintos a los con-
tratados, sobre acciones mar*et¡ng, real¡zac¡ón de encuestas de satisfacción yenvfo de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos).

s¡ acepta lo siguienle. sus dalos podrán ser comun¡cados a otras emp.esas del Grupo al que pertenece cNp partners, para que le puedan ofrecer
anformación comercial sobre sus productos y seNicios, rcalización de acciones de ma*el¡ng de cualquier t¡po (enlre olras, campañas. proyéclog,
sorteos. concursos, eventos de cualquier lipo y temática), asi como envfo de newslette§, por cualquier med¡o (entre otros. postal. leléfono. e-
majl). +¡nfo: ¡nfomación ad¡c¡onal

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepcaón de newsletters (por cualqu¡e. medio).

El pressots conlralo se rige por las CONDICIOI{ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos anexos y Apéñd¡ces que emita ta
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contralo de Seguro, careciendo de valor y ofecto por separado. Las cláusulas de las
cONDlclor,¡Es GENERALES son deserrolladas y, gn su caso, mod¡jlcadas porestas cONDtcloNEs pARItCULARES. En cáso de dÉcrepanc¡a entro lo
ostablecido en las coNDlcloNEs GENERALES y lo paclado en las cONDlcloNES PARftcULARES, prsvalocorán éstas sobre aquellas, salvq qued¡cha
discrspancia derivo de pactos coñlra la ley, h moral o 9t ordeñ públ¡co, oñ cuyo caso se entenderán ñulos de pleno derecho. lgualmente las presenles
coNDlclONES PARfICULARES son 6Ír¡t¡das tomando como base las declarac¡ones deltomador, et cuest¡onario médico o en cáso de ser as¡ requerido
por la compañía asoguEdora de acuErdo con las pruebas que so consideren n6c6arias pala una corecta valor¿c¡ón dgl r¡esgo.
A lo§ electos de lg dispuesto sn los a¡t¡culo§ 172 y 121 del Reglamento de ordqnación, Superv¡s¡ón y Sotvencia de las E;ddades Aseguradoras y
Rea§gguradoras, aprobado po, Real Decroto 10602015, ds 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el fomador del seguro rcconoc€ haber rec¡b¡do, en la
misña lscha y goñ aritgrioridad a la colsbrac¡ón del pres€ote contrato, Nota lnfonhat¡va cgr¡prensiva de todos lqs aspeclos relat¡vos al prBente soguro
que so conternplan gn los c¡tados prcceptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OIRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

§d§ -h

Leido y corlome,

Hecho por dupl¡cado, on 10 hojas insgparables expedidas por ambas carcs, en CARPIO DE TAJO (EL) a 3l do Agosto de 20l8

EL ASE o LA ENTIDAO ASEGURADORA

!o,

D, Santiago Oominguez Vacas
O¡rector General Adjunto

EUROC,AJA RUF¡L IEDIACIÓN OPEP¡MR DE BAI€A SEGIJROS VlNqlLADo S L lñlb o !¡ R6$it! Aúnlñot¡lt6 Eip-i¡i d6 ñ.dÉdN d. B{ur6 tr h da. OV_0r37. CtF 84566361a
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A

Si acepta, sus datos podrán ser lratado8 para la elaborac¡ón de perfles con fnes comerciales y de marketing con et objelo de coñocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas preferen-
c¡as y necesidades-

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perf¡tes con fines comerciales y de marketing.



CNP PARTNERS

Orden de domicili ión de adeudo directo SEPA
SEPA Drect

Refe rencia de la ord n de dom¡cil¡ación

20683308100004 t000000297001

Número de cuenta IBAN del Deudor
Arcounr nunber - |EAN ofthe Debtot

E§343081 0041 8232 6097 1613

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtorls)

ELENA GALLARDO LOPEZ

SWFT / BIC

BCOEESMM()6l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

A!lS0 TMDORTAñrE El dEUdor qued¡ ,rform¡do que. €l ldenr,t(¡dor d€l acrecdor r€lÉf
rnclu'do en r¡ mr\mD, (on el ulrll¿rdo por el A(r.rdor en l¡ 9.rrón de ád¿udor SEPA (o¡
del miemo, ñi perJuic¡o alsuño en los int€r€5.5 del deudor.

