
coNDtctoN
SEGURO DE P

PARTN ERS

NOI¡EREDELAASEG1IFÁOORACNPPARTNERSDESECUROSYREASEGIFOS,9A dÚ.1ad1sCffi¡.hST
MEohooREUR0caJÁRLTRA|M€flhClÓNop.rádordá8ftáSéluro!!¡.ul¿¡oS.L.úddiohenofr.!6,2-1500¡

NUMERO DE POLIZA: 0000002977

DATOS O E L TOMA D O NA SE GURA DO

DATOS DEL PRESÍAMO:
ENTIDAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTILLA LA IIANCHA
scc fIPO DE

DAIOS oEL SEGUROT
PRIMA (INICA OEL SEEURO:

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dolAsegurado dealgne cor c¡ráclsa ireygctlrc:
CAJA RURAL CASNLLA ¿á TAT{C,IA §.C.C

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRfiTA:

ES29 30E1 0528 3132 5963 1913

@ooloYoo€so G zzA.6

EI PERSoNAL

PARTICULARES
reccróu oE PAcos

¡rafURALE2a ogl RlEsGo cu8lÉRlo No vrd¿

CoricEFIO POR EL C1J^L S€ AiEeUSÁ Pd c6r! p,¡rÉ

RM.& Mrd¡ m4¡19 útro 3 991. * 3¡ d.¡ lrbrc ¡k §dtnad6

CNP

NUMERO DE OFICI¡.¡A: 0528

0E/08/1970 S€XOi TELEFOT'IO:DNUNIE 52754443X F, NACIMIENTO:

co,25 2- r C.POSTAL 02500AVA4EJI

PROVINC¡A ALBACETEPoBrAcróN TOBARRA

ROFESIOI,IAL:SITL ACION I

CUENTI¡ , AJENA fEMPORAL E cuEñfAAJENAtNDEF,Ntoo El orRosE FUNcToNAR{o E AUIONOMO

NO DE E} PEDTENTE oE PRESTAMo: 32618817i3CAPITAL INICIAL SOLICITADO: 16.9E3.82 €

IECHA! ENCIMIENTO PRESTAMO] 31/OE/20?6 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 96

% cuor,
' 
ASEGURAOA s0,00',á IMPORÍE CUOIA ASEGURADA MENSUAL| 105,50€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: s1l08D016

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMOl l.OO €

tilPUEsI0
S@RE PRII¡AS

I[IPORTE

RECIBO
PRIIIA DEL SECURO PRIilA

PERIOOO
c0NsoRcro LEA

350 34 € 0,52 (TOIAL

EUqocaJA RIRAL t¡EDtactóN oPEP^DoR o€ 8¡NCA sEcuRo§ vl¡¡cutado s L
l95hqá¡'¡4?30lrs laNF A:¡53¡345 ClaaAdN¿ DGSFP C¡1559 G0001

é¡ ol RágÉio ¡nñrnE[ái! o E5p6 r¡ d. m.n'¡dq6 do ${u G @ lá .]tá 0V¡037 - CIF 3,156636 l¡

NOMBRE Y APELLIOOSI Jo6E MARTINEz JIMENEz

DOMTCTLtO:

003€ 21,02 e 371,91€

a5



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTN ERScNp

Cr,ú dé Sái Jq¡inim 21,28úlr [,(ADRID IESPANA) I,34915?{3,t¡0.F.3{915213¡01 *kcnrp.rhoBE
RM dá Mád,d loño.8rS,l'ho:1391 Gl'd.l Lúodcsd.d¿d8 ró¡o r95 q¡ i.3€ t¡4. tÉ lLNlF A 2353¡3{§. CIdo Adñr oGSFP: C0569_G0001

EURC'A]A RURAL MEOIACION OPERAOOR DE BANCA SECUROS VIMULADoS.L. ñsro.i.¡ Res.ro Adm nlf¡lvó €.pe ¿¡ d¿ r¿d'¡¿or6r d¿ sguro. @ ..hyáOV¡037-CtF 81566361.1

§!*ro.^-^



CNP PARTN ERS

NOIGRE DE LA ASEGURAoOf,¡: CilP PARINERS 0E SEGIFoS r REASEGURoS S A ¿mic{.d. ú Crr{. &
lrE0l400n EURoC¡iA RllRAt rlEolAC]ÓN opü.dú d. 8añes.sxs vtrul.do s l. ú donÉlÉ il

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.4., Sociedad turónima inscrita en el Reg¡stro de Entid¿des
aseguradoras por Orden M¡n¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 2'1.28014 Madrid, es
quien asume la cobenura de los riesgos objelo de este contrato y gararfiza el
pago de las prestac¡ones que conespondan con aneglo a las condic¡ones del
m¡smo.

El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4inisterio de Economla, lndust.ia y Competitiv¡dad del Estado
Españo4, a través de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMADOR/ASEGURADO: EI Tomador/Asegurado será la persona que
aparece desrgnado en la págiM pdmera de las presenles cond¡ciones
paliculares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefioarao
con carácter trevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANC|IA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospita¡ario cualquier hospital, cllnica o sanatorio, lanto público como privado,
que disponga de la infraeslrudura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamientos terapéuticos por facuttalivos legalmente aúoñzados para el
ejerclciodesu profesión. A16 efeclos de esta cobertura no se corEidemrá como
hosp¡lal, clinica o sanatorio las siguienles insliluciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades rnenlales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológic€s o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dla y centros para ellralamienlo de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Clinicás para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos sim¡lares.
- Dicho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hc6pitales:

Clin¡cas para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de eflfermedades psiqu¡átricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y c€ñtros

para eltralamiento de drogad¡ctos y/o alcoMlicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos nalurales, teína¡es, masajes. esléticos u otros

tralamientos similares, centros de salud, balneados.
I.- REQUISIfOS DE COÑTRATACIÓN
Sólo podrán conkatar la pr€§sntg Póliza de Seguro las pe]sonas fis¡cas
que r€únan las §¡gubntss condlc¡ongs:

1) Ser titularss do un práslamo personal, formalizado con CRCi,
2) Haberffmado las Condic¡ones Part¡culaies.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asogurado estó comprend¡da entrs los 18

y 55años. No obstante lo anterlor, la edad del Tomador/Asegurado
en el momoñto de la contratac¡ón dsl soguro sumada al número
de años de durac¡ón dol préstamo no podrá dar cqmo resultado
una sdad super¡or a los 65 años. En osto supuesto no se podrá
contratar el pfesente seguro.

5) Encont at§e en estado do buona salud, s¡n s¡nloma dq enferrnodd,
y no pade€er n¡nguna enfEmedad de caráctsr wolut¡vo n¡ e§ta¡, sn
la Fecha de Efecto d6l S€guro, eñ s¡h¡ación do lncapacidad
Temporal, tal y como ásta qu€da defin¡da on las prqsontoa
Cond¡c¡one§ Pan¡cularos,

6) Cotizar a la Seguridad Social o estsr sri s¡tuac¡ón do alla en
mutual¡dad, monlep¡o o ¡nsütució[ análoga que la lqglslaclón
dolenñine-

7) Además para la cobe.tura de D€sempleo:
8) No conocqr, o gstar en situac¡ón de conocer que se va a prcducir la

extinc¡óñ o suspenslón de su relac¡ón laboral por cualquiora de las
causas que darhn dqrecho a la prestación de Oeselnpl€o en bE§e a
esta pól¡za.

9) Además paÍa la cob€rtuh d6l rlo6go do lncapac¡dad Tempofal y
Hospitalización:
No padocor ninguna onfemedad do caráctgr gvolul¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse els¡niestro, estuviese pagando el asegurado.

