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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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t¡¡ TiJ R^LEZA DEL ñEsco c UB¡ERTo No V¡a
CONCEEIO POAEL CUALSEASEGURA POIfuEE

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGUR¡.DORA: CNP PARTNERS DE SEGTRoS
REASEGUROS S.A. Socredad Anónima inscrita en e¡ Registro de
aseguradoras por Orde¡ [¡inisterialde 13 de Sept¡embre de 1g7B con el
C-559 con domicilio socia¡ en Carera de San Jerónimo 21, 28014 i/adrid.
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de esle cortrato y gaEnt¡za
pago de las prestaciones que co..espondan con aneglo a las condiciones
mismo.
El control de la acljüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§,
coresponde al N4iniste¡o de Emnomla, lndustria y Competitividad del Estad
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de pe¡s¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la persona q
aparece designado en la página primera de lAs presentes condici
pañicUlares.

BENEFICIARIO DEL SECURO: El Tomador/psegurado designa Benef
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARTO: Se enlenderá por
hosprtalario cualqúier hospital, dinica o sanatorio, tanto públho como privado
que disponga de la irfraeslruclura necesaria para diagnost¡car y
lralamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para
ejercicio desu prolesión. A los efectos de estacobertura ñoseconsiderará
hospital. cl¡ñica o sanalorio las s¡guientes iostiluciones:

Cllnicas para el tratamierdo de enfermedades menlales o cuyo
objetivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológicas o ps¡quiátricas.
Residencias de ancianos, cenkos de dia y cenlroo para eltratamiento
dr0gadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.

- Clinicas para lratamientos naturales, termales, masajes, esléticos,
adelgazamrento u otros iratamientos similares.

- Dicho eslabiecimienlo debe estar atend¡do por un médic4 las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tralamiedo de enfennedades mentales o cuyo princapal

objetivo sea el tEtamiento de enfermedades psiquiátric¿s.
- Residenclas de ancianos, asilos centros de día, casas de rep6o y cenlros

para ellralamienlo de drogad¡ctos y/o a¡cohól¡cos y/o neúróticos.
- Clinicas paÍa tratamientos nalurales, termales, masajes, estét¡cog u otros

lra'anienlos s'mr.ares, cerfros de satud, balneanos.
I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contralar la prGsnte Pól¡za de Seguro lac psEonas fis¡ca§
quo reúñan las siguientes cond¡c¡onss:

1) Ser t¡tularos de un pr&tamo personal, fo,malizado con CRCfrl
2) Haber firmado las Cond¡c¡ones Parücula1e6.
3) Habor pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asoguradq está comprsnd¡da entÉ lo! l8

y 65 años No obstanto lo anterior, la odad del Tomador/Agsgursdo
en ol momerto de la Cgntratac¡ón dsl soguro sumada al númorg
de años de durac¡ón d€l próstamo no podrá d¿r como r€oultado
una edad superioÍ a los 65 año6. En qsts supuogto no se podrá
contÉtar el presente seguro.

5) EncontE6e on Estado de buena salud, s¡n sintoma de snfgmqdad,
y no padecer n¡nguna enformodad do caráctgr qvolut¡vo n¡ 6tar, on
la Fecha de Efecto del Ssguro, on sltuaclón d6 Incápac¡dad
Temporal, tal y como ésta qusda deiin¡da sn las pr€sent s
Condiciones Part¡culare6.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o o6tar gn !¡tuac¡ón ds alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nstitución análoga guo la leglslac¡ón
detemine.

7) Además para la cobertura do Dosomploo:
8) No conoc€r, o estar en situac¡ón ds conocsr que so va a prcduq¡, la

ext¡nción o susp€nsión do su relac¡ón hboral por cuálqu¡er, de hs
cau3as que dariañ dsfecho a la prostación d6 DoSemplgo en base a
esta pól¡za.

9) ACemás para la cobe.tura del ri6§go de lncapacidad Temporál y
Hospitalizaclón:
No padecer ninguna eñfermedad de caácter €voluüvo.

2.. SUI¡A ASEGURADA
La Sur¡a Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mengual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de producirse el slnre§tro, estuviese pagando el a§egurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pólÉa
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gasto€, comisiones o pagos que debieaa hacer
el Tomador/Asegurado eñ cumplimiento de lo padado en el conlrato de
préstamo virculado a esta Póliza.
El imporle de la suma assgurada no sorá 3uperio( on ningún c8o, .l
¡mport6 márimo d€ 1.600 e
En cagg de qus se produiera una novación dEl péstamo que conllevara el
¡ncrumsnto dql cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de la presonte
pólizE. En e3tos caso6la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
do la prima no consumida.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zacionEs parcial€§
dol prástamo, la Ent¡dad AseguGdora procederá a adscuar la suma
a8egurada de confom¡dad con lo establocido en et apart¿do 8 do las
prosentes Condlciones Part¡cularos.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctal
. Pára la garant¡a de Párdida lnvoluntá.ia de Empleo se establecE un

pgriodo de carencia ¡n¡c¡al do 60 d¡as naturales, a coniar de§de la
fecha do efocto dql seguro. A efectos de comprobar quE et el
momento del acaec¡m¡onto del slniostro ha transcurido el periodo
de caronc¡a inic¡al, 9e entgndsrá que la s¡hlac¡ón de dgsempleo se
produce en la tocha en que se produzqa la ext¡nc¡ón o suspons¡ón
do la relación laboÉl por las causas soñaladas en esta póliza, y
ad€más ssa acrud¡tadg por El Ssrv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo públ¡co quo lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a do lncapac¡dad Tempor¿l s€ estableco un periodo de
carsnc¡a ¡n¡c¡al dq 30 dias naturales, a @ntar desde la focha de gt€cto
del seguro, A efectos de coñprcbar que en el nomento dol
acaec¡ñ¡ento del s¡niest¡o ha tmnscurido el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, so éntond€rá quo la s¡tuac¡ón d9 lncapac¡dad tompoEl se
produce en la fecha en la que la enfe.medad causante de la
lncapacldad hub¡era sido diagnot¡c¿da por lacultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, irl,ua o lnst¡tución análoga o mád¡co o faculiat¡vo
autor¡zado yas¡ lo rat¡fiquon los serylc¡o6 médicos del aseguradors¡
sc cons¡doÉse necesário. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Tomporalse dsba a un acc¡dente no 9e aplicará carenc¡a
¡nic¡al alguña-

. Pafi¡ la garantia de Hospltall¡ación sé estabtec€ un periodo de
carenc¡a ¡ñ¡c¡alde 30 d¡¿3 naturalos a contardqsdela fecha d€ efecto
del seguro. A gtectos de cgmprobar que en el momonto do
acaec¡miento del siniestro ha kanscurr¡do el periodo de carenc¡a
¡nlclal, sg ont€ndoÉ qug la situac¡ón ds Hosp¡trl¡ze clón !e produce
on ¡a fecha que apa¡ezca consignada en el ¡nfo¡me de ¡ngrEso sn el
corr6pond¡ente establsc¡m¡onto hoEp¡talario en et que el
Tomador/Asogurado se encuentre ¡ogresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supussto de produc¡rse situac¡on6 de Párd¡da lnvolunt¿r¡a do
Empleo subs¡guient€s a una situac¡ón anterior de Párd¡da lnvoluntar¡a de
Emplso que d¡o luga. a ¡ndemn¡zac¡ón por pañe de *sta póllza, se
procsderá al pago do nuevas pG6tac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado viículado de forma act¡va a una nueva r€lac¡ón laboral como
trabajador por cuenta aieña por un periodo min¡mo de 180 d¡as naluralgs
ln¡nterrumpidos y hay8 superado el per¡odo de prueba establec¡do
conrspondiente a su nu€va relación laboral. En cáso coñtÉrio no re
pagaÉ cant¡dad alguna.
En elsupuqsto dE produciGe lñcapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una antedor lncapacidad fempora¡que d¡g lt¡gar a ¡ndemn¡zac¡ón por pane
de osta póliza, la aseguradot-. procedsrá nuevamqnte al pago do
prestac¡onos trenscurldos '180 dias naturales, ¡ninterrump¡dos e¡1

s¡tuac¡ón ds atta en el ,églmsn corregpond¡enle, de§de sl fln de la última
Incapac¡dad temporal s¡eñpre que la énfomedad causante sea la m¡sña
qus orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte do
osta póliza" Cuando la lncepacldad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enturmsdad dist¡ñta la aseguradoÉ procodoÉ nuevamente al pago ds
prestaq¡ones cuando hayan t.anscurfido 30 días naturales ininteÍump¡dos
en sltu.c¡ón d€ alta €n el 169¡men corrGpond¡ente, desde elñ¡ de la últ¡ma
incapac¡dad temporal.