WPORTANT NO1CE rhe d.b¡ot ts ¡.tumed tha¡ úe ebove Cred¡to. lden¡tfiet nfr dttre.
ln mahaqlhg yout deb¡s SEPA thtough ¡s fin¿ñc¡¿l ¡nslhut¡oo, wlthou¡ lnrotu¡¡g vatht¡on

Nombrc de la calle y nrim€ro
S¡feet Nañe and number of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2l
Códlgo postal / C¡udad

280I4 MADRID

País

Countrl
ESPAÑA-SPAIN

ldentificaclón del Acreedor

nc¡ado en esre M¿ndaro pu€de d¡f€ir, por el cambio del Código de Nrso<io (sulÜo)

su Entid¡d Fin¡¡(jer¡, !iñ que e5ro impllqu. v¡ri¿cióñ eñ l¿ id.ntidad fisc¡l y/o leq¿l

chzag¡dg th.8ut¡Dess Cod. lsufrx) ¡oclud.d there¡n, with ¡h¿t ut.d bf the crcd¡ht
/egrl ¡dé¡t¡¡y ¡heteoÍ ot ¡h¡s cause any prejudke ¡o the ¡nre.estt ofthe deb¡o.

DATOS DEL ACREEDOR

Medi¿nte la tirma del pr€!ente formul¿rio de Orden de Domicili¿ción, usted

€ntidad fi¡anciera, para adeudar en su cueñta los rmportes que !€ dev€ng

f¡ñan.¡erá p¿r¿ (argar éñ su (uerta los rmportes d€brdameñt€ nolifr.ados po

By s¡gning th¡s ofinda¡¿ fofin, wu au¿har¡ze CNP PARÍNÉR' de Seguros y R¿asegu¡os,

¡roñ the úte on wh¡.h foutac.ount Mt d.bned vbur ¡¡ghtt Ggadng the ñañd¿te a.e

olthÉ .ontr..¡, aod ¿lto you au¡har¡ze your ba4k ta d.b¡¡ you. ac.ou¡ ¡n z<.ornzn..
ofyour riqh¡s. yau a,c enúled Ia ¿ ,efund ton yaut baok under ¡he terms ahd

CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us derechos, el

nta. Puede obteñer informa(róñ adrc¡onal sobre sus derechos en su entidad

of you. aq.¿éñe.¡ with your bank. A t tond mus¡ be .laimed vi¡hin ¿¡ght weekt st¿r¡Dg
in a sr¿rcñenr ¡har you <ao obr¿¡ñ hoñ yout bank

deudor es!á legitimado al reembolso por ru entidád en los térmiños y co

€fertu¿rse dento de l¡r o.ho sem¡nas que r¡guen a l¿ f€cha de adeudo en

utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a eñvlar órdenes a su

como (onsecuen.i¡ de este (ontrato y, asim¡smo, autoriza a su entidad

¡oner del contráto suscrito coñ la misma. [a sol¡citud de reembolso deberá

te¡d |nttru.t¡ort to Wu, bank to deb¡t yourac.ount thé 1ñoúñts rhat eccrue es a frsul¡
th. iñso¿.t¡ont duly not¡f¡ed ftoñ cNP PAR|NERS de Seguros y Seatequmt, S,A. A5 pan

F€cha /DD[,1I¡AAAA)

DAIC (ODMMWYY)

31/08t2018

F¡rma del deudor
Signa(ure of the Debtor

Ejemplar para el AcrcedorPor favor devolver a; caRRtRA DE sAN IERóNlMo, 21 - 28014 MADRID