CONDICIONE
SEGURO DE

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS

Mn RAIE?A oEL iEseo CUBIER'Io Novda
CO¡EEFÍO IOf, EL CU¡L SE ASECU

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la preserfe póliza

los inlereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, aomisiones o pagos que debiera hacer
el foñador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Pól¡za.

El ¡ñporúe de la suma asegurada no será supqrior, en n¡ngún caso, al
importe máx¡mo de 1.E00 €.
En caso de que se produjgra una novaclón del práBtamo que conllevaaa el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondÉ la anulación de la presente
póllza. En ostos casos h Enüdad Aseguradora procoderá a la devoluc¡ón
do la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomado/Asegurado haya real¡zado amortizac¡o¡es parcial€s
del prás1amq la Enüdad As€guradora procederá a adequar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establoc¡do en ol apartado 8 de las
presontes Coñdic¡one§ Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garantia de Pád¡da lnvoluntar¡a ds Empleo se establece un
poriodo dq carenc¡a inicial de 60 diaa ñaturalos, a contar d6sde la
focha do ofocto dcl soguro. A efoctos de comprobar que on el
momento del acaecimiento del sin¡gstro ha transcurrido el periodo
de carenc¡a ln¡c¡al, ss entgndeá que la s¡tuac¡ón de desempleo sE
produce sn la fecha en que sq produzca la el¡nc¡ón o suspens¡ón
dq la relación laboral por las causas s€ñaladas en esta póliza, y
además soa acrcditado por el Sarv¡cio Públ¡co do Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garanl¡a dqlncapacldad fgmporal se gslabloco un periodo de
carenc¡a ¡nic¡alde 30 dias naturalos, a contar d€sds la focha do ofecto
del seguro. A electos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento dol sin¡estro ha lránscurddo el poaiodo ds caranc¡a
¡n¡c¡al, se entEnde.á que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
produco on la focha on la que la snlemedad c¿usante de le
Incapacidad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultaüvos de la
S€gurldad Soclal, Mutua o ln8ütucióí añáloga o méd¡co o facultat¡vo
autoaiz¿do y as¡ lo raür¡quen los sery¡cios méd¡cos del asoguradorsi
sG considoras€ nec6sar¡o. En los supuestos 6í lo§ que la
lncapacidad T€mporal se doba a un acc¡denle no seaplicará caroncia
¡n¡c¡al alguna.

. Parc la garanl¡a de Hosp¡tal¡zaclón se ostablece un poriodo de
carenc¡a ¡n¡c¡alds 30 días natulalss a contardesde la f€cha do efocto
del s6guro. A efoctos de cgmprobar que en el mornento de
acáec¡m¡onto del siniostro ha tEnscurrido 6{ perlodo de cargncia
¡nic¡al, sa entenderá que la situac¡óñ de Hospital¡zac¡ón se produce
en la lecha que apare?ca cons¡gnada en el lnlorme dg hgreso en el
con€aipond¡ents establscimionto hosp¡talar¡o en el que ol
foñador/As€g uiado se eñcuentre ingr€sado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡on6 dg Pérd¡da hvoluntar¡a de
Empleo subs¡guientes a una situación anterior d6 Pérdida lnyoluntar¡a de
Empleo quo dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parto de esta pól¡za, ss
procederá al pago d6 nuevas pEstaciones si el Tomador/AB€gurado ha
ostado vinculado de forma acüva a una ñu€va rolacióí laboral como
irabajador por cuenta a.iera por un poriodo miñ¡ño de 180 d¡as naturales
lnlnterrump¡dos y haya suporado el p€riodo d6 prueba establecido
corr€Bpondiente a su nueva relac¡ón laboral, En caso contrar¡o no se
pagará cant¡dad alguna.
En gl supuo6to de p¡oduc¡rse lncapac¡dadG TempoÉlos subs¡gu¡entes a
una antgriorlncapac¡dad Temporalquo d¡o lugara indsmn¡zac¡ón por parts
de osta póllza, la as€guÉdoÉ prooederá nuevamento al pago de
pr6tac¡oñ6 úanscuridos 180 d¡as naturalG, ¡ñ¡ñterruñp¡dos on
6ituacióñ de alta on sl régimen corrospond¡ente, d6de el fiñ de la últ¡ma
¡ñcapacidad témporal s¡empre que la enlemedad cár.¡sante sea la ñisma
quo orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndornn¡zac¡ón por part6 de
esta pól¡za. Cuandg la lncapac¡dad Ternporal Subs¡guiento se deba a una
enfelmedad d¡sünta la aseguradora procederá nuevamonte al pago do
prestác¡on€§ cuañdo hayan trañscurrido 30 dAs riaturales ¡ninterumpidos
ons¡tuación do alta en 6l rég¡mon coregpondloñto, desdeoll¡n dela últlma
incapac¡dad temporal-
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En ql supuesto de produc¡rse lnc¿pac¡dades T€rnpo6l6 subs¡gu¡srte§
dsb¡das a causas acc¡dentale§ no habrá poriodo de carenc¡e.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡on6 subs¡gui€otes a una
anlerior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a lndomn¡zaclón por parte de
esta pól¡za, la asgguEdora procodsrá al pago de prgstac¡one§
trdnscun¡dos 180 dias naturalos lñlntorñ¡mp¡dos, s¡ oncontraEo en
sih¡ac¡ón de Hospital¡zaclón tal y como se d€cribo sn la pressnte pól¡za,

desd6 el fin del últ¡mo alta hosp¡talar¡a por la cual el aEogurado hubl€6g
eslado percib¡qndo la corespond¡oote pr€stacióñ s¡empre que la

eniemedad causante ssa la m¡sma que odg¡nó la Hospitalizac¡ón que dio
lug6r a la indomnización por parte de esta pól¡z¿. Cuaodo la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡guiente sé deba a una onlgmodad dbtlnta la
aseguradora procederá nuevamqntg al pago ds prcstac¡ones cuando
hayan lranscurido 30 d¡as natural€s ¡n¡nterumpidos s¡n encontraBe en
situac¡ón ds Hospilalizac¡ón.
Eñ sl supuosto de produclrse Hospitalhac¡onss subs¡gu¡qntes debid6 a
causas accidsntalea¡ no habrá pe¡k do de calEncla.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

térmiños previstos en esla Póliza, los riesgos que a conlinuac¡ón se indican
teniendo en clenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el mornento
en el qLle 5e produzc¿ el sinieslro.
4.I. PÉRDlDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los electos de la presente pól¡za la Pérd¡da lnvoluntaria del Emdeo es la

s¡tuacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50p/6 y sean privados de su salario por c¿usa distiñta
de su voluntad, a excepción de los func¡onaños públ¡co§, que:

a) Llevar trabajando dura e 6 meses conlinuos con un conlrato laboral de

duració¡ indeñnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas sefianales cotizando en el Régirnen General de la
Seguñdad Social y estar registrado en el Servicio Púb¡¡co de Empleo
Estatal, mmo totalmerte desempleado y buscando activamenle un nr¡evo

trabajo
b) Estar rec¡tiendo prestacjón pública por desempleo del Servic¡o Público de

Empleo Estalal. (Desempleo en su n¡vel conlributivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurdr en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encLrefitra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, d¡cha
prestación se asim¡lará a efectos de esla garañlia, a la Prestación de
Desemdeo en su nNel conlnbú¡vo.
4,1,I, ÉRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciar¡o la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dlas naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de la íécha de suspensión o edinción
de la relación laboral- Dq no permanocor los 30 d¡as cons€cutivos en
s¡tuac¡ón de Párdlda lnvoluntaria del Empleo, la Enlldad A6€guradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada ss abonará al Beñeñciario d€§¡gnado 6n la presEnte
Póllza con El lim¡tq máx¡mo de 12 p¿gos consscutivos o 30 pagos altsmc
sn total y siorÍpre que dicha s¡tuación de desernpleo ocura durante la
v¡gencia del s€guro, haya transcurrldo ol perlodo de carsncia, y s0
produzca poralguna de las s¡gu¡gntes c¡rcunstanc¡as:

