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DATOS DEL PRESTAMO:

ENfIDAD PRESTAN¡lSfA: NDBALEJO TtPo DE PRÉsrAtvo: E peqsoNteL

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA üNtcA DEL sEcuRo:

PRIMA DEL SEGURO

PERIOOO
CONSORCIO LEA

lvtPUtsTo
SOBRE PRIMAS

IMPORIE
RECIBO

TOTAL
1 980.01€ 0,15 € 297€ 1'18,80 € 2 101.93 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGUBo: La techa de electo del segurc seá la de tomalizac¡ón del pñs¡a¡no slempre que la p ¡na haya sido abonada
a la Ent¡dad Aseguedoru.

BENEFICIARIOS:

El Tomadol^segurado doslgna con cáráctér lrrovocábl6: CAJALMENDBALEJO

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

ES66 3001 0009 't309 1000 3327

NOMBFE Y APELLIDOS: pEORO OELGAoO FERNANDEz

34774248LDN iNIE F NACIMIEÑfO SEXO: TELEFONO: 8b9595922

ooM¡ctLto CALLE FRANCISCO P|ZARRO 4 C,POSTAL: 05209

PoBLAclóN: SOLANA DE LOS BARROS PBOVINCIA BADAJOZ

EICUENfA AJENA TEMPonAL

CAPIIAL lNlClAL SOLICITADO: so.o0o,0o € N? DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO: Es6e¡oo1ooosjBo9z51§0063

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: r o/oe/2018 FECHA VENCIMIENTO PBESTAMO: 10/09/2025 DURACTÓN PRESTAI¡O (MESES): 8a

CUOTA ORDINARIA IVENSI]AL INICIAL PRESTAMo: 659,54 € 7. CUOTA ASEGUBAOAI 1Oo,Oo o,6 IMPOFTE CUOTA ASEGUBADA MENSIJAL: 659.54€
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¡[4II]F-4LE: DEL FlEsco cUBlERro Ntrvd¿
CO'{CEP'IO POR ET CUAL SE ASECURÁ P¡ftEN3P¡OP'!

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Regislro de Eñtidades
aseguradoras porOrden [rinisterial de 13 de Septiembre de '1978 con el número
C-559 con domicilio social en, en Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 l\4adrid.
es quien asume la cobertura de los r¡esgos objeto de este mnirato y garantiza
el pago de Ias prestaciones que correspondan con arreglo a las condicioñes del
mismo.
El conirolde la act¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l/iniste.io de Economfa y Competitiüdad del Estado Españo¡, a
través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pimera de las presentes condiciones
parliculares.
BENEFIcIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado deslgna
Beneficiar¡o con caÉcter ¡revocáble a CAJALMEDRALEJO.
FECHA 0E EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelsegurode acuerdo
con lo eslablecido en las Condiciones Pa(iculares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvollrnlaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo compelenle,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporali e¡ primer dia de incapac¡dad
del fomadolAsegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tenle

. Para la cobertuaa de Hospilalización: el primer dfa en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimienlo hosp¡lalar¡o

ACCIOENTE: Lesión corporaldenvada de una causa súbila, violenta, externa y
aiena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durante la vigenciá
de la póliza.
ENFERMEoAD: Toda alleración de la salud originada por una causa diferenle
de un accideñte, que deba dar lugar a mnsulta o deba ser diagnosticada o
lralada por un médico autonzado legalmente a practicarsu aclividad profes¡onal.
SUMA ASEGURAoA O PRESTACION: Es el imporle que, de acuerdo a lo
eslablecido en las Condiciones Particulares, el Asegurador se compromele a

pagar al Beneficiario al acaecimiento de las coñtiñgencias previstas eñ la

misma
TRABAJADOR POR cU ENTA AJ ENA: La persona física que se obliga a pres-
tarsutrabajo, en dependencia de unempleadoren base a un contralo detrabajo
indefinido, por un minimo de 25 horas semanales, a cambio de una remuneÉ_
ción, de acuerdo a la legislación labora¡ española ügenle, que se encuentre
dado de alta en el Régimen correspond¡ente de la Seguridad Social, y que no
sea runcionario público
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La peBona fisica
que desarrolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores AutÓnomos de
la Seguridad Social, MLiua, lvlontepio o institución análoga Adicionalmente, a

los efectos de este conlralo se as¡milarán a trabajadores por cuenta propaa,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en ürtud de su Rég¡men de cotiza-
ción a la Seguridad Socjalno generen derechoa la preslación de desempleo en
su ñivelconlribulivo.
FUNCIONARIO PÚBL|COr La persona lisica que se obiiga a preslar su propio

trabajo para cualquier organismo o ente Eslatal, Auionómico, Provincial o Locai
bajo un conirato de trabajo somelido al Eslatuto de la Función Pública.
ESTABLECIIVIIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por estab¡ecimiento
hospitalario cúalquier hospital. cllnica o samlorio, lanto pÚbl¡co como pdvado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tralamienlos lerapéuticos por facultativos legalmenle autonzados para el

ejerc¡cio de su profesión. Alos efeclos deestacobedura no seconsiderará como
hospital, clínica o sanalorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el kalamienlo de enfemedades mentales o cuyo prjncipal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el lratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Cllnicas para tralamrenlos naturales, lermales, masajes, estélicos,
adelgazamiento u olrostratamienlos similares.

- Dicho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para e¡ tratamiento de enfermedades menlales o cuyo pnncipal

objetivosea el tratamienlode enfermedades psiquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y cenlros

pa.a eltratamíenlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neulÓlícos.
, Clinicas para tratamienlos naturales, lermales, masajes, estéticos u otros

lratamientos similares. centros de salud, balnearios.

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
kanscurr¡dos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos sinieskos, duranle el cua¡elcontrato de seglrro no desplieqa efeclos, es
decir, en el presente contralo de seguro no cubre contingencias duaañte di-
cho periodo.

I.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán conlratar la presento Pól¡za dg Seguro las peEonas fis¡cas
que reú nan las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

1) Ser titulares do un préstamo porsoral, formalizado con
CAJALMENDRALEJO

2) Haber l¡rmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté compr6ndida ontre los 18

y 65 años. No obslant6 lo antedor, la edad del Tomador/Asegurado
en ol momento de la contratac¡ón del soguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
u¡a edad super¡or á los 65 años. En este supuesto no so podrá
contralar él Presente seguro.

