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PARTN ERS

ooo/O
NUMERO DE POLI¿A: 0000002976 DE OFICI¡{A:

DATOS DEL TOM AD O R/ ASECURA D O :

E FuNcroNARro TEMPORAL

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
s.c.c.

PO DE RESTAMOI EI PERSONAT

FECHA FORMALIZACIO¡¡ PRESTAMO: 31/08/201E

CUOTA ORDINARIA [JENSUAL INICIAL DEL PRESTAMChI .00 €

OATOS DE¿ SEGURO,.
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIITA DET SEGURO PRIITA

PERI@O
coNSoRcr0

It{PUESTo
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL
350 34 € 0,52 € 21 ,02 e 371 91€

BENEFICIARIOS:
El Toí1¡dorlAaogurado doligrá con caráctor lrrevocrble:
CAJA RURAL CASTILLA LA IIANCHA S.C.C.

CI./ENTA BANCARIA DEL 7OITADOR PARA EL PAGO DE LA PNMA:

ES29 3081 0528 3'132 5963 1913

NOMBRE Y APELL'OOS: ESTEFANIA MARTINEZ ORTUÑO

F. NACIMIENIO: 14107/1s8'l sExo TELEFONO:DNI/NIE 53144618Y

)o,25 2-- C,POSTAL 02500AVA'EJII

PROVINCIA ALBACETEPÓBLACiÓN

\CION P ROFESIONAL:3tfu,

E ofRosEIr )UENTA E oUENTA NENA INDEFINIDOE AUTONOMO

NO DE EXI ,EDIENfE DE PRÉSTAMOi 3261E81753CAPITAL ¡NlC|AL SOLICIIADO: 15.983,82 €

:NCIM¡ENÍO PRESTAMO: 3lOSNO2T DURACIÓN PRESTAMO (MESES) 96FECHA VI

ASEGURADA: 50.00 % IMPORTE CUOfA ASEGURAOA MENSUAL: 105.50€

Rl¡ d.tidid r.,m 1319 larc 3.991 E Ítu¡ Ubrc do S.{ddo,lo¡E
EUROCAJA RL./FAL I¡EO'ACIÓN OFEF¡DOR DE BAIJCA §ECIJROS VINCUUDqS,L, 'frI'

slfkgistoAdnhlst'rivoE!p@¡d.r.dEdcd.¡aOr6últ.tñrov¡037-cln 845663611
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21, 28014 iradrld, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y gararflza el
pago de las prestac¡o¡tes que corIespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El conlrol de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al i,rinisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El fomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
part¡culares.

BEñEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefic¡ario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecim¡ento
hosfilal¿rio cualquie. hosp¡tal, clín¡ca o saMtorio, tanto públ¡co como privado,
que di§ponga de la intaeslruclura necesaria para diagrEsticar y reálizar

lratamientos terapéuticos po¡ facuttativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A lo§ efeclos de esta cobertura no §e considerará como
hospilal, cl¡nica o sanatorio las siguienles insftuciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfennedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiáhcas.
- Residencias de ancianos, centros de d¡a y centros para eltratamierfo de

drogadictos y/o alcohdicos y/g neuróticos.
- Clínicas para tratamientos nalurales, temales. masaies, estáicos,

adelgazarniento u otros tratamiefi tos similares.
- Dicho establecim¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro rrc se cons¡deran hospitales:
- Clínicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratañiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, as¡los, cenlros de día, c?sas de reposo y cqntros

para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohó¡icos y/o neuról¡cos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamíentos similares, cenaos de salud, balnearios.
,I,- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prgsenb Póliza de Sgguro las personas Ís¡cas
qu€ reúnan la§ Slgulenles condlc¡on€s:

'1) Ser titulares de un péstamo porsonal, tomal¡zado con CRCM
2) Haber ffmado las Coñd¡clones Part¡culares.
3) Haber pagado la pdma ún¡ca,
4) Oue la Edad del foñadorlAsegurado estÉ cqmprend¡da entre los 18

y 65años. No obstantq lo añtorlor, la odad del Tomador/Asegurado
en sl momsnto de la contratación del ssguro sumada al númgro
de años de durac¡ó¡ d6l préstamo no podrá dar como rosultado
una edad super¡or a los 65 años. En ests supuesto no sg podrá
contratar el pr6sent6 seguro.

5) EncontraBe en estado ds busna salud, s¡n s¡ntoma de snfEmcdad,
y no padecer n¡nguna entorm€dad de carácte¡ evolut¡vo ni 6tar, en
la Fecha do Electo dol Seguro, on s¡tuac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, tal y comg &tá queda defin¡da en las pngsontos

Condlclones Paft lculare6.
6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alF en

mutual¡dad, montBpio o ¡nsütucióñ análoga que la leg¡slac¡ón
detqnniñe.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
E) No conocsr, o e6tar eñ sltuacióñ de conocer quo so va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o susp€ñsón de su rglac¡ón laboral pqr cualquiera de las
cáusas qus darian delecho a la praslac¡ón de Dsssmploo en baso a
gsta póliza.

9) Además para la cobortura d6l .iesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizác¡ón:
No padecer n¡nguna enfe]medad de carácter evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinarja mensual del préstaño ünculado a esta póliza de seguro que, eñ el
momenlo de producifse el srniestro. estuviese pagando el asegurado.
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Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los iltercses rernuneratoños, con exclLrsión, por lanlo, de los intereses de
demora y de olalesquiera otros gastos, comisiories o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumd¡miento de lo paclado en el conlrato de
préslamo vrnculado a esta Póliza.
El ¡mports de la suma asogurada no gsrá supsrior, en ningún c6o, al
¡mport€ máx¡mo ds 1.E00 e
En caso de quese produjera una novac¡ón d,el préstamo que conllevara ql

¡ncremonto del cap¡tal prsstado, supondrá la anulac¡ón de la prssonte
póliza, En estos casos la Ent¡dad Assguradora procederá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya realizado amortüac¡ores parcÉ|es
dEl préstamo, la Eñt¡dad A§eguradora procederá a adécuar la suma
asegurada de conlormldad con lo ostablocido on el apartado 8 do las
present€s Cond¡c¡ones Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garant¡a d6 Pérd¡da lnvoluotaria ds Empleo se establece un
periodo de carencia inic¡al de 60 d¡as naturalos, a contar desdq la
fecha de el€cto del s€guro. A efgctos do comprobar que en el
momento del acascimieñto del s¡ñ¡est¡o ha transcurrido el periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se Entonderá quo la s¡tuación ds desomploo se
produce eñ la lecha on quo so produca la exünción o suspsns¡ón
ds la rslac¡óñ laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
adeñás sEa acrqdltado por El §erv¡c¡o Público do Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a de lncapacidad femporalse eslabloco un poriodods
carenc la ¡n ¡c¡al de 30 d Ías natu ralss, a contar desde la techa de electo
dol seguro. A efectos d6 comprobar que Eñ ql momento del
acaocimieÍlo del slnlostro ha taanscurido el periodo de carsnc¡a
¡n¡cial, se sntendorá qug la s¡tuac¡ó¡ de lncapac¡dad tomporal se
produce en la lecha en la que la enfermodad causante de la
lncapac¡dad hub¡e¡a s¡do d¡agnost¡cada por lacultativos de la
Seguridad Soc¡al, Uutua o lnsütuc¡óñ análoga o mádlco o lacultátivo
autorlzado y así lo rat¡fiquen los sorvic¡os méd¡cos delagsguradorsi
se considerase ñecesario. En lo§ supue§tos en los que la

lncapac¡dad Ternpoial se doba a un acc¡dente no so aplicará caronc¡a
¡ñ¡cial alguna.