E¡l!.!§iÉ88.1¿8e!.e.si@!:
a. En vinud de exped¡ente de regulación de empleo o despido colect¡vo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individúal. y siempre que

eslas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o ñulo.

d. Por despido o extinc¡ón del corfráo basado en causas objet¡vas.
e. Por resolLrción voluntaria por parte del Asegúrado únicamente en los

supueslos previ§tos €n los artlculos 40.1 (mov¡lidad geográfc¿), 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y

49.'l j) (etinción por incumpl¡miento del empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimÉnto

conculsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento

concusaly se reduzca a la m¡tad. almenos, la jomada de lrabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la ¡ñdemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remúneÍada. aun de manera paacial

en los términos descrito$ por la normativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se conside.ará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asequrado que se encl¡entre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuañdo haya sldo desped¡do y no rcclame en t¡empo y foína
oportunos conlra ladeclslón empresarlal, salvo por extlñción de
contrato derivada d€ exped¡snte d€ regulac¡ón de empleo o de
deapldo coloct¡vo o baEado er1 las causas ob¡et¡vas prwislas en
el artÉulo 52 dsl Estatuto ds los Traba¡adoros (R.D.L. mls ds
23 de ocrubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
ompr6ario Ernploador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expimción del tiempo convenido y/o final¡zac¡óo do la obra o
sorvlclo obreto del cont¡ato.

c) Los trabaiadores füos de caÉcbr d¡scont¡nuo en los poíodos
eñ que carezcan de ooupac¡ón efecüva-

d) Cuando, declarado ¡mprocodento o ñulo el d€§pido por
sentenc¡a frme y comur¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al ü'abalo, no se ojorza tal de.echo por parte d€l
Tomador/As€gurado o no se haga uso, en su c¿so, ds las
acc¡on6 previstas en la leg¡slación v¡gente.

o) Cuando no hayan solicltado ol relñgreso al puesto de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndomnizac¡ón o roadmisión
corro§pond¡era al trabajador o se s§tw¡era sn excederic¡a y
venc¡era el psriodo füado paIa la m¡sma.

l) La extinc¡ón del contratg laboral durante el periodo de prueba, la
jub¡lación ant¡c¡pada y el parc parclalcoñ una reducc¡ón ¡nforior
al 50% do Eu jornada laboral, o cuando la indemn¡zación por
desp¡do consista en una renta tsmporal pagadoE on momento
del de6pldo hasta la fecha 6n la que 6l traba¡adqr acceda a ta
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/As€gurado üéne dGrecho a perc¡b¡r un salariq por
parte dol empleador, so excoptúan do este supuesto los
coanphnentos salariales pactados colect¡vamerite en los
expedientss de suspensión del contEto.

h) Los despldos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la
legahents establec¡da.

¡) Cuando eltraba¡ador cesé voluntariarentg su puesto de t"abajo.
¡) Cuando la exl¡nción delcontrato sea declarada procadonte por

sentoñcia llrme, o s¡endo as¡ not¡licado al Tomador/Asegurado
por paats del ompresar¡o, este no haya roclamando eñ üempo y
fofma debidqs.

k) El d6p¡do s¡n dorecho a dosempleo del ñivel contribuüvo del
Sorv¡c¡o Públ¡co de Ernplso Est¿tal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr§slac¡óñ de Oesempleo de n¡vel contr¡buüvo del SEPE se
rec¡be er Ioma de pago ún¡co.

m) Cuando el TomadorrAsegurado s6 acoia vgluntadameñle a uñ
Exped¡ents do Rogulaclón do Empleo.

ñ) Si la Relac¡ón Laborál del Tomador/Asogurado lo lus.a con una
emprssa prop¡edad dolámbito famillar de áste hasta 0l Sogundo
grado de consangu¡nidad o al¡n¡dad, así como on 106 cásos on
que el AsoguEdo o un famlllar suyo hasta el segundg grado de
consarguinidad o el torcor grado de afnidad fuera el
adñiñistrador d€ la empr6a; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuora soc¡o con prosgncla o represertac¡óñ
d¡r€cla en los órganos dg adm¡nistrac¡ón de la Socisdad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de ¡a presente póliza se entenderá por lnc¿pac¡dad Temporal la
alteración temporal (stuac¡ón flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicanede. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmenle su acliüdad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asequrados frente al riesgo de incapacjdad tempolal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de ancuniren d¡cha situación tuüe¡a la

condic¡ón de autónomos Orabajadores por crrenta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguñdad Social. trabajádores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal. trabaiadore§ por cuentá ajena
con un conkáo laboral indefn¡do que no eslén q.¡biertos por la garantla de
Pérdida lnvoluntaria de Emp¡eo y funcionarios públicos, siempre que el
ac4kjente o la enfermedad qLre den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pequicio de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer nirELma enfemedad
de caráclerevolut¡vo nisertitulares de una prestac.ión periód¡ca o prestación por

invalide2.
4.2.1. PRESTACIOii POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecr¡tivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carenc¡¿ in¡cial.los
pagos suces¡vo§ poresla prestacjón Se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias corsecúivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, Ia entidad aseguradora no abona.á cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en e¡ momento en que el
fomadoíAsegurado pueda reanudar o reanude su trab4o/ad¡üdad
remunerado/a o por cuenta propia, al¡n de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lota¡ curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remuner¿¡do o po¡ cuenla proF¡a, y lambaén si su estado pa§a a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos desc¡ilos por la normaliva de la
Seguridad Social española.
E¡ importe de la ¡ndemn¡zac¡ón será en lodo cáso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias e¡fermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfurmedad a la inicialmenle declarada.
La Suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las pr$entes
Condiciones Parliculares con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pago§ altemos e¡ total y siempre que d¡cha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocura duranle la vigencia delseguro y haya transcunido el periodo de cárEncia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entende.á como hospitalizac¡ón la
situación de lñgreso acaecida al Tomador/Asegurado du¡ante más de 24 horas
en un establecjmienlo hospitalario en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidente ycon la inal¡dad de someterse a tralamientG méd¡cos
o quirúrgico§.
Estarán cubiertos por Hospital¿ac¡ón el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el siniestro pgr hospitalización, no
resullen elegibles n¡ para la coberlura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es declr aquellos
Tomadores/Asegurados qLE en el momento de producirse el s¡niesfo no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡por ouenla
aiena.

. OL¡e estén en buen estado de sah¡, que no estén en el momenlo de la

contralaciónde baja laboralpor razones de salud, nihayan estadode baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hc,spitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma aseguradE una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hosptal¿ación y una vez
transcuÍidos los el periodo de carenc¡a in¡cial. Los pagos sucesivos serán por

c€da periodo complelo de 30 dlas nalurales consecutivos dicha situac¡ón. De no
porman€cer los 3,0 dias cons€crfivos, en situac¡ón do Hospital¡zac¡ón, ¡a

ertldad assguradora no abonará cañtidad alguna.
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La suna asegurada se abonará al Beneliciario designado en las presentes
Condic¡ones Parliculares con ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternoG en total y siempre que dicha situacióñ de lncapacidad TerÍporal
ocuía durante la vigenc¡a delseguroy haya transcufrido elperiodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIOT{ES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No l¡enen la consideración de Hospitali¿ación n¡ de lncapacidad femporal y.

con§ecLrenter'frenle, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enfermedados, les¡ones y complicac¡on6 causadG directa o

¡ndirsclamgnte por voluntad dql Tomador¿Asegurado o
dorivadas de la real¡zac¡ón do actos notoriamonte temerarios
que entrañen graves rie§go§ para la 9alud.

