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CIM|ENTO PRESTAMO: t2t1|t2024 OURAC!ÓN PRESTAMO (MESES): 72

50,00 % IMPORTE CUOÍA ASEGURAOA MENSUAL: 137,18€

DATOS DEL PRESTAMO:

CUENTA BANCARIA DEL ÍOIIIADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES44 3081 0172 8026 7345 4217

roN

ENTIDAD PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTILLA LA II¡ANCHA
scc TIPO DE

DArOS DEL SEEURO:
PRTMA úNtcA DEL sEcuRo:

BENEFICIARIOS:
El Tomedor/Aseguredo deahn¡ con caráctar lñtvoc¡ble:
CAJA RURAL CASTILLA LA NANCHA S.C,C.

Y REASEGURoS SA. - C¡ da& - I ' 34s15?{3.1¡O . F .349r5?€O! - m..ipp:rtEE 6
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NOMBRE Y APELLIDOSj MARIA ANTONIA JARA DoRADo

NUMERO DE POIIZA: 0000003321 ERO DE OFICINA: o172

F. NACIMONIi NