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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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I¡TUR¡LE2 DEL RIESGO CI]BIERTO NoV¡l¡
COIICEFIOPoRELCUAL SE ASEGUFA Pú ñe¡la p,op a

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURAoORAT CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro d€ Enlidades
aseouÉdoras por Orden i¡inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en. en Carrera de Sáñ Jerónimo 21, 280'14 [radrid,
es quieñ asuñe la cobenura de los riesgos objeto de este conlralo y garantiza
el pago de las presiaoones que corespondan con arreglo a lás condiciones del
mismo.
El controlde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A.
cofrespo¡de al Ministeno de Economía y Competitividad delEstado Español, a

favés de la Direccióñ Generalde Seguro§ y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparéce desiqnado en la página primera de las presente6 condicionés
particulares.
BENEFICIARIO OEL SEGUROT El Tomador/A3sgurado dssign¡
Bsngflc¡a o con carácter ¡rovocablo á CAJALME0RALEJO,
FECHA DE EFECÍO: Es la fecha eñ ¡a que enlra en vigor el§egu.o de acuerdo
con lo establecido €n las Condiciones Paaliculares.
FECHA OE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvolunlaria de Empleo: la fecha efectiva

dé la prestac¡ón por Desempleo realizada por el Setuicio Público dé Em-
pleo E§talal u organismo compelente,

. Pára la coberturá de lncapacidad Temporal: elprimerdía de incapacidad
del Tomador/Asegurado réconocido por el Organismo Oficial Compe_
tente.

. Pa,a la cobertura de Hospilali¿ación: el primer dia en el que Toma_
dor/Aségurado ingrese en un establecimienlo hospilalado

ACCIDENTE: Lésión corporal derivada de una causa súbrla, violenta, exl€rna y
ajena a la iñtencionalidád del Tomador/Asegurado, acaecida durante la vigencia
de la póliza
ENFERMEDAD: Toda alteraoón d6 le salud onginada por una causa difelenle
de un accidente, que deba dar lugar a consullá o deba ser diagnosticada o

falada por un médico autorizado legálmenle a praciicar su acÍvdacl profesronal

SUMA ASEGURAOA O PRESTACION: Es el iñpo4e que. de acuerdo a lo
eslablecido en las Condiciones Particulares. el Asegurador se compromete a
pagar al Beneficiaño al ac¿ecimrenlo de las conlingencias previstas eñ la

misma
ÍRABAJADOR POR CUENTA AJENAT L¿ perso¡a fisicá que se obliga a prcs-
tar su trabajo, en dependencia de un empleadoren báse a un conlrato de trabáio
indefiñido, por un minimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislac¡ón laboral española ügente, que se encuentre
dado de atta en el Régimen correspondiente de la Seguddad Social, y que n0
sea funcionario público.
TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fisica
que désanolla una actiüdad profesional remunerada no dépendiénle y que se
encuentG dádo dé alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos ds
lá Seguridad Sociá|, Mutua. Montepio o institución ánáloga Adicioñalmente, a

los efectos de este contrato se asim¡larán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos lrabajadores por cuénta ajena que en ürtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Social no generen deaecho a la prestación de desempleo en
su nivelcont butivo.
FUI'¡CIONARIO PÚBL|COi La persona física que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualquiér organismo o ente Estatal, Autonómico. Proüncial o Local
bajo un conhato de trabajo sornelido al Eslatuto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Sé entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. clínica o 6anatono, lenlo público como pdvádo,
que disponga de la infraestruclura ñecesária para diagnosticar y realizar
lratamieñtos teraÉuticos por facultativos legalmente alrtorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sañalorio las siguientes insliluciones:
- Clínicas para el iratamiento de enfermedádes mentalés o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de e¡femedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y cenlros para el tralamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neoóticos.
- Clinicas para kátamienloE nalurales, termeles, masaies, esléticos,

adelgazamaeñto u otros lratamientos similares.
- Dicho establec¡miento debe estar atendido por uñ Írédico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Sesurc no se consideran hospitalesi
- Clínicas para el lratamiento de eñfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamieñio de enfémedadés psiquiátricás.
- Resideñcias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y c€ntros

para eltratamienlo de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos,
- Clínicas paÉ tratamienlos naturales. tennales, masajes, estéticos u otaos

tratamientos similáres, c€nlros de salud, balnéa os.

PERIO0O 0E CARENCIA: Peiodo de tiempo computado en d¡as o meses
kanscurridos a parlir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre
dos siniestros, durañte el cual el conrato de seguro no despliega efectos, es
d6cir, én él preséñle conlralo de seguro no cubre cont¡ngencias durante di-
cho periodo.

I.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la p.e6onte Pól¡za do Seguro laa pon¡onaa lía¡cát
que rcúrar las slgulentos cond¡c¡one8:

ll Sor tfulargg de un prúatamo p€rgonal, fomal¡¿ado 6on
CAJALMENORALEJO

2) Haber frmado las Cond¡clones Pañlculares,
3) Haber pagado Ia p.lma úñlca,
4) Qus la Edád del fomadodAaegúñdo esú comprondlda entro los'18

y 65 añoa. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/A3egurádo
on ol momsnto de la contmtaclón del Seguro Eumada al número
de áños do duraclón dol préstamo no podrá dar como r69ultado
ura edád 3úperlor a 106 65 afior. En s8te aupuoato no se podrá
contratar 6i preaonte soguro.

5) Encontrgrge qn o3tado d6 buena aalud, s¡n síntoma do enférmedád,
y no pádocer nlnguna enfelmedad do carácter ovoluüvo nl oEtar, 6n
le Fecha do Elocto dol Soguro, on sltuac¡ón ds lncapacldad
Temporal, tal y co¡no éata quedá defnlda en las prcsento3
Cond¡c¡ones Part¡cula1e3.

6) Cot¡zar a la Segurldad Soclal o estar on s¡tuación de alta en
mutualldad, montgpio o iristltuclón análoga que lá 169lslac¡ón
delormlne.

7) Ad6rñáB pára la cobortura do Párdlda lnvoluntrda de Empleo: No
conocer, o ealár er alluaclón de conocer quo so va a produclr la
ext¡nclón o SuBp€ñ!¡ón de au rcláclór laboral por cualqulera de las
cauSas qu0 dañan dorccho a la pre3tac¡ón do OosEmpleo oñ base a
ssta póli¡¿.

8) Adomás paÉ lá cobortura dol ,issgo de lncapacldad Temporal y
Ho3pltallzaclón: No padocer n¡¡guna onfomodad ds caráctor
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada meñ§ual dél pré§tamo üncolado a esta pólizá de segúro que, en el
rnomenlo de produckse el sinie6lro. esluviese pagando el asegúrado.
se entÉnded que no lofman páñe d6 la aumá aseguiada ds la proaanto
pól¡za lo9 lntorosé3 remunorato os, con éxclus¡ón, por tanto, de loB
lntorosos do demqra y do cualosqu¡ora oirog gaatos, com¡slones o pagos
qus dob¡sra hacsr gl TomadolAasgurado sn cumpllmignto do lo pactado
on ol contrato de préstamo v¡nculado a osla Póllza,
El iñporte de la 3úma ereguñda ño 8eá aup6dor, en n¡ngún caso, al
iñporle máxlmo de 1.800 €.
En caso d€ que se produigra una novac¡ón del préatamo que conlleveÉ el
incrérnénto dél cap¡tal prestado, supondrá ¡a anulac¡ón de la presenle
pól¡za. En sstos casos la Ent¡dad Asegu¡adora procsdgrá a Ia dovoluclón
do la plma no consumlda.
Cuando el Tomador/A8egurado haya roal¡zado amortj¿ac¡oneE parc¡ales
del préstaño, lá Eñtidad As€guradora procedorá a adecuar la suña
asegulada dE conformidad con lo ostablecldo 6n el apartado 8 d€ la3
pmsontos Condlclonos Pañlcularca,

3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.'t t ¡ctaL
. Para la garantía de Párd¡da lnvoluntarla do Emploo ss sstablscs un

pedodo de caroñcia lñlc¡al do 60 día! ráturál€s, a contár de6d6 la
t6cha de efecto del s6gr¡ro. A éfectos de coñprobar qu6 en él
momonto del acaoc¡mlsnto dgl sin¡$tro ha transcurido gl poaiodo
de carenc¡a lnlclal, 30 entonderá que la sltueclón do desempleo ao
produc€ en la l6cha on qu€ se produzca la ertinción o auspens¡ón
de la relaclón laboral por las qausas señaladág €n ésta pól¡zB, y
adomás aea acÉd¡tado por ol Ssrvlcio Públ¡co ds Empleo Estatál u
organ¡smo público que lo susUtuya.