b) El ornbarazo, parto o aborto asícomo los per¡odos dE descanso
volunt¿rio y obl¡gatorio quo procodan en caso do matomidad.

c) Las produc¡das cuando €l Tomado/Asegurado sg qncusnbe
baio la lññuoñcla del alcohol, drogaE tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocuran en sstado de psrturbac¡ón montal,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de legít¡ma doÍonsa; as¡ como los dorivados de una actuac¡ón
delict¡va del Tomador/Aseguradg, daclarada judic¡alments, o su
rés¡st€nc¡a a sff doton¡do.

d) Cualquier eofemedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por Ia quo el
Yomador/Assgurado haya rqc¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co sn los 12 mos€§ antEr¡oros al ¡n¡c¡o do la cobertura
de la pressnte póliza cqn anterigridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuela§ produc¡das porollas, asi como los
dgfectos de nac¡mignto y las entermedadss congón¡tas.

e) Las iñterveociones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos már¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esánc¡ales por raon€s méd¡oas y
sean demandados por el Tomado/Asegurado por razon¿ls
pslcológlcas, pqrsonaloa y/o estétlcas, 6¡qmprs que ro se deban
a s€cuslas de acc¡dentss produc¡dos con posterioridad a la
,echa de eGclo de la cobortura del soguro.

0 Doloa lumbar, corv¡cal, dolsal, sacro y ciático, as¡ como
cualqu¡er otro proc6o patológ¡co que tenga como
manlfe6taclón rlnica el dolor, §álvo que qx¡stan ovidenc¡as
ob¡st¡vadas por sstudios méd¡cos complsmontarios
(radiologias, gammagrafi¿¡s, escáneres, T.AC, 6tc.) que
d€muestren la oxistoncla do altor¿c¡onoB y les¡ones que

¡ustiliquon eldolor crusa de la incapac¡dad ternporal.
g) Cefalgas, oñt€rmgdadEs pslqulátlcas y mental€6, incluyendo el

eslrÉs, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones s¡m¡laros, aun
cuando dichaa ErñEÍñedad6 y afecciones hayan s¡do
d¡agnoslicadas y tratadas por un méd¡co Gpecialista
(psiquiatra).

h) Las onfeñedades o los¡onqs derivadas de la prácüca
profesional de cualqu¡erdeporte, de la partic¡pac¡ón eñ apuestB
o compot¡cionos, y do la prácdcá como afc¡onado o profgsional
dg activ¡dadss de alto riesgo, as¡como los acc¡dentgs derivadoB
do la conducc¡ón de veh¡culos sln el correspoñdie e p€rmiso
expedído por la autoridad comp€tento y los acc¡dsnt6 aéreos a
ercepc¡ón de losvuelos comerciales en línea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termalss o d¡etét¡cas.
j) Aquollos Asegurados que estén p€rclblendo una peñs¡ón d6

invalidez o que gstén trámitando en el momonto de la
contratación dgl seguro la incapacidad psrmanents absoluta,

,I,5. INCOMPANBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coberturds de Perd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entro si dgpend¡endo de la situac¡ón
laboaal sn la quo so encuentre ol Tomador/Assgurado en ol momonlo ds
producirso ql §lnle§tro, por lañto cuando un Tomador/A§Egurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvolunta.ia del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Tor¡pora¡, n¡ por Hospitalizac¡ón e ¡gualmente en 6l lÉslo .le
los supuestos en qus el Tomado/Asegurddo pueda estar cub¡erto por
lñcapac¡dad Tornporal y HoEp¡talizac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Eeneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la conlingen.ia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla del
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

1. Los r¡osgos extraord¡narios §uistos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compsnsac¡óñ de Seguros-

2, Los que ño den Lugar Por LCS.

3. Los hGchos dgrivados ds confl¡ctos armados, haya o no
precodido declaración of¡Gial de guerra.

¡1. Las coñsqcúencias d¡rectas o ind¡rectas do la reaccién o
rad¡ac¡ón nuclsar o contaminac¡óñ rad¡acl¡va.

5. Suic¡d¡o q la tontativa delmismodurants la primera anual¡dad de
soguro.

6, Lossi¡iestros causdosintsnc¡onadamqntdvoluntariañenloo
Dor mala le dsl Tomador/Asegurado. La§ consecuencias de un
acto de ¡ñprudenc¡a t€meraria o negl¡gencia grave dol
fomador/Asegurado, declarado así Jud¡cialmente.

7. Los s¡n¡eslros ocur¡dos como consecuencia de temblores de
t¡ena, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaclones y otlos Ienómenos
sismico6 o moteorológ¡cos de caráctgr extraordinario.

8. Los produc¡dos antEs de la p.imera pr¡ña pagada.

9. Los Cal¡fiGados por 9l gobiomo de la nac¡óñ coño Calamidad
Nac¡onal o catástrofe as¡ como ep¡dem¡as y pandgm¡as.

'tO. Lag consecuencias de guoras o ds otras c¡rcunstañcia§
enraordinarias y aquéllos otros supu€§los que tengan la

cons¡deración de luerza mayor do acuerdo con lo prevlsto en el

artículo 1.105 dol Cód¡go C¡vil.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especifcada en la Base

Técnica dél seguro en c¿da momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se lesumarán lo§ impuestos
y recargc§ que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7,, PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrala a prima única para toda la duración del seguro.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abonode las primas se realizará medianle domaciliación bancaria de ¡os recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá er¡tregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la domiciliadón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del fornador/As€gurado cualquier gaslo

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en v¡gor. En este

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

siniestro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modificaciones que se eslablecen en el presenle apartado. É§tas modificaciones

Lrna vez nolificadas y aceptada§ porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez flmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la sol¡citud.
Anu,acióri del Seguro. Cuanc,o se realice la amolizac¡ón total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parle de la Entidad Aseguradola, de la parte de
prima no consumida menos el importe conesporidieñte a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez reali¿ado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modificác¡ón de la suma asogurada. La amortización anticipada parc¡al de¡
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada articipadarnente del
préstamo menos el ¡mporte core§pondiente a los recargos e impue§lo§

satisfechos, continuando vigerte el presente contrato de seguro por resto del
impone del préstamo pend¡ente de amorti¿ar.
La Enüdad Aseguradora entrcgaaá un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póhza lr¿s la amolización parcial reahzada por el Tomador/Asegurado
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preseñte seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación

vinculada, estabteciéndose un periodo mínimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 rñeses No obstante a lo anlerior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contráación sumada al núrnero de
años de dur¿ción de la operación de financiación virculada no podrá dar coño
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesaÍá en

el momento en que tenga lugarelpñmero de los sigu¡entes evernos:

a) La fecha en la cual todas las carf¡dades deb¡das por el To-

mador/Aa€gurado a la ontjdad prcstam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de sgguro fueran r+
embolsadas a la Entidad PEstam¡sta.

b) Alalcañzarse la f€cha ds teimlnaclón dol contEto de F¡nan-
ciasión v¡nculado a €§ta póliza, aunguo ng so hubieran re-
embolsado toda las cantidadss dsbk as e¡ v¡rtud dol
mlsmo.

c) La fecha en queelCgntrato de F¡nanciación v¡nculado a€6ta
Póliza dg seguro term¡ne por cualqu¡sl causa.

d) Latuchaen la cual el Asegurado alcance la edad do65 años,
o on la fscha €o la que se cose En toda act¡v¡dad prol€6lonal
rqmunerada, o qn la t€cha de ¡ub¡lac¡ón o de prejubilación
cualqul€ra que sea su cau8a, gxc€pto para la garanl¡a de
hoBpitallzación.

e) La tEcha ds fallec¡m¡snto o ds declarac¡ón dgl €Etadq de ln-
capacldad P€rmanente del AseguEdo en cualqu¡era do sus
grados o Grañ lnvalld€¿.