5) Encontrarse sn ostado de buena salud, s¡n Sintoma ds enfermedad,
y no padecsr ninguna enfemedad de carácter evolut¡vo ni estar, en
la Focha d6 Efecto dol Seguro, en situación de lncapac¡dad
Tomporal, tál y como ósta quéda dofin¡da on las prosentos
Condiciones Pa¡ticulare§-

6) Cot¡zar a la Séguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montepio o inst¡tuc¡ón análoga que la legislac¡ón
determ¡ne,

7) Además para la cobertura de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo: No
conocof, o ostar en situación de conocer que se va a producir la
6xtlnc¡ón o suspenslón de sú r6tac¡ón laboral por cualqu¡era d€ las
causas que darian derecho a la pr€stec¡ón de Dosempl6o Én basé a
est¡ pól¡za.

8) Además para la cobertura de¡ r¡esgo de ¡ncapacidad Temporal y
Hospital¡zación: No padscea n¡nguna enferñedad de carácter
evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suña Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre I¿ cuola
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que en el
momento de producirse el siniestro, esluviese pagañdo el asegurado
Se ontonderá quo no foman parte de la suma asegurada de la presente
pól¡za ¡os ¡nteroses remunofato os, con sxclus¡ón, por tanto, de los
¡nlerqses de demo6 y do cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos
que dgb¡era hacer el foñador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo pactado
en el contrato ds prástamo v¡nculado a gsta Póliza.
El importe de la suma assgurada no será superior, en ningün caso, al
¡mporto máximo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novaclón dol próstamo que conllovara el
¡ncremento dgl c¿pltal prsstado, supondé la anulac¡ón do la prcsente
póliza. En estos casos la Ent¡dad Asoguradora proc€deá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da,
Cuando ol Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡ales
del préslamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la Suma
asegurada de conform¡dad con lo establoc¡do en el apartado 8 do las
pf esentes condic¡oñes Paaticularcs.

3,. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Eñpleo se establece un

per¡odo do carcncia ¡n¡c¡al dq 60 dias naturalcs, a contar desde ¡á

fecha do efocto del soguro. A efectos de comprobar que en €l
momento del acaec¡m¡ento del siñ¡estro ha transcurrido el periodo
de caroncia ¡n¡cial, se e¡tendgrá qug la s¡tuac¡óñ de deseÍipleo se
produco on la fecha sn que se produzca la ext¡nc¡óñ o suspens¡ón
de la rolaclón laboral por las causas sgñaladás en esta pól¡za, y
además soa acroditado por sl Serv¡c¡o Público de Eripleo Estatal u
o¡ganlsmo públlco qu€ lo sust¡tuya.

. Para la garantla de lncapacldad Tsmporalse establece un per¡odo de
carencia ¡n¡c¡alde 30dias natuÉles, a conlardesde lafecha de efecto
del soguro. A électos d6 comprobar que en 6l momento del
acaoc¡m¡ento dol s¡ñ¡estrc ha transcurrido el porlodo do caronc¡a
¡n¡cial, se ontenderá que la s¡luac¡ón de lncapacidad temporal se
produco on la fecha en Ia que lá énfomedad causeñto do la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡sada por lacultativos de la
Seguridad Soclal, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o lacultat¡vo
autodzado y as¡ lo rat¡fiquen los s€rv¡c¡os mál¡cos del asegúrador s¡

se consldeÉso necesar¡o. En los supuestos eñ los que la
lncapacidad T6mporalaodgbaa un acc¡donte no se apl¡cará caroncia
¡n¡c¡alalguna.
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. Para lá gararltia de Hospital¡zaclón se ostableco un perlodo do
carencia ¡ricialde 30 d¡as naturáles a contardesde lalocha de olecto
del seguro. a éfectos de comprobar que eí el momento de
acaec¡miento dsl s¡niestro ha transcurr¡do el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la situación do Hospital¡zación se produce
en la lecha que aparezca cons¡gnada en sl informe de ¡ngrgso en el
correspond¡ente ostabloclm¡ento hosp¡talario en el que e¡

Tomador/Asegurado se encuentrc lngrcsado.
3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡guientes a una situación anter¡or de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemnización por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago do nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
ostado v¡nculado de forma actlva a una nuova relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajéna por un por¡odo minlmo do 180 d¡as naturales
in¡ntéruñpidos y haya superado el pelodo d€ prueba establecldo
correspond¡ente a su nueva relación laboral- En caso contrario no se
Pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡guientes a
u n a anteíor lncapacidad Tomporalquodio lugar a ¡ndemn¡zación porpade
de esta pól¡za, la asoguradora procáderá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurr¡dos 180 días naturales, ¡n¡nterrump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el régimen correspondiente, desde el I¡n de la úll¡ma
¡ncapacidad temporal s¡empre qus la enfemedad causante sea la m¡sma
que or¡giñó la lncapac¡dad quo d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por p¿ño do
esta pól¡za-
Cuando la lncapacidád Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una enlermedad
d¡st¡nta la aseguradora procéderá nuevañonte al pago de prestaciorés
cuando hayan transcurrido 30 días naturales ininterrump¡dos en situación
de alta eñ elég¡rÍen correspondierte, desdeelf¡n d6la últ¡ma ¡ncapacidád
temporal.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales Subs¡gu¡entes
deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto do produc¡rce Hospital¡zaciones subs¡gu¡entes a una
antedor a la Hosp¡tal¡zación quo dio lugar a indomnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prostaclones
transcurr¡dos 180 d¡as naturales Ininterrump¡dos, si encontrarse en
situación de Hospital¡zación tal y como se descr¡be en la presente pól¡za,
desde el f¡n del último altá hospitala a por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡biendo la correspondiente preslac¡ón s¡emprG que Ia
enfemedád causante sea la m¡sma que or¡g¡nó la Hospitalización que d¡o
lugar a la indemn¡zac¡óÍ por parte dé 6slá pól¡za.
Cuando la Hosp¡tal¡zación Subs¡gu¡ente se deba a una enfefmedad dist¡nta
lá aseguradora procederá nuevamente al pago de prsstaciones cuando
hayan transcurr¡do 30 d¡as naturalos in¡nterrump¡dos s¡n encontrarco 6n
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizaclón.
En .l supuesto d€ produclrse Hosp¡tallzac¡ones subs¡gu¡entes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.

4.. OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., qarantiza en los
téminos previstos en esta Póliza, los desgos que a conlinuac¡ón se indican
teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se prodúzca el siniestro.
4,1, PERDIOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo traba¡ar
rcmuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean rcducida su
jornada de lrabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por caúsa dislinta
de su volunlád, ¿ excepción de los funcionaios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un conkato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
infeiot a 25 horas semanales mti2ando en el Régimen Geneaal de Ia
Seguridad Social y estar regislr¿do en el Serv¡cio Público de Empleo
Eslatal, como tolalmerfe desempleado y buscando activañe¡te un nuevo
lrabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Se¡vicio Púbtico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorqa el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación publica derivada de una
incapacidad tempoÍal como consecuencia de coñtingerrcias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta gara¡tfa. a la Prestación de
Desemp,eo en su nivelconlribulivo

4.I.I. PRESTACIÓN POR PÉROIDA INVOLUNfARIA DEL EIV]PLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada. por cada periodo
complelo de 30 dfas naturales coñsecutivos en situación de desempleo del
fomador/pGegurado, compulados a panirde la fecha de suspens¡ón o exlinciófl
de la relación laboral 0e no permanecer los 30 dias consecutivos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bensf¡ciario des¡gnado eñ la presente
Pól¡za con ol ¡¡mito máx¡mo de 12 pagos consocut¡vos o 30 pagos altemos
en total y s¡empré que dlcha sltuac¡ón de de§eñpleo ocurra durante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurr¡do el por¡odo de carcncia, y s€
produzca por alguÍa de las sigt¡ieñtes c¡rcunstanc¡as:
E¡!!!si0!-Ee.!3-Esh !:
a. En vi(ud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo
b. Por fallecirniento o incapacidad del empresado individual. y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del contralo basado en causas objelivas.
e Por resolución vo¡unlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artícu¡os 40.1 (movilidad geográfca), 4'1.1

apartados a), b). c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obi¡gada a
abandonar sLr puesto de trabajo eñ los casos de violeñcia de género) y
49 1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En vill.rd de resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de exp€diente de regulación
de empleo, resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzca a la mitad, al menos. la jornada de trabajo por
dicha causa.
E¡derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aciividad laboral remunerada, aún de maneÍa
parcial en los lérminos descrilos por la nomaliva laboral española.

4,1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dospedido y no roclamo en tiempo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo por ext¡nción de
contrato derivada do expodionto do rogulación de empleo o de
despido colect¡vo o basado 6ñ las causas objét¡vas prevlstas en
ol artículo 52 dol Estatuto de los Traba¡adores (R-D.L.22015 d6
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de kabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
empr€sar¡o empleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tiempo conven¡do y/o finalización de la obra o
serv¡c¡o obieto dol contrato.

c) Los trabajadores fljos dé carácter discont¡nuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupación efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedeflte o nulo el desp¡do por
sentenc¡a f¡fme y comunicada por ol omploador la locha de
reincorporación al traba¡o, no se ojeEa ta¡ derccho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, ef su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la l€g¡slación vigente.

e) Cuañdo ño hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que Ia opc¡ón entre indemn¡zación o roadmis¡ón
correspoñd¡era al trabalador o so estuvlera er excedenc¡a y
veíc¡era el per¡odo l¡jado para la mlsma.

f) La ext¡nción del contrato laboral durantG el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡clpada y ol paro parcial con una reducc¡ón ¡nfer¡or
al 50% de su Jorñada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
despido cons¡sla en una .enta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasla la fecha en la que ol trabajador acceda a la
iubilación (preiub¡lac¡ón).

g) S¡ ql Tomador/Asogurado tione derecho a perc¡bir un salar¡o por
parte del omploador, se exceptúar de este supuesto los
complomentos salar¡ales pactados colectivamonto en los
erpedientes de §uspensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndGmnizaclón sea menor del 50% de ta
legalr¡ente establoc¡da.

i) Cuando el trabajador cese vo[¡rtariamente su puesto do trabajo.
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ffi**r*u CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE pRorecclóN DE pAcos ¿

j) Cuando la ext¡nc¡ón dol contrato sea declarada procodonto por
sentenc¡a f¡lm€, o s¡endo as¡ notificado al TomadodAsegurado
por parto del empresario, oste no haya reclamado en tiompo y
fonna dobidos.

k) El despido sin derecho a déseñpleo del ñ¡vel contribut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co do Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón ds Desempleo do n¡vol contribut¡vo del SEPE se
r6c¡bo en forma do pago ún¡co.

m) Cuando cl Tomador/As€gurado so acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulación d6 Empleo.

n) S¡ la Re¡ac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
omprosa propiedad dolámb¡lo fam¡l¡ar de ésto hasta 6l sogundo
grado de consangu¡nidad o af¡n¡dad, asicomo en los casos en
que el Asegurado o un famjl¡ar suyo hasta el segundo grado ds
consangujnidad o ol te.cor grado de af¡nidad fuera sl
adm¡n¡strador dE la emprcsa; y tamblén al el
Tornador/Asegurado fuera soc¡o con pres€nc¡a o representac¡ón
di.scta en los órganos de administrac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presenle póhza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmente su acliüdad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados fÉnte al nesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuriren d¡cha s¡tlrac¡ón tuviera la
condición de aulónomos (Trabaiadores por cuenla propia) que colicen o no en
un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
poacuenla aiena con un contrato laboral temporal, trabaiadores porcuenta ajena
con un contráto laboral indelinido que no estén cubiertos por la ga¡antía de
Pérdida lnvoluntada de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que ol
accidente o la enferm€dad que dsn lugar a la refer¡da ¡ncapacldad tengan
su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efocto y sin perju¡c¡o
do lo establec¡do respocto al p€riodo do caroncia.
El Asegurado. en el momento de la conlralación, debe encontrarse en búen es-
lado de salud, sin sintoma de enfermedad y ¡o padecea ninguna enfermedad
de cárácter evolulivo niseÍtitulares de una preslación penódica ú oreslación por
rnvaldez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo complelode 30dlas consecutivos en s¡tuación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una véz tÉnscurrido elporiodo de carencia ¡n¡c¡al,
los pagos sucesivos por esta prestación se aeal¡zaÉn porcada periodo completo
de 30 dias naturales conseculivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situacrón. D6 no permanecer ¡o€ 30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Témporal, la entldad aseguradora no abonará cañtldad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesaÉ en el momento en que e¡

TomadolAsegu¡ado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o poa cuenla propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reañudado su empleo
remunerado o por cuenla prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Perñanente en los lérm¡nos descritos por la normativa de la

Seguridad Soc¡al españo¡4.
El impoñe de la indemnización será en todo caso la suma asegürada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmeñle declarada.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefciario desigñado en las presenles

Condiciones ParticL.rlares con el limlto máximo de 12 pagos consecut¡vos o
30 pagos alternos en total y s¡empre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocurra durante la vrgemia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
carencia.
4.3. HosPtrALtzAclóN
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hosp¡talización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durantemás de 24 horas
en un estableclñlento hosp¡talario sn condic¡ón de pacienlg, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos méd¡cos
o quirúrgicos
Estarán cubiertos por Hospilalización el Tomado/Asegurado:

. Oue en el momento de prodúcúse el siniestro por hospitalización, no
resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del emp¡eo
ni para la de incapacidad lempolal, es deol aquel¡os
Tomadores/Asegurados que en el morneñto de produci.se elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, n¡ poÍ cuenia propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
conlratación de baja laboral por .azones desalud, nihayan eslado de baja
por enlermedad duranle más de 30 días consecutivos en ¡os 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benellciarió de la presente pó¡iza, de
produc¡rse la hospital¡zac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
v€z alcanzado un periodo de 7 dias ds probada Hospital¡zac¡ón y u na vez
lranscuridos los €l periodo de carsnc¡a ¡n¡cial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos en la que el
Asegurado permanezca en dicha situación.
Do no pemanoc€r los 7 dias cons€cutivo§, en situac¡ón de
Hospital¡zación, Ia ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenles
Condiciones Particu¡ares con ol lfm¡t6 máxlmo de'12 pagos consecutivos o
30 pagos altsrnos gn total y siempre que dicha situación de lñcapacidad
Temporalocurra durante la vigencia delseguroyhaya lranscurrido elperiodo de
carencia.
4,4. ExcLUStoNEs pARA LAS GARANTíAs DE rNcApacrDAD
TEMPoRAL Y HosPtrALtzActó¡l
No t¡enen la consideráclón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagaaá prestacióñ alguna eñ aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de ¡as siguientes situaciones:
a) Enfermedades, lesionés y compl¡caciones causadas d¡recta o

indirectamente por voluntad del Tomadoa/Asegurado o dsr¡vadas de
la real¡zación de actos notoriamento temerar¡os que entrañen graves
r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, paño o abono asf como los poíodos ds doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso d6
maternidad/patem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Aseg urado se encuentre bajo la
¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes; los que
ocurran on o§tado de penurbaclón mental, §onambúl¡smo o on
d€saño, lucha o r¡ña, exceplo caso probado de logitima dslensa; asi
corho los derivados de una actuación del¡ct¡va d6l
Tomador/Asggurado, declarada jud¡cialrnente, o su resistencia a ser
dotenido.

d) Cualqu¡or onfermedad, dolenc¡a, estado o los¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/otratam¡onto de un
módico on los 12 mesos antoalorss al inlc¡o de la cobenura do la
presente póll2a cor antedo dad a la contratac¡ón a la póllza, asi
como ¡as secuolas paoduc¡das por ellas, así como los delectos d€
ñac¡mi6nto y las erférmedades congénitas.

e) Las ¡ntervenciones quirúrgicas y tratañientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esencia¡es por razones méd¡cas y sean
demandados por sl Tomador/Asegurado por razones ps¡cológicas,
personales y/o ostétlcas, sl€mpre qug ño ae debán a sécuélas de
accidentes producidos con postorioddad a la lécha ds efecto do la
cobertura delssguro.

0 0olor lumbar, carv¡cal, dorsal, sacro y ciático, as¡ como cualquier
otro procoso patológ¡co que tenga como manifestación ún¡ca el
dolor, salvo quo oxlstan ev¡doncias objet¡vadas por esludios
médlcos complementarios (rad¡olog¡as, gammagrar¡as, escáneres,
T.AC, 6tc.) qus dorhugslren la Exlst€ñcla de altoraciones y loslones
quoiusüf¡quen €ldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefalsas, enfenñédades psiqu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el
estrás, ans¡sdad, dgpresiongs y afecc¡ones s¡ñilares, aun cuando
d¡chas enfsrmedades y afscc¡onos hayan s¡do diágñosticadas y
tratadas por un méd¡co espsc¡al¡sta (ps¡quiatra).

h) Las enfernodados o los¡ones der¡vadas de la práctica profes¡onal de
cualqu¡er dspone, de la panlclpac¡ón en apuestas o competic¡ones,
y de la prácüca como aflc¡onado o profes¡onal de act¡v¡dades de alto
riesgo, aa¡ como los accidontes d€r¡vados de la conducción de
vehículos s¡n el corespond¡ente pormiso expodido por la autoridad
corñpetente y los acc¡d€ñles aéreos a oxcopc¡ón de los vuelos
comerc¡a¡es en linoa regular autor¡zada-

l) Las curas ds reposo,lemales o d¡etát¡cas.
l) Aquellos Arogurados que 6stén perc¡biondo una p€ns¡ón do

lnval¡dez o que están tram¡tardo en el momento de la contratac¡ón
del soguro la lncapacidad psmanento abso¡uta.

4.5, INCOMPAT!BILIDAD OE GARANTIAS:
Las cobertuÉs de Pordida lnvoluntaria de¡ Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitallzaclón son oxcluyentes entre s¡ dependiendo de la situación
laboral on lá quo so oncuontre el Tomador/Asegurado en el morn€nto do
produc¡rs€ gl slnlestro, por tanto cuando un TomadorlAs6gurado esté
cubierto por Párdlda lnvoluntarla del Emplso no podrá estar cubierto por
lncápacidad Tornporal, nl por Hospitallzac¡ón I ¡gualmonte en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
Incapac¡dad lemporal y Hospital¡¿ación.
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS e

5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Eenelicrario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporals¡¡a contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia dirccta o indirecta de:

1. Los riesgos extraordinarios suietos a recargo obllgatotlc a favor
delConsorc¡o de Compensac¡ón do Seguros.

2. Los qu€ no den Lugar por la Ley de Contrato de Seguro.
3. Los héchos dor¡vados de confl¡ctos armados, haya o no precedido

declaraclón oflclal do guora.
4. Las consecuenc¡as dlrectas o lndiroctas de la reacc¡ón o radiación

nuclear o contam¡nación rad¡actlva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentativa del m¡smo duraítg la primsra anualldad de

seguro.
6. Los s¡niestros causados ¡ñtenc¡onadamente/voluntar¡ame¡te o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenclas dé un
acto de ¡mprudenc¡a lemerar¡a o negligsnc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asl judlclalmente.

7. Los s¡ñ¡estros ocurr¡dos como consecuencla do temblorcs de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, inundac¡ones y otros fenómono8
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de carácter ertraord¡nario.

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡flcados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofe así como op¡dsm¡as y pandemlas,
{0. Las consecuencias de guorras o de otras c¡rcunstanc¡as

e¡traord¡narias y aquéllos olros supuostos que tongan la
considérac¡ón de fuer¿a mayor dE acuerdo con lo prevlsto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go Civ¡1.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegúrado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que seán en todo momenlo legalmenle repercutibles.