Please, retun to Cred¡tot address

T¡po de pagor Pago recurrente
|we ofpayñent Recuftent paymcnt

Lugar

(NPPARTI\ERS DESECUROS YRFASFOLTRoS.SÁ Cús¿¿.SúJ¿rdi d: ltl]l.r MADR|o(EspañAr-f *l,rst12,r]{00 F +]¡elt2rl{01 *$1, crpprñús.j
R M dr M¡dfl d. ron¡o 1 ¡ lr. I'brc I q)|..( r' d.l L'brc ¿c S6lcdad6 lohD I¡o¡! 
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rqt Deb¡t Manddte

Referencia de la orden de domiciliación
M¿nda¡p Reference

206833081 000041 000000297001

Nombr€ d€l Deudor/es
Nañe ofthe Debtot(s)

ELENA GALLARDO LOPEZ

Número de (uenta IBAN del Deudor
A..ount ñu¡nbcr l&AN oflhe Debtor

ES34 3081 0041 8232 6097 1613

swrFT / 8rc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

avlso IMPORTANTE: El d.udor qu.& lniomdo q!., .l ld.ntific.dor d.l a.r.édor r.Lr.n<i¿do cn este M¡ñd¡ro purd. d¡fcr¡r, por ét .¡ñbio det Códtgo dé N.go(io (S!f¡jo)

delmirmo, ñip{rJülc¡o algüño éñ lo! inr.rci.r d.ld.udor.
tttPORTANT i/OrEe fh. debtot tt tDÍorñ¿d thet thé .bove Cftdi¡o¡ t.knt¡l¡er nay d¡ñ¿t, by .h¿ns¡ns the Eustnets Codc (sufix) inctuded the.ein, with that used br thé .r.dnor

Nombr€ dr la (allc y número
Stfeet Neñe ¿nd numberofthc Cred¡tor
CARRERA oE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Port¿l Codé / City
28014 t\4ADRtO

Pafs

ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del A(r€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentifiaac¡ón del A(reedor

Mediante lá flrm¡ del pretente formulario de orden de Domic¡liación, usted auror¡¿a a cNp paRTNtRS de seguro5 y Reaseguros, s.A. a env¡ar órdeñes ¿ su
entidad financiera, p¿ra adeudar én su (uenta los importes que se deveñguen como consecuencia de este coñlrato y, asimismo, autoriza a su entidad
finañciera para carg¿r €n su cuenta los importe5 deb¡daryleñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. como pa(e de sus der€chos, el
deudor está leg¡t¡mado al reembolao por su eñtidad €n los térñ¡nos y (ondiciones del contrato suscríto coñ la mism¿- L¿ solicituct de reembolso deberá
ef€ctuar5e dentro d€ las ocho semanas que sigu€n a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener ¡nlormación adicional sobre sus derech05 en su entidad

8v s¡gn¡ng ¡h¡t ilaodale foñ foú zu¡honze CNP PARTN€R' de seguhs y Rcas.gutos, 5.A.¡o send ¡ñt.uct¡ont to !ou/ ba1k to deb¡t wotaccou\t th.añoun¡s tha¡ a.crueas a ¡e,!tt

ot vour r¡ghts, yau ¿ft ei¡nbd ¡o a rcfund troñ vour ttank unde. .he ¡¿tñt and ñnd¡t¡ons ol yout ¿g.eeñedt w¡¡h yau. benk. a rfu¡d nus¡ be ct¿imed w¡thjn e¡gh¡ week, a¡ting
f¡oñ ¡hé da¡e oD wh¡.h fout a«ou¡1¡ tras d¿b¡ted- Your ights ftgad¡ng ¡he ñand¿¡e afr.xpla¡oed tna ta¿teñ¿ñ¡ that you.ah obt¿¡n trcñ your b¿nk.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayñent Recutent payment

Lugar Fecha (DDt\,a¡/aaaA)

DA|E (DDMMWM

3l/08/2018

Firma del deudor
Slanaaure of the Debtot

EJemplar para el Deudor

!15
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