0 La recha en lE qug se produzca una subrogac¡ón, s€aión de
la poslc¡én o cuálqu¡er transm¡slón de los d€rEchos y obl¡.
gaciones de hs paftos quo ¡ntervienon en €l Contrato ds Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) Aslm¡6mo, la coborlura terñlñará on la lgcha En la que el
Asogurador haya pagado el número máÍmo de Prestacio-
nss consecutivas o altemas por lncapac¡dad Tsmpoaal, Hos-
pitalizac¡ón yfo Pó.dida Temporal lnvoluñtaria de Emploo
que se han fjado en €§ta pólka.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El conkato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en elsupuesto de amortización
lotal anticipada de la operacirn de fnanciacjón a la que se ercuerfra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las preserfes Condicioñes Parliculares.
En el supuesto de rescasión anl¡cipada del seguro, esta lomará efecto en el

momerfo en el que se comunaque a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensual¡dad en la que se
prodEc¿ la rescis¡ón, quedaMo desde ese momento extinguida la pól¡za y
liberada la Ertidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato eñ los siguieñtes casosl
. Por agravacióñ dei riesgo. Una vez @municida esta circunstanc.¡a a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince dfas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegur¿do, dándole un
nuevo plazo de quince dfas. transcufidos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado la rescis¡ón definitiva. La Aseguradora
podrá, igualnErte, rescindir el contrato comunicándolo por esüito al
Asegurado dentro del plazo de un rnes, a p¿rlir del dia en que tuvo
conocim¡ento de la agravac¡ón del rie§go.

. De conformiiad con lo eslablec¡do en el artfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la pdma ún¡ca no lo ha s¡do a su lencimiento, el aseguradortiene derecho
a resolveÍ e¡ cofltrato o a exigi¡ el pago de la prima debida en vla ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha skjo
pagada antes de que se prcduzca el siniesko, el asegur¿dor quedará

liberado de su ouigación.
Si el coñtrato no hubiere sijo resuelto o extingu¡do conforme a los pánafos
anteriores, la coberlura vuelve a tener efedo a las veint¡cuatro horas del
dla en que eltomador pagó su prima.

D€ aquerdo cqn lo Gtablsc¡do En sl artículo 22 de la Loy de Conl¡ato de
Soguro las partes pueden oponoEo a la próñoga del contrato ñ€diante
una notificac¡ón sscrih a la otra parte, olgctuada con un pl¡lzo de do6
mese6 de anücipac¡ón a la conclus¡ón dsl perbdo dsl sqguro sn culso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea elersltada por la Eñüdad
Aseguradgia o b¡en cor un me§ de antelac¡ón cuando la oposiclón a la
pró[oga sea oleculada por el Tornador/Aaegurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomado/Asegurado, deberá fac¡litar el re{ibf o comprobante dei pago de la

conespond¡ente cuota del préstamo.

La Eñt¡dad Aseguradora garanliza elabono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su ve¿ el
Tomador/Asegurado o sus hm¡liares dichas üsilas, como cualquier
averiguación o c¡mprobación que h Erfidad Aseguradora colsidere necesafia.
El iñcunplimiento de estos deberes se entenderá corno renunc¡a al cobro de la
prestac¡ón, salvo qrc no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposicón del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La docurnenlación que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EÍIIPLEO
En la aDsrtura dsl s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que juslifque al menos 30 dí6 en

desempleo.
' Ca.ta de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debdamenle firmada v sellada- Cen¡ñcado de Empre-sa y dos últimas nómrnas. debrdamente fimado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e ¡ndemn¡zac¡ón efectuada por la empresa, eñ
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Juslificanle corespoMiente al ingreso de la indernni¿ación.

- En caso de SI\4AC/JUEZ, Acta de Coñc iacón. Demanda y Senlencia
Judicial.. En cáso de E.R.E., aulorización adminislraliva y comunicación de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Juslilicanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ing.esar las
preslac¡ones.

- Cualqu¡er otra docúnentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea nece§afia pafa verific€a su validez o alcance.

En la continuaclón dél s¡nleslto
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Slnlo6tro:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscdlo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago

- Partes de baja que acred¡ten la incapacjdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Cornpelente, que
justmquen al menos 30 dlas eñ incapacidad.

- Historial Cllnico o Certificado Médico doñde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cert¡flcado
§e hará constar especlfcamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
misfflas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización iñfoíne de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencras Judicrales y/o ateslado y/o copra del ceniñcádo emrlido por la
empfesa sr se lrala de un accrdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justiflcanle de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

pÉstaciones.
- Cualquier otra documeñtacióñ sustitut¡va de la a¡teriorñienle

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance
Eñ lá conl¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
:---FarGaTeconf¡nao-óñTeU-ba japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral adual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, jnfome sobre la iñexislencia de situaciones de alla emitido por la
fesorerfa General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡f¡các¡ón de la hora de entrada y sa¡ida
del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 dias de hospitalazación.

PARTICULARES
ECCIÓN OE PAGOS
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- Historial Clínaco o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certiflc¿do
se hará constar específcamente si existen antecedentes relacionados
con l¿s causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anlerior en caso de Acc¡denle copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral-

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.
- Just¡ficanle de la t¡tularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteiomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o a¡cance
En la cont¡nuac¡ón del siñ¡6tro:
- Partes de hospita¡ización p€riódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niesbo con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomadolfuegurado o el Benefciario por las sumas indehdamenle
satisfechas más los intereses hgales que corespordan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recibido la documenlación y las pruebas requeridas, por parte del
TomadolAsegurado o el Benel¡c¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documerúac¡ón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertiner¡tes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algunade las situacjones de hcapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defni.ión establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecidos en
la pág¡na primera de las preserfes Condiciones PartiqJlares y sin peiu¡c¡o de
que elTornador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclañación desde
el momento en que se encuentre en siluación de lnc¿pac¡dad Tempo¡al o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntada del Empleo u Hospitalizacrón,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fec¡a en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapa.idad Temporal. Perdida ln\,/olurfaria del
Empleo u Hospitalización que se han ijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Er¡tidad
Aseguradora al Beneficiaño establecido en las presenles Cgndiciofies
Particula¡es.
I2.- RÉGIMEN OE RECLAMACIOiIES

12.1 El régamen de las reclamaciones será el previsto en elartlculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposicioñes concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefic¡arios, asf como sus derechohab¡entes, eslán facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el Po

de la Castellafia no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfo.minecoes/reclamaciones/index.aso conka la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o lesionE los
derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anteñor, se advierle que, para la adm¡sión y
lramitacióñ de quejas o reclamácioñes ante el Servicio de Reclamac¡ones,
será imprescindible acred¡tar haber formulado las queias o reclamaciones,
previamente por escrito al SeNicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y eñ su caso, con posterioñdad, al Defensor del Clienle de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el pla¿o legalmente
eslablecido sin que haya sido resuelta por la Erfidad.