. Para la garantia de Hosp¡talizao¡ón so E6lablqca un periodo ds
cargncia iñ¡cialde 30 d¡as natuÉlesa conlar desde lafscha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar gue en el momento ds
acaec¡m¡ento del slnle§tro ha tEnscurldo ol periodo de carencia
¡nicial, se ent€flderá que la situac¡ón de Hosp¡talÉación se produce
en la fecha que apareEca cons¡gnada eñ el lnlotmq de ¡ngrcso gn el
coft€6pond¡ento o§tablec¡misnto hosp¡talar¡o en el quo el
Tomador/As€gurado se encuentre ingresado-

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supucslo de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a d€
Emplso subsigu¡ontes a una s¡luac¡ón antérior de Pérd¡da lnvoluñtaria do
Empleo qu6 dio lugar a indsmn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procsdsrá al pago de nuevas prestac¡onos si El Tomador/A§€gurado ha
6tado vinculado de for a acüva a una nuova rolac¡ón laboral como
traba¡ador por cusnta ajona por un per¡odo mínimo do 180 dhs natural€s
¡n¡ntorrumpido6 y haya supgrado el periodo de pru€ba ostabloc¡do
corÉpoñd¡onts a su nusva relac¡ón laboral. En caso coñtrar¡o no so
pagará canüdad alguna,
Eri el supuesto de producil§e lñcapacldades TempoElos sub6¡gulonlos a
úna añlarlor lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zación por parte
de esta póliza, la aseguradora prccederá nu€vamonts al pago do
pBstac¡ones tanscuridos 180 d¡as naturales, ¡ninteruÍrP¡dos er
s¡tuac¡ón de alta en el réginren corespond¡ente, desde el fln dE la últ¡ma
incapac¡dad temporal s¡smpre que la goformedad causante sea la misña
que orig¡ñó la lncapacldad que d¡o lugar a la indomnÉac¡ón por parte de
esla pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
gñfenn€dád d¡sünta la aságuradora procoderá nuevamonte al pago de
prestac¡ones cuañdo hayañ trañscurido 30 dhs naturales ¡n¡ntenump¡dos
en situac¡ón de alla sn el régimen cofteGpondlentq desdeelfn d6la últlma
¡ncapacidad temporal.
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En el supuesto do producirse lncapacidades Temporalqs subslgulqnt€§
deb¡das a causas accidEntaloa ño habrá per¡odo ds carencia.
En el supuosto de produc¡rse Hosp¡tali¿acionEs aubslgulontes a una
anlerior a la Hospitalización que dlo lugar a indomnizac¡ón por parte ds
esta póllza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ores
transcuridos 180 d¡as naturalec ln¡ntotrump¡dos, s¡ sncontrdrse gn

s¡tuac¡ón de Hospit¡rlhac¡ón tal y corno s. dsscribo en la pre§ents Él¡za,
desde el tin del últ¡mo alta hospitalaria por la cual ol as€gur¿do hublo§e
estado perclb¡endo la corrsspond¡Eñte prestación s¡empre que la

enfomsdad causante ssa la m¡sma que originó la Ho§pltall¿ación que dlo
lugar a la ¡ndernnización por parte de ssta pól¡!a. Cuando la

Hosp¡tal¡zac¡ón Subg¡gu¡ente se deba a una enferm€dad distinta la

aseguradora procederá nuqvamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan trañscurrido 30 dias naturdlos in¡nteÍump¡dos sin encoñlralse en
situac¡ón de Hosp¡tálización.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones sub6¡guientes debidas a

causas acc¡dentales no habrá periodo de car§ncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, gATANIizA CN IOS

téÍ¡inos preüslos en esta Póliza, los riesgos qire a corfinuación se indican
len¡endo en cuenta la situación laboral del fornado/Asegurado en el momenlo

en el que se produzca el siniestro.
4.í. pÉRotDA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presenle pól¿a la Pérdid¿ lnvoluntar¡a del Emdeo es la
siluación en que se encuenlran quienes. pudiendo y queriendo irabajar
remuneradamenle por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducija su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su sa¡ario por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando dLrrarfe 6 meses continuos con un contralo laboral de
du¡acjón indefnida en la empresa en la que cause baja, coñ unajomada no

infe.ior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Sery¡cio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y br¡scando aclivamenle un nuevo

trabajo
b) Eslar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servícjo Púb¡ico de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
PúUico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurdr en la situación de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando una preslación públ¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes- dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Preslación de
Desempleo en su nivel conlribrrtivo.
¡r.1.'1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 días naturales consedJtivos en s¡tuación de desempleo del
Tomadolp*segurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relacióñ laboral De no pormañocer 106 30 d¡as consocuÜvos sn
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Eñtidad Asoguradora no
aboñerá cenüded alguna.
La suma asegurada se aboñará al Benefic¡alo d€s¡gnado qñ la pr€sente
Pólha coñ el lim¡tq máx¡mo de 12 pagos consscuüvos o 30 pagos altemoa
sn total y siempre qus d¡cha s¡tuación de des€orpleo ocurra du.ant€ la

v¡gencia del s€guro, haya transcurddo gl porlodo de car€nch, y so
produzca poralguna do las s¡gu¡snlgg c¡rcunstanc¡asl
Ext¡nc¡ón de la Relación Laboral:
a. En $rtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual. y siempre que

eslas causas determinen la extinción delconkato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.

d. Por despido oextinción delcontrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntana por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los aliculos 40.'l (movilidad geográfca), 4'1.1

apartados a), b). c) d) y f) (mod¡fcaciones suslanciales de las condic¡ones
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 1 j) (extiñción por incumplimiento del ernpleadoo del Estaluto de los
Trab4adores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).

f. En ürhrd de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
conc{rrsal

g. Suspensión de la Relación Laboral en ünud de expedierte de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procediñiento
concursaly se reduzcá a la mitad, almenos, lajornada delrabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actúidad laboral remunerada, aún de manera parcral

en los lérminos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
IÑVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolurfaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enqrentrc en cualquiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya sldo dosp€dldo y llo reclañe en tlompo y forma
opo¡tunos contra la d€cis¡ón omprosarial, salvo por extinción de
contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o de
dBp¡do colect¡vo o basado on las cáus8 obiotivas prcv¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.0.L.220'15 de
23 do octubre).

b) Cuando su contrato dg t"abajo se sxt¡nga por ¡ubilac¡ón del
gmpresarlo empleador lndividual del Tomado¡/Asegurado o por
oxp¡rac¡ón dcl tr€mpo conven¡do y/o finalizac¡ón ds la obra o
serv¡c¡o obigto dgl contrato.

s) Los traba¡adorss fijos de carácter discont¡nuo en los psr¡odoo
en quo carczcan do ocupaclón electiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocodonto o nulo sl dosp¡do por
sentenc¡a ñme y cgmun¡cada pgr gl ompleador la lecha de
ro¡ncorporación al traba¡o, no sE glerra tal dErecho por partg dEl
fomador/Asegurado o no so haga uso, on su casq ds las
acc¡ong6 prsvlstaa on la legi3lac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingroso al pu€6to de trab4o en
el cáso en que la opc¡óñ entrs indemn¡zación o readm¡s¡ón
coreGpondieÉ al trabalador o se €Etuvlera en excedencla y
vencigra el periodo fjado para la m¡sma.

0 La on¡nclón dqlcontrato laboral durantG él pErigdo de pru6ba, la

¡ub¡lac¡ón ant¡c¡pada y ol paro parclal con un. reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
despido consÉta an una rgnta tgmporal pagadsra en momento
dol dsspido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (prejub¡lación),

g) S¡ el TomadolAsegurado üene derechq a percib¡r un salario pgr
pane dgl empleador, se oxcoptúan de este aupu€6to los
complemgntos salariales paclados colect¡vam€nte en los
exped¡snt6 de suspons¡ón del contEto.

hl Los desp¡dos cuya indemnizac¡ón ssa menor del $% de la
legalmsnto sstablecida.

¡) Cuando el t¡abajador cese volurtariamsntE su puestro de kaba¡o.
j) Cuando la exünc¡óñ dol contrato sea declarada proc€dents por

sqnt€íc¡a fme, o siendo asi notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parto del empr€6ario, sste no haya rgclamando eñ tiompo y
lorma deb¡dos.

k) El d€ap¡do sin d€recho a desornploo del n¡ysl contdbut¡vo del
Sewic¡o Público de Emplso Estatal(on adelante SEPE).

l) Sl la prGtaclón de Oe§emploo de n¡vel contr¡bulivodel SEPE se
rqcibe qn foma de pago único.

m) Cuando el Tomador/A§€gurado ss aco¡a volu¡tadamonte a un
Exped¡snte do Rggulaclón de Empleg.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tornador/As€gumdo lo fuera con una
ompresa prop¡edad del áñb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el s€gundo
grado de coBanguinidad o afn¡dad, as¡ como qn los casos eñ
que el Asggurado o un fam¡t¡ar suyo hagta sl segundo grado de
corEangu¡n¡dad o ol torcor grado dq al¡n¡dad fuera el
adm¡¡¡strador de la empresa; y también si cl
TomadorfAsegurado fuora soclo con prosencla o representac¡ón
d¡recla or los órgaños de adm¡n¡strac¡ón de la Socisdad.

CNFPARTNERSD€SEGUROSYREASEGLIRoS S.A.-C.rE¡doS¿nJ.Mm2l,230rlMAoR|D|ESPA¡¡,{) T .349152434¡0 F. .119,5¡¡3.¡01 . ú c¡pprhd s
RM &[4.d,n.bm4319 libo399l se 3'deltibro d. S.aEd¡d.¡, r0lo 1E rú,¿ n,:t 230.18 ILNlF A 23631315 Cln.Ad@r.oCS|P C0559.G0001

EURooUA RUR¡I iEDracÉN oPERADoR DE BA¡rcA sEGURos VINCL/LAoo S.L. hsnh ú.1R.!E ! A¡IdñGtálvó E+d¡ d. ñ.,i.,tu d6 $qr6 ú tr.tw. ov4o37 clF 345653611

§ 
'"r*" ^



cNp
coNDtct
SEGURO P

PARTN ERS

¡¡ITTTRE0ELAASEGTJRADoRqCNPPARTNERS0ESECUROSYREASECIRoS,SA.d.ñrcldaúC¡m¡dD
I'EOIADOR: EUROCÁJA FURAL I,€DIÁCIÓN 7-

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de Ia presenle póliza se entenderá por lncapacidad la

alteración temporal (siluación fisica reversible) del estado de sal del
Tomador/Asegurado constatada médic€mente, debida a un
eñfermedad, y que determina la ¡mpos¡b¡lidad del Tomador/Aseg para

ejercer temporalmeñte su activdad remunerada o profesión hautual,
ajena a su volurfad.
Estaráñ asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporál el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha situación tuviera la

condición de autónomos Orabajadore§ por cuenla propia) que coticen o no en
un Réglmen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social, kabajadores
poa cuenla ajenacon un contralo laboral tempofal, trabajadore§ pof cuenta ajena
con un cortr¿¡to laboral indefnido que no estén cxbiertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios publicos, siefipre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
odgen u ocuÍan con posterioridad ¿ la Fecha de Efecto y sin peiuic¡o de lo
establecido respecto al periodo de c¿rencja.
ElAsegurado, en elmomento de la contratacióñ, debe encoñtrarce en buen es-
tado de salúd. s¡n sintoma de enfermedad y no padec€r ningúna enferfiEdad
de caÉcter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2,1, PRESTACION POR It{CAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiado la Suma Asegu.ada, por cada
perfodo completo de 30 dlas consecul¡vos en situaciónde lncapac¡dad Temporal
del Tomador/fuegurado y una vez transcurido elperiodo de c¿rencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realrzarán por cada periodo completo de
30 d¡as naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha
siluación. De no permanecer los 3,0 días consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en qu€ el

fomador/Asegurado pu€da reañudar o reanude su trabajo/acl¡üdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manefa parcialy a pesarde no
alcan¿ado su lotal curación siempre que haya reanudado su
remunerado o por cuenta propaa, y tambaén 5i §u estado pa§a a de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la nomaliva
Seguñdad Social española.

la

El importe de la indemnización será en lodo caso la suma aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades almismo
o sobreviniera a uña nueva erfermedad a la inicialmente declaaada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preserfes
Condiciones Particulares con el lÍmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pag6 altemos en total y siempre que dicha s¡tuación de lncápacidad T
ocurra durante la ügenc¡a del seguro y haya transcunido el periodo de
4,3. HOSPiTALIZACION
A Ios efectos de la presente póli2a se entenderá como la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
en un e§tablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratam¡enlos
o qurrúrgicos

Estarán cubiertos por Hospitalizacióñ el Tomador/Asegurado:
. Que en e! momento de produciGe el siniestro por llospitalización, no

resulten elegibles ni para la cob€rtura de pérd¡da involuntari¿ del emdeo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegu¡ados que en el momento de produc¡rse el siniestro no
lengan ningúñ tipo de relacióñ laboral, ni por oJenta propia ñi po. c{renta
ajeña.

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

contratac¡ón de baja labo.alpor razones desalud, nihayan estado dc baja
por enfermedad durante más de 30 dfas consecut¡vos en los 24 meses
añteriores a la adhe§ión.

4,3.I. PRESÍACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegu.adora abonará al Beneficiario de la presenle póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y un8 vez

transcuÍidos los el periodo de carend¿ ¡nicial. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30dias naturales conseqjtivos dicha situación. De ño
pe¡manecer los 30 dlas consecut¡vos, on sltuac¡ón dé Hosp¡lal¡zac¡ón, la
entidad aseguradora ¡o abonará canüdad algu¡a.

o

poÍ

P.M. da Mrrú bno1319 1b,03991.s3'ddLitodé

PARTICULARES
CCIÓN DE PAGOS

flATU8¡LEIADEL RlftGO C!8lEflTO No Vrda

CO¡¡CEFIo PoR EL CIIAL SE ASEGUFA Po, @6ira proria

La suma asegurada se abonará al Beneliciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos ahernos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vigencia delseguro y haya transcunido elperiodo decarencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No tienen la coflsideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resutten o sean @nsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enbnnedades, lqsiones y compl¡cac¡onG cauaadas d¡recta o
indiroctamento por volunlad dsl Tomador/Asogurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriañente temerar¡os
quo onllañon glave§ d9sgos para la salud.

b) El ernbarazo, paño o aborto así como los poriodos do doscanso
volurtario y obl¡gatorio que pfocedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Aa€guEdo se qncuent¡e
bajo ¡a ¡nfluoncia dsl alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entos;
los que ocurran gn estado ds perturbación mental,
sonambul¡smo o on d€6alio, lucha o rlña, €rceplo caso probado
dc legÍtkna defensa; as¡ como los der¡vados de una actuación
del¡ct¡va del Tomado,/Asegurado, declarada ¡udic¡alríente, o su
ros¡stencia a ser detBnido.

d) Cualqu¡er enlermedad, dol€ocia, estado o leaión por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un már¡co cn los '12 mese§ anteriores al ¡n¡cio d6la cob€rturá
de la prosgnte pól¡za con anterior¡dad a la conkatac¡ón a la
póliza, as¡como las sscuelas produc¡das porellas, asicomo los
dgfectos de nacim¡6nto y las onlem€dades congén¡tas.

q) Las lntervgñciones quirúrg¡cás y tratamientos máricos y/u
odontológ¡cos qus no ssan ssenc¡algs por razones méd¡cas y
sean domandados por el Tomador/A9egurado por ra2one6
ps¡cológ¡c¿s, personalss y/o ostót¡cas, s¡empreque no se doban
a secuelas de acc¡deñtes produc¡dqs cqn poster¡oridad a la
lecha de qfecto de la cobeñura delseguro.