. Para la gaaanüa dc lncapac¡dad feñpo rel se eitablece un periodode
caaencla ln¡clal do 30 dfas natuÉle!, e coñtárdg6d6lá f6cha d6 elocto
dol s6gr¡ro. A efoctoe do comprobaa que 6n el momento del
ácagclmlento del B¡n¡estro ha transcurido sl porlodo de caÍenc¡a
in¡c¡al, 90 enlgndorá qus la s¡tuac¡ón d6 lncapacldad tempoñl se
produce en la locha on lá qu6 lá erlefmedad causanle de la
lncapacldad hublerá sido diagnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutus o lnst¡tución análoga o mód¡co o lacultat¡vo
autorizado y asi lo rat¡l¡quon los sorulclos méd¡co6 del aseguradors¡
3e con!¡doralo ngcesarlo. En lo3 Supuesto6 en loa que la
lncapacidad Tsmporal se deba a uñ accldente no 6eaplicará carcnc¡a
¡nlc¡alalguna,

Fágiá 3de ro
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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i¡¡Tll RALE2¡ oEL R]ESGo CUB|E¡ÍO ¡to V d ¿

CONCEPTO POR EL CIJ¡L ,E ASECURÁ: P, reir¿ p,o! .

. Para la garantla do Hospltalizac¡óñ so ost¿blsco un perlodo do
carencla ¡nlclal de 30 días natu¡alos ¿ contardosde la fecha de etesto
dol aoguro. A ofoctos ds comprobar quo qn el momonto ds
acaoclm¡snto dol 8¡nloEtro ha transcurido ol poriodo do carsncla
lniclal, se entonderá guq la sltuac¡ón do Hospltal¡zeclón se produce
en la fecha qug aparozca conslgnada en ol lnfofmo do ¡ngreso on gl
corre!¡pond¡gnts o¡t¡bloclmleñto ho3p¡talarlo sn el quo ol
Tomador/Asog urado ao encu6ntrg ¡ñgresado.

3,2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En el supug3to dg produc¡rso sltuaclono3 do Pórd¡da lnvoluntar¡a ds
Emploo aubglgulentes a una sltuaclón añtorlor do Pérd¡da lrvoluntaria de
Emploo qus dio lugar a lhdgmni¿ación por parto do g3ta póllza, se
p¡ocederá al pago do nuovas pÉstaclongg 9¡ ol Tomador/Aiogurado há
o3tado vinculado de lollng act¡va a una nueva rolaclón laboral como
trabajador por cuonta alona por un porlodo mí¡lmo do t80 día3 naturalos
¡nintsrrump¡do3 y heya 8upo6do 6l periodo de pruoba establecido
corroapondloñle a §u nuova relaglóñ laboral. En caso contrado no so
pagará cantidad algun¡.
En olsupuosto ds produc¡rso lncapecldados Tomporales subs¡gu¡entea a
una antodorlncapac¡dad fompo¡alque dlo lugar a indomnl¿ación por parts
d€ eBta póllza, la asegur¡dora p¡ocgderá nuovamonte al pago do
Prostscionos transcurddos 180 dfas naturale6, lnlntorrump¡doa en
sltuación do alta en el réglmon core6po¡d¡ento, desd6 elfln do la últ¡ma
¡ncapacldad temporal algmpre que la onfoí¡tedad causantg sea la m¡sma
quo or¡glnó 16 lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemnlzáción por parto do
e6ta pól¡za.
Cuando la lncapacldad Tomporal Subglguiente !g deba a ura enfgnñ€dad
d¡sünta la aseguradora procgdsrá nuevamentg al pago do prostacione3
cuando hayan tránscurrido 30 diag nEturElss ¡nlntarumpldos en sltuac¡ón
de alta on elré9lmen qonogpond¡onto, dssdoelfln de la últlma lncepac¡dad
temporal.
En 6l gupugsto dg produc¡rso lncapacldedes Tgmpor¡les subElgu¡ento§
dgb¡das a causas accldontales no habrá porlodo do carqnc¡a.
En sl supuesto de produclrso Ho6pital¡zas¡ones subslgulentgs a una
antodor a la Ho8pitallzac¡ón que dio lugar a lndemnlzaclón por parte de
osta pól¡¿a, la alegursdora procederá al pago de pro8taclonoB
iranscun¡dqs 180 d¡as naturalos lnlntorrumpldo8, si snconlrarso en
situaclón do Hospitallzaclón t l y como se dñcrib6 6n la pr$ente pól¡za,
d.sds sl f¡n del últ¡mo alta hosp¡talaria pqr la cual ol a3egurado hub¡*.
gstado porc¡blondo la cqfiegpqnd¡ontg prostaclón 316ñpre que la
ohtunnodad causañté sos ls mbma que odglnó la Hosp¡trl¡zación que d¡o
lugara la lndemnlzación por parto do osta póllza.
Cuando la Hospltallzac¡ón S¡¡bslgulonte se d6ba a una enformodad dlstlnta
la aseguradora proced€rá nuevamorte a¡ pago de paostaclonoa cuando
hayan transcurrido 30 dfas ñaturalos ¡ninterrumpldos sln eñcontrafsg en
s¡tuac¡ón do Hospitalizác¡ón.
En sl aupuoato do produc¡r9o HoBpltallzaclonoa subSlgulgntss debidas a
caúsaa acc¡dontalog no habrá pododo do carÉnclá.

4.. OESCRIPCIÓN OE LOS RIE§GOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en tos
lérminos previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación sé indican
ten¡endo eñ coenta la sltuacjón laboraldel Tomador/Asegurado en el morneñto
en elque se produzca el siniesko.
4.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvotuntariá del Empleo es la
situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
¡emuneEdamente por crenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salano por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los func¡onaños públicos, quei
a) Llevar trabájando durante 6 meses continuos con un conlrato laboral de

duraclón ¡ndelinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen GeñeÉl de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Púbtico de Empleo
Eslatal, como totalmenle desempleado y buscando activamenle un nuevo
lrabajo.

b) Estar r6c¡bieñdo prestacjón pública por desempleo det Servicio púb¡ico de
Empleo Estatal. (Desempleo en sLr nivélcontnbutivo que otorga elSeN¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
aséglrado se encuentra cobrando una prestacióñ pública dedvada de una
incapacidad leñporal como consécuencia de coñt¡ngencias comunes, dicha
preslacióñ se asimilará a efectos de está garanlia a la Prsstación de
Desempleo en su nivel contributivo.

4.I.I. PRESTACIóN POR PÉROIDA INVOLUNÍARIA DEL EftIPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Soña Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales consecutivos eñ situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pormanecor los 30 diag qgrgecuüvo! on
s¡tuac¡ón ds Pórdlda lnvoluntar¡a dol Empleo, ta En dad Aseguradora no
abonará canUdad alguna,
La 3uñ! a!€gurada se abqnará ¡l Boíollclario darlgñado en la presgñte
Póllza con el llmlto máx¡mo do l2 pag06 consecut¡vo3 o 30 pagoa sltsmos
en total y slomprs que dlcha a[uaclón do degempleo ocuna duEntg la
vlgoncia dsl 3eguro, hayá tranlcufildo ol poriodo de carcncla, y ae
produzca por alguna do las glgu¡ento! clrcunstanclas:
Exünción de la Relac¡ón Laboral:
á. En virlud de expediente de regulación de empleo o despido cotect¡vo
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresa.io indivrdual, y siempre que

estas causas delerminen la extincióñ delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo
d. Pordespido o e¡tincióñ delconirato basado en causas objelivas.
e. Por resolución volufltaña por parte d€l Asegurado únicamenle eñ los

supueslos pr.)vistos en los a(ícrllos 40.1 (moülidad geográfca), 41.'l
apartados a), b), c) d) y 0 (modificáciones sustancjales de las condiciones
de lrabajo). 45.1.ñ (por decisión de la trabajadora qué Ee ve obl¡gada a
abañdonar su pueslo de trabajo en los c¿rsos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) det Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En vrrtud de resolución jud¡c¡al Edoptada en el seno de un procedlmieñlo
concutsal

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulación
de emp¡eo, resoluoón judicial adoptada efl el seno de un pÍocedimiento
concul§al y se reduzca a la mitad, al menos, ta jornada de trabajo por
dicha cau§a.
El derecho a devengo de la Indemnización cesará en el mohenlo en que el
Asegurado reanude una acliüdad laboral rcmunerada. aún de manera
parqal en los lérminos cfescrilos por la normativa Iaboral española.