12.4 El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
don¡ciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 [rADRlD, y dirección
de correo electrónico tgllE!¿qiglesflelppA¡lClst! tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anleriormente mencionadas, eñ pñmera inslanc¡a y tras su resoluc¡ón por
dicho departamento podrá segu¡rse la tramitac¡ón ante el Defen$or del
Cl¡ente de la Enl¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
cNelézquez n"80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La enlidad aseguradora se compromele a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vincul¿nte para CNP
PARÍNERS,

12-5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asf como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plenilud de lutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
prolección admini§trat¡va.
El Serv¡c¡o de Ouejas y Reclamaciones, acluará en la resoluc¡ófl de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las ofcinas y en la web de ¡a

Enhdad Aseguradora. y que les será facilrtado en cualquier_momenlo.
13.- CLÁUSULA OE INFORMACIOT{ SOBRE PROTECCIOT{ OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformuad coñ lo previsto en la nomaliva aplic¿ble en materia de
prolección de dato§, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016¡579 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abñl de 201 6 relalivo a la protecc¡ófl

de las personas fisicás en lo que respeda al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/{6/CE
(Reglamento General de Protecciófl de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o 6egurado de la
Póliza, de manera exprcsa, inequfvoc¿ y precisa de lo $iguiente:

INFORMACIÓT¡ BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Responsabls del tratam¡ento de sus dalos
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaTtne.s) NIF

A-28534345
+info. infoamación adioonal
F¡nal¡dad del tratam¡gnlo de sus datos
Final¡dad Prlnclpal": sEcripción y ejeorción de un contrdto de seguro.
+info. información adic¡onal
Leg¡ümación pafa sl tElamiento de sus datos
La base legal para el tratam¡efito de sus datos es la sl€cuclóñ dol contrato
de geguro en los lérminos que figuran en las Condiciones de la Póliza, así como
en la Lqy dE Contrato de Ssguro y Ley de Odenación, Suporvisióñ y
Solvsoc¡a de enüdades asoguradoras.
+info información adicional

Oest¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Parlners para la prestación de seNicios relac¡onados

con el contrato de seguro st§crito (por qemplor proveedore§ de CNP
Partners para ¡a prestacjón de algún seMcio relac¡onado con su contrato,
emprcsas lramitadoras de siniestros con quien CNP Parlners haya

elemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
cofrpromete a sGicribif el coíe§pond¡ente contrato de tralañiento de dato§.

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la mediación

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el c35o de que sea necesario para el cumdimiento

de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión admin¡straliva y geslión

centralizada de recursos ¡rformát¡cos.
Translgrencias lniomaclonales provista: Salesforce.com EMEA L¡mled y

empresas del Grupo Salesforce. Salesfoace es una empresa pDveedo[E¡ de

seNicios informáticos de CñP Partr¡ers.
+info: infomación adicional
Der€chos
Acceder, rectifc¿r y suprimir los datos, as¡ como otros derecho6 como se explica
en la ¡nformación adicional.
+info: ioformación adicional

INFORMACION ADICIONAI SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responseblo del tratEm¡ento do sus datos
Datos ds Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 21.28014 Madnd
Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnppart¡ers.eu
Delegado de Protección de Datos: elpgjgoetppeílCf§l!
Final¡dad del tratamlonto

¿Coñ qué finalldad trat mos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos Pe¡sonales serán
tr¿tado§ parÉ¡:

. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesg6;

. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conven¡encja, así
como en su c6o mantener actuali¿ados sus dato§ para este fin;

. Susclibir, c¡rmpl¡ry ex¡g¡r el cumplimienlo delcontralo de seguro:

. GestioMr y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la
extincjón de las obl¡gac¡ones jurfdi.¿s de las partes bajo elmismo;

. Presentar alcob{o las pfirnas que deba abonarel fomador bajo elcontralo
de seguro y emitr rec¡bos relatvos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (indúyendo prestac¡ón de señicios por

tercera§ empresas contratadas por CNP Parlners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la pedtación de los daños y en su caso, liqu¡dac¡ón de
los siniestros a través de las empresas ¿ las que se hayan extemalizado
tales tur¡c¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pólizas, s¡n¡estros, provisiones técnicas e inveEione§;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible Íraude de forma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del ¡nlerés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dato6 Personales
con frchero§ comunes para evitar fraude en el sequao y con licheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley. incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón deestudios de téc¡ica asegumdora en análisis de mercados
objetivosy perfilados con fn€s acluariales para la determinación de la pñma

en la suscripción del contrato de seguro:
. Gestionar, en su caso, de fgma centralizada los recursos irformát¡cos

(aplicac.iones, servidores ¡ncluyendo ¿quéllos que estén en la nube) o para

ñnes administral¡vos ¡nlemos dertro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partner§.

. Remiürle comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Paftners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
tebfón¡cá.

¿Q¡.¡é trata$ientos adicionales pgdemos realizar?
Adicionalmente:
,/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remlirle ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicc§, asi como
informacjón soble prodúclos dislintos a Ios conlratados, infomación sobre
las acciffes de nafteting que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán figurar, campañas, proyectoG, sodeos, concursos, evento§ de
cualquier tipo y tefiáica), la realización de encueslas de sat¡sfacrión y
envio de ne$rsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfrles con lines comerc¡ales y de marketirE con el objeto de corEcer sus
preferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciores comerciales, diseñar productos en base de dichas
pÍeferencias y nec€sidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los dato6 personales proporcionados se conservarán mieñtras se manlenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con aderioridad, en su caso y uía vez finalizada, durarfe el plazo de
coNervac¡ón legalmeñte establecido. Puede consultar en sJalquier momerúo
d¡chos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico establec¡das en Dalos de clntaclo del Responsable de
Tratamiento.

'/ S¡ ha dado su consentim¡ento, podremos lralar sus datos para remitirle
oferlas cornerciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
¡nformación sobre Foductos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acc¡one6 de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre ¡os
que podrán ligurar, campañas, proyeclos, sodeos, concu§os, eventos de
cualquier t¡po y temáica). la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne,¡/sletters (lodo ello lncluso por rEdios dectónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfles
con fnes comerciale§ y de marketiñg con el objeto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y, en su caso, y entfe olras, adecuar las
cornunicac¡ones comercial6, diseñar productos en base de diahas
preferencias y necesidades.

cNPPARINEñSDESEGURoSYREqSEGURoSS¡-Cada¡kS¡ñ.ró¡,rñm2123014MAoFIolESPAriA)-Ii3¡915?13400F1¡4s152131¡11.rm.ip9.rh.6.!
RM do ñlld d bñoó3l9,lho3.99r §3'(kl Lb,o d! SeÉdrd.¡ lo& 195lt !. lf 33.230.Iñi lo- NIF A 235143{5 CbE&ñrr.06SFP C0559-Cl00r

EUROCT'J RUn¡L MEDIACIÓN oPEF,ADOR 0E SANCA SEGUROS VITICULADO s I m§lo d él ñ!9!t Adnrñd¿M E.pé¡ dé m€d'do6 dé cqroB m l. dd. 0V 0037 CIF 315663611

CNP



ñr CONDICIONE
SEGURO DE

RTN ERS

xoIioFE D€ Ll 
^SEoJRÁoo¡t 

cNP PARÍNE¡S !E sEcilRos Y REAsEqlFos s a ldr.¡ld¡ ñ cff¿ d. s¡tr Jffim
xEDrÁDoR EURoc.rJA RUru l]fohc,ÓN opúrc d. 8áMs.$G vftd¡do S L. d &nrd¡o a dr¡6,ú 2 - 16m1

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteñores podrán llevárse a

cabo hasta que nos solic¡te su oposición de confomidad con lo establecldo en
el apartado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡E sus

datos?" indicado en este documento de info adic¡oñal.

Leg¡ümac¡óñ para el trafamlento de sus datos
¿Por qué poderños tratar sus datos peGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro. En

caso de neg¿tiva a facililar dichos datos o a que sean tratados. no será pos¡ble

la celebración del contrato de seguro y/o geslión del cofltrato.

Adicionalmerfe, sus d¿los serántratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la c¡á6ula del tratam¡ento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CN P Partners por med¡os eleclróflicos as i como información

sobre productos distintos a los contratados. para informarte sobre acaiones
de marketirE (ente las que pod.án ñgurar campañas, proyeclos, sorteos,

concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de

encL¡estas de satisfaccjón y nevlsletters (todo ello incluso por medio§

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso. y entre olras,
adecuar las comunicac¡ones coñerciales, diseñar produclos en ba§e de
dichas preferencias y necesidades.