7.. PAGO OE LAS PRIIVIAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
El recibo de prima deberá hacerse efeclivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo pacto en contrado eslablecido en la póliza, el abono de
la prima se realizará med¡ante domiciliación bancaria delrecibo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autodce la domiciliac¡ón del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado delmed¡o de pago ul¡lzado.
En caso ds lmpago de la pr¡ma ún¡ca, elseguro no ontrará en vlgor. En este
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma única podrá realizar las
mñif¡cacio¡es que se establecen en elpresenle apartado. Estas modifcaciones
una vez nolificadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas háb¡¡es supondrán la emisión de un Súplemento ¿ la Pólrza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dfa de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización tolal de la operación
de flnanciación únculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parle de
prima no consumida menos el ¡mportg correspond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el exlomo de la pr¡ma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contralo de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amorlización anticipada parcial del
préslamo dará derecho al TomadodAsegurado al reembolso de la pale de la
prima no consur¡idá corespond¡enle a la parte amorlizada anlicipadamente del
préstamo menos el importe correspondienie a los rscargos e impuostos
satlsfechos, contrnuando vigente el presente contrato de segurc por aeslo del
impor'te del préstamo pendienle de amortizar
La Entidad Aseguradora enkegará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortización parcial realizada porel Tomador/Asegurado
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de llnanciación
vinculada, establec¡éndose u¡ per¡odo min¡mo d6 durac¡ón ds 6 mesos y
máximo do 120 meses. No obslante a lo anierior, la edad det
Tomador/Asegurado en elmoñerto de la cont¡atación sumada al número
de años d6 duración de la operación do l¡nanc¡ac¡ón vincu¡ada no podrá
dar corño resultado más de 65 años.

La cobertura leminará y el derecho al cobÍo de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el pímero de los sigLrienles eventos

a) La fecha en la cuel todas las cantldados dsbidas por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por ol Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡ículado a esta póliza de seguro fueÉn rc-
embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Alalcanzarse la fecha determ¡nación del contrato dé F¡nan-
claclón v¡nculado ¿ 6sta póliza, aunque no se hubierañ re-
embolsado todas las cantidades debldas en virtud del
m¡síto,

c) Lafecha eñ queelCoñtrato de F¡ñanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro tefm¡ne por cualquier causa.

d) La focha en la cual olAsogumdo alcance la edad de 65 años,
o e¡1 la fecha en la que se cese er toda act¡vidad profes¡onal
re¡¡unerada, o en la lecha de jubilación o d€ prejub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia do
hosp¡talizac¡ón.

o) La focha de fallecimionto o de declaración del eslado de ln'
capacldad Pelmanonte dol Asogurado on cualqu¡era de sus
grado§ o Gran lnvalldez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cosión de
la posic¡ón o cualqu¡er transñ¡s¡ón de los derechos y obll-
gac¡ores de las partes que ¡rterv¡énen en el Contrato de F¡-
nanc¡ación.

g) Asimismo, la cobertura terminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado sl númoro máx¡mo de Prestac¡o-
nes consocutlvas oalt€rnas por lncapac¡dad Temporal, Hos.
pital¡zación y/o Pérdida Temporal lnvolun¿aria da Empleo
que se han fúado en esta pól¡za.

'I0.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Dulante la vigencia de la póliza, el contralo de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amortización lotaf anlicipada de la operación de fnanciación
a la qu€ se encuentra vinculado el seguro. En eslos casos se procederá según
lo establecido en elapartado I de las preseñtes Condiciones Parliculáres.
En el suplresto de rescisión anlicipada del seguro, esla tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradoaa, devolviéndose la
parle de la prima no consumida que le correspoflda, quedando desde ese
momento exlinguida la póliza y l,berada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podÉ rcscindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. una vez comun¡cada esta c¡rcunsiancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modificación del contralo en un
plazo de dos meses. El pseguÍado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurndo dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advedir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientescomunic¿rá alAsegurado larescisióndefnitiva. LaAsegúradora
podrá, igualmente, rescindir el contralo comunicándolo por escrito al
Asegurado dentio del plazo de un mes, a parlir del día en qué tuvo
coñocimiento de la agravación del riesgo

. De conformidad con lo establecido en el artÍculo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la p¡imera prima no ha sido pagada, o
la prima única no Io ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vla ejeculiva
con base en la póliza. Salvo pado en contÍario. si la pr¡rna no ha sido
pagada anles de que se produzca el siniesfo, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel conlrato no hubiere sido resuelto o elingu¡do conforme a los párafos
ante ores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticualro horas deJ
dia en que el tomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo ostablecldo en el artículo 22 de la Ley de Coñtrato de
Seguro las part€s pu€den oponerse a la prórroga del contmlo mediante
una not¡flcac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un pla2o de dos
mese6 de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del per¡odo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada por la Enlidad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón cua¡do la opos¡ción a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

1,I,, PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacionos s¡ el pago de la prima única Ío
so ha hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facil¡lar el recibi o comprobante del pago de ta
corespondiente cuola del préstamo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOScilp
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NAIURTLEZAOELRIESCOCUBLERfO Ii¡Vd¡
CoTICEPTO POR EL CUAI SE ASECURA Pc knh proFá

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las preslaciones confatadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condic¡ones Part¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médjco§, inspectores o
empleados vjsiten al fomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dlchas visitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que Ia Entidad Aseguradora considere necesaÍia.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunoa al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultalivo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañfa sol¡cilará al Tomador/Asegúrado en caso
de siniestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EIVIPLEO
En la aoortura del sinlostro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que iustifque al meno€ 30 dfas en

desempleo.
- Ca¡1a de nol¡icación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debjdamente frmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente f¡rmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada poÍ la empfesa, en

papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justificanle correspondienle al ingreso de la indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E, autorización adminisfativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE aceptaMo el pago de la prestación con el periodo

reconocido
- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniesl.o.
- Jústific¿nte de la lilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otaa documenlación suslilutiva de la antedorme¡te relacionada o

que sea necesaria para veriflcar s¡J validez o alcánce-
En la cont¡nuac¡ón del siniestro
. Jústifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
¡NCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura de¡ S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabaladores por cuenta ajena),

loma cle posesión (funcionarios) o en caso de autÓnomo, documenlo
acreditalivo de estar inscrilo en el régjmen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.
- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que

iuslillquen al menos 30 dfas en incapacidad.
- Histoial Clinico o Certiflcado l\4édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cedilicado
se hará conslar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación inlorme de ingreso y
alta hospilalar¡a.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del s¡niesiro.
- Just¡ficanle de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

paeslaciones.
' Cualquier olra documenlación sultiluliva de la anieriormente

aelacionada o que sea necesar¡a para verillcar su validez o alcance
En ta continuac¡ón delsin¡Btro:
' Pa(es de conflrmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del sinlgstrol
' Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral actualizada y completa o en c€so de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorerla Generalde la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalización con especifcacióñ de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justiflque al menos 7 dlas de ho§pital¡zación.

- Historial Cllnico o Cenificado Médico donde se deta¡le la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especificamenle si existen antecedenles relacionados
con las causas de ¡a hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias ludiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trata de un acc¡dente labo.al.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las

preslaciones.
' Cualquier otra documenlac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón del slniostro:
- Partes de hospilalización periódicos.
' Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda
Si fuera procedenle el rechazo de un sin¡esiro con poslerioidad a hab€rse
efectuado pagos con cargo a, mismo, el Asegurador pod¡á repetir a su elección
contra el Tomador/A€egurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses legales que correspoñdan.
El paqo de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya
recibido la documenlación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Eniidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla e¡ alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Enpleo fúadas en la defnición eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin pe4uicio de
que el TomadolAsegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamac¡ón desde
el momenlo en que se encuentE en siluación de lncapacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluac¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empfeo u HospitalÉación,
o deje de aportar las prLrebas soliciladas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentG en dicha siluacióñ.

. La fecha en que a Entidad AsegL]radora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad femporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han ijado en esta póliza.

Las Preslaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneiciario establecido en las presentes CoMiciones
Parl¡culares.

I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el articulo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

'13.2 Elfomadordel seguro, elAsegurado y elBenefciado o los Benefcrarios,
asf como sus derechohabientes, están facullados para formula. quejas y
redamaciones ante elServiciode Reclamaciores de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio en elPo de la Caslellana
no 44, 28046 Madid y con página Web:
www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.asD contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o les¡ona
los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y lramitación
de quejas o reclamacjones ante el SeNicio de Reclamac¡ones, será
imprescindible acredilar haber fomulado las quejas o reclamaciones,
preüamente por escrito al Servicio de Quelas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya kanscuÍido el plazo legalmente
eslablec¡do sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

1 3.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado
en Canera de San Jerónimo, 21 - 280'14 [¿lADRlD, y con dirección de
coneo eleclrónico lec|AE§i9le§@§nppaIl¡Cls€[lramilará y resolverá
cuartas quejas y rcclamaciones le sean formuladas por las pe§onas
anteriormenle mencionadas, en pdmera instancia y tras su resolución por
d¡cho deparlamento podrá seguirse Ia lGñitación ante el Defensor del
Cl¡ente de la Entidad tueguradora, D.A DEFENSOR, S.1., dom¡ciliado en
c^/elázquez no 80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
aeclamaciones(Odadefensor.omla entidad aseguradora se cornpromete
a preslar la colaboración necesada en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente em¡ta y que tengan carácter vincllante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolucióñ, no obstaculizá la plenilud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protecc¡ón administraliva.

El SeMc¡o de Oueias y Reclamaciones, actuará en la resolución de las quejas y
reciamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará a
disposicaón de los Asequrados en las oicinas y en ia web de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
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13,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüslo en la normativa aplicable en materia de
prctección de dalos, y especialmente eñ ef Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Palamenlo Europeo y delConseio de 27 de abrilde 2016 relativo a la prolección
de las personas fisicas en lo que Íespecla al tratamienlo de datos pergonales y
a la libre circulación de estos dalos y por el qúe se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa. inequivoca y precisa de lo sigurente:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne§) NIF

A-28534345
+info: información adicional
Final¡dad del tralamieñto de aus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y eiecución de un contr¿¡to de seguro.
+info: información adicional
Legit¡mación para eltratamlsnto de sus datos
La base legal para elkatamienlo de sus datos es la ejecuc¡ón del contrato
dé soguro en los téminos que fguran en las Condicioñes de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contreto de Seguro y Loy de Ordsnac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solveñcia de ent¡dades aseguredoras.
+info: información adicional
Dest¡natarlos
Sus dalos podrán ser comunic¿dos ai
r' Reaseguradorasy/oCo¿seguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslac¡ón de seMcios relacionados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partnerc para la prestación de algún servicio relacionado @n su contrato,
empresas tramitadoras de s¡niestros con quien CNP Partnerc haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..). con los que CNP Partners se
compromele a suscribi el correspond¡ente contrato det¡atamienlo de datos.

r' Mediadores (ageñles y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para el cumpl¡mienlo
de las obligaciones de sLpervisión y/o para gestión administrat¡va y gestión
centralizada de recursos informálic¡s.

Transrerencias lnternaclonales prev¡slas: Salesforce.com E¡rEA Limited y
emp.esas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informálicos de CNP Partners.
+info: información adic,onal
Derechos
Acceder. reclifcar y suprimir los datos, aslcomo otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROfECCION DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento do sus datos
Datos de Contacto:
Domicilior Canera de San Jerónimo 21, 28014 lvadrid
Teléfonor 915243431
Correo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dBo.e«A§llpa¡lgIsÉ!
Finalidád del lretarniento
¿Con qué linal¡dad tratárnos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Principa¡", los Datos Personales serán
tratados pa¡a:
, Valorar. seleccionar y larifcar los riesgos;

' En sucaso. parala real¿ación deltest de loneidad yconvenienc¡a, asf
como én su caso mantener actu¿lizados sus datos para este fini

' Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del conlrato de seguro;

' Gest¡onar y dar seguimiento administrativo alconlrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo e¡mismo;

' Presentár al cobro las primás que deba aboñar el Tomador bajo el contralo
de seguro y emr¡r reobos relatvos á ias mismas;. Trañitación de los siñiestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el c¡mplimiento del
contrato de seguro, la peaitación de los daños y en su cáso, liquidación de
los sin¡eslros a través de las empresas a las que se hayan exlernalizado
lales funciones);. Geslióñ de quejas y reclamacionesi

. Reqistro de pólizas, sinieskos, provisiones técñicas e invers¡ones;. Reali¿ar evalLraciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenta del interés legflimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consullay ctuce de los Dalos Perconales
con fchercs comunes para evitar fraude en el seguao y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§

. Cumplir con obligaciones preüslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Eñlidad Aseguradora a idenlificar al Tomador o cuando su
tralamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios detécnica aseguradoG en anális¡s de mercados
objetivos y perfilados con fines acluariales para la determinación de la prima
en la suscripción del conlralo de seguro.

. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, señidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adminislralivos inlernos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Padners.

' Remitife comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similaÍes a los conlratados a kavés de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡c¡oñales podemos reallzar?
Adicionalmenle

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remil¡rte ofertas
comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrÓnicos, asl como
información sobre productos distintos a los contratados. información sobre
las acciones de maÍketing que CNP Partneas vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán flgurar, campañas, proyectos, soleos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envlo de newslellers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perf¡les con fnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
paeferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comeaciales, diseñar productos en base de dichas
plef erencias y necesidades.