0 Dolor lumbar, csrvical, doEal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proce6o palológlco que lenga como
manifsstac¡ón ún¡ca sl doloa, salvo que existan ev¡denc¡as
ob¡et¡vadas po. estudios ñéd¡cos complorneñtarioa
(radiologías, gammagraf¡as, escánéres, T.A.C, etc.) que
deñue§iren Ia ex¡stencia de alterac¡ones y lesion6 que

lustifquqn el dolor causa de la incapac¡dad temporal,
g) Csfaleas, snfemedades psiqu¡átr¡cG y mentales, ¡ncluyendo el

esÍÉs, añs¡sdad, dopr6lon6 y alecc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas eniom€dades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un rnédico Gpecial¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las entermedades o les¡oñes dGr¡vadas de la práct¡ca
proñosional do cua¡qu¡e. deporte, de la participación en apuostas
o competic¡one§, y de la prácüca como al¡c¡oñado o profes¡onal
d,e activldades de alto rlesgo, asf como los accidsntes derivados
de la conducq¡ón de vehiculos sin el correspond¡ente pérmiso
qxp€dido por la auloaidad compotento y los acc¡dentes aóreos a
sxcepc¡ón ds los vuelos comsrciales on linea régu lar aütorizada.

¡) Las cura6 do repo6o, terñales o dlstéticas.
¡) Aqusllos Assgurados que estén p€rcib¡endo una pensión de

¡nvalidez o que estén tram¡tando on el momento de lá
contralaclón del soguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cgborturas dé P6rdida lnvolunlar¡a del Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y Hosp¡talización son excluyentes ootre s¡ dopeñd¡endq de la s¡tuac¡ón
laboral eñ la que so encueñlre el Tomador/Asogurado en ol momenio de
produc¡rso el s¡n¡estro, por tanto cuando un Toñador/Asegurádo esté
cubierto por Pérd¡da lñvo¡untaria del Empleo no podÉ osta. cub¡orto pot
lñcapacldad Tornporal, n¡ por HGp¡tal¡zac¡ón e igualnrente eñ el r6to de
los supu6tos 0n que el Tomador/Asegurado puoda eslar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5-- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
A6¡mismo, el Beneñciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Er¡pleo o lncapacidad Temporal si la contingenci¿ se
produce, o se deriva o es consecuencra direcla o indirecla de:
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l. Los fiEsgos extraordlnarios suiotos a rscargo gbl¡gatorlo a lavor
del consorcio de Compensac¡óo do Soguros.

2, Los que no deñ Lugar Por LCS.

3. Los h€chos dorivados de confl¡ctos armado6, haya o no
prscedidq declaraclón ollclal de guerra.

¡1. Lás consecusnc¡as directas o lndlr§ctas de la reacción o
rdd¡ac¡ón nuclear o coniaminación rad¡acüva.

5. Su¡cidloo la tentat¡va del írismo durante la prlmora anual¡dad de
sgguro.

6. Los aiñlestros causados ¡ntenc¡onadameñtqrvoluntarlanente o
por mala ft del Tomador/Asegurado, Las consecueñcias do un
aclo de ¡mprud€ícia temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, doclarado así ¡ud¡c¡almenie

7. Los slñlestlos ocurridos comg consecuenc¡a do tomblol§§ de
tierra, erupc¡ones volcán¡ca§, lnundac¡ones y otros fenóñenos
sísrnlcG o meteoaológ¡cos de caráctet extaaordlnario.

8. Los produc¡dos aÍtea do la primera pr¡ma pagada
9. Los callfcados por ol gob¡emo de la nac¡ón como calam¡dad

Nac¡onal o catást¡gb asi como gpidem¡as y pandem¡as.

lO. Las coñsqcuencias do guerr6 o de ol¡?3 c¡rcunstanc¡as
oxlraord¡narias y aquéllos otro6 §upuctos qus tengan la

co¡s¡deración do fue¡za mayor ds acuerdo con lo prev¡§to En el
artículo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especilcada en la Base

Técnic€ del seguro en cada momenlo y puesta a disposic¡ón del

Tomador/Asegurado por la enl¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esla larifa se lesumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en lodo momenlo lega¡mente repercutib¡es.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para loda la dur¿cjón del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomado¡/Asegurado.
Con ca.ácter general, y salvo pado en conlrario e§tablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará median[e dom¡ciliacjófl bancaria de los recibo§.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá erfregar a la Entidad
Aseguradora el maMalo SEPA donde autolice la domiciliac¡ón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de Ia prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entilad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en ca§o de
siniesko.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modilicacione§ que §e eslablecen en el preserie apartado. Estas modifcaciones
una vez nolifcadas y aceptadas porla Enüdad Aseguradora en un plazo máx¡mo

de c¡nco días hábiles supondrán la emisión de un Suplerne¡lo a la Póliza de
Seguro qt€ una vezfrmado por el Tomador/Asegurado sunirán efecto desde el

día de la solic¡tud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fiMnciac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Erfidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
imprcstos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la pfima, la Ertidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sintestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
túodmcaclón de la suma asogurada. La amortízac¡ón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de Ia parte de la
pdma no consum¡c,a conespondiente a la parte amorti¿ada anlicipadarnente del
préstamo menos el importe conespondienle a los recargos e ¡mpuestos

sat¡sfechos, conl¡nuando ügente el presente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Asegurado.a entrÉgará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la ñ¡iza trEs la amorti¿acjón parcial reahzada por el Tornador/Asegurado.
9,- DURACIO],I OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duracifi que la operación de frnanc¡ac¡ón

vincllada, estableciérdose un pedodo mínimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo arierior, la edad del
TomadolAsegurado en el momento de la contralación sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de fnanciaciÓn vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al c¡bro de l¿us prestaciones cesará en

el momento en ql¡e tenga lugar el primero de los sigu¡entes er/entos:

a) La lBcha gn la cual todas la6 cant¡dad€s debldaE por el To-
madorrAsogurado a la enl¡dad prBtam¡sta por el Contrato
de F¡ñanclaclón ünculado a osta póllzads soguro tueran re-
embolaadas a la Enüdad Prsstanista.

b) AlalcarEarss la techa deteminac¡ón dslContrato de Finan-
c¡ac¡ón vlnculado a eata pól¡za, aunquo no se hub¡eran rg.
€r¡rbolsado todas |a§ cant¡dadG deb¡das en v¡nud del
misrno.

c) La fEcha en que olConfato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de soguro tem¡ne por cualqu¡ercausa.

d) La fscha sn la cual el As€gurddo alcance laedad de 65 añgs,
o oñ la lgcha €n la quq r,s ce§g on toda ad¡v¡dad prolos¡onal

remunerada o e¡ la techa de jubilación o dE projubllac¡ón

cualqu¡sr¿ que se€ 9u causa, excepto para la garantía de
hospitalÉación.

6) La bcha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado de ln-
capacidad Permanents del Asegurado en cuslqu¡era de sus
gr¿dos o Gran lnvalide.

0 La lecha eo la que ss produrca una sub.ogac¡ón, c6ión de
la posición o cualquier tr¡nsmis¡ón ds los dsrechos y obl¡-
gaclonee de las part€6 qug lntsrvl€non en sl Conlrato do F¡-

nanclac¡óñ-
g) As¡mkmo, la coborüJ.a tsrm¡nará on la recha sfl la que sl

Asegu.ado. haya pagado ol número má mo dé Pro6tac¡o-
nes cons€cul¡vas o altemas por lncapac¡dad T€rl|poral, Hos-
p¡talización y/o Párdida Temporal lnvoluntaria de Empho
quo so han fi¡adoon 6ta póliza.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elconlralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorl¡zación
total anticipada de la operación de fflanciacjón a la que se encL¡entra vinculado
el seguro En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado I
de las presentes Condicjones Partjcuiares.
En el supueslo de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en elque se comun¡que a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consurÍida conespond¡ente a la mensua¡¡dad en la que se
produzca la rescbión, quedando desde ese momento ext¡ngu¡da ¡a póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese mornento.
La Entidad Asegu.adora podrá rescjndir el contrato en los s¡guientes casc,s:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta qacunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del contrato en un
plazo de dos rneses. El Agegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en cáso de silencio o de
rechazo. la Entidad podrá advertk de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transoJnidos los cuales y en los ocho dfas
s(luientes comunicaÍá al Asegurado la rescisión definitiva. Lafueguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el conlrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que two
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el arllculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a eÍg¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en conlrario, si la prima no ha sklo
pagada anles de qL.¡e se produzca el s¡niestro, el asegurado. qL¡edará

liberado de su obligación.
S¡ elcoñtrato no hubiere sido resuelto o elirEuido confome a los párafos
anteriores, la coberlura vLrelve a tener efeclo a ¡as veirficuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acugrdo con lo 6lablec¡do er el arthulo 22 de la Ley de Contratg de
Seguro las partas pueder oponerse a la próroga dol contrato mediante
una noüflcac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plao de dos
mesos do ant¡cipac¡ón a la conclua¡ón dol pefiodo del s€guro en curso
cuañdo la oposic¡ón a la prórroga sea €ierc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o blsn con un mes de antelación cuandg la qpos¡ción a la
p.óroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la p.ima única no se ha
hecho efecl¡vo.
lgualrÍente para e¡ abono de las prestaciones descritas efl la presenle pól¿a el
Tomador/Asegurado, deberá facllitar el recjbi o comp.obante del pago de la

cofiespondienle cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza elabono de las prestacioms co¡tratadas en
las condiciones que se estabiezcan en las Condiciones Particu¡ares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médico§, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualqui€r
avedguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaña.
El incumplimienlo de estos deberes se entended como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posib¡e el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o persona¡ facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡esl¡o es la silluiente:
PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del sin¡estro
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida Laboral aclual¡zada y completa que j(§tifique al meno6 30 dfas en

desemp¡eo.
- Carla de notifcación de desfido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamerte firmada v sellada.- Certficado de Emprela y d6 úllmas nüninas. debrdarÍeñte firmado y
sellado-

- Desglose de la liqudación e indemnizaoón efecluada por la empres¿ eñ
papel de la empresa y debidamenle firmado y sellado.- Justificante conespondier¡te al ¡ngreso de la indemn¿ac¡ón.- En caso de SMAC;/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorización admiñistrativa y comunicacón de la
empresa al lraba¡ador.

- Cada del SPEE aceplando el paoo de la preslaoón con el penodo
reconoc¡do.

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro-- JLstifcanle de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentacjón sustitutiva de la arferionnente relacionada o
que sea rcce§aria para vedflcar su valide¿ o alcance.

En la continuac¡ón del s¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laborai actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la apertula dsl S¡n¡sstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclu¿lizada y completa (trabaladores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, docurleñto
acreditalivo de eslar ¡nscr¡to en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de ba,a que acredilen la incapacidad teñporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Sooal u Organismo Compelenle. que
iuslifquen al menos 30 dias en rncapacrdad

- Historial Clfnico o Cediflc€do Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar especfflc¿mente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡sma§.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón iñforme de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de la§
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflc¿do emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justifcante de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
preslac¡ones.

- Cualquier ot.a documenlación sustitutiva de la anterionnente
relacronada o que sea necesana para verificar su valide¿ o alcañce

En la contiñuación dsl s¡n¡estro:
- --FrCs de coniññ-c'-6n d-e ta bata periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda-
HOSPITALIZACION
En la apertura del 6¡n¡estfol
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabájado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡licación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hosp¡talarjo quejustifque al menos 7 días de hospitalizac¡ón.
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- Historial Clin¡co o Certifcado [,]édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especffcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizacióñ y las fechas de diagñóslico de las
m¡smas.

- Ademá$ de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia delcertif¡cado emitido por la
empresa s¡se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Just¡f¡cante de la titula¡idad de ia cuenta bancaria donde ingresar las

Preslac¡ones.- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para \,/erif¡cár su validez o alcance,

En la cont¡nuación del s¡n¡estfo:
- Panes de hospjtalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioddad a haberse
efe-ctuado pagos coo cargo alm¡smo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
sal¡sfec¡as más los intereses legales que correspondan.
Elpagode la Pr€§tación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguEdor haya
rec¡b¡do la documentacjón y las pnrebas reqLreridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Benefc.¡ario. En caso de que no se entegara dicha
docurnentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Enl¡dad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituac¡ofles de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Ernpleo fijadas en la defnicióñ establecida
en Ia presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmiles establecidos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡enlo de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacid¿d Temporal, Pérdida ln\/oluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha sluac¡ón.

. La fecha en que a Ent¡dad pseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones ñáximas por lncapacjdad Temporal, Perdida hvoluntaria del
Empleo u Hosp¡lalización que se han fijado en esla póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario eslablecido en las presentes Condiciones
Partisrlares
I2.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artfculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoaas y reasegúradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Castellana n' 44, 28046 lvladdd y con página \¡veb

wwwdosfD.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Ent¡dad
Asegúradora, s¡consideran que ésla realiza pÍác1¡cas abus¡vas o lesiona los
derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que para la admisión y
kamitación de quejas o reclamaciones anle el Servic¡o de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
prev¡amente por escrito al Serv¡cio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al Defensor delCliente de la
Entidad Aseguradora. o que haya transcurrido el plazo legalmenie
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quej¿s y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domic¡liado en CarreÉ cle San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y direcoón
de correo electrónico ICqlAl!]AqtglCsllDllppA¡¡eG.c! tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anterionnenle menc¡onadas, en primera inslancia y kas su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domiciliado en
cMelázquez n"80, 1"D, 28001 [.4adrid Tfno. 9131&043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromele a
prestar la colaboración necesar¡a en la instrucción de¡ procedimienlo de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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Defensor del Clienle emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del c¡ienle de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenatud de tulela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protección adminiskaliva.
El Serv¡cio de Ql¡ejas y Reclamaciones, actuará en la re§olución de las
quejas y reclamac¡one§, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que eslará a d¡sposición de los Asegurado§ en las ofic¡nas y en la ',¡reb de la
Enldad Aseguradora, y que les será fac ilado en cualquier.momenlo.
13., CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformllad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las persona$ fjsicas en lo que respeda al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porel que se deroga la D¡rect¡va 95/46/CE
(Reglamerfo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y prec¡sa de lo sigu¡ente:

INFORftiACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Rqsponsabls del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PATINEÍS) NIF

A-2B534345
+inlo: información adicional
F¡nal¡dad del tratam¡ento dq sus datos
F¡ñalldad Prlnclpal": suscripc¡ón y ejeclrc¡ón de un contralo de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümación para el tratam¡eñlo ds sus datos
La bass legal para el tratamiento de sus datos Es la ejecuc¡ón dol contrato
dg segulo en los téminos que ñguran en las Cofldic¡ones de la Póliza, asicomo
en la LEy ds Contrato de Segurc y Ley de Ordenaclón, Sup€wlslón y

Solvenc¡a d6 enüdades 6€9uradoras.
+inf o: infomación adicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán sercomunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de cNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún seMcio relacionado con su contrato,

empresas kam adoras de siniestros con quien CNP Partners haya

externalizado d¡chos seNicios, peritos, etc..). con los que CNP Partners se

compromete a suscdbk elconespondiente mntrato de tratamiento dedatos.
r' ¡,'lediadores (agentes y/o conedores) que hayan irterventdo en la mediación

de su conrato.
r' Emp.esas del G[]po en elcaso de que sea necesario para elcumplimiento

de l¿s obligaciones de supeNisión y/o pa.a gest¡ón administrativa y gestión

centralizada de reolrsos infomáÚcos.
Transle¡eñc¡aa lnlomac¡onales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del G[po Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

serv¡cios informáticos de CNP Partners.
+inf o: rnfoÍmación adicional
D6rechos
Ac4eder, rectifcár y suprimir los datos, asfcomo otr6 derechos como se expl¡ca

en la informac¡ón adicional.
+info: infomac¡ón edicional

II{FORIUACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable dol trat¿misnto de sus datos
Datos de conlactol
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Teléfor¡o: 915243431
Coreo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Oatosr qp!lÉ§!l!!pped!9t§i!
F¡nalidad del lratamlento

¿Coñ qué fnalldad rratamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Fiñalidad Principal', los Datos Personales seráñ
tralados para:

' Valorar, selecciona. ytarifcár los iesgos:

' En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso mantener actualizsdos sus datos para este fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplirfliento delcontrato de seguroi
. Gestionar y dar sequimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

elinción de las obligaciorEs juridicas de las pades bajo elmismol
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir recibos relat¡vos a las mismas.
. framitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de serv¡cios por

lerceras empresas cofllratadas por CNP Partners para elc{rmplim¡e¡lo del

conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan edemalizado
tales funciones);

' Gest¡ón de quejas y reclamac¡ones;
. Registro de pól¡¿as, siniestros, provbiones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluac¡ones del desgo, sdvencja y pos¡bh fraude deforma preüa

a la suscripción del corfrato de seguro o en cualquier momenlo de la

v¡genc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés legflimo que
osterfa la Eñt¡dad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos Personales
con frcheros comunes para evitar fraude eñ el seguro y con f¡cheros sobre
solvencia patrimonial y cédito;

. Cumplrr con obligaciones preüslas eñ la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡guen a la Eñtilad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una hab¡litación legal;

' La real¡zación de estudios de técric¿ aseguradoÍa en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fines acluariales para la determinación de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro:

' Gestonar, en su c€so, de forma centralizada los reqrrsos ir¡formáticos
(aplicaciones, seMdores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fr¡es administrativos intemos dentro del mis¡no grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remiüde comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Parlners sim¡lares a los mntralados a lravés de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿qué tratam¡entos ad¡c¡onale6 podemos rcaliza¿
Adidonalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rernitirte ofertas

cornerciales de CNP Parlners por medios electrónico6, asf c¡mo
infomacióñ sobre productos dist¡ntos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán l¡guraf, campañas, proyectos, sorteos. concutsos, eveítos de
cualquier lipo y temática), la rea¡¡zación de encuestaE de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello ¡nc.¡rso por rnedios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles co¡ fines comerc¡ales y de marketinq con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, eñ su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar prcductos en base de dictras
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡smpo tmlarernos sus datos?
Los datos personales pfoporcionados se conservarán mientras se mafltenga la

relación mercantil. salvo que revoque su consentimiento o se huhera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez flnalizada, durante el d¿zo de
conseflación legahente establecido. Puede consultar en @alquier momento
dichos plazos env¡ando un coneo elect¡ónim a cualquiera de las direcciones de
coneo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimieÍto, podremos tratar sus datos para remitirle
ofertas cornerciales de CNP Partnec por medios electónicos, así como
infomación sobre productos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán f¡gurar, campañas, prcyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temátic¿), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
env¡o de nevrsletters (todo ello incluso por rnedios electrónims).

/ Si ha acep{ado, podremos tratar sus datos para ¡a elaboración de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
cornunicac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencia$ y necesidades.
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Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de conlormidad con lo establecldo en
el apartado 'Dereahos: ¿Cuáles son sus derechos cuar¡o nos facjlita sus
datos?" iñ¡cado en este documento de info adicional.
Legllmaclón para gl lralam¡enlo do sus datos

¿Por qué podeños tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tralados para Ia ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar d¡chos dalos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de se{uro y/o g€stión del contrato-
Adiciona¡mente, sus datos serán tratados por los siguientes motivo§:
r' Si ha aceptado la clár¡sula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales deCNP Partners por medios eleclrónicos aslcomo infomac¡ón
sobre productos disfnlos a los conlralados, para informane sobre acciones
de marketirE (ente las que podrán fgurar c¿mpañas, proyeclos, sorteos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y terná¡ca) y/o realizac¡ón de
errcLEslas de satisfacción y ner¡¡sleters (lodo ello incluso por medaos

electónico§). sus datos serán tratados para dichas finalidades.
r' Si ha aceplado, la cláusula para el lrataménto de sus datos pa¡a la

elabora.jón de perñles con fnes comerciales y de markel¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeqrar las comunicáciones cornerciales, diseñar productos en baae de
dichas prefererrc¡as y necesidades.

Así mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acwrdo con lo establec¡do en la norÍativa que aplique al confáto de
§eguro suscrito, enlre olras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ord€nación,
Supervisión y Solver¡cia de Entidades Aseguradoras y su Reglamer¡to de
desafiollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de seMc¡os fnancieros, Reglamerfo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elqre se cornpleta la D¡rectiva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos mmunilarios de eiecución de solvenc¡a ll, Directiya UE
2016,€7 sobre distribucióñ de Seguros, Reglameñto UE, No '1286/2014, de 26
de novrembre de 2014, sobre los docume os de datos fundamentales relalivos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión
basado§ en seguro§, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciados. asfcomo cualqu¡erotra Ley que se promúlgue en un futuro y que
afecte al contralo.
Así mismo, se podrán tratar pala los casos en que exisla un interés legílimo por
parte de la aseguradora.
ossiinatalos
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de loindicado, siha ac€ptado la cláusu¡a de comun¡cac¡ón de los datos,
sus datos se van a corunicár a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte inforñacióñ comercial sobre prcductos de seguro,
inlemediación a lravés de intemel, y planes de pensiones, infomale sobre
acc¡ones de market¡ng (enlre las que podrán figurar campañas, proyectos,
sorteos, concurso§, evenlos de cúalquier tipo y temática) asl como envfo de
ne\/sletters, por cualquier medio (eñtre otros, p6tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAI EN ESPAÑA
. CNP CAU IION SUCURSAL IN ESPAÑA,
. AEIOYOU CÓMMUNIfY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

PARTICULARES
ECCIóN DE PAGOS

llAÍURllE7A lEL f,€sco cUslERIo NoVda
CoIiCEPTo POREL CUÁLSEASEGURA P c6¡hpropE

As¡ mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
ñJsión, escis¡ón y transformacjón.
La transferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mism¿seslén incluidas en elámbito
de las NorÍas Corpo.ativas Vinculañtes de¡ Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prote{ción equiparable al español y con[¿rán con todas las garantlas y
rned¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actual¡zada la informacaón sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a rcalizat en un f¡Iuro en nueska $/eb:

httpsii,!,¡/vr,.cnppalne.s.es/polilica¡e-privacidad/
Dqrqcho§

¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos fac¡lita sus datgs?
CualquierpersoM tiene derecho a conocersiCNP Padners está tralando datos
personales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorscho de acc€6o) así como a solicitar la reclifcac¡ón de los datos inexactos
(dorocho do roctificación) o en su caso, su supresión cuando. entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los f¡nes que fueron recog¡dos
(derecho de supres¡ón).
Endete.minadas circunsta ncias, los interesados podrán solicitarla limitación del
lratamiento de sus dal6, en cuyo c¿rso, únicámenle los conservaremos para el

e¡erc¡cio o la defensa de reclamaciofles (dsresho a la limitac¡ón del
tralemlento).
En detarm¡nadG c¡rcunstancias y por mot¡vos relac¡onados son su
situac¡ón panlcular, los ¡ntorssados podrán oponerso al tratambnlo de
sus datos. Cl{P Partnors doiará de tratar los datos, salvo que obodezcan a
motivqs legíümos o el e¡ercic¡o o defBnsa de posibles reclamaciones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consentim¡enlo (dor6cho do
revocac¡ón del coñsonür¡¡ento)
En elcasodeque solicrtela ponabilidad de sus dalos a otraenlidad aseguradora
(dsrscho a la porlab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cúnplan con los requisitos para que se puda ejecutar la misma y siempre y
c$ando la empresa a la cualdeben sercomunic¿dos sus datos lenga operaliva
la plataforma para poder ejecLfar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afuctan a datos de sah¡ o se lraten de sequros co¡ectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente direc.ión de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indiéndonos que es lo que necesita en
relación coñ sus datos
Si prefiere enviarnos su petición por clneo ordinario:

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

28014 Madrid
Porfavor, no olüde ¡ndicár que se pone en mntacto con nosotrcs en ¡elación a
la protección de datos persoñales.

Si no respofidiéseños satisfactonameñte a sus pelic¡ones o quiere preseñt¿r

uña reclamación lo pLede hacer a lravés de email
redamaciones@c¡ppartners.eu o a tra\és de un escdto en eldomicilio antes
indicado pero d¡rig¡Jo al SeNicio de Atencjón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la auloridad
encargada de velar pof el cumplimiento de sus defechos en esla malena. En su
p4ina \Áeb puede enconlrar ¡nfomación adicional y complementaria sobÍe
todos esto6 derechos, le adjunlamos un link a su página v€bl
htFs:/^¡/ww.agpd.edportalv,ebagpd/index-¡des-idphp.php

ñr38200 hr.laMF 4235343,15 Clawadn$ DGSFP
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PART¡CULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

POR FAVOR. LEA ATENTA]!'ENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUEROO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRAÍAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIONI

Debe autorizar el uso de Sus dalos de sa¡ud en caso de siriestro. para la tram¡tac¡ón, oer¡tac¡ón v l¡ou¡dación del mismo. dado oue de

@:
! Acepto, conforme a lo anter¡or, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partñe6 para la tramitaciófi y liquidación del siniestro.

x iente, sus datos podrán ser lratados para rern¡tirle ofertas comerciales de CNP Parhers por medios electrónicos, asi corño infor-
oductos distintos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partne.s vaya a llevar a cabo de

---.r-.-, ..p- \=ntre olras, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuéstas de satis-
facc¡ón y envio de ,ervs/effe¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibi. ofertas comerci¿les por medios elect.ónicos, información sobre productos dist¡ñtos a los con-
lralados. sobre acciones marketing. realización de encuestas de satisfaccjón y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos)

Si acepla lo s¡guiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Gaupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información cornercial sobre sus productos y servicio§, real¡zación de acciones de marketing de cua¡qu¡er tipo (enlre olras, campañas, proyectos,
sorteos. concursos, eventos de cualqujer lipo y temática). as¡ como envío de newsletter.s, por cualquier medio (entre otros. postal. teléfono. e-
mail) +infoi irformación adicional

n Aceplo la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletter§ (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling con el objeto de mnocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

B Acepto ellratamiento de mis dalos para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing

El prssente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anExos y Apéndices que em¡ta la
Eñlidad Aseguradora, y que, 6ll su conjunto, const¡tuyen ol Contrato de S€guro, carsciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas dB las
CONDICIOI'¡ES GENERALES son desarrolladas y, en au caso, modilicadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a enlre lo
establec¡do en las CONDICIOIES GENERALES y lo paclado en las CONDICIOñES PARÍCULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, sálvo que d¡cha
d¡screpanc¡a de,ive de pactos contra la ley, la mgral o el orden públ¡co, en cuyo caso se enteoderán nulos de pleño derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARIICULARES son orn¡t¡das tomando como base las decla.ac¡onG del tomador, el cuest¡onar¡o médico o qt caso ds ser así requs do
por la compañ¡a ñeguradora de acuerdo con las prüebas que se coñsidereo necegarias para una corecta valoÉcióri del riesgo.
A los qfoctos dg lo dlspue6to en los añículo6 122y 1Xi dol Roglamonto de Ordeñac¡ón, Superv¡s¡ón y SolvGrc¡a ds las Erf¡dades As€guradoras y
Reaseguradoras, aprobado por R6al D6creto 1060/2015, de m de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomado¡ del s€guro r€coñoco haber recibido, en la
m¡sma lgcha y con ant€r¡oridad a la colobrac¡ón del prosento conlrato, Nola lntormalva comprens¡va de tgdos los aspectos relat¡vos al prosente ságuro
qus se contemplan en los citados preceptos reglamgntafios.
EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COt{DICIONES PARTICULARES At{ULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Hecho porduplicado, eñ 10 hojas ¡n exped¡das por ambas caras, 0n TOBARRA a 3l de Agorto do 2018

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

EL
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CNP PARTN ERS

C\P PART\EIS OE SECUROS Y REASIoLTROS. S a -Cffii& SD

n de adeudo directo SEPA

n de domiciliación

Orden de do
SEPA

Referencia de

20683308

nicili
Direct L

la ord

000s, 800000029760't

Nombre del Deudor/e!
Name of the Deblor(s)

ESTEFANIA MARTINEZ ORTUÑO

Número de cuenta ¡BAN del Deudor
Account nuñber |EAN ofthe Debtor

ES29 3081 0528 3'132 5963 l9r3

swtFT / 8tc

BCOEESMMOSI

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlfl€ac¡ón del Acr€edor

AVISO IMPORTANTE: El d.ud.r qu.d¿ inform¡do que, el ld€ñrfkador delA(re(dor
¡ncluldo en el mismo, (on el!rilizado por elAcre€dor.n la 9.(ión dr ¿d.udos SEPA (o

d.¡mi3mo, nip.qukio elguro en los lnt€reses drldeudor.
lMPORfAltlr NOICE: fhé d.bh. it info¡úcd tha¡ th. abov¿ tr¿d¡tor ldenifie¡
¡a tuneging you¡ debtt S€PA throlgh l¡s f¡nanc¡¿l httltunoD, t*fthout hvolv¡ng

Nombr€ de la calle y número
Slreet Name and numberofthe C¡ed¡to¡

CARRERA oE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Posul Code / Oty
28014 MADRID

País

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL DEUDOR

cn este Mañdato puede difé.ir, por e¡ .ambio delCód¡go d. Nego.io (Sutrjo)

!u É¡ild¡d rln¿¡(i€rá, ein qúe etto lmpllque v¡n¡clón en la ¡d€nrld¡d frs(ály/o l€g¡l

.hang¡ng the ,ur¡iess Code tsufr\) ¡ncluded ¡heft¡n, w¡th tha¿ used by the qed¡ror

legel ¡denlny lhercotot th¡t caose ¿ñy p.ejudke to the ¡ñterct¡t ofthe debtor.