EM d.M¡rñd.bñ0a319 Ito3.99! Éido¡Lbm¡,.seld¡¡,É hlE I l!¡a nr 33.2& lii lr NIF A 2653415 CE!. Adhv¿ D6SrP C0559-GX01
i]FCCAJA RUCAI 

'JEL]ACION 
OPEFIADOR OE B¡iAÁ SECUROS \,1ÑCLILADO I L, in¡Üib .l R.AEro Adñh§t¡tlo E$&q¡ & ñ.d.d@ d. @rF ffi tl.]ft OV4037 - ctF 845€63614



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

lloléR€ DE LA ASEeJAAoOS¡ aNP PAPfNERS 0E SEGURoS Y REASEGUROS, S.a, dm.¡¡d, étr cáré,á &sárJset'm ¡ - 23014 M¡dld lEsp¡ñ¡)
flEOlADoi. EURIICA,A RURcL rlfolacóN oplr¡dd dá Sá4S.9JG üidlado s.l. ú dnxilo s qt!é] @, 2 - ¡5!01 TOLEoO IaSPAÑA

*AIURALE¿A OEL FiESCO CrJSIERfO NÓ \,IdA

CoXCÉPÍo PoREL CUIL SEASEGURA Po'úrbprcp!

En el supuesto de produc¡rse lncapacidad6 Tempoiales subs¡gu¡entes
deb¡das . causas acc¡dentales nq hábrá periodo dq carenc¡a.
En el supu6to de producir§o Hosp¡talizaciones subs¡guiente§ a una
anter¡or a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡ñdemnkac¡ón por parté de
gsta pól¡za, la aseguradora prgcederá al pago do prostaciones

tfanscurr¡dos lEo d¡as ñaturales ¡n¡nterruf¡pido§, §¡ encontrarsq oñ

situac¡ón de Hospllalhac¡ón tal y como se do9.r¡be eñ la prGonle pól¡za,

desdg el ñn del últ¡mo alta hospitalaria por la cual cl asogurado hubi€se
6tado percib¡endo la co..6pond¡onte pre§tac¡óñ 3iqmprs que la

enfermedad causánte ssa la m¡sma que ofiginó la Ho§p¡tallzáción que d¡o
lugar a la indemn¡zación por pans do esta pól¡za. Cuando la
Hgsp¡talÉac¡ón Su[r¡gu¡ente se deba a una snfsrmedad distint¿ la

aseguradol? procedeÉ nugvamente al pago de prcslac¡ones cuando
hayan transcurido 30 d¡ naturalo5 inintsrumpidos 9in encontt?Ee or
s¡tuac¡ón do ¡lospilalizac¡ó¡.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tallzaclones sub§¡gu¡ont6 deb¡das a

cátAÉs ácc¡dgnlales no habrá p€riodo de carenc¡a.
4.. DESCR'PCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garartiza en los

términos previstos en esta Póliza,,os riesgos que a continuac¡ón se indican

teniendo en cuenta la siluación laboral del TomadolAsegurado en el momerto

en el qLre se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo e§ la
situaoón en que se encl¡entran quienes, pudieñdo y queriendo trabajar

remuner¿¡damente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

iomada de trabajo en un 50% y seañ privados de su salario por causa distinta

de su volunlad, a excepción de los funcionarios públicos que:

a) Lleva. trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un corfralo laboral de

duración indefnida en la empresa en la que c3use baja con una iomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regi§trado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incuni en la situadón de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes' dicha

preslación se asimilará a efectos de esta garantla, a la Prestación de

Desempleo en su nNelcontnbuttvo.
¿.r.r. Énesrncló¡¡ PoR PÉRolDA INVoLUNTARIA oEL EMPLEo

ElAsegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada por cada periodo

compleio de 30 dias nalurales consecL¡tivos en situación de desempleo del

TomadolAsegurado, compulados a partirde lafecha de sBpensiÓn o extinción

de la relación laboral. Oe no p€rfnánsc€r los 30 d¡as congocutlvos en

s¡tuación dg Pérdida lnvoluntaia dol Empleo, la Ertidad Aaeguradora no

abonará cantidad alguna.
Lá suma asegurada se abonaá al Bonefic¡afio dq§¡gnado en la prosentE

Póllza con el llmite máx¡mo de 12 paggs consecut¡vos o 30 pagos alternos

en total y sl€mpre que dicha sih¡ación de desempl€o ocura durante la

v¡gencia det s€guro, haya ranscufrido ol p€riodo de cafenc¡a, y ss

produzca por alguna de las s¡guiEntes c¡rcunsüancias:

Extlnc¡ón de la Relación Laboral:

i-EÑr*¡rtro ¿e erp"oiente de regulaciÓn de empleo o despido colectivo'

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡vidual, y siempre que

g. Suspensión de la Relación Laboralen ürlud de expediede de regulación de
empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimieñto

concursaly se reduzcá a la mitad, almenos. lalornada de trabajo por dicha

causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momeñto e¡ que el

A"segurado reanr¡e una actividad ¡aboral remunerada. aún de manera parcial

en los términos descritos por la ñormativa laboral española.
¡r.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consUerará que esté en sltuación de Pérdida ¡nvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado qL¡e se encL¡efltre en cualquiera de las siguientes

situaciones:
a) Cuando haya s¡do desped¡do y ng reclame eñ tiempo y Iorma

oportunos contra la docis¡ón eñpresarlal, salvo po, extinción de
cont.ato dodvada do oxped¡ente de regulac¡óñ de €mpl€o o do
despklo colgcüvo o basado en las causas obietivas ptev¡stas eñ
sl articulo 52 del Estat¡¡to do ¡os Trabaiadores (R.D.L.22015 de
23 do octubre),

b) Cuando su conü?to de trab.jo s. extinga por iubilación del
empEsado emplsador ¡nd¡v¡dual dol Tomador/A§egurado o por
gxp¡fación d6l t¡empo convenldo y/o finalización dE la obra o
sqrvlclo objeto del contrato.

c) Los trabaiadores fjog de €aráctsr discont¡nuo en los periodos

en qug caruzcan de ocupación efuctiva.
d) Cuando, declarado imprqcedente o ¡ulo el de§p¡do por

sentonc¡a ñmo y comunicáda por el empleador la fecha do
ralncorporac¡ón al lrabajo, no se ejer¿a tal derecho pot parte del
Tomador/Asegurado q no se haga uso, en su caso, de las

acc¡ones prsvbtas en la legblación v¡gente.
e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de ttabajo en

ol calo €n que h opc¡ón Entrg ¡ndemn¡zac¡ón o readmisión

corr6pondlera al rrabajador o se 6lrviera en excsdonc¡a y
vonclera ol p€riodo fijado para la mBfta.