¡T.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PÉROIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pé.dida lnvoluñtaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sldo dospsdldo y no roclemo en üompg y forma
oportunos contra la doclglón emprgBarial, salvo porgxtlnc¡ón de
contrato dodvede dg exped¡onlo de regulaclón do omploo o do
despldo colgcüvo o bagado on las cau3as objotlvea prgvl3tas on
ol artículo 52 dol Estatuto de los Treb.Jadoros (R.D.L.Z2oI5 do
23 de octubrs),

b) Cuando su contrato do t¡aba¡o se exl¡nga por Jub¡laclón d6l
empresado emploador ¡nd¡vldüal dol Tomador/Asegurado o por
exphaclón del üompo convsnldo y/o fnallzaclón do le obra o
sorv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trab¡Jadores fios de c¡ráctor dbcontlnuo on log poríodos
o¡ quo caEzcan do ocupaclón afectlva.

d) Cuando, doclarado lmprocodonte o nulo et dospldo por
arntoncla llmo y coñunlcada por el €mplsador la focha do
rslncorpolaclóñ al trabajo, no go o¡or¡a tal dorscho por part€ d€l
Tomado/Alogurado o no 9s h¡ga uso, gn 3u caso, do las
acclonÉG prevlatas 6n la leg¡slac¡ón vlgonta.

o) Cuando no hayan rollc¡tado ol rolngroso at puesto de tÍabe.lo on
el casg gn quo la opclón entlg lndomnlzac¡ón o roadmlslón
corrc3pond¡§ra al trabarádor 0 se egtuv¡sra sn excodoncla y
vonclora 6l porfodo llrado par¿ Ia mbma.

0 Le extinclón dol cont¡ato laboral dulaíte el psriodo d6 pruoba, la
,ubllaclón ant¡c¡pada y elparo parcl.lcon una rodücclón ¡nforior
al 50% de eu ¡omada laboral, o cuando ta indemn¡zac¡ón por
deap¡do conslsta on una renta toÍipqral psgadoE en momorto
del d€p¡do hait¡ la fecha en la quo ol trabalador accoda a la
lubllaclón {proiub¡laqiónl.g) Sl ol fomador/A3egurado t¡sne dor6.ho a porc¡b¡r ¡¡n galErio por
parto dol oñploador, 3e oxcoplúan de E9t0 supuolto lo3
coÍiplqmontos salarlale3 páclados colecUvamonto on loa
exp6dlentoa de su3penslón dol contráto.

h) Los dospldos cuya lndgmntsac¡ón sea menor dol SO% do ta
l€galmonto 03tableclda.

l) Cuando sl trabaJador cese volunt¡rlamsnto su pueito d6 t¡-abajo.
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j) Cuando la ertlnclón dol coñtrato 8ea declereda ptocedente por
rertonciá fiñ1e, o slendo ar¡ notll¡cado al Tomado/Asogurado
por pgrto del o¡ripresado, oats no haya reclamádo 0n üempo y
fo7ma deb¡d03,

k) El d6pido s¡n derecho e dosempleo dol nlvel contribuUvo del
Serv¡clo Públlco de Empleo Eltát l{en ádslante SEPE).

0 S¡ la prertac¡ón ds Delgmpleo do n¡vel conlrlbutlvo dsl SEPE 3e
rocibe 6r foma da p¡go único.

rn) Cuando ol fomador/ASggurado ae acoje volunladamente a un
Exp€d¡o¡to de Rogulac¡ón dc Eñpleo,

n) Sl la Relaclón Laboral del Tomador/A3egurádo lo fuorá cor una
smpr.ga prop¡eded del ámblto lamiliEr de ésto hasta ol Begúñdo
gaado de conaanguin¡ded o aflnldad, ¡si colño on lo! caaoB en
quo ol Asegurado o un lamlllar suyo ha3ta el ssgundo grado do
cor§angulnldad o ol tercor gredo do añnldad tuora el
adm¡n¡slEdor do la oÍrpr63a; y támblán s¡ el
TomadorfAsoguÉdo fu6¡a soclo con Prosonc¡a o repreaentac¡ón
dlrscta €n los órgan08 de admlnlst.ac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle pól¡za se enlended por lncapacidad Temporal la

alleración lemporál (siluación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un ac¿idente o
enfermedad, y que delennina la imposibilidad del Tomado/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remuñerada o profesión habitual, origiñada
aiena a su volúntad.
Estarán asegurados freflte al esgo de incapaodad temporal el

Tomador/AsegLrrado que en el momenio de ino.lriren dicha situaclón tuviera la

condición de autóñomos Orabaiádores por cuenta propia) que coticén o no en

un Régimen distiñlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabaiadorés
por cuenla ajena con un conkato laboral temporal. trabajadoreg porcuenla ajena
con uñ conlralo laboral indefinido que no eslén cubiertos por la garañtía de
Pédida lnvoluñtaria de Empleo y tuncionanos pÚblicos, slemprs quo el
acc¡dente o la enleniiedad que den lugar a la reforidá lncapac¡dad iengan
su o¡igen u ocurran cor postoa¡oa¡d¡d a ls F€cha de Efocto y Eln perJulc¡o

d6lo ostabloc¡do regpecto al perlodo do carcncla.
EI Asegurado, en el momenlo de la coñlralación, debe enconlrarse en buen e5_

tado de salud. sin sintoma de enfemedad y ño pádecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo ñisertitulares de una preslación p€riódicá o prestación por

invalidez
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Eeneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una voztrár6currldo olpedodo ds ca¡oncl¡ lnlc¡al,
log pagos sucesivos poresta prestación Ee reelizarán porcada periodo completo
de 30 dias naluÉles consecutivos en los que elTomadorse encuentre en d¡cha

situac¡ón De no poñnanocor lo! 30 diag consocut¡voa en 6ltuaclón do
lncrpac¡dad Tomporal, la entldad aregumdoÉ no abonará cantidad
algura,
El derecho al cobro de la indemnlzación Ésará en el momeñto en que el

fomador/Asegurado pueda reeñudar o reanude su trabaio/actividad
rernunerado/a o por cuenta propia, aún de manora parcial y a p€sar de no haber
alcan¿ado su totál cuEción sieñpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuénta propia, y tambiéñ si su estado pasa a §er de
Incapacidad Pemanente én los términos descritos por la ñormaliva de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será éñ Iodo c¿rso la suma asegurada, auñ
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a lna nueva enfermedad a la inicialmenle declareda.
La suma aseourada sé abonará al Benefic¡ario designado en las presenles

Condiciones Particulaaes con ol lfñile máxlmo do l2 pa9o3 consscut¡vos o
30 pagos altomo3 en total y siempre que d¡chá situación de lncapacidad
Téñporalocurra durante la ügencia delseguro y haya transcurido elpedodo de
carencia.
4.3. HOSPITALIZACIóN
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la

situacjón de lngreso acaecida alTomador/Asegurado durarto ñá8 dg24 horag
er un e6tablec¡mlanto hospltálario on condlclón dg pac¡ente, ya sea por
enfeñnedad o accidenté y con la flnalidad de someterse a katamientos médicos
o qukúrgicos.
Estarán cubie(os por Hospitalizacióñ €l forñ ador/Aseg urad o:
. Oue en el momento de producks€ el siniestro por hospitalizaoón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntada del empleo
ni para la de incapacidad iemporal, es decir aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no
teñgan ningún lipo dé r€leción labora!, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén eñ buén estado de salud. que no esién en el momento de la

contratación de baja laborál por razones de salud, ni hayan estado de bajá
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteiores a la adhesión

.T.3.1. PRESTACION POR HOSPITALTZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciado de la pr€§eñte póliza, de
producirse la hospitelizaoón del Tomador/Asegurado, la Euma asogurada uña
véz alcanzado un poriodo de 7 dlas do probada Hosp¡talizac¡ón y una vez
trsnrcurldos lo8 el periodo do cercñcle lñlclal. Los pagos sucesivos 5erán
por cada periodo completo de 30 días nátuÉle§ conseculivos en la que el
Asegurado pemanezca en dicha siluación.
Oe no psrmanacor los 7 dlas conaocut¡voi, en slluaclón ds
llospltallzaclón, la gntidad $oguradora no abonará cántldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiário designado en lás presentes

Coñdicioñes Párticulares coñ ol l¡mlle máxlmo do'12 Págos consécutlvos o
30 pagos altornos 6n totel y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad
Temporal ocuna dulaflte la vigencia del seguro y haya transcurrido el peñodo de
carencia,
4.4. EXCLI.,,SIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPAC!OAO
f EMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la consideraclóñ de Hospitalización ni de Incapacidad Temporal y,

consecuefltemente, no se pagafá preslacióñ alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes sit!acioñés:
á) EnlerÍiodados, leslonss y compl¡cac¡onoa cau6ada6 dlrecta o

¡ndlrcctamento po,voluntad dsl Tomador/A.3ogu rado o dedvadá6 de
la real¡zación de acto6 notorlamonto temsrarloa quo ontrañen grave§
riesgos para la 3alud.

b) El smbar¡zo, parto o aborto a8¡ como lot pododos dE deBcanso
voluntario y obllgatorlo qle procedañ en caso de
máternldad/patsrnldsd.

cl Les producldas cuando e¡ fomador/Aaogurado se éñcuontre bajo la
lnf,uenc¡a d6l alcohol, drogas tóx¡ca3 o estupofacléntes; los quo
oquñan on estado do perturbaclón montal, sonambul¡smo o 6n
dosafio, lucha o rlña, exceplo caso prcbado do logitlma defsnsa; asi
como los dg.¡v9dog de uña actuaclón dollctlva del
Tomador/Aregurado, declarada ¡udlc¡almeíte, o su rcs¡stonc¡a a 8er
deten¡do.

d) cuglqu¡er 6nt6rmedad, dolencla, eslado o los¡ón por la que él
TomadodAsogurado haya ¡oc¡bldo d¡agnó8tlco y/otratamlento de un
módlco en lo3 '12 mssgg anterioros al iniclo de la cobgltura ds la
prcaento póllza con anterloridad a la contratac¡ón a la pól¡za, asl
coño las socuolas produc¡das por olla8, agl como los délectos do
nacim¡ento y las erfemradade3 congén¡ta3.