¿Durante cuáñto tiernpo trataremos sus datos?
Los datos peÍsonales proporcionados se conservarán mientras se mañlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con arferioridad, en su caso y una vez fnalizada. durante el plazo de
conservaciÓn legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establec¡das en Dalos de contaclo del Responsable de
Tralamienlo.
,/ Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus dalos para remitide

oledas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asl como
información sobre productos distintos a los contratados. informaaón sobre
las acciones de ma*et¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán flgurar, campañas, proyectos, softeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de satisfacción y
envio de neu,.§letters (todo ello incluso por medios electrónicos)

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la e¡aboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicacion€s comerciales, diseñar prodúctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los t.alamientos establecidos en los dos párrafos anteÍiores podrán llevarce a
cabo hasta que nos solicite su oposición de con[ormidad con lo eslablecido en
el aparlado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
dato§?" iñdicado en este documento de info adicional.
Log¡t¡mac¡ón para ol tr¿tam¡onto d€ sus datos
¿Por quó podemos tratar sus datos pqrsonales?
Sus dalos podrán ser lratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gest¡ón delconlrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula deltratamienlo de sus datos para recibir oferlas

cornerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi co,¡o información
sobre productos dislintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán flgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos- evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y neu¡sletters (lodo ello incluso por medios
electrónjcos). sus datos serán tralados para dichas finalidadesr' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para Ia
elaboración de perfiles coñ fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre olras,
adeqrar las comunicaciones comerciales, digeñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asimismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo eslab¡ecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Sup€rvisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de ft¡ediación de Seguros, Ley de Comercialización a dislancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 20'14, por elque se complela la Directiva 2009/138/CE, asl
como los Reglamenlos comunilaaios de ejecución de solvencia ll Direcliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
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a los productos de inversión minor¡sta vincu¡ados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo '1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba e! Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, asícomo cualquier otra Ley que se pÍomúlgue en un futuro y que
afecle alcontÍato.
Asl mismo, se podrán lralar para los casos en q¡re exista un interés legltimo por
parle de la aseguradora.
Destiñatarios
¿A q¡.¡¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la cláúsula de comun¡cacíón de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empÍesas del grupo al que pelenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte inlormación comercial sobre produclos de seguro,
intermediación a lravés de inte.net, y planes de pensiones. irformarle sobre
acciones de markeling (entre las que podaán fgúrar campañas, ployectos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) asi como envfo de
ne!{sletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU CO¡,IIVUNIfY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de ca(era,
fusión, escisión y transf ormacióo.
Lá kansferencia lnlernacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprc ycuando las m¡smas estén incluidas enelámbilo
de las Nomas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofÍecen un
nivel de prolección equiparable alespañol y contaÉn con todas las gatantias y
medidas pará salvagúardar la seguridad de sus dalos.
I\¡antendremos actualizada la infomaciÓn sobre transferencias inlemac¡onales
que se vayan a reali2ar en un futuro en ñueslra $eb:
hllps://www.cnppariners.erpolitica¡e-p.ivacidad/
0e.echos
¿cuál€s son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cua lqurer persona tiene derecho a conocersiCNP Partners estátralando datos
personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen detecho a acceder a sus dalos personales

{dorecho de acceso) así como a soliclaÍ la rectiflcación de los dalos inexactos

(derecho ds roct¡f¡caclón) o en su caso, su supres¡ón cuando, enke otros
motivos los dalos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Eñ deteÍninadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla Iimitacióndel
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (d6rocho a la llmltaclón del
tratamlonto).
En dotem¡nadas cicunstarcias y por mot¡vos r€lac¡oriados con su
s¡luación particulaG los interesados podrán oponerse al lratamisnto de
sus datos. CNP Partners deiará de tratar los datos, salvo que obedszcan a
motivos legiümos o el ejerclc¡o o dgfensa de poslbles reclamac¡oñes.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (derecho de
rovocac¡ón dol consent¡m¡ento)
En elcaso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad do los dato6), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben Sercomunicados sus datos ienga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no 9e podrán
realizar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente dilección de e-
ma¡lr gdpr.es.pelicion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
SiprefeÉ enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Setuicio de Alención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

280141\¡adnd
Por favor, ño olvide indicarque se pone en contaclo con nosotÍos en relación a
la prolección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfacto amenle a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a lravés de un escÍilo en el domicjlio antes
indicado pero dirigido a¡ Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
púede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la aúloridad
encarqada de velaÍ por elcumplimienlo de sus derechos en esta maleria. En su
página web puede enconlrar información adicional y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adiuntamos un link a su página web:
httos J/ww!v.aqpd.es/oodal\4ebaood/index ides idohp.ohp

PoR FAVoR, LEA ATENTAi,ENTE LA INFoRMACIoN QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDTCA A CONTINUACION:

Debs autor¡zar €l uso dg Sus datos de salud en caso do s¡n¡oatro. oam la tramitación. oeritac¡ón v l¡ouldaclón del mlsmo. dado oue de
ló contrerlo no s€ oodrá eiecutar el conttato:

fi Acepto, conforme a Io antenor. al lralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés de un
' proveedor de CNP Parlners para la lramtlación y hquldaoón del sinieslro.

Si acepta lo stgutente. sus dalos podrán ser tralados para remitirle ofertas comerciales de CNP Panners por medios eleclrÓnicos, asi como lnfor-

mación sobre produclos disl¡ntos a los contratados, información sobre las acciones de markeling que CNP Parl¡ers vaya a llevar a cabo de

aualquter lipo (enlie olras. campañas, proyectos, sorteos, concursos evenlos de cualquier tipo y temática) la realizaciÓn de encueslas de satis_

facción y envlo de news/etters (todo etlo lncluso por medios electrónicos).

E Acepto el tÉtamienlo de mis dalos para recibir ofedas comerciales por medios electlónicos, informacióñ sobre productos disliñlos á los con-

lratados sobre acciones maúeling, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrÓnicos).

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le pLledan ofrecer

iñformación comercial sobre sus produclos y servicios, real¡zación de acciones cle ma¡keting de cualquier tipo (entte otras. campañas, proyectos,

soneos, concursos, evenlos de cualqu¡er tipo y temática), asl como envío de ,ery§/ef¿els, por cualqúier medio (entre otros, po§tal teléfono, e-

mail). +info: información adicional

{ Acepto la comunrcacrón de mts datos a las empresas del Grupo al que pelenece CNP Partnerc para fines comerciale§ y de marketing y

'- recepcrón cle newsletters (por cualquler medlo).