Asf m¡smo, pod.emos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablec¡do en la normativa que apl¡que al contráto de

sequro suscrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarrollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comerc¡alización a d¡stancia
de seMc¡os fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Cornisión,

de 10 de Octubre de 2014, por elque se complela la D¡rect¡va 2009/138/cE, asf

como los Reglamentos comunlarios de eje{ucjón de solvenc¡a ll, Direct¡va UE

2016,97 sobre distribución de S€uros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviernbre de 2014, sobre los documerfos de datos tundamentales rel€tivos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión

basados en §eguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

comproÍrisos por pensiones de las empresas con los lrabaiadores y
benefciados, asf como cualquierotra Ley que se promLdgue en un ftjturo y que
afecte al contrato.
Así mjsmo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nlerés legitimo por
parte de la asequradora.
Destinatari06

¿A quión se le va a cornun¡car sus datos?
Además de lo indicado, s¡ha ac€dadola dáusula decomunic¿c¡ón de los datos,

sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pedenece CNP

PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercia: sobre productos de seguro,

intemediación a lravés de inlernet, y pl¿nes de pens¡ones, ¡nformarle Sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campalÉs, proyectos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier t¡po y lemát¡ca) asl coño envio de

nev¿sletteE, por cualquier medio (entre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUT¡ONS AEIE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP cAUTtoN sucuRSAL EN ESPAñA

' AEIOYOU COMMUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
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PARTICULARES
reccróN DE PAGos

I¡AIUF¡IEZA 
'EL 

f,ESGO CUBEñIO, NO Vd¿
cor¡cEglo Poq €L c1lÁL SE ASEGIIRA Pú.Érla 9moiá

Asl mismo, sLrs datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera-

fusión, escbión y transfomadón.
La transfererrc¡a lntemacional de Oalos a las empresas del Grupo Salesforce,

sdo se llevará a c€bo siemprcycuando las mismasestéfl inclu¡das en el ámbilo

de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

n¡vel de protección equiparable al espalbl y contarán cDn todas las garantías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la irforñac¡Ón sobre lransferenc¡as intemacionales
que se vayan a rcaliz en un filuro en ñueslra !teb:
htlpsr/,l/ww.cnppa¡tners.es/politicadeprivacidad/
Derechos

¿Cuál6s son sus derechos cuando nos fac¡litá sus dalos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners e§tá tráando datos
personales que les concieman o no.

Las personas inleresadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho do acceso) así como a soiicitar la reclificac¡ón de los dalos inexactos

{derecho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros

molivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión)
Endeteminadas circunstancias,los interesados podrán solicitarla limitación del

tratam¡erto de sus datos, en cuyo c€so, únicamenle los conservaremos para el

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
t atam¡onto).
En detEdninadas c¡rcunstañclas y por mot¡vos relac¡onados con su
situaclón parl¡cular, los ¡nter€sados podrán opgner§e al tratamignto de
sus datos. CNP Partners dqa¡á do tratar 106 dalo6, salvo quo obsdezcan a
mgüvgs legitlmos o ql gjerc¡c¡o o delonsa ds pos¡bles rsclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (d§recho do
rsvocación del consenüm¡ento)
En elcaso deque solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dorscho a Ia portabilidad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben Sercomunicado§ sus datos (enga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabi¡idad (por eiemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todo6 estos deredrcs a través de la sigu¡ente dirección de e-
mailr gdpr.es.pelic¡on@cnppartners.eu indicándonos qL¡e es lo que necesita en

relación con sus datos.
Si prefiere enüarnos su pelic¡ón por coneo ordinaño:

CNP ParlneE de seguros y reaseguros S.A.
S€rvicio dé Alención alCl¡ente
Canera de San Jerón¡mo ño 2't

28014 f.¡adrid
Por favor, no olüde indicarqL¡e se pone en contaclo con nosotros en relación a

la proteccjón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamerte a sus peticiones o quiere prcsentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamacione@mppartneE.eu o a lravés de un escrilo en eldomicil¡o anles

indicado pero dirig¡Jo al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que e§ la auloridad

enca€ada de velar poÍ el cumplimento de sus derechos en esta materia. En su
página vleb puede enconlrar información adicional y cornplemeitaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamo6 un link a su página v'¿ebl

httpsr/ /¡,\,r¡/.agpd.elportal$,ebagpd/index-ides'idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Ogbo autor¡zar el uso do Sus datos de sslud en caso do sin¡ssLo. para la tramltaclón. p€rltac¡ón v l¡ou¡dación dsl m¡smo. dado oue de
@:
0 Aceplo. conforme a lo anlerior, al lratamienlo de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la p.opia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del sin¡estro.

siguiente, sus datos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Pañners por med¡os electrónicos, asi como infor-
e productos distintos a los contratados, información sobre las acc¡ones de marketing que CNP Pafners vaya a lleva. a cabo de

, o (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satis-
facción y envfo de nervs/elters (todo ello ¡ncluso por medios electÍón¡cos).

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para recibjr ofertas comerciales por med¡os eleclrónicos, información sobre productos distinlos a los con-
lratados. sobre accjones markeling. realización de encueslas de satislacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partne¡s. para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y setuicios, realización de acc¡ones de markeling de cualquier tipo (entre otras, campaña§, prgyectos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), as¡ como env¡o de reuls/etter§, por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: información ad¡cíonal

tr Aceplo la comunicación de mis datos a Ias empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de markeling y
recepcaón de ner¡,/slelters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfles con fnes comerc¡ales y de marteling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre ot¡as, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en ba6e de d¡chas preferen-
cias y neces¡dades.

i

tr Acepto el Iratam¡ento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng

El presente contrato se dge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICUL,ARES y por los anexqs y Apénd¡ces que snita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su con¡unto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careci€ndo de valor y efeclo por sopaEdo. tas cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desanolladas y, en sr¡ c6o, ñodifcadas por estas CO DICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a ontre lo
Gt¿blec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIOi¡ES PARICULARES, prevalecoÉn ástas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepanc¡a derive de pactos contra la loy, la moral o el orden públ¡co, eñ cuyo caso se entonderán nulos dé pleno derecho. lgualmonte las presontes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las doclarac¡on€6 dollornador, el cuesüonario médico o en ca6o de seras¡requer¡dq
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dgren nec€sarias pala una correcla valorac¡óñ del rissgo.
A los efectos ds lo d¡spueslo en los art¡culos 122 y l dol Reglamento de Ordgnac¡ón, Sup€rvisión y Solvenc¡a dq lás Ent¡dades Aseguradoras y
Rsaseguradoras, aprobado por Real Decreto f06(ym{5, de 20 de noviembre, arñbos ¡nclu¡dos, ol Tomador del seguro reconocs habsr recibido, en la
m¡sma focha y con anlorio dad a la colebrac¡ón dol pr6ente co¡trato, Nota lnlormativa corñprensiva de todos 106 aspectos relat¡vos al pr€sente seguro
que se corlter¡plan en lo§ c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENIES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEII CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EITII'IIDO CON AT{TERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, sn l0 hoias ¡nsoparablos oxpod¡das por amba6 caras, en TOBARRA a 31 ds AgGto de 2018

ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Oiroctor General Adjunto
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POR FAVOR, LEA ATENTAITIE'{fE LA INFORiIACIOT'I QUE A COiIf|NUACIOI{ SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISÍII{TOS ÍRATAÍIIIE TOS OE SUS DATOS CONFORiJIE SE I¡¡DICA A CONfliIUACIÓN:



20683308 000

Número de cu€nta |EAN del Deudor
A«ount numbef IRAN o[ ahe Debto.