0 Lá el¡nc¡ón del coñtrato laboral dura¡te el periodo de prueba, la
jub¡lación .ntlcipada yel paro parcial con una reducc¡óñ ¡nferior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por

despHo cons¡sla en una renla temporal pagadera en momento
dBl dsspido hasta la f€che en la que el trabajador accoda a la
jubilac¡ón (prelubllación).

g) Si ol Tomador/A§egurado tleno derecho a Pércibir un salario por

part€ dol ernpleador, se excePtúan de este supuesto los
cornplementog salariales pactados colectivamente en los

expsd¡entes d€ §u3pens¡ón del contrato.
h) Lo3 d6p¡dos cuya indgmn¡zación sea menor del 5'0% de Ia

lsg6lm€ote estableclda.
¡) Cuando el trabaiadot ces€ voluntar¡amente su pueslo detrabaio-

i) Cuando la extinc¡ón d€l contrato 3ea declaÉda procedent€ por

ssntencla flrms, o s¡sndg aai notilicado al Tornador/A§egurado
por parts del gmprosarlo, oste no haya reclamando en ti€mpo y

forma deb¡dos.
k) El dGpldo s¡n derecho a de6empleo del nivel contributivo del

Serv¡c¡o Público da Emploo Estatal(on adelante sEPE)'

l) Si la pfE§tac¡ón do Os.qmpho do nlvel contributivo del SEPE se

rec¡bs en foma dg PaOo único.

m) Cuando 9l Tomador/Asegurado §e acoja voluntariameñte e un

Expediente do Rsgulación de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboraldel Tornador/Asegurado lo fusr¡ con una

empEsa proplqdad dslámb¡to famil¡ar de éste hasta el segundo

grado dg consangu¡nided o af¡n¡dad, a3i como en los caso§ en

que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grádo de

ionsangutniAaO g el torcer g.ado de afinidad tuera el

adm¡nhtrádof de la empt€§a; y también si €l
Tomador/Agegurado fu9la soc¡o con preseñcia o representaclon

difgcta qn lo3 órganos dG administrac¡ón de la Sociedad'

c.

d.

estas causas deteminen la extinc¡Ón del contrato de trabajo'

Por despido improcedente o nulo

Pordespido o exlinción delconlrato basado en causas obietivas'

Por resolución voluntaria por parte del Asegurado Únicamer{e en los

supl¡estos preüstos en los artículos 40.'1 (movilidad geográfca) 41 1

,orrt"Cot 
"). 

¡), c) d) y 0 (modñcaciones suslanoales de las condrcrones

Oe t¡a¡ajo). ¿S.l.n (por decis¡Ón de la trabaiadora que se ve obhgada a

a¡andoiai su pue§to de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 t) (elinción por incumplimÉnto del empleadorJ del Eslatuto de los

Irabáiadores 1R.D.r 2/2015 de 23 de oclubre)'

En vi;ud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal.
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4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente ñl¡za se e enderá por lncapackjad Temporal
alleración lemporal (situación lísic€ revers¡ble) del eGtado de salud
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acchente
enfemedad y que delermina la imposibilidad del TomadolAsegurádo
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profes¡óa habitual, Orig
ajena a su voluntad.
Estarán aseglrados fre¡te al riesgo de incapac¡dad lemporat
Tomador/Asegurado qLle eñ e mor¡ento de ¡nqlriren d¡cha situac¡ón lwiera
condición de autónornos (Trabajadores por qlenta propia) qL¡e coticen o no
un Régrmen distinlo al Régimen Generalde la Seguridad Soc¡al, trabajadoresi
por cuenta ajena con un contralo jaboral lempora¡, trabajadores por cuen[a ajena
con un contralo laborál ¡ndefinido que no estén oJbiertos por la garartía de
Pé¡d¡da lnvolunlaria de Empleo y fundonarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad qLle den ¡ugar a la relerida incapacidad tengan su
origen u ocuran con poste oridad a la Fecha de Efeclo y sin peíuicio de lo
establecido respecto al per¡odo de carencja.
ElAsegurado. en elmomento de la contrataclón, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer nirEuna enigmedad
de carácterevolutivo nisert¡lulares de uña prestación periód¡ca o prest4ión por
invalidez.
4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La EnUdad Aseguradora abonárá al Beneñciario la Suma Asegurada, por cáda
periodo complelo de 30 dfas ccnsecut¡vos en situac¡ón de lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/AsegLrrado y una vez transcurrido elperiodo de carencia in¡cial, los
pagos sucesivos por esta pre§taclón se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales co¡secufvos en los que el fomador se encuenlre en dicha
situación. De no permanecer los 30 d¡as consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará canl¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el mornenlo ert que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ádiüdad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parc¡al y a pesarde no haber
alcanzado su total curación sempre que hayá reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y lamb¡én s¡ Su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanenle en los términos descritos por ,a nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indernnizaclón será en todo c3so la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegLrado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrevr¡iera a una nueva enfurmedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las prcsentes
Condiciones Particulares con e¡ límrte máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situac¡ón de lncápacidad Temporal
ocura duranle la vigencta delseguro y haya transcurido el penodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospita¡izAcjón la
siluacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospitalaio en condición de paciente, ya Eea pof
enfennedad o acc¡dente y coñ la ilnalidad de someterse a tralamienlos médicos
o quirú19¡cos.

Eslarán cubienos por Hospitalizac¡óñ el Tomador/Agegurado:
. QLre en el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resu¡ten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluñlaria de¡ empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/AseguraCos que en el mon'tento de producirse ets¡niestro no
tengan nlngún tipo de aelacrón laboral, ni por cuenta propia ni por qrenla
ajena

. QL¡e eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de bara laboral por razones deSalud, nihayan estado de bda
por enfermedad durante más de 30 dias coñsectrtivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la preseñte pdiza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma aseguráda una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zrción y Una ve¿
Va¡scurridos los el periodo de carenc¡a iniciat. Los pagos sucesivos seÉn por
cada penoda completo de 30 dlas naturales consecutivos d¡cha situación. Oe no
permanecer los 30 d¡as consgcut¡vos, en !ltuación de Hosp¡tálizáclón, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

c.V d.MrM,@t3t9 ¡húJ99t El.o.trbrd.se¿¡,.¡ ro¡.
-L l-! { qrQAl vf_ 

^c'ÓNooERAroR 
oF &(\c¡ srcJposvt\alrLADo§.1 /Mto .l R.grto Adñn ltlrno E.r&l¡ ü n dSo.6 d. sgr@ ú adaá 0V4037 CF 81566-1511

CNP

S PARTICULARES
TECCION DE PAGOS

IATURÁLEZAOELFdESGOCUSIERIO NO!ill'
coNclFlo POR EL CU¡L SE ASEGURA Por.eñh popr¿

La suma asegurada se abonará a¡ Beneic¡ario designado en las presenles
Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivrcs o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigenqa del seguro y haya transcurrido et perodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No l¡enen la consideración de Hospitalización ni de lncapacjdad Temporal y,
corlsecueñtemente, no §e pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
rcsullen o sean coosecuencia de la§ siguientes situacione§:

a) EnfennedadEs, los¡ones y compl¡cacion6 causadas d¡recta o
¡nd¡rectaments por voluntad dol Tomador/Asegurado o
dsrivadas do la feal¡zac¡ón de actos notoriamgnte t€merarigg
que ontrañeñ gEve§ aiesgos para la salud.

b) Elgmbárazo, parto o aborto as¡ como los p€i¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso do matemldad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado sc encuent¡e
bajo la lnfluencia dgl alcohol, drogas tóx¡cas o ostupelaciente§;
los quo ocurrañ eñ ostado d6 perturbac¡ón m€ntal,
sonambulismo o sn dssaf¡o, Iucha o riña, excepto cago probado
de log¡tlma dofensa; asi como los d€r¡vados de uña acluación
del¡cüva del Tomador/A§€guiado, declarada jud¡c¡atmente, o su
re€btencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enf€nnodad, dolencia, Estado o les¡ón por la que gl
Toñador/Assgurado haya roclb¡do d¡agnógt¡co y/o tratam¡ento
dg un méd¡cg en 1o3 12 me3€{i anto ores al ¡nicio d€ la cobertura
de la pltsontg póliza con antérior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las secuelas proallrc¡das por ellas, as¡ como lo€
dofectos de mcim¡ento y las enfemedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrglcas y tfatam¡entos mád¡cos y/u
odontológicos que no sean e3€ncial6 por razon€s méd¡cas y
soan d€mandados por el Tomador/Asegurado por lazone6
psicológicas, porsonales y/o estóticas, siempre que no s€ doban
e secuelas de acc¡dentes producidos con poslerioridad a la
fecha de efocto d6 la cobeatura del seguro.