é) Las ¡ntorveñclonec qukúrglcas y tElamientos médico6 y/u
odontológ¡cos qu6 no soan oaeñclále3 por razonos méd¡cas y sean
dsmandados por el Tomador/A609urado por r¡Éone6 pa¡cológlcas,
pol§onales y/o ostétlcas, s¡ompr! quo ño sé doban a Eecuolá6 do
accldoñtos prcducldos con posterioridad a la fecha dé efecto do la
cobertura dol s€guro,

0 Dolor lumber, cetulcal, doÉal, aacrc y clático, asi como cualqul€r
otro proceso patológlco que t6ngá coñro manlfestáclón únlca el
dolor, salvo quo ex¡atan evldenclas objet¡vadae por ostudlos
mód¡cos complemsntarios (radiolog¡as, gammagrafias, egcánercs,
T.AC, etc.) que demuestren la exl3t6nc¡a do alteracionos y le3¡one¡
que justifiquen sldolor cáu3a de lá incapecldad tomporal.

g) Cefaloas, enfermedadeE ps¡quiátr¡ca8 y medláles, ¡ncluyendo el
ostrés, anglodad, dgpre!lone! y Efecc¡orog slrn¡laros, aun cuando
dlchas onlemedades y afecclons3 hayan sldo diagnost¡cada3 y
tratadeE por un módlco e3peclal¡sta (pslqulatra).

h) Las enfermedades o losloñes do vadas do la práct¡ca profus¡onalde
cualqu¡er doporto, de la paÉ¡c¡paclón en apuestaa o compgt¡c¡one§,
y do lá práct¡ca corno añclonedo o p.ofoalonal de acüvldados do alto
í6sgo, asi como 106 accld6í16r derlvados de la conducc¡ón de
vehículos 3¡n sl coarsspondlonte pofm¡so expsd¡do por la autoridad
compotonto y los acc¡dantes aórcos a excepc¡ón de los vuolos
coñ0rc¡ale! en Iinea regular autoízadá.

i) La6 curas de ropogo, t6Íhal6s o dletétlcas.
J) Aqusllos Asogurados quo ostón porclblsndo una ponslón ds

lnval¡doz o quo oltán tramitando en el momÉñto de la codtÉtaclón
del aegurola ¡ncapacldád pennanente ab6olutá.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertuÉs d6 Perdida lnvolunt¡ria dsl Emplso, lncapac¡dad Tsmporal
y Hosp¡talización Bon excluyeñtos eñtrÉ sf dopondlondo do ¡a s¡tuaclón
laboral en la quo so 6ncuontre el foñado/AreguÉdo en el momoñto de
producirao el Siriiogtro, por tanto cuando un Tomadqr/Agegurado ostá
cub¡erto por Pérdida lnvoluntarla dsl Emplso no podrá ssta¡ cub¡eño por
lncapac¡dad Tomporal, n¡ por Hosp¡lallzaclón e lgualmonto on ol rcsto do
lo3 Eupueatos 6n que 6l Tor¡ador/Asogurado pueda estar cub¡eno por
lncapac¡dad T6ñporal y Hosp¡ta¡lzaclón.
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendé derecho al cobro de las pr€slaciones por
Pérdida lnvoluntaria dei Eñp¡eo o lncapacídad Temporatsi ta contingeñcia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los rioagos oxtraordlnarior suigtog a recargo obllgalorio a favor
dol Conrorclo de Compenssc¡ón ds Ssguro3.

2. Lo8 que no den Lugar por la Loy do Contrato do S6guro.
3. Lqs hschos dor¡vados de confllctos amadog, haya o no prgcedldo

declaraclón oflcia¡ ds guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡roct¡s o lndlroctas do la roacc¡óñ o radlac¡óÍ

nucloar o contamlnaclón radlactiva.
5. Suicldlo o la lontet¡va delmbma duránto la p¡imora anual¡dad do

seguro.
6. Los s¡niostros causado! lntonclonademento/voluntarlameñte o

por mala fe dol Tomedor/ASogurado. Lag consecusnclas ds un
acto de lmprudenq¡a tgmqrar¡a o nogl¡gencle gravo dol
Tomador/Asegur¡do, dsclarado asi Jud¡c¡almon!0.7. Los sln¡ostros ocuÍldo6 como qonsequorc¡a ds tsmbloros do
tlorI?, erupclonos volcánlcas, lnundaclonss y otros tonómoñoa
3¡am¡cos o motoorológ¡c03 do caÉctsr sxtráordlnado.

L Los producldos ant68 de le pdñora prlma pagada.
9. Los Callflcado8 por e¡ gob¡omo do la nac¡ón como Calamldad

Nac¡onal o cátáatroto aai como ep¡dgm¡aa y pandgml¿3.
10. Les consocuencias de guarras o do otlas clrcunctancias

exlraordinarlas y aquéllos ot¡os supuostoa quo tengan la
cons¡dorac¡ón de fuoEa mayor de acuetdo con lo provisto sn el
a¡ticulo 1.105 del Cód¡go Clv¡|.

6.. ÍARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplicable al presenle seguro será la éspecifc€da en ta Ease
Téc¡ica del seguro en c:rda momonto y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado porla enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán tos impuestos
y recargos que sean eñ todo momento legalmente repercutibles

La cobe(ura teñninará y elderecho alcobro de la6 preslaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el pdmero de los sigt¡ientes eventosi

s) Ls focha on la cual lodas laa cántidadss dobldár por €l To-
mado/Asggurado a Ia ontldad prostáml3ta por el Conlaalo
do F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta póllza do soguro fuercn r€.
embolsadas s la Entldad Prostarñi6ta.

b) Al alcanza.se la foche dg tofm¡naclón det Co¡t¡Eto de Flnan-
claclón vlnculado a esta póllza, aunqus no ao hubieran ro-
embol3ado todas las cant¡dade3 dob¡das en virtud dol
m¡9rño.

c) La focha sn quo ol Coñt ato de F¡nanc¡aclóñ vlnculado a esta
Póllze do loguro ú9n¡in9 por cualqu¡gr causa,

dl La fscha on la cualslAsogurado alcancola odad de 65 años,
o on la fscha on la que §o cogo on toda act¡v¡dad profes¡onal
remunorada, o en la l6cha de ,ubllac¡ón o ds prsjubllaclón
cualqulera que s6a su causa, excoplo paÉ la gerantía do
hospitallzsc¡ón,

o) La techa do lalleclmlonto o do dectarsc¡ón dol est do do ln-
capacldad Permanonte d€l Assgurado on cualqulera de Bus
gradgg o Gran lnval¡dez.

0 La focha on la quo ao prcduzca una subrogaclón, c€¡ón de
la po3¡clór o cualqu¡er tÉnsmls¡ón do los dorochos y obli-
gaclonos de las partes qug Intsrv¡snon on ol Contrato do F¡-
nanc¡aclón.

g) Agim¡3mo, la cobonura teÍltlnaá on la lgcha on la quo ol
Agagurador haya pagado ol núm6ro máx¡mo dg Proataclo.
nos consecuüvaa o altemag por lnc¿pac¡dad Tomporal, Hos-
p¡tal¡zaclón yio Párd¡d¡ Tsmpor¿l lnvoluntarla do Emploo
que 3e han fijado sn osta pól¡za.

IO.. CONOICIONES PARA LA RESGISIÓN OEL SEGURO
Ourante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supueslo cte amortización tolal antic¡pada de la operación de financiación
a la que se encuentra vinculado elseguro. En e§tos casos se procederá según
lo establecido en elaparlado 8 de las presentes Condiciones Parlicutare§.
En €l supueslo de rescisión anticipada del seguro, e6la lomará efeclo eo el
momeato en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida qLle le corresponda, quedando desde ese
momento extinguila la póliza y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese
momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá resclndif e¡ contrato en los siguientes casos. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcac.ión del conkalo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplala o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcuñido dicho plazo, en cáso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado dándole uñ
nuevo plazo de quince dias, transcuÍidos los cuales y en los ocho días
siguienlescomunicará alAsegurado la rescisióndeñnitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el conlaato comunicándolo por esorito al
Asegurado dentro del plazo de un més, a partir del dia en qLre tuvo
conocimiento de la agravación d€lriesgo.. De conformidad con lo eslablecido en et artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pnma únics no lo ha sido a su vencimienlo, el aseguradortiene derecho
a resolver el contrato o a exigir e¡ pago de la prima debida en via ejecutiva
co¡ base en la póliza. Salvo paclo en contrado, sa la prima no ha sido
pagada añtes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere s¡do r€suelto o elinguido confome a los párrafos
anleriores la cobedura vuelve a tener efecto a las véinlicualro horas del
dia en que eliomador pagó su prima.