Mediante la firma del presente formul¿ro de Orden de Domrcrl,¿(lón
enlrd¿d Ín¿n(rer¿, pará adeudar en su cuenta los rmport€s que se

fn¡noer¿ p¡r¿ (¿rgar én !u (uent¿ los rrñpones debid¡ment€ ñotifi(l
deudor está legitimado al reembolso por su entrdad eñ los térmrno]
cÍe.tuars. dentro d. l¡s o(ho serñanar que sigu€n a l¡ fecha de adel
trn¿n(ler¿.
8v t)gt1'ng úÉ ñ¿nd¿¡e to 11, tou ¿uthot¿e CltP PAR|NERS dc icautu, y R.icl
olth't.o.¡d.t, and ¿tto lou ¿utho¡tzp vou. b¿lk ¡o deb rcu a«ot,ñt tn ¿..o1
otrolr.tght,, vou ¿.e ¿nú¡le.t to ¿ t tund ltuñ rout b¿dk udd.t th. temt aú
lrcñ rhe d¿r. oowht.h yout ¿.coun¡ was debned, \oo.nqhtt rco¿rdñs the ¡naA

deveng!

utor¡za a CNP PARTNTRS de Seguros y Reareguros, S.A. a eñvi¡r órdeñes a sLl

¡n como consecuenc¡a de este (ontrato y, as¡m¡smo, autoriza a su entidad

CNP PARTNERS de S€guros y Reas€guro!, S.A. Como parte d€ sus derechos. el

.iones dél .oñüáto sus.Íto .on l¡ mismá- I á soli.itud de rÉémbollo débe.á

reñta. Puede obteñer rnformac¡óñ ad¡c¡onal sobr€ sus derechos eñ su entidád

to icnd instru.I'oñt to l,our banÍ tó debl loura.coúnt the ¿úounti ¡har a..rue as a..tult
, ¡he ht¡ruc¡lo¡1s duly ¡1oalf¡ed to¡n cNP PARÍNERS de s¿qutot y Reasegutu' 5.a. a5 p¿n
: of you¡ ¿greeñen¡ with rou¡ b¿nk, A t fuod mus¡ be claimed v¡¡h¡n e¡ght ||e.ks sted¡rg
t(pla¡ned ¡n a s¡ateñen¡ ¡hat you cah oüa¡h lrom yout bank.

T¡po d€ pago: Pago recurrente
Type of páyfiént Récurreñt payment

Lugar

Firma d€
S¡gnature

Por favor Ivera: CARRERADESANJERÓNIMo, 2] . 280]4 MADRID

Plea*, retum to Cred¡tol address

Fecha (DD¡.4i,1AAAA)

DAtE (DDMMWM

31t08'2018

Eiemplar para el Acreedor

280¡¡MADRID(España)-T.r,r9r1?flrrxr F +r,rq r!¡4r0 r ¡n* üpp'dx §
hq!tr'rLl30 Iú llNlF A:lt53al15 ClscAdma DCSIP CoJ1e-C0ml

DATOS DEL ACREEDOR



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Debi. Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Reference

20683308'r 000528000000297601

Nombre del D€udor/es
N¿ne of the Debtor(s)

ESTEFANIA MARTINEZ ORTUÑO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nuñbcr - l8-4N ofthe Debtor

ES29 3081 0528 3132 5963 1913

SWFT / BIC

BC0EESMi¡!061

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlfl(aclón del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

Avtso TMPoRTANTE: El deudor qued¿ ¡ñfoñado qu., rl ld.nllfic¡.lor d.l A.rcrdor r¡rd.r.l¡do .ñ .rté M¿nd¡ro púcdc dircrir, p{r e¡ c¡mbio d.lCódigo d€ Nlgo.¡o (SufÜo}

d.lñÉño, ni prruido alguno eí lor lnler.e.s d€ld€qdo¡,

¡n,nanaging your d¿bts SEPA ¡htough ¡tt l¡nan.¡al ¡nsti¡u¡ion, wnhou¡ iowleing ve.¡a¡iod ii Lsal ld.n¡¡ty .h¿Rof or.hit .aut. z¡y p.eludEe ao the ln¡ert¡t of¡he deb¡ot

Nombre de la calle y número
S¡éet Námc and numbet of the Créditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Ciudad
Postal Code / dty
280,I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediañte la firma del prerente formulario de Orden de Dorfiiciliacióñ, usted áutoriz¿ ¿ CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A- a enviar órdeñes a su

ent¡dad finan(iera, para adeudar €n ru cueñtá los rmport€! que se devenguen como con§ecuenc¡á da este contrato y, asimismo, aulorizá a su entidad

finañciera para carqar en au auenta los importe5 debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. Como pane de sus derechos, el

deudor está leg¡tim¿do al reembol3o por su ent¡dad e¡ los lérñ¡ñoa y coñdicionaa del aónlrato suscrito con la misma. Lá solicitud de r€erfibolso deberá

efectuar!e dentro d€ las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacióñ adicioñal aobre tus derechos en su entidad

Ey siqn¡no thh ñ¿Dda¡e fonn, fou author¡ze CNP PAR|NÉRS d.Segurui y Reategutut, S,A,to se.d ¡nt¡ruc¡¡ont ¡oyoutb¿nk to deb¡t youf accoun¡ the amoun¿s ¡há¡ accrue as a resuk

of yoút t¡ghÉ, you ¿.e ent¡¡led to a rcfund froñ yout b¿nk unde¡ th¿ te.ñs ¿nd.o.d¡¡¡ont ol you. ¿gremeot p¡lh you. bank, A rlund ¡nus¡ bc .laimed w¡th¡¡ e¡ght weekt ttaf¡og
frcm the da¡e on wh¡<h you. a..oun¡ w¿i d.b¡ted, Youtt¡ghlt t¿g¿td¡ñg rhe tun.lete ¿rcerpl¿¡ñed ¡n ¿ trareñén¡ th¿¡ you <aD ob¡a¡n f@m you.bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
rype of pay¡ne¡\t. Recuffent pawent

Lugar Fecha (ooMr¡AAAA)

Date (DDMMyvW)

31/08/2018

Firma del deudor
Signaturc of the Debtor

Ejcmplar para el Deudgr

cNP PARTNER5 DE SEcURos Y ia^sEolrRos. s.A. - (úd dc sú Jeór'ro. I I - 2B0l { MADRID (lsP^Ña} T +3r9r12,r],¡m F +3,r,)1J2.¡3,¡nt\I$rtrDpü1m..§
RM..hMrd¡¿60-rr19.librcl'rr-§3'dslLib'odrsEi.d.des.roliol95hq'r'3¡130 lB laNlF a ¡ri!l-r3,rt Chr.tuü¡r¡ Dc§fP:«519-c000r

CNP PARTNERS