0 Oglor lumbar, ce]v¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualquler otro pioceso patológ¡co que tEnga como
man¡tustác¡ón única el dolor, galvo que exbtan ev¡dsnci.!
obietivadas por estud¡os méd¡cos complefilentar¡os
(r.diologia6, gammagrañas, sscánercs, T.AC, otc.) que
defiuestren la exlst€ñc¡a de alterac¡on6 y les¡ones que
just¡fquen el dolor causa de la incapacldad temporal.

g) Celaloas, €nlermodades pgiqu¡átricas y mentalos, inctuyendo el
estrÉs, ans¡edad, depr€lon€a y afecc¡oneg s¡m¡la¡er, aun
cuando d¡chas enfemedados y afecc¡oñss hayan s¡do
d¡ágnosücadas y t.atadas por un már¡co sspec¡allsta
(ps¡qu¡alr-d).

h) Las enfeññedades o losionss derivad6 de la pÉctica
profss¡onal de cualquiqrdeporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ongs, y de l. pÉctica como añc¡onado o profesiqnal
de activ¡dades de alto r¡€sgo, as¡ como los acc¡dgñt€S derlvados
de la conducc¡óñ de vehlculos s¡n el correspond¡ent€ porm¡so
expod¡do por la autoridad comp€tento y los accidente§ aéreos a
excopción do losvuelog comsrc¡alB on l¡nea regu laf autorizada.

¡) Las curas do reposo, temales o digtét¡cas.
j) Aquollos Asogurados que €st6n percibisndo una penslón d9

¡nval¡de¿ o que ostén tramitando en el momento do la
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad poíÍanénte absoluta.

4.5. INCOI!/tPATIBILIDAD DE GARAI,¡TIAS:
Lás coberturas ds Perd¡da lnvoluntar¡a delEmpleo, tncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tallzaclóñ son excluygntes entro s¡ dopoñdlondo de la situación
lato¡al eñ la que se oncuentre el TomadodAsegurado en gl momento de
ptoduchso €l sin¡6tro, por tanto cuando un TomadodAs€gurado 6stó
cubisrto por Pórdlda lnvoluntaria d€l Empleo no podrá €§tar cubierto por
lncapac¡dad Tsmporal, n¡ por Hospital¡zac¡ór s ¡gualm€nto en el l€sto de
los supuestos on que el Tomador/Assgurado puoda estar cubierto por
lncapacidad Tomporal y Hosp¡talizacióñ.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de tas prestaciones por
Pérdida Involunlaria del Empleo o lncapacidad Temporat si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

?30í
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1. Los r¡esgos extraord¡naños sujetos a recargo obligatorio a favor
delConsorciq de Cgmpengac¡ón de Seguros.

2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Loa hochos dsrivadG de confl¡ctos aÍmados, haya o no

preced¡do declaración ofcial de guerra.
4. Las coñs€cugncies d¡rectas o ¡nd¡roctas de la roaccióñ o

radlación nuclqar o contaminación rad¡áctiva.
5. Suicidio o la tentat¡va delm¡smo durdnte la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡niestroscausÉdoaintoncionadamentdvoluntadamenteo

por mala fe dél Tomador/Asggurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudenc¡a ternerarla o negligsnc¡a gr¿ve del
Tomador/Asegurado, declarado Gi lud¡ciálmont€.

7. Los sin¡estros ocur¡dos como consecueñc¡a de ternb¡ores de
t¡erre, erupc¡ones volcán¡c§, inundaciono! y otrog lgnómenos
sísmicos o meteo,ológicos de caráctEr extraotd¡nario.

L Los produc¡dos antEs de la primera pr¡ma pagada.

9. Los calificados por el ggb¡grno de la nación como calam¡dad
Nácional o catástrote asi como €pid€mias y pandem¡as,

10. Las consecuenc¡as de guerf6 o de otrás c¡rcuístanc¡a§
extñordinadas y aquéllo3 otro! gupueslos que tongan la

considsración de fu€rza mayo¡ do acuordo con lo prev¡sto en el

articulo 1.105 del Código Civ¡|.
6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcad¿ en la Base

Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a d¡sposiciÓn del

Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarfa se lesumarán los impueslos

y recSrgos qoe sean en todo momento legalmente reperculibles.
7., PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.

Los rec¡bos de primas deberán ha@6e efeclivos por el fomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo pacto en conha o establecido en la póliza. el

abono de las pdmas se .ealizará mediañte domiciliación bancaria de los recibos

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Enlidad

Aseguradora el mandalo SÉPA donde autorice la dom¡ciliación de los

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

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima Única, el seguro ño entrará en vigor. En este

caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de

sinieslro
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá .ealizar las

modilcaciones que se establecenen elpresente apartado Esta§ modifcacione§

una vez nolilicadas y aceptadas por la EntidadAseguradoia en un plazo máximo

de cinco días hábiles suporÉrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Segu.o que una vezllmado por el Tomador/Asegurado sunirán efecto desde el

dfa de la solicitud.
Anulac¡ón d€l s€gufo. Cuando se realice la amortizaciÓn total de la operaciÓn

de fnanciación ünculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de Ia Entidad A§eguradora' de la parte de

pdma no consumida menos el importe conespordierte a los recargos e

imprcslos satisfechos. Una ve¿ realizado el extorno de la prima la Entidad

Aseguradora qL¡edará liberada de su obligaciÓn en caso de sinieslro quedando

extinouido elcontÍato de seguro

Uo¿ñcación d§ ta suma as€gurada. La amortizac¡Ón anticipada parcial del

préstamo dará derecho al TomadodAsegurado al reembolso de la parte de la

onma no consumda correspondlenle a la parte amorlizada antlcipadarnenle del

p,éstamo menos el importe corespondÉnte a los recargos e rmpuestos

;atisfechos, continuando ügente el presente contralo de seguro por resto del

importe del préstamo pendierte de amortizar.

La Enlidad Áseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciorEs

.le la oóliza tras-la amonizacñn parqalrealizada por el Tomador/Asegurado'

9,. DÜRACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS

Ét piesente seguro tenOrá la misma duración que la operación de fnanciación

vin;hda, est;bleciéndose un periodo mínimo de duración de 6 me§es y

,irir* ¿" 120 meses. No obstante a lo anterior' la edad del

TomadodAsegurado en el momenlo de la contrataciÓn sumada al núrnero de

años de duraiión de Ia operación de flñanciación vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.

La cobertura teminará y el derecho al cobrc de las prcstaciones cesará en
elmomento en que tenga lugar elpr¡mero de log siguientes eventos:

a) Lá tucha en la cual todas ls cantidades deb¡das por el fo-
madodAsegurado s la enüdad prestam¡sta por el Contrato
dg F¡nanc¡ac¡ón vinculado a ésta póliza de seguro fl¡erán re-
ombolsadas a ¡a Ent¡dad PrBstam¡sta.

b) AlalcárEarse lafgcha detsnn¡nac¡ón de¡ Conlrato de F¡nan'
c¡ac¡ón y¡ncu¡ado a ssla pól¡za, aunqué no se hub¡eran re-
embolsado todc las ca.Íidades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La f€cha on que el Contrato de Fin.nclac¡ón vincul.do a esta
Póliza d9 seguro tErm¡ng pgr cualqu¡ercausa.

d) ta focha en la cual el Asogurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que sg cese en toda act¡vidad prolesionel
remuneEda, o sn la locha de iubilac¡ón o do preiubilación
cualquiofa que !¡sa 3u caula, Ercopto para Ia garantia de

hospital¡zación.
g) La Iocha ds fellec¡m¡ento o de d€clarac¡ón del estado de ln-

capacidad Peman€nte del Asegurado en cualquiera de sus
grados oGran lnvalid€¿

0 La focha gn la qu€ sg produzca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡slón do los dorechos y obli-
gacionqs de las partes que ¡nterv¡enen en el Contrato de Fi-

naíc¡acióí.
g) As¡m¡smo, la cob€ftura tenninaÉ on la techa en la que sl

Alogurador haya p.gado sl número máximo de Prsstacio-

nes cons€cutlvas o altemas por lncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡lalizac¡ón yro Péfdida Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
qug3e han firado en esla Pólha.

IO.. CONDIC¡ONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contr¿to de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización

total anticipada de la operación de financiación a la que se encue¡lra vinculado

el seguro. En estos caÉos se prgcederá según lo establecido en el apa¡lado I
de las presentes Condiciones Particulares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el

mornento eñ el que se comunhue a la Entidad Aseguradora, cielolviéndose la
pafte de la prima no consum¡da corespondiente a la mensualidad en la que se

prodL¡zca ¡a rescisión, quedando desde ese momento elingulda la pÓliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los srguienles casos:

. Por agfavación del riesgo. Una vez comunicada esla clrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificaciÓn del contrato e¡ un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarl¿ en un

plazo de quince dias. franscurrido dicho plazo, en caso de siieñcio o de

rechazo, la Ertidad podrá advertir de nuevo al A§egurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias, l€nscurñdos los cuales y en los ocho días

sigu¡entes comunicará al A§egurado la rescis¡ón defln¡tiva. La Aseguradora

podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes a pa(ir del día en que hlvo

conocimiento de la agravaciÓn del riesgo

. De conlormidad con lo establecido en e¡ articulo 15 de la Ley de Conlrato

de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o

h pfim; única no lo ha sido a su vencimiento. el asegurador tiene derecho

a resolve. e¡ contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva

con base eí la póliza. Satuo paclo en cortrario si la prima no há sido

pagada antes de que se produzca e¡ s¡nieslro el asegurador quedará

liberado de su obligación.
S¡ el cortrato fio hubierc sido resuelto o extirEuido corforme a los pánafos

anteriores, la cobenura vuelve a tener efecto a las veinticualro horas del

dfa en que el tomador Pagó 3u Prima.

De .cuordo son lo establgc¡do 9n el articr¡lo 22 de la Ley do Contrato do

S€guro lc pafte§ pu€don oponeEe a la prónoga del confato mcd¡anh

uni notiñcación o6crita a la otra parte, el€ctuada con un plazo de do§

m.s6 de anüclpac¡ón a la Gonclug¡ón dgl petiodo del seguro el curs9

cuando la opos¡clón a la prórrog. ssa eierc¡tada por la Entidad

Asoguradora o blen con un mo3 de ántelación cuando la oposic¡ón a la

prónoga sea elocutada por el Tomador/Asegurado'
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I ,I,. PAGO OE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prcstaciones siel pago de la prima únicá no se
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza
Tomador/Asegurado deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de
corespondiente cuola del pféstamo.

La Entidad Aseguradora garartiza el abono de las prestac¡ones contratadas
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Paniculares del
La Enrdad Aseguradora podrá disponer que sús médicos, inspectores
empleados vislten a TornadorAsegurado, debiendo permitir a su vez
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualqu¡ei
averiglación o comprobación que la Entidad Aseguradora con§¡dere necesaria.,
El ncumplimiento de estos deberes se enlerderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o persoñal facullativo en caso de siniestro por lrcapacidad Temporal.
La documentación qLre la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniest¡o es a s¡guiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En Ia apertura dsl s¡n¡sstro

NOMSRE OE LT AS€CI]RAOORA'NP PAE'NERS DE SEGURO§Y REÁSÉGUROS,S,A,dO iJ|i'd!ñ Cffi üS¡ñ
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- Copia leglble del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa qqe justifque al menos 30 dias en

desempleo
- Carta de notmcación de despido de la empresa, en papel de la eñpre€a y

debidamente f¡rmada v sellada-- Cert'ficado oe Em9resa y oos úll¡mas nómrnas. debidarnente fmado y
sellado.- Desglose de la Íqurdac,ól e inoemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debdamente firmado y sellado.- J.rshlrcánle coregpoñd¡enle alinqreso de la indemnización.- En caio de St ACIUEZ, Acla de Concil¡ación, Demanda y Señtenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E.. auto.ización administrat¡va y comunicación de la
er¡oresa altrabaiador

- Ca4a del SPEÉ aceplando et pago de la prestación con el penodo
fEconocidó

- Recibo del pré9lamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificanie de la tilularidad de la cuerla banc¿ria donde ingrssar las
pfestaciones.

- Cualquier oka docLrmentacjón sustituliva de la anteriormente relac¡onada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la conl¡nuac¡ón del sin¡$tro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.. Recrbo del préslamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIOAO TEII/lPORAL
En la apertura dol Siniesko:
- Copia tegibte det DNI/NtE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscfito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.- Pates de baja qLe acred en la incapaqdad temporal del Asequrado
exped¡do por la Seguridad Social u Organrsmo Competenté. que
justif¡quen al renos 30 dias en incapacidad.- Hislora¡ Clinico o Cenrlicado Médico donde se detalle la fecha de
dragno§rrco y ca-sas de ta enfermedad detAsegurado. En elcenif¡cado
se ha.a constar especifcamente st exislen añtecedentes relacignados
con las calrsás oe la rncapacrdad y l8s fechas de dtagnóslrco de las
m¡smas.- Además de lo anlerior en caso de Hosp¡tal¡zación informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc:as Judiciales y/o aleslado y/o copia det certificado emitido por la
empresa s' 9e kata de un accidenre laboral.

' Recibo del préstarno pagado a la fecha del s¡niestro.- Justificante de la titularidád de la cuenta bancaria donde ¡ngresar tas
prestaciones

- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteridmenle
reláciorada o que sea necesa,ia gara venficar su valtdez o alcance

En la continuación del sin16110:
- -ríes d-e coñfirma¿ió-foéláT-aa periódicos.- Recrbo oel preslaño pagado del mes que correspoñda.
HOSPIfALIZACION
En la apertura del sin¡ostro:
- Copia,egrble del DNI/N¡E.
- Vida laboral actualrzada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc¿, rnforrne sobre a inexistencia de siluaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria Gene.alde Ia Seguidad Social.- Parte de hospitalización con especiflc¿ción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 d¡as de hospitalizac¡ón.

EI]R(¡]A]¡ RLRA! MECJACION CIPERADO¡
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S PARTICULARES
TECGIóN DE PAGOS

,IIAÍURALE¡A O€L RIESC¡ CIAÉRTO NO VÉ¡
cOrl{EPIo PoR EI CUÁL SE ASECIIFÁ Pu.u6lapropr¡

- Historia¡ Clinico o Cenilicado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad det Asegurado. En el certificado
se hará constar especjficamente si existen antecedeñtes relacionados
con las causas de la hospitalizaoón y las fechas de diagnósl¡co de las
mismas.

- Además de lo añterior en c¿so de Acc¡de e copia completa de las
d¡l¡gencias iudiciales y/o atestado y/o cop¡a del cert¡flcado emitidO por la
empresa si se trata de un accjdente labo.al.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la titularidad de la cue a bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación suslituliva de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria para veriflc¿r su v¿lidez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡ost.o:
- Panes de hospilalizacióñ periódicos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá rep€tir a su elecrión
contra el fomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo uña vez que elAsegurador haya
recibido la doormentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario. En c€so de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nerf€s pruebas de
qL¡e elTomador/Asegurado se halla eñ alguna de las situac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empbo fúadas en la definición eslablec¡da
en la presenle Póljza, pagará la suma asegurada con los limites estableddos en
Ia página primera de las presentes Condicioñes Paniculares y sin perjuicio de
que el fomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamac¡ón desde
el momento en que se encueñtre en situación de lrrcapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿acióñ,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que §e encuertra en dicha siluación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida hvoluntaria del
Empleo u Hospitalización ql¡e se han f¡jado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Cond¡cione§
PartiqJlares.

'2.- 
RÉGIMEN DE RECLAMACIOT{ES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en e¡ articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del segúro, el Asequrado y e, Beneficia.io o tos
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de l¿
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P.
de la Caslel¡ana to 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dqsfp.mineco.eskeclamactones/indexaso conka la Entidad
Aseguradora, siconsiderán que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del conlralo de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anlerior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamac¡ones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
p.eviamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNp
PARTNERS, y en su caso. con poslerioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo lega¡mente
establecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Ouejas y Reclamaciooes de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRtD, y dirección
de coneo eleclrónico reclamaciones@cñooalners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y.eclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera inslancia y tras su resoluc¡ón por
dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entadad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicjtiado en
cJvelázquez no80, 1oD, 28001 [4adrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oro La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la instruccióñ del procedim¡enlo de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolucione§ que el
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS
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MruNALFZA CEL RIE9C! CIA]F¡TO \O ¿¿

CON'EEIC PORELCUAL SE ASE§I]

Defensor del Cliente emila y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tulela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protección administraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Enldad Aseguradora. y que les será facililado en cualquier.momento.
I3.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicaue en materia de
proteccjón de dalos. y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo ydelCoñsejode 27deabrilde2016 relativo a la p¡otección

de las personas físicas en lo qL¡e respecta altralamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la DiEctiva g5/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo s¡guiente:

INFORi¡|AOóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:

R6ponsable dol t¡atamiento de sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: ¡nformación adicional
Final¡dad deltratámiento de sus datos
F¡nalidad Princlpal": suscripción y ejecuc¡ón de un conlEllo de seguro.
+info. rnfomación adicional
Log¡t¡mac¡ón para oltratam¡ento de 3u9 datos
La base legal para e¡ tratamiento de sus datos a§ l. ejecuc¡ón del contrato
dg sqguro en los lérminos que fgu.an en las Condicionesde la PÓliza. asfcomo

en la Ley de Contrato de Ssguro y L€y de Ordonac¡ón, Suporv¡3¡ón y
Solvenc¡a de enüdados aseguradoGs.
+tnfo' lnfoff¡aoón adicional

Oestinala1106

Sus datos podrán sercomunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la p.eslaciÓn de servicios relacionados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la prestación de algún servic¡o relacionado con su contrato.

empresas tramitadoras de sinie§tros con quien CNP Parlners haya

external¡zado dichos servicio§, peritos, etc..), con los que CNP Partner§ se

comprornete a suscribir el corespondienle contrato de tratamiento de datos.

/ Med¡adores (ageflte§ y/o conedores) que hayan irfervenido en la mediación

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de tas obligacion€s de supervisióny/o para gesliÓn administrativa y gestiÓn

central¡zada de rec¡lrsos informát¡cos

fransferencias lntsmaclonal§s previstasi Salesforce.com EMEA Limited y

empresas det Grupo Salesforce. Sale§force es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Partners.
+info: iniormación adicional

Oerechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, así como otros derechos como se explica

en la info.mación adic¡onal.
+info: información adicional

INFORIIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:

Responsabls del tratamiento de sus datqs

Datos de Cqntacto:
Dom¡cilio: Canera de San JerÓnimo 21' 28014 Madrid

feléfono: 915243431

Coneo Electrónico: atenc¡on@cnpparlners.eu

Delegado de ProtecciÓn de Datos: dod.es@cñpoartners eu

F¡nal¡dad dEl tratamiento
,con oué finalidád ratamos sus datos?
Én 

"on"r"to. 
dentro de la "Finaldad Principal' lo§ Datos Peconales serán

tatados para:

. Valorar, selecc¡onar y tarificar los riesgosl

. En su caso, para la realizáoón del tesl de idoneidad y conveniencia. asl
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fln;

. Suscibir, cumd¡ry ex¡g¡r el cuñplimiento delcoñráo de seguro;

. Gestion¿r y dar seguimiento adminislrativo al contralo de seguro hasta la
ext¡nción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmisño;

. Preserfar al cobro las pdmas que deba abonar el Tomador bajo el codralo
de seguro y emitir recibos relalivos a l¿s mismas:

' Tramitac.ión de los s¡nie§troG (incluyendo pre§lacrón de servicios por
terceras empresas conlratadas por CNP Pa¡tners para el c]Jmdimiento del
contrato de seguro, !a peritación de los daños y en su caso lquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);

. Gesüóñ de quejas y redamac¡ones;

. Reg¡stro de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o e¡ cualqu¡el momento de la

vigencia del mismo, induyendo, habida cuenla de¡ interés legitimo que

ostenla la Entidad Aseguradora,la mnsu ta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para eütar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia palrimonial y cf,éditoi
. Cumplir con obl¡gac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entkiad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su

tratamienlo esté basado en una habillación legal;
. La real¡zación de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfi¡ados con fnes actuariales para ia determinación de la prima

en la suscripción delcontralo de seguro;
. Gestionar. en su caso, de foma centralizada los recursos informáticos

(aplicacjones, serv¡dores iriclúyendo aquéllos que estén eñ la nube) o para

lirÉs administrativos intemos dentro del mismo qrupo de empÉsas al que

pertenece CNP Partners.
. Remitide comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

Partners similares a los contratados a lravés de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Ouá tratam¡entos adic¡o¡ales podgmos realizar?
Ad¡cionaln¡ente:

'/ Si ha aceptado, sr,l§ datos podrán ser tratados para rer¡itirte ofeñas

comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos asi como
infomación sobre productos dislintos a Io§ contratados, infomación sobre

las acc¡ones de rnarkeÜng que CNP Partner§ vaya a llevar a cabo (entre Ias

que podrán fgurar, campaña§, proyeclos, sorteos. concuEos, eventos de

cualquier tipo y temátic€), la realización de encuestas de satisfacción y

envío de ne\¡Eletters (todo ello incl§o por medios eledrÓnicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pala la elaboración de

perfles con fir€s comerc¡ales y de marketirE con el objeto de conocer sus

prefererrcias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las

comunic€tciones comerc¡ales, dbeñar productos en base de dichas

prelerencias y neces¡dades.

¿Ouranto cuánto tieñpo trataromos 3us datqs?
Los dat6 peBonales proporcionados se conservarán mientras se manlenga la

relación rnercant¡I, salvo que revoque su coñsentimienio o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez llnalizada, durante el plazo de

conservación legalmente establecido. Puede conslrltar en cualquier momento

dichos plazos enüando un correo electrÓnrco a cualquiela de las dirccciones de

coneo electrónioo establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.
r' Si ha dado su con§entimierto, podremos lralar sLrs dalos para remllrle

ofertas comeaciales de CNP Partners por medios electrónicos. asl cor¡o

infomación sobre productos distinto§ a lo§ contralados, informaciÓn sobre

las accimes de marketing qL¡e CNP Parlne§ vaya a llevar a cabo (entre los

qL¡e podrán fgurar, campañas, p¡oyectos, sorteos coñcLlrso§, evenlos de

¿ualquier tipo y temát¡ca). la realización de encuestas de satisfacción y

env¡o de new§letters (todo ello incluso por medios electrÓnicos)

r' Si ha aceptado, podremos tratar sl§ dato§ para la elabo'aciÓn de perfles

con fnes comerciales y de marketing con el obleto de conocer sus

preferencias y nece§idades y, en su caso, y entre otlas, adecuar las

comunicaciones comercjales, diseñar productos en base de dichas

preferenc¡as y necesid¿des.
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I os tralamienlos establecidos en fos dos párralos antedores podrán llevárse 4
cabo hasta que nos solicite su oposrción de mnformrdad con lo establecido er1

el aparlaoo 'Derechos: ¿Cuáles son sus derecfios cuando nos faqlita sui
dalos? rñdrcado en esle documento de iñfo adcional. 

I

Lcgil¡maclóñ para el tratamiento de sus datos 
I

¿Por qué podemos tratar sus dalos pe¡sonales?
Sus dalos podrán ser lratados para la ejecucioñ de su conlrato de geguro. Erl
caso de negallva a faciidar dichos datos o a que sean tratados, no será posiud
la celebración del contrato de seguro y/o gestión dd contrato.
Adcio¡alrnenle sus datos serán tratados porlos sigu¡entes mot¡vos:

"' Si ha aceptado la cláusula dellratamiento de sus datos para reciblr ofertas
comerc¡ales de CNP Parhers pormedios electrón¡cos asicomo infomac¡ón
sobre produclos dislintos a los conlratados, para informarte sobre Ecciones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temátic¿) y/o reálización de
encuesias de satisfacción y ne\¡/sletters (todo ello induso por medios
eleclróñicos), sus datos serán tralados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, ¡a cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboración de pedles con fñes comerciales y de marketing con el ob¡eto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en au caso, y entie otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, disefur productos en base de
dichas prefere¡cias y nece6idades.

Asi rnismo, podremos t¡atar sus datos para el cumplim¡ento de una obligac¡ón
legal, de acuedo con lo establecido en la normativa que apl¡que al contrato de
seguro suscrilo, entfE otfas, la Ley de contralo de seguro, Ley de ordensción,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su ReglafiEnlo de
desafiollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distancia
de servicios flnancieros, Reglamento oelegado (UE) 201135 de la Com¡sión,
de 10 de OctLrbre de 2014, por elque se completa Ia Dirccliva 2009138/CE, asf
como los Reglamentos comunltaios de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, Directiva LJE

2016/97 sobre dlstribución de Seguros, Reglamerllo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014 sobre lós documerfos de datos tundamentales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y Ios produdos de inveBión
basados en seguros en su caso, Real Decreto 158€y1999, de 15 de oclutlle,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurnentación de los
compromisos por pensiones de las empfesas con lo§ tfabajadores y
benefciarios, asi como cLralquier otra Ley que se promulgue en un fL¡turo yque
afecte al confato.
Asi misño, se podrán lratar para los casos en que exista un ir erés legílimo por
parte de la a§eguradora
Dest¡natarios
¿_A quiéñ se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la clál'§ulade comuricac¡ón de 106 datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo alque pertenece CNP
PARTñERS para ofrecerte infoÍración cornercial sobre productos de seguro,
intemediació¡ a kavés de inlernet. y planes de pensiones, iñforma.le sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá) asi como envio de
ne\ sletlers, porcua¡quier medio (entre otros, postal, teléfono. eflail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.. CNP PARTNERS SOLUIIONS AEIE,

' CNP ASSURA\CES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU CO['I\4UNIÍY, S,L
. ISALUD HE,ALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula. sus dalos únicamente los terdrá CNp
PARTNERS.
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fiEúúoOR EURoCqJA IUR{| MEDTAOó\ oFr.dd ,6 B¿ESoglr* Vñerl.d¡ S.!., o ór¡ú6 r

n.M dr Mrd'i,, bn 1319 ribro3ssl,§3rddUúod.
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CNP

S PARTICULARES
CCIóN OE PAGOS

MTURALE2AoEL RES6oCUgERfo ¡¡oVida
@NClFfo POR EL CU^L SE ASEGUMj Pdee^la

Asf mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de c€rtera,
tus¡ón, escisión y lransfomación.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las ernpresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a c€bo s¡emprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrccen un
nivel de protección equiparable al españoly contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos-
MantendEmos actualizada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra \{eb:
https:/^M/vw.cnppartners.es/politica-d+privacidad/
OErechos

¿Cuáles son sus de.echos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a @nocersiCNP Partners está tratando datos
peBonales que les concieman o no.

Las persoñas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dergcho de acceso) asícomo a solicilar la rectifc¿ción de los datos inexactos
(dgrscho d€ rect¡ficación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya ño sean necesarios para los fnes que fueron recogido§
(derec¡o de sup1e3ión).
En detenn¡nadas circunslarcias, los irferesados podrén solicilar la limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercjcio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitac¡ón dsl
tratam i€nto).
En dgteminadas c¡rcunstancias y por mot¡vos Elac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡ntorcsados podrán oponorse al tratamiEnto do
9us datos. CNP PartnoÉ de¡¿É de tratar los datos, satuo quo obedozcan a
motivos log¡timos o olejercic¡o o defensa de pos¡bl€ reclamaciones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consenlimieñto (derecho do
revocac¡ón del consentimiento)
En el c¿so de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dsrscho a la po.tab¡l¡dad de 106 datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados §u§ datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datoc de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr,es.peticion@cnppañners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Siprefiere env¡amos su petición porcoreo ordinaño:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo n'21
280'14 Nladrid

Por favor, no olüde ¡ndicarque se pone en corfacto con nosotros en relación a
h proteccióñ de datos personales.
Si no respondiésemos gatisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a iravés de ún escrito en el domiolio antes
¡ndacado pero diñgido al Servicio de Atención de Reclamaciones. En todo caso.
puede acud¡r a la agerrc¡a española de prolección de datos que es la autoridad
encargada de velarpor elcumplimiento de sús derechos en esta materia. En su
página \¡,eb puede encontrar información ad¡cional y complementarla sobre
todos estos derechos, le adjuñtamos un link a su página web:
htlps J r\r,^/.agpd.es/portalv/ebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

hó¡ n'3€ 2aC h.]l NF.4285343¿5.Cta6a¿m¿ DcsF,
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

¡oüBRE 0E tA AS€Cllf,ADoRA: CñP PARINERSDE SECUROS Y RSASEGURoS S-A., dnEri¡da 6 CNadeS¡.brmhq21.28014 M.dnd lE§p¿na) MTTJR LE¿l Da( Rlt§c4 CUBESTO r.vd¡
CONCEPTo PoRELCUAL 9€ ASEcUf,A Fd.u6r¡ o,osi¡$E0Uó0¡ ELTROCAJA RURAL MEDIACIoN opÉraü ik B@seqr,@ Vi@ldo S 1., d dom qlo d dr/€,Eo,2 - l5aaa IoLEoo (E

A
POR FAVOR, LEA ATENTAN'ENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION 3E D€TALLA Y, EH EL CASO DE QÚE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPfE
LOS DTSTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

>
lo contra,io no s€ oodrá glecutar el contreto:

E Acepto. conforme a lo anlerlor, al tralamienlo de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contralo por la propia as€gur¿dora o a tÍaves de un
proveedor de CNP PartnelS para ,a tramilación y liquidación del§inie§tro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios elect.ónicos. así conlo infor-

mación sobre productos distinlos a los conlratados. informac¡ón sobre las accioñes de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos. sorteos, concu.sos, eventos de cua¡quier tipo y iemática), la realización de e¡cuestas de satis-
facción y envio de ¡lews/et¿e¡s (lodo ello iñc¡üso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os etectrónicos, infofinacióñ sobre produclos d¡stinlos a los con-

tratados. sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envio de newsletter§ (todo ello rncluso por medios eleckónicos)

- Siacepta lo siguiente, sus datos podrán $er comunicados a otras empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners para que le puedan ofrece.

inlomlación come.cial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de markeling de cualquief trpo (enlre okas. campañas proyectos

sorteo§, concurso§. eventos de cuatquier lipo y temálica), asf como envlo de news/etters, por cualqu¡er medio (enlre olros, poslal teléfono, e-

mail). +inlo: ¡nformación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las emp.esas del 6rupo al que pertenece CNP Panners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newslellerE (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán seÍ lratados para la elaborac¡ón de peliles con fnes comelciale§ y de markel¡ng con el oblefo de conocer sus

prelerencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicacio¡es comerc¡ales, diseñar produclos e¡ base de dichas plefereñ-

ci¿s y necesidades-

O Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfile§ mn l¡nes comerc¡ales y de mafteting

Et prosente contrato §e .ige por tas coNDlcloNEs GENERALES, pof las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos v Apéndices que em¡ta la

Enüdad Asegr¡radora, y qr", en ", conjunto, constituyen sl Contrato dc Seguro, careclgndo ds valor y efecto por separado. Las cláusulas de 16

CONOTCTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficad6 por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de discrepanc¡a entre lo

estabtsc¡do En tas CONDTCTONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prévalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

d¡3crepanc¡a der¡vs de pactos contra la ley, la moral o el ord€n público, en cuyo caso s€ sntenderán nulqs de plsro derecho lgualmente las presente§

CONDiCIOi{ES PARTICULARES son em¡t¡¡as tomando como base las doclaraciones dsltomador, elcuesüonaio médico o eÍ caso de ser así requerido

por la compañ¡a aseguÉdola de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren ne@sarias para una corrscta Yaloración del riesgo.

i los ofecios de lo ¡¡spuegto en los a.t¡culos 122 y 121 del Reglamento de Ordenación, SuPervis¡ón y Solvonc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y

i"*guáár"", 
"p.obado 

por Real Decreto 1060/2'015, de 20 de noviembre, ambqs incluldos, el Tornador del seguro roconoce hat er réclbido' en lá

m¡§m;fecha y con antef¡oridad a la celebración del prcsente cont6to, Nota lnformaliva comprsns¡va detodo3lo§ aspectos relativos al prssente seguro

que s€ conternplan en los citado§ preceptos reglamentarios'

EL ToMADoR DEcLARA coNocER y AcEprÁR euE LAs pRESENfEs coNotcroNEs PARTIcULARES ANULAN Y susnruYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIDO CON ANTERIORIOAD,

Léido y confome,

Hochoporduplicado,entohojas¡ñ§eparablesexpedidasporambascaras,onPUEBLADEMoNTALBAN(LA)a'l9deoctubrede2018

EL ASEGU LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sanliago Dom¡nguez Vacas
D¡r€ctor General Adjunto

ELiRoctua RIRAL MEllacÉN oPERAooR DE BANca sEGURos VlñcULADo s,L. ,M lo 6 .¡ R«j¡to tuñ ñir't.riñ E6ped d. @ó.ddá d. sc@ óñ h de ov¡D3i ' cla 945663ti14
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CNP PARTNERS