ES29 3081 0528 3132 5963't913

Nombre d€l Deudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

JOSE MARTINEZ JIMENEZ

swtFl / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

AvlSO IMPORTANTET El d.udor qu.d¡ iñforñ¡do que. el ldentiflc¿dor del A.re.dor refe
lñcluido en el m¡!mo, con él ut liz¿do por élA.r€.dor eñ la gerió¡ de ¡deudos SEPA

drlmirmo, n¡ perju¡do ¡lquno en los ¡ntereses déldeudo.
MPORTANT OflC€ rhe debtof it into.med that the ebow Cred¡to. lde¡t¡Í¡er nlaf dilfe4
¡n ñeñeging you. debts SEPA ahrotgl, ¡ts ftnanc¡al lns¡t¡u¡¡on, wtthou¿ ¡nwlv¡ng reia.¡o¡

Nombre de la calle y número
Street Name ¿nd nu¡nbet of the Crcditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 21

ldent¡flcación del Acr€edor

Código postel / cludad
Postal Code / Aty
28014 MADRID

País

Counary

ESPAÑA-SPAIN

en Ére M¿ñd¿to puede diferir, por el c¿mbio delcódiqo de Nego.io ls!rúo)
5u Enl¡d¡d Finañc¡.r¡, !¡n que €ro implique varia(ióñ €n la ¡denridad fis(aly/o legal

chang¡ng the Eutinest Code (5ull¡x) ¡ncluded ¡he¡elñ, w¡Ih ¡hat used by th? üerl¡tot
leq¿l ld¿n|¡¡y lhe/eafor rhÉ L¿u\e any pr"jud¡.e to the ¡nter.s¡s of¡h¿ debta.

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante l¿ f¡rma del presente formulario de Orden de Domi(ilaación, ust€d
eñtidad flnanciera, para ¿deudar eñ su cuenta los importes que se deveñg
fiñ¿nci€ra para cargar eñ su cuenla los importes debidam€nte notificádos por

deudor está legitimado al r€embolso por su entidad eñ los térñinos y cond

efectuarse d€ntro d€ las o(ho semanas que siguen a la fecha de adeudo eñ (

8f s¡gnirg th¡s ñ¿ñdale roñ, taú ztthó.i.e CNP PARfNERS de Sequ¡os yR.etegu.os, S,A-

ofth¡'.on¡Éc., e¡dalso you au¡hotiz¿ you. baDk ¡o.Jeb¡t yout a..oun¡ ¡n ¿.cad¿rce
ót fout r¡gbtt, yóu a,e eñt¡tkd to a rcfund hoñ your benk undü ¡he teñt ¿nd
trom¡he date o, wh¡ch your ¿ccount s¿s debned. Youl r¡aht3 rce¿rd¡De the

loriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdénes a ru
n como conse(uencia de est€ coñtrato y, asim¡smo, áutoriza a su enndad

PARTNERS de Seguros y Reas€guros,5.A. Como parte de sus dér€.hos, el

ñe3 del contrato sus(r¡to (on l¿ misma. La solicitud de reembolso debrrá
enta. Puede obtener informácrón ad¡(ronal sobre sus dereahos en su entrd¡d

s.rd ¡ns¡tu.t¡o¡s to youf beak to d¿b¡t you. ac.ount ¡he añou¡ts thet ¿..tu¿ at a rcsult
th¿ ¡nsttucl¡ont duly nolttied fioñ C P PARÍNER5 d.5.9úrcs f Re¿segurot,5.A- At paa

of your ag.eemen¡ tqnh yout bank. a .efund nust be.la¡med wnh¡n e¡gh¡ weeks t¡anhg
¡n a ttat¿úent th¿t you.an obt¿tn ioñ youf bank.

Tlpo de pago: Págo recurrente
fype ofpaymena Recutrcnt payment

Luga.

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN TERóN|Mo, 2I 28014 MADRto

Please. return to Cteditot address

Firma deldeu

Fecha (DDt'¡t'¡aaAA/

DA.E TDDMMWW)

3t/08120't6

Ejemplar para el Actccdor

CNP PARTNERS

Orden de dornicil
SEPA Dircct

Referencia de la o

cIiPPART¡iFRS flF SErlrJR()iY RFASECUROS SA -(',rrú¡duSairdó ñ..:r
RM d. Mldrill ¡oño ¡ I l9.l¡b6I qr l- § l' d.l Lib6 dc Se'.d.d6. lo¡E

ión de adeudo directo SEPA

n de domiciliación

000000297701

A) T +l19ltlll4u0 F +3,1r 152{l1 $\\ .nppidEr ós

hoj!n"182¡o ¡n ¡-NlF A2¡slll¡1 ClárcAdñ\¡ txlSFP C0r5'r{iorxrl

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Debit Mendate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refarllce

20683308r 000528000000297701

Nombre del Deudor/e5
Name of the Debto4s.)

JOSE MARTINEZ JIMENEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nuñbü IB,AN ofthe Debtot

ES29 3081 052E 3132 5963 1913

swFt / Btc

BCOEESMM(}sI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€€dor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentiflcáclóñ d¿l A.reedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO TMPORTANTE: Él d.udor qu¡d¡ iñfoñ¡do que, .l ldért¡fl.¡dor del A(rcedor refercn.l¡do en .re M¿nd¿to puede dlfe r, por €l .amblo del Códlgo d. Nego(¡o (Suf¡Jo)

in<luido .n cl mirmo, cor el util¡z¿do por el A.r.edo¡ €n l¡ serióñ de ¡deudot SEPA con ru Eñt¡d¡d Fin¡nc¡.E, i¡r que ero impllqu. variación €n la ldenlld¡d fls.¡l y/o les¡l
dÉl mtsrño, nl p{rJulc¡oalsuno.n lo! iñt.r.r.id.l dcudor.

Nombre de la call€ y núm€ro
Street Name ánd nuñberof lhe Crcdltot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
códlgo portal / cludad

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediánte la firma del preseñt€ forr¡ularao de Ordeñ de Domicili¡ción, usted autori2a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseg¡rro5, S.A. a envia¡ órdeñes á su

eñtid¿d financaera, para ade!¡dár en su cuenta los importes que se devenguen como conse(uencia de este (ontrato y, asimismo, autoriza a su entidad

f¡nanc¡era para.argar en su cuenta los import€s debidamente notiFicados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaséguros, S.A. Como parte de sus dererhos, el

deudor esrá legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del coñtr¿to suscr¡to con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse denüo d€ las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obteñer información adi(ional sobre sus derechos en 5u eñt¡dad

of ¡h¡t .ont¿.\ ¿n.l abo lo! auúor¡ze yout bank to deb¡¡ four accouo¡ ¡a acco.dalce w¡ah the ¡rt¡rct¡on' duÜ nolined lrn CNP PARrNÉPS de seguts y ReaseEu.os, s-A- As patt
of you. igh¡s, you are en¡¡¡led to ¿ .efund f¡oñ wut bank úde¡ the tcrñs znd.ondn¡ont of tort 2qr.eñenl wnh four tnk, A r.fuñd ñust b¿.1¿¡ñ?d w¡th¡o ¿¡9h¡ w¿¿k5 tt¿.rhg
hon the d¿¡e on wh¡.h you..c.ountMs déb¡ted. You¡ t¡gh|s.eq¿.ding ¡he ñandá¡e ¿rc explalned ¡n a s¡ateñent that fou can ob¡a¡¡ from yout b¿ñk.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayñen. Recutcnl panncnt

Lugar Fecha (DDt'rt'.laAAA)

DAIC (DDMMYYW)

31/08'2018

Firma del daudor
si,náture of the Debtor

qemplar para el Deudor

cNPPA¡TNERSDE SECUROS YITLASEGUROS. S.A. C.rs.dcSmJ§ó¡rqo.2l ?30r¡MADflDTESPAÑA) T 1l¡9lJl{l¡rxr l] +J{el5?410r§u§ rnppMNscs