Ds acuordo con lo ostabloc¡do o¡ elarllcuto 22 de la Lsy de Contrato de
Soguro las pártos pueden oponqrgo ¡ la próaroga del contraio medlsnto
una notlllcaclón eacr¡ta a la otr¡ parte, otectuada con un plalo do dos
mgsos ds añüclpación a la concluslón del período del goguro sn cul3o
cuardo la opoi¡clón a la próroge loa olercitada por la Enüdad
Aaeguradora o blBn con un mos do antelaclón cuando la oposlción a la
prórroga seaorocutada porol Tomador/Aeegur¡do,

7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
El recjbo de prima deberá hacerse efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
caaácter genera l, y salvo pacto en conlrado establecido en la pól¡za, elabono de
la pdma se realizará mediante domiciliacjón bancaria del rec¡bo. A eslos efedos.
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde auloric€ la dornici¡iación del mencionado cobro. Será por cuenta
del fomador/AsegLrrado cualquier gasto derivado d6l medio de pago utilizado.
En ca6o de ¡rñpago de la prima únlca, ol Boguro no entrará on v¡gor. En este
cáso, Ia Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
Él Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresenle apartado Estas modifcaciones
una ve¿ notmcadas y eceptadas por la Entidad Aseguradora en un plezo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suptemento a la PótizE de
Seguro que una vez linnado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solicitud.
Arulaclón dsl Soguro. Cuando se realice la amortización totat de ta operaoón
de lSnanciació¡ ünculada al seguro dará lugar a ta extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pÍima no consumida monos el impoñE corrtspondlente a lo! rocargos e
lmpuestog aaUsfochos. Una vGz realizado elexlomo de la prima, la Eñtidad
Aseguradora quedaÉ liberade de su obligación en caso de siniesko quedando
exlinguido elcontrato de seguro.
Mod¡flcaqlón d€ la suma a3egurada. La amortización anticipada pa.cial del
prést¡mo dará derecho el Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida core6pondienle a la parte amoni¿ada anticipadañente del
préstamo moño6 ol lmporto con93pond¡onto a log recargos o impuastoB
sat¡stecho6, conlinuando vigente el presente conlrato de seguro por resto del
imporle del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amorlización parcialreatizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duracióñ que la operación de fnanciacióñ
vinculada, est¿blsclándoso u¡ perlodg r¡inlmo do duraclón de 6 meg93 y
máximo de 120 ñigses. No obstante a lo anterior. la 6dad del
Tomador/Aiegurado €n el momsnto de la contratac¡óri sumad¿ al número
do años de durac¡ón do la opsr¿clón de ñnanclaclón vlnculada no podrá
dar como lgsultado más do 65 año3.

1I.. PAGO DE PRESÍACIONES
No procodsÉ el p.go de la6 prestscion$ 3lelpego de la prtma únlca no
90 ha hecho ohct¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrtas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar et recibi o comprobante del pago de ta
corespondiente cuola del péstamo.
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¿

La Enlidad Aseguradora garanllza el abono de las pr€slaciones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Pañiculares del Seguro.

La Entidad AseguBdora podrá disponer que sus médic¡s inspectores o

empleaclos üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir á su lez el

Tomador/Asegurado o sus familiare§ dichas visitas como cualquier

averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considerc necesana.

El incumplimiento de eslos deberes 5e entenderá como Íenuncia al cobro de la
pEstación, salvo que no haya sido posible el llevarlo e cabo por la oposicióñ del

médico o personal facultalivo en cáso de siniestro por lncepacidad Temporal.

La clocumentación que la Compañía solicitará al TomadolAséOurado en caso

de siniestro es la siguientel
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura dolrln¡o8tro
- Copia legible del DNI/NlE.
- vida Laboral aclualizada y cor¡pleta que justifque al menos 30 dia§ en

desempleo.
. Carla de notifcación d€ despido de la emprcsa, en papelde la empresa y

debidaménte f¡rmada y 9ellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóm¡nas, debidamenle ñrmado y

sellado.
- Desglose de ¡a liquidación e indemñización ef6ctuada pot la empre§a, en

papelde la empresa y debidameate frmado y sellad0.
- Jostificante conespondiénle alingreso de la ¡ndemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta d€ Conciliación, Demanda y Senléncia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorizacióñ administraltva y comunicacióñ de la

empresa altrabajador.
- Carta del SPEE aceptando él pago de la prestación coñ él periodo

reconocido.
- Recjbo del préstamo pagado a la lecha delsiniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
" Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o

que sea ñecesaria para veriflcar su validez o alcance.
En la coni¡nuaclón dolsln¡$tro
- Justificante de pago dél SPEE y/o Vida laboral eclualizada.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apeÉr¡ra del Sin¡6stro
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena)'

loma d6 posesión (func¡onarios) o en caso de autónorho, documeñto
acredilativo de eslar iñscrito en el régimen de Aulónornos de la

Seguridad Socialy último Pago.
- Pañes de baja que acreditén la incapacidad tempolal del Asegurado

expedido por la Seguridad Soc¡al u Orgánismo Competente, que
justifiquen al meños 30 dias en incapacidad.

. Historial Clinico o Cerlifcado Médico donde se detallé la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delA§egurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacioñados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diaonóstico de las
mismaS.

. Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y

alta hospitalaria.
- Además de lo anterior en caso de Acaidente copia completa de las

diligencias judiciales y/o ate§tado y/o copia del cériiflc¿do emitido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstámo paqado a la fecha del sinie§lro.
- Justificaflle de la titularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar la6

prestacione§.
- Cualquier otra docume¡tacióñ sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su valid€z o alcañce
En la cont¡nuación del.lnlostro:
- Partes de conlirmación dé la baia periódicos.
- Recibo del préstamo pagado dél mes que corresponda.
XOSPITALIZACION
En la aDgrtura dol 3ln¡sstrol
- Copia legiblé delONl/NlE.
- Vida laboral acluelizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la iñexistencia de situaciones de alla emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización oon especiflcación de la hora de entrada y salida
del ceñtro hosp¡talario que justifique al menos 7 días de hospitalización.

- Histoíal Clínico o Certificado l\4édico do¡de se delalle la fecha de
diagnóstico y causa6 de la enfemédad del Asegorado. En el certificado
se hará constar especificamente si exislen anlécedentes relacionados
co¡ las causas de la hospitalización y as féchás dé diaonóstico dé las
mismas

- Además de lo anterior en cáso de Accidenté copia completa de lás
diligeñcias judiciales y/o ateslado y/o copia del ceñificádo emilido por la

empresa si §e trata de un sccldente laboral.
^ Recibo del próslamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

prestacione§
' Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente

16lacionada o que sea necesaria para verrficar su val¡dez o alcañce
En le coñtlnuaclón dslslniallro:
- Paries de hospitalización periódicos.
. Recibo del préstamo pagado delmes que correspoñda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con poslerioridád á haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, elAseguradoa podÉ repetir a su elección

coñtÉ el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidar¡enie
saiisfechas más los inleEses legales que colrespondan.
El pago de la Prestación sólo 6e llevaaá a cabo una vez que el Asegurador haya

recibido !a docume¡tación y las pruebas lequeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefaiario. En ca§o de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestaoón alguna.
Llna vez que la Entidad AseguradoÉ, haya rec¡bido las pertineñtes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las shuac¡ones de Incapaodad
femporel o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiiadas en la defnición e§tablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegulada con los límites establecidos en

la página prirñera de las pÉsentes Coñdiciones ParticulaÉs y sin periuicio de
que el Tomador/Asegur¿do pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde

el ñomento en que se encuentre en siluacióñ de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pñmera de las siguie¡tes
fechas:

. La fecha en que el TomadorAsegurado cese en su sitLración de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntarla del Empleo u Hospitali¡acióñ,
o deje de aportar las pruébas solicltadas por la Entidad Aseguradora, de
q!e se encuentE en dicha situac¡ón.

. La fecha eñ que a Entidad Aseguradora haya pagado él nÚmero de
Prestaciones máximas por lncapacldad Temporal, Perdida lnvoluñlaria del
Empleo u Hospitalización que se hañ fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
AseguÉdora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.

12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.'1 El régimen de las reclamácionés será el previslo en el articulo 97.5 de le

Ley 2012015 de ordenación, supervi§ión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y di6posicione§ concordantes.