Orden de domic
SE?A

Referencia de la o
Manda

20683308100

Nombre del Deudor/es
Name of ahe Debto¡ls)

JESUS DE LA CONCEPCION EXPOSITO

ñúmero de tuenta IBAN del Deudor
Account nunber - /&4N ofahe Debtor

ES69 3081 0142 6223 3735 8812

SW|FT / BIC

BCOEESMMOsl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

AVISO IMPORTANTT El deudor qued¿ hform¿do qúe, e! tdeñrifi.ador drlA(,.€dor
lñcluido en el mirño, (on el !tllirado por elAcrcedor.ñ h g.nión de ¡deudbs SEPA

d€l mismo ni perjulc¡o ¿lguño en los inr.r.r€s drl d.údor.
IMPOR|ANT NO1CE Th¿ d.btor a ¡hfomed thatthe abové C.edko. ].J¿rt¡f¡er ñq
n man¿g,ñg to¿t debt' 

'EPA 
th¡ougn ¡ts tiórn l¿t ldt¡t¡utlo¡, wkhou¡ tnvoMr+ vzda

Nombre de la calle y número
Súeet Name and numbet of thé Crédltor
cARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Código postal / C¡udad
Postal Cotlc / Oty
28014 MADRID

País

Counüy 
I

EsPAñA-sPArN

ldentificac¡ón del A.reedor

nci¡do €n rsle Mend¿to puede dlferlr, por el .¿nrbio dél Código d. Nego(io (5ürüo)

n ru Enrid¡d Fiñ¡ñ.i€r¡. ein qur .ro ¡mplique vari¡.ión €n l¡ idenlrúhd f¡r.¿ty/o tÉg¿t

by.h1¡9¡n9 the gur¡dett Code 6un t1clu.led th¿¡e¡o, 
'|¡ú 

thet utéd by úe (cdrtot
ln legalldehr¡ty thercolot rh¡s .zuie a.y prejud¡.. to the h,e.et¡s of ¡he debtot.

DATOS DEL ACREEDOR

Medlante la lirma del preseñre form{rlario de Orden de Domiciliación. uste
entidad fina¡ciera, para adeudar €n su (r]enta los añporte! que se

[¡ñ¿noera para aargar €n sr¡ cuenta los impones debidameñte not¡ficados
deu¡or esrá legrt m¡do al reer¡bolso por su eñtidad en los términos y

efectuarse dentro de las ocho sema¡al que saguen á la ferha de adeudo en

[¡ñanci€ra,
8y ttgntng thE @ndatt fotñ, yo! euthoize CNP PAR|NERS de 5.9¿tot y frear¿gutus,
oíth¡s.an¡t¿cf, ¿nd alto yo! aurho¡¡ze you¡baDk to deb¡t yout a.couht ¡o actod¿n.é
ofyou. r¡ghtt, lod arc enri ed ¡o a Rfutd hoñ yoúr tDdk undü tha temt etd
hoñ the oate ón whi.h lourac.oúat was deb¡ted. roú ngh¡t.egad¡ñg rh.

autoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Realeguro!, 5.A. ¿ enviar órdenes a su

uen como consecuen(ia d€ este aontrato y, asrmismo, autoriza a su entidad

CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros. 5.A, Como parte de sus dere.ho!, el

diclones del contrato suscrito con la misma. La sol¡citud de reembolso deberá
cuenta, Puede obtener informa<ión adicional robre sus d€rechos en su ent¡dad

to terd ¡oslru.¡¡ont tu Wul bahk ¡o deb¡t yout z.coúh¡ ¡he añouat, ¡hat accru¿ ¿s ¿ ft'ult
thc ¡ntt¡u.t¡oos duly ñot¡t¡ed froñ CNP PAR|NÉRS de Segums yRüsequtut,5-A- At p2¡t

of touf ¿g.eeñe¡t w¡¡h yout banÍ. a .elund must b¿ .la¡med w¡th¡n egh¡ weeks tán¡ng
expla¡n.d )n a stateñ.Dt that you can óbtaln lroñ you bank-

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of paynent Recuffent payment

Lugar

Por favo r de\r{lver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 Bot 4 MADRTD

Pte¿se, return to Creditor address

F¡rm¿ del deudor
9gnaturc of th. Debtor

Fecha (oori¡ri¡¡AAnt

Date (DDMMWYY)

19/10t2018

EJemplar para el Acrcedor

iación de adeudo directo SEPA

en de domiciliación

42000000320601

)-r -149t5),11.t00 ¡ 1l.lql521l,r0l tr\ crppln rscs
a zBil¡ll1 chrcA,rñ, DGSFP coj59rl000t

( \P lAR l Ntiiis DE SECUROS Y REASECUnOS. S 
^ 

- Cúdr & S¡¡ Jáó ,0.
R tl. dr 11¡n¡'d. roño 4 I t9. lrbr I 9c l. !É 3¡ ikt LibE d. Sei¡d¡d... fo¡io



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcc¡ Debi¡ Mándate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refelence

206833081 0001 42000000320601

Nombre d€l Deudor/€s
Name of úe Debtor(s)

JESUS DE LA CONCEPCION EXPOSITO

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nuñber - 18,4N o[the Deblor

ES69 3081 0142 6223 3735 8812

swlFl / Btc

BCOEESMiI()EI

DATOS DEL DEUDOR

AvtSO |MPOBTANTE: Et deudor qücd¡ infolrñado que, rltdentifi(¡dor dcl AcÉ.dor referen.¡¿do .n .it€ il¡nd¿to pu.d. d¡f. r, Por el c¿mb¡o del Códiso de Neso.io (surÚol

délmlemo, ni prrjul.lo ¡lguno €n lot inl€retls dcldeudor.

Nombre de la calle y número
Street Na¡ne and numbet of the Creditor

CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

Códlgo portal / Cludad
Postal Code / Clty
28014 MADRID

Pafs

Coúnt¡y
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificac¡ón del Ac.e€dor

Mediante la firma del presente formulaÍio de orden de Doñiciliación. u3ted autoriza a cNP PARTNERS de seguros y Reaseguros, s.a á e.viár órdenes a su

enlidad flnancieta, para adeudar en su cueñta los lmport€s que se deveñquen coño (onsecuencia dP este (ontráto y' asimignro, autoriz¡ ¿ su enlidad

fiñanciera para cargar en su (uenta los impones debidameñte notificados por cNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S A Como párte de sus derechos el

deudor éstá legitimádo al reembo¡so por su entidad en los térmanos y (ondiciones del (oñtrato sus(rito con Ia misma' La solicitud de reembolso deberá

€fectu¡lre deniro de las oaho semanas que siguen a la fe(ha de ¿deudo eñ cuenta. Pu€de obtener información adicional sobre sus derechos en 5u entid¿d

finan(i€ra.
8f,¡go¡tg ¡h¡, n¿nd¿te fotñ, lou auaho.¡ze cNp .AR1NERS d. Segumt I R¿asegutos, S-A,¡osénd ins¡t<t¡ons ¡ovour bank to debitwu'lc'ount th¿ ¿ñoÚntt tha¡ anre at a r¿,ult

Án t¡elr¡e on whtc¡ youra.coun¡ we, d.bned. yout t¡lh.s rcg2dtng the ñ¿od¿te a.e expÍa¡¡ed ¡n ¿ rtatement ¡het vou cn ob¡a¡n fññ vaut be,k.

Fecha (DDl'414AAAA)

Date (DDMMYYW)

19/10'20'18

tlrma del deudor
Slgnaturc of the Deblot

Elemplar para el Deudor

Tipo de pago: Pago recurrente

Type of payñenl Re.urÍent Pavment

Lugar

¡19 I'bro 3 er) l.36 r' d.l I 
'tro 

dc Ser.¡¡d§. foho l9: hól! ro.l3l3rl lN llNlF
^ 

23Jla1¡r Clñ.Adm\¿ tr6sfP c0r!){iorrr( NP PART\FRS DL SECLR(X iRE^sEclJRos.sa coro.d" s¡tr J¿á ño. ?r 1s0ll l!4aDRID ([SP.AÑA) F,:]-lrl5l,ll.lrrr r\n úrÉin¡rr! r

Nombré delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.