Si acepla, sus datos podrán ser tratádos para la elaborac¡ón de pemles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar pfoductos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

ü. Acepto el lratam¡ento de mi§ datos para la elaboraciÓn de perfile§ con fnes comerciales y de marketlng'

CA.TALME oRALEJoOBSVSL ñ*,b o d ReSsb tf.r.¿ilrlde B¿dqq.d ladds 0v{074 c t e65l 179{
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El presente contrato se rigé por lás CONDICIOt¡ES GENERALES, por las CONDIC¡ONES PARTICULARES y por tos anexos y Apándices quo omita la
Entidad Aseguradora, y que, €n su coñlunto, const¡tuyen el Contrato do Seguro, carociendo do valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, én su caso, modlfcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia éntrc lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a der¡ve de pactos coñtra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se éntenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES soñ em¡t¡das torñando como base las declárac¡ones de¡ tomador, el cuest¡onar¡o médico o en caso de ser así requer¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valoración dol riesgo.

A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culos'122 y 124 Real Decreto 'l ()G0/20'l I de 20 de noviembre de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber roc¡bldo, en la mlsña fecha y con antor¡or¡dad a
la colebraclón del prosento conl ato, Nota lnformat¡va comprons¡va do todos los aspoctos r€latlvos al préseñte seguro que s€ conteñpláñ én los c¡tados
precéptos reglanréntados.

El Tomador del Seguro declara exprcsamenle, con su fima al p¡e del presente documento, rec¡b¡r junto a cstas Condic¡ones Particulares, las
Cond¡ciones Generales, y declar¿ expresamente aceptar y entender todas y cada una de las exclus¡ones y cláusulas limitatlvas de los derechos del
Asegurado contenidas en el presente cond¡c¡onado y resaltadas en letra ''negrita", deiando constancia oxprcsa do habedas examinado d6teñ¡dañento
y de mostrarso plenamente conformo con las mismas.

EL TOIIIADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONO¡C¡ONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN
CI,JALESQUIERA OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables oxp6d¡das por ambas cáras, en SOLANADELOSBARROSaI0deSept¡embrede2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

0¡---r- ,-:)".¡4 ..----.t

CNPPARTNERS OESEGUROSYREASEGUROS SA -
RlldeMádid btrót319.tibro39§1 *3¡d.l
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:brcdoS6éd¿d6 ro o 195 hqai!3¡260 t¡§ l. NtF A 45341¡5 Clas Adm¡ DGSIP C0559 Goml
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

D. Sant¡ago Oomlnguez Vacas
D¡16ctor General Adjunto
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Di¡ect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandaté Reference

,d
cNp

20726300r 000009000000008901

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtois)

PEDRO DELGADO FERNANDEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouñt numbet - |SAN of the Debtot

ES66 3001 0009 1309 1000 3327

SWFT / BIC

BCOEESMMOOl

DATOS DEL DEUDOR

Nombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

DATOS DEL ACRTEDOR

ldent¡ficaclón del Acreedor

Avlso !MPORTANfE: Eldeudor queda hfomado que, el ldentilicedor delAc.eedor r.fer.n<iado eñ este M¡ndalo puede dlfer¡., po¡ el<¡mbiD delCódigo de Nego.io (5ufijo)

delmirmo, nl p€rlulclo alguno.n loe inrereres del deudor,

NmRrANr NOrrcE: The debtar is ¡ntort¿d ¡har ¡hé aboE Credno. b¿nt¡f¡e. my d¡teL by thans¡ns ¡he Butinets Code lsulftx) h.luded therln, wt¡h ¡ha¡ used by the .redl¡o¡

Nombre de la call€ y núhero
Strcet Name and nunber of the Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNt[,1o, 2r

Cédlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ry

2801.I MADRID

Pafs

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la f¡rma del presente formulario de Orden de Domiciliació¡, usted autori2a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envrar órdenes a su

entidad nñanciera, para adeudar en su cuenta los importes que !e devengu€n como consecuencia de €ste contrato y. asimismo, autoriza a su entidad

flnancrera para cargar en su .uenta los import€s d€bidame¡te ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térm¡ños y condiciones del .ontrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las ocho semanas que srguen a la fech¿ de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional robre sus derechos en su eniidad

flnanciera.
8y s¡g¡¡nq th¡s mand¿te fam, tbu authoize CNP PARTNERS de segutot y Rdseg!rcs, S-A.to tend ¡ottr«lont ¡o your bank ¡o deblt you¡ accoun¡ the anoun(t ¡há¡ a.rre at ¿ resuk

t@m thedare on wh¡ch you.arcouhtwat deb¡¡ed. voü r¡qhtt rcgad¡ng the nandate arc expl¿¡ned ¡n ¿ it¿remnt.h¿I you.an obt¿¡n froñ you. bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of paymen t.- Recufte nt paymenr

Lugar Fecha (DD[,fl,rAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

10/09/2018

Firma del deudor
S¡qnature of the Debtor

Por favor dévolver a: CaRRERA DE sAN IERóNlI4o, 2I - 28014 traDRlD

P/ease, retun to Cred¡tot address

Ejemplar para el Acreedor

RM d. ñlaJ¡¿ roru.l3l9.l,bmry)l.K3'dclLúrod.Seied!&r.foliolsJhojalflS2¡0 ltrr laNIf a:slljrr, Cb,ca¿tr\r DGSFP C0iir-60rhl
.NPPIRÍNlR\DE§ECUROSYREISECUROS SA -CarffidiSrnicr¿rú'o.ll-2l0l.rNI^DRID{ESP AñAr-T + l lr tr¡.rr.¡oo f +1.r9¡J:r3rol \s\ cnpprrnnrcr
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D. GUMERSINDO GONZALEZ RODRIGUEZ , como Direcror de Ia oficina de
Solana de los Barros de la CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO,

CERTIFICA

Que PEDRO DELGADO FERNANDEZ , con DNI- 3477 4248L es apoderado de la cuenta
corriente no. IBAN ES6ó 3001 0009 1309 1000 3327 cuyo titular es TTES PEDRO
DELGADO FERNANDEZ S.L. Con CIF 806736623 de la cual es e[ socio con mayor
participacion.

Y para que así conste y surta los efectos oportunos donde proceda, se expide el
presente certificado en Solana de los Banos a i9 de septiembre de 2018

lscrila con el N.'.lE en la Sección C d€l Regjstro de Enlrdades Coop€ralir"s del BaDco de España - C I F. F0ó004816
loscrita en elReBisrro MercáÍilde Bádájoz, Folio l9ó. Tomo 109, Hoja 8A-6.3 14. Irscripción 1."
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