13.2 ElTomador delseguro, elAsegurado y el Benefciado o los Eenefciados,
asi como sus derechohabientes, están facu,tados para forinular quejas y
reclamacionss anlé elSeNic¡o de Reclamaciones de la Dirección Geñeral
de Seguro6 y Foñdos de Pensiones con domicilio en el Po de la Casiellaná
no 44, 28046 Maddd y con página Web:
wwwdqsfp.mineco.e§heclamaciones¡ndex.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicás abusivas o lesiona
¡os derechos derivados delcontrato de seguro.

13.3 Efl relacióñ con lo antedor, se adviede que, para la admis¡ón y tramilac¡ón
de quejas o Eclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber fomulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerioddacl, al Defensor del Cliente de
la Entklad Aseguradora, o que haya lranscumdo el plazo legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta porla Eñtidad.

'13.4 El SeNicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliádo
en CaÍera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de
coneo electróñico IqoE¡3qig¡C§l@llrleIug§gLlramilará y résolverá
cuantas quejas y reclamaciofles le sean foÍnuladas por las personas
anlenoaménle mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución por
dicho departamen{o podrá seguirse la tramrtación ante él Detunsor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c/Velázquez no 80, loD.28001 [4adrid Tfno 913,l04043 - Fax913084991
réclamaclonés(AdadefensororoLe énlidad aseguradora se compromete
a preslar la colaboración necesaaia en la instrucción del procediñienio de
resolucióñ de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que lengan carácter v¡no]lante para CNP
PARTNERS.

13.5 La pre6entaoóñ de reclamación añte el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi corho !u resolución, no obstacu¡iza la plenitud de tutela
judicial. el recuEo a otro mecanasmo de soluc¡ón de conflictos, ni a ia
protección adminislrativa.

El Sérvtcio de Quejes y Reclañaciones, acluará en la resolucióñ de las quejas y
réclamaciones, dé ecuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará a
disposición de los Asegurados en la6 oficinas y en la web de la Eñtidad
Asegúrado.a, y que les será facilitado en 6ualquier ñorñento.
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I3.. CLAUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DAÍOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
Oe conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de ¡as personas fsicas en lo que respecla al tralamienlo de datos personales y
a la libre circulación de eslos dalos y por el que se deroga Ia Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecciófl de Datos), CNP PARfNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de ta
Póliza. de manera expresa. rnequlvoca y preüsa de lo siguienle:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
RoBpongablg del trat m¡ento ds su8 datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. {CNP Pa(ne15) NIF
A-28534345
+infor información adiciona¡
Flnal¡dad deltratam¡onto ds aus datos
Finalldad Princlpal": suscripción y ejecución de un contÉto de seguro.
+info: info.mación adicioñal
Logltimaclón para sltrEtam¡ento d. sus datog
La bage logal para el tratamiento de sus datos os la ojeaución del coñt¡ato
do soguro en los términos que figLrÉn en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Loy de Cortrato d€ Soguro y Ley do Ordonac¡ón, Suparvlrlón y
So¡voncia do ontidados asegu¡adoras.
+infor infomación ad¡cio¡al
Dost¡natarlos
Sus datos podrán ser comunicados al
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Pa(ners para la preElación de servicios relacionados
con el conlrelo de seguro suscrito (por ejemplot proveedores de CNP
Patners para la prestación de algún servjcio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestaos con quien CNP Partners haya
exlemalizado dichos seNicios, peritos, etc..), con los que CNP PartneB se
comprométe a Suscribir el correspond ieñte contralo detralamiento de datos

'/ ¡rediadores (agentesy/o conedores) que hayan intervenidoén la mediación
de su conlrato

r' Eñpresas del Grupo en el c-aso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supeNis¡ón y/o para gestión admiñistratjva y geslión
centralizada de recuGos infomálicos.

franlfotunc¡aa lntomacionaleg prevlstart Salesforce.com E¡,¡EA Limitad y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servidos infornáticos de CNP Pann€rs.
+infor información adicional
Oorcchos
Acceder, lectifcary suprim¡r los dalos, asícomo olros derechos como se explica
en la informac¡ón ad¡cional.
+info: rnformación adicional
IT{FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAÍOS:
Reaponaable del tratam¡onto ds aus dato!
Dalos de Contsctoi
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1. 28014 N4adrid
Teléfonor 91524343'1
Coneo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccióñ de Oatos: glp!L9§jQ!!!pA¡[CGÉ!
Fin¡lldad dol tratam¡ento
¿Con qué f¡nsl¡dad tralamos 6us datos?
En concreto, dent.o de la "Finalidad Pincipal', los Dalos PeEonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y lañfcar los riesgos;. En s u caso, para la re al¡zación del test de idoñé id ad y conveniencia , as i

como en §u caso mantener actualizados 6us datos para e§te fin;. Suscrib¡r, cumpl¡r y exigir el cumplimiento det conkato de seguro:. Geslionar y dar seguimiénlo administrativo al confato de seguro hasta la
extinción de las obligáciones jurid icas de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conkato
de seguro y emrtir rec¡bos relat¡vos a las mismas;. Tramitáción de los sinieslros (incluyendo preslación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Pa(nels para elcumplimiento del
conlrato de seguro, la perilación de los daño6 y en su caso,liquidación de
los sinieskos a través de las emprésas a la9 que se hayan extemalizado
tales funciones);. Gestión de quejas y reclamacionesi. Registro de pólizas, s¡nieslro§, provisioñes lécnicas e invetsiones;. Reali¿a r evaluaciones del e6go, solvencia y posible fraude de foíña previa
a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del misño, incluyendo, habida cuentá dét interés tegít¡mo que
ostenla la Entidad Aseguradora,la consulta yctuce de los Dalos personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incloyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseglradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamienlo 6slé basado en una habilitación legal;

' La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfilados con fnes acluariales para la deteminación de la prima
en la suscripción delconlrato de seguro:

' Gestionar, en su c¡so, de forma cenlralizada los reclrsos infornáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en ¡a nube) o para
fnes adminislralivos inlernos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenec€ CNP Partner§

' Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a lravés de coreo poslaly/o llamada
telefónic¿.

¿Quótrataml6nto§ adiclonalos podemos reallzar?
Adicionalmenle:

"' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales d6 CNP PartneG por medios electrónicos, así como
iñformacrón sobre produclos distintos a los contratados. inforinación sobre
las acciones de mafteling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sodeos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfac4ióñ y
envío de ñewsleüers {todo ello incluso por r¡edios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comercia¡es, diseñar paoductos en base de dia¡as
preferencias y necesidades-

¿0urante cuánto tlompo aataremoa sus datq§?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se manleñga la
relación mercantil salvo que revoque su conséntimienlo o se hubiera opuesto
con anleiondad, en su caso y uña vez finalizada, durañte el plazo de
conseruación legalmente eslablecido. Puede consultar efl olalquier momento
dichos plazos enviancfo un coneo electrónico a cualquiera dé las direcciones de
coreo eleclrónico establecídas en Dalos de conlacto del Respon§able de
Tratamienlo

" Si ha dado sú conseñlimienlo, podrcmos tratar sus datos para remitiñe
ofertas comerciales de CNP Palners por medios eleclrónicos, así como
información sobre productos dislintos a los contralados, irfomación sobre
las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán igurar, campañas, proyeclos, sorteog, coñcur§os, eventos de
coalquier lipo y lemálicá), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso po. medios eleclrónicos)/ Si ha aceptado, podremos lratar sus dalos para Ia elaboración de perfiles
con f¡nes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
paeferencias y necesidades y, eñ su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidad6§.

Los tratamieñtos establecidos en los dos pánafos a¡teriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposición de confomidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sús derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indicado en este documenlo de info adicional.
Leg¡tlmsc¡ón para el tratamlento de aus dator
¿Por quó podemos tratár 3us datos peEon¡les?
Sus datos podÉn ser lralados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso d6 ñegativa a facililar dichos datos o a qus sean tralados, ¡o será posible
la c¡lebración delcontralo de seguro y/o gestión det conkato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tralados por los siguientes motivos:r' Si ha aceptado la cláusula del tntamienio de sus datos para recjbir oferta§

comerciales de CNP Parlners pormedios eleclrónicos asícomo información
sobre produclos distintos a los contralados, para infoañade sob¡e acc¡ones
dé r¡arketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos. sorleos,
concua§o§, eventos de cualqui6r tipo y lerÍática) y/o realizac¡ón dÉ
encuestas de sat¡sfac¡ión y newslefers (todo ello incluso por med¡os
elecfónicos), sus datos serán tratados para dichas fnátidades.

'/ Si ha áceptádo, la cláusula para el tralamienlo d€ sus datos para la
elaboración de perfles con fnes mmerciales y de ma*eling con el objeto
de cono@r sus preferencias y necésidades y, en su caso, y enke otras,
adecL¡ar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tralar sus dátos para el cumplimie¡to de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación.
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Regtamento de
desanollo, Ley dé ¡rediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizacjón a distancia
de servicios financieros, Reglamento Délegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/,138/CE. así
como los Reglameñ(os comunitarios d6 ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 20'14, sobre los documentos de datos fundamentates relativos

C r¡¿UENORALEJOogSV SL msiE 6 ol Resish li¡.rcot dD gadilo¡ 6¡ r¡ cr o0v.0c74 crF 80651179¡
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PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡¡OIIBREDEL¡ A§EGURADOR¡:C¡lP PARTNERS OE SECUROS YREASEGIRoS SA SA tiMrrádasCámrdoS¿iJ@ño N¡NIRTIEZADEL RESGO OJEIERTO I.h VT¡
CONCEPÍo POR EL CllAt §EA§EGUFA Por o!¡ilá p:op¡

OBSV S L óoñs¡td¡ Aúá sár añldó sñ -06200 ALMdd.ro (Bralo¿ - E9.^a¡IEOIAOOF'AJALMEÑOTIALE O

a los productos de inversión minoñsl¿ vinculados y los productos de inveBióñ
basados eñ seguros, en su ca§o, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que sé aprueba el Reglamento sobre ls instrumenlación de los

compromisos por pénsiones de las empresas con lo§ trabajadore§ y
beneficiarios, asícomo cualqu¡erotra Ley que §e promulgue en un fr.¡turo y que

afecle al contrato.
Así mismo, se podÉn tratar para los casos en que ex¡sta uñ inlerés legÍt¡mo por

parte de la as6guradora.
D6§t¡natarloS
¿A quién ge l€ va a comun¡car gus datoa?
Ádemás de lo iñdicado, slha aceptado la cláusula de comunicación de los dalos,

sus datos se van a @municar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle inforñáción comercia¡ sobre produclos de seguro,

intermediación a lravés de inter¡et, y plañes de pensiones, informerle sobre

acciones de maúeting (enlre las que podrán lgurar campaña§, proyeclos,

sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y lemálica) asi como eñvio de

nev.sletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e_mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMi\4UN|TY. S.L.
, ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
Así mismo, sus dato! podrán s€r comunicados en caso de cesrón dé c¿rtera,

fusión, escisión y transforÍlac¡ón.
La traflsferenaa lntérnacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bo siemple y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito

de las Norhas Corporátivas Vinculante§ del Grupo Salesforce' que ofrecen un

nivel de protección equiparable alespañol y contarán coñ todas las garanlias y

medidas para salvaguardar la seguñdad de sus datos.
Manténdremos actualizada la información sobrc transferencias intemaoonales
que 6e vayan a realizar en un futuro en ñueslra web:
https J,vw$/.cñppartners.es/politicade-pñvacjdad/
Dercchos
¿Cuále6 son sus derochos cuando íoB facll¡ta sus datoa?
CualqLrier persona tiene derecho a 60nocer si CNP Panners está tratando dato§
per§onale§ que les @ncieman o flo
Las personas iñterésadas tienen derecho a ac@der a sus datos personales
(dorscho de acce6ol asi como a solicrtar la rcclifcáoóñ d€ los datos inexactos

{derocho de rectlflcaclón) o en su caso, sLr supresión oJando, enlre otros
motivos los datos yá no sean necesarios para los frnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunslancias, los interesados podrá¡ §olicitar la limilacióñ del

lralámienio de sus datos, en cuyo c¿tso, únicamente los conservaremos para el
ejercicro o la defensa de reclamacioñes (derecho a la !lmitac¡ón del
tratam¡ento).
En detom¡nadas clrcúrstanc¡a3 y por motivos rclaclonado3 con su
sltuaclón part¡cular, los lnteEsado3 podrán opon6¡5e al trálamiento de
3u3 dalos. Ci{P Partne6 dejará de tratar los dato3, 3alvo que obodezcan a

rñot¡vos lsgitimog o ol eiorciclo o defon6a do poslblos raclamac¡onea.
De igual modo, tiene derecho a rcvocar §u coñsenlimiento (dorocho de
revocaclón dél consentlmlEnto)
En elcaso de que solicite la ponabilidad de sus dalos a oka entidad aseguradora
(dorecho a la portabll¡dad ds los detos), se podtá realizar, pero siempre qué

cumplan con los requisitos para que se puedá ejecutar la misma y §iempre y

cuando la emprésa a la cualdeben sercomuñicados sus delos tenga operaliva
la platafoma para poder élecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salLrd o sé halen de seguros coleclivos)
Puedes éjércer todos estos derechos a través de la §igr.lienle dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cñppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación coñ sus dalos.
Si prefiere enüarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Palners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olüde indicar que se pone eñ coñtaclo con nosotros ea relación a
Ia p.olécclóñ de datos personale§.
Si no respondiésemos satisfaclonamente a sus peticiones o quiere presenlar
una €clamecrón lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartñeG.eu o a lravés de ufl escnio en el domicilio anles
indicado pero dirigido al Servicio de Atencióñ de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccióh de datos que es la autoridad
encargada dé velar por elcumplimi€nto de sus derechos eñ esla materia. En su
página web puede enconirar infomac¡ón adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos uñ link a su página webl
httpsi//www.aqDd.es,/Donalwebaqpd/index ides-id0hp. pho

D6bo autor¡rar €l uso d6 Su! dátoc do Balud en caso do s¡ni63tro, oara la tramiteclón. poítación v l¡ou¡dac¡óí dol m¡3ño. dado oue de

ló contrarlo no Bs oodrá 6iecutar el coñtrato:

¡ Acépto, conforme a lo anterior, al lrelamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partners para la famitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos pod.án ser lratados para remilile ofertas comero¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, a§í como infoa

mac¡ón sobre productos distintos a los contratados, inforrnación sobre las accion€s de márketing que CNP Palners vaya a llevar a cabo de

cuálquier tipo {entre otras, cámpáñas, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la reali¿acióñ de encuestás de salis-

facción y envío de ,elrs/elle¡s (todo ello incluso por medios eleckóni6os)

E Acepto el tralañiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por rnedios electrónicos, información sobre producios distintos a los con-
tratados, sobrc acciones marketiñg, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso pormed¡os electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sLrs datos podrán ser comu¡icados a ohas empresas del Grupo alqoe pertenBce CNP P¿rtners, para que le puedan okecer
infomación comercial sobre sus productos y 6ervicios, realización de acciones de maft€ting d€ cualquier tipo (enire olras, campañas, proyectos,

soleos, concursos, €vgntos de cuálquler tipo y temática), asi como envío de news/etters. por cua,quier medio (entre olros, postal, telÉfono. e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comlnicación dé mis detos ¿ ¡as omprésas dél Grupo al que pertenec€ CNP Panne6 para fines comerc¡ales y de marketing y

Ecepción de newsletters (por cualquier rñedio).

Si acepla, sus datos podráñ ser tratados para la elaboración de perfiles con lines comerciales y de marketing con e¡ objeto de conor,er sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso. y entre okas. adecuar las comunicaciones comercial6s, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratarñienlo de ñis datos para la elaborac¡ón de perfiles con flnes comerciales y de marketing
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LOS DISfINTOS TRATñ!¡TIENTOS OE SUS OATOS CONFORiTE SE INOICA A CONTINUACION:



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

NOMBREDELÁASECURoon¡:CNPPARTNERS0ESECURoSYREASECURCSSASAdómñadamC¿reradeSaiJddL¡o2t.z8cl4M&nd NÁTURAI.EZA OEL RESGO CUAENÍO NOVdA
CoNCEI4O POf, EL CUALSE ASEGIJRAT Pú.ue¡k lrop¿

MEOIADOR CA.ALMEÑDRÁIEJO OSSV SL domic iádá tr Arda S¡iA¡ro¡io 3ñ - 6?m Arondrárqo lgd4ó4 - Espas

El p.o3ento contralo ao rigeporlag CONDICIONES GENERALES, porlas CONOICIONES PARTICULARES yporlo3 anexos y Apéndlc63 que emita ¡a
Ent¡dad Asgguradgra, y qus, on su coniunlo, coñ6tituye¡ ol Coñtrátg de Seguro, carec¡ondo do válor y áfecto po¡ separa¡o. Las cláusulas de lag
coNDlcloNES GENERALES 3on do6arrolladas y, €n su qago, mod¡flcsdas por ostas coNDlclONES PARTtcuLARÉS, En caso do di6crepancta entre Io
establec¡do sn l8s coNolcloNES GENERALES y lq pactado on las coNDlcloNEs PARTICULARES, prevalecorán óstas sobro aquéllas, gs¡vo quo d¡cha
discropa¡cia dodvo do pactos contra la ley, la moral o ol oaden públlco, en cuyo caso s6 ontondgrán nulos do pleno dorocho. lgualmento las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son om¡tidas tomando coño ba3e laa doclarac¡ones del tomador, el cuestlonar¡o méd¡so o on clso ds ser asi requerido
por la coñpañ¡a aseguradoaa ds acuerdo cor las pruebas quo so cons¡dorsn nocosarlas para uná correcta v¡loraclón del desgo.

A los ofoctos ds lo dispuoato on ¡o8 attlculos 122 y 124 Roal Dscrsto 1060/2015, do 20 dg nov¡embr€ de Ordonaclón, Suporv¡stón y Sotvoncia de tas
Entldados Aagguradoras y Reaaogursdoras, ambos ¡ncluldos, gl Tomador del soguro reconoce h¡bú aec¡b¡do, gn ¡a m¡3ma lecha y con antedoridad a
la celebrac¡ón dgl prgsonts contEto, Nota hfofmaüva comprongiva dg todos los aspsclos rElatlvo! al presente ggguro qu€ ss contomplaí on los c¡tados
procoptos reg lam6ntafios.

El Tomador dol Soguro doclara exprggamonlo, coñ 9u f¡rma al p¡e dol prosento documonto, rec¡blr Jurto a ost¿s Cond¡c¡ones PartlcularcG, las
Condlciones Gonerels6, y declará €xprssamonto acsptar y onlendor toda6 y cada una do lag oxclus¡onss y cláusulas llmltatlvas do l06 derechos del
A§ogurado conten¡da§ 9n el presonte cond¡clonado y reseltadas qn letra "negrita'', deiando constancia exprcsa de haborlas oxam¡nado doten¡damonto
y de ñostrarge plenamsnte conloamo con las ñlama8,

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN
CUALESQUIERA OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Loido y conlormo,

Hecho por dupl¡cado, en '10 holas ¡ns.parables exp6dldas por ambas cara5, 6n OLIVA DE LA FRONTERA a 23 de Agosto d6 2018

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

O. Santlago Oom¡nguoz Vacas
Dlrector General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mandate Refercnce

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

ANTONIO DANIEL SALAZAR SILVA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number |EAN ofthe Debtor

ES10 3001 0019 9719 10001905

s\ /tFT / Btc

BGOEESMMO(}l

DATOS DEL DEUDOR

NombrE delAcrEedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlficac¡én del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORÍAN¡C: El d€udor qu€da informado qu€, el ldentlflcador del Acrcedor referenc¡¡do en ere Mañdáto pu.d. dlLdr, por el c¡mbio d€l Códlgo de N€goclo (SufUo)

d.¡mhmo, ñi pedui.lo alquno en loe Int€reser deldeudor.
IMPORIAN| ltQTlCE: fhc dcbtor ¡t ¡nfotú.d thet ¡h. above C¡.dl¡o. ldenl¡fE¡ nay dltr a by changlng ¡he Eut¡iets Code 6ufl1x) ¡nclud.d thc..]n, w¡th th¿t pt.d by the crd¡tor
i. n¿nas¡ns you. d.btt S€PA thtough kt nnañ.hl hs.ttu¡lon, wkhout ¡nvolvtng v.rta oñ ¡n l¿g¿l ¡dcnr¡r rheGol o¡ thli aut..oy prJudicc ro ¡he tn¡ez$s of¡he deb¡or.

Nombre de la c¡lle y número
Straer Name and nuñbct ol ahe Credíto¡

CARRERA DE sAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAñA-sPAtN

['lediant€ la firma d€l presente formulario de Orden de Domicrliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¡ eñv]ar órde¡es a su
entidad fiñañciera, para ad€udar en su cuenta los importes que se deveñguen como conrecuencia de €st€ (onkato y, asimismo, autoriza a su entidad
fln¿nciera para cargar en su .uenta l05 ¡mportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguror y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, et

deudor está leg¡tiñado al reembolso por su entidad en los términos y cond¡ciones del ronirato sus€rito coñ ia misma. La solicitud d€ reembolso deberá
efectuarse dentro dé las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo e¡ cuénta. Puede obteñer inforñaclán adicioñ¿l sobre sus derechos eñ s|r eñtidad

ay s¡gn¡n?.h¡t ündate lotñ, wu.u¡hoize CNP PARÍN€RS de Segurot y Reaseguros, s-A-to s¿ñd ¡nstructioDt to you¡ b¿nk to deb¡t you¡accoun¡ the¿ñoun¡t úatacnue as a result
o¡ah¡s <on¡É.¡, andalto you.uthorlze your bank to d¿bl¡ you¡¿ccount ln ¿.@tdañ.. wnh ¡h.lnsaru.t¡ons duly no¡lfted ¡loñ CNP PAR|N€RS d.s.gutt y Rdet.quts, S,A, At pañ

hoñ th¿ d2¡e on wh¡ch you. a«ount wat debte.l- foot tlghls rcg¿¡dlñg the Mndat. ar. expÍa¡ned h a s¡atenent ¡hat you can obta¡h r¡oñ yau. bank.

Elemplat pan el Acreedor

TIpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: Recurrent payment

Lugar Fecha (oD[,r[,{AAAA)

DA|E (DDMN,IWYY)

23/0E/2018
Flrm

Por a: CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2 r - 2Bot 4 MADRTD

Please. return lo Cred¡tot addrcss

CNP PAiTNERS DT 9ECIIROS
R M & Mldnd, rmo 4

Y RE^§ EGUROS. S A - cúo d. su Jlr&iñq 2l - ¡30 | 4 MADRIo (ESpañA) - T - ra9t 514l10o F ft,¡91J24l{01 s$ cnpr¡trEs ca
rl9,lürc1991.h.1.¡ktLiblodasei¿ddd.tot'ol95hoj¡i"lr2i0 IE tqNIr A2tJl{l4J ch\.Adñr¡ DcsFp c05J9.co0ot

CNP

207263001 00001 9000000008601



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SCPA Direct Oeb¡l Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
Mandate Reference

20726300't 00001 900000000860,1

Nombre del Deudor/es
Náme ofthe Debtor(s)

ANTONIO DANIEL SALAZAR SILVA

DATOS DEL DEUDOR

NúmEro de cuenta IBAN del Deudor
Accoun( numbeÍ lgAN of the Debtor

ES16 3001 0019 9719 1000 1905

swrFT / 8tc
BCOEE§MMOO1

delmlrño, rlpelol(lo ¡lguno €¡ los int€r.!.5 d.ld.udor.
Mo|TANT NO|ICE: rhc dcb¡or h ¡nfo r¿d .hat the lbove Cfdfo¡ ld2n f.r may dtfét, by cheñ91t19 ¡h. Cutlnelt Code (Sutlx) hclurled th.fln, whh that used by ¡he crdt¡ot

Nombrc dG la calle y númsro
stteet Name ahd t uñb.t of ahe Crcdltor
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

códlgo pott¡l / cludad
Postal Code / Ory
28014 MADRID

Pefs

Country

EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombrr d€lAcrerdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

Mediante la firma del pr6señte formulano de Ordeñ de Domi(iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguror y R€aseguros,5.A. a eñviar órdeñes á su

entidad flñanciera. para ¿deudar en su cuenta los ¡rñportes que se devenguen coíro aonsécu€ñcia de este contrato y, ásirñisÍro, autoriza a 9u entidad

linanciera para cargar en siJ cuenta los irnportes debidameñte notifi.ados por CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A. Corno parté de sus derechos. el

deudor e5tá legitimado al reembolso por su €ntidad en los términos y condrcioñes del contrato suscrito con lá mismá, La solicitud de reerñbolso deberá

efe(tuarse dentro de las ocho semanas que sigueñ a la lecha de ¿d€Lrdo eñ cuen(a. Pu€de obteñer iñforrñacióñ ad¡cional aobr€ !us derechos en au entidad

8y s¡gn¡ng ¡hls ñandate Íorn, you au¡honze CNP PARIN6,J de s¿gu.ot y |e¿segurct, S.A.to tehd lns¡tu.uont ¡o yout benk ¡o debit your ac.ounl ¡he enoun¡t tha¡ accrue at a resuh

lrcñ ¡he date onwh¡ch yout¿..oun¡w¿s d.b¡ted, You¡nghts regerding ¡h. ñand¿te aft exphh.d ¡a a s¡.teñ¿ñt¡het fou.eñ obtain tom you. bank,
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DU SOFIA REQUESON LEBRATO, DIRECTORA DE LA
OFICINA 19 DE CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO, SOCIEDAD
COOPERATIVA DE CREDITO.

INFORMA:

Que D. ANTONIO DANIEL SALAZAR SILVA con NIF: 80055053-8 es

titular de una cuenta en nuestra Entidad.

ES16 3001 0019 9719 1000 1905

BCI:BCOEESMM0O1

Y para que así conste, y surta los efectos oportunos a petición de los
solicitantes, firmo la presente certificación en

En Oliva de la Frontera a 23 de Agosto de 20 I 8

Firmado: Sofl d Requesón Lebrato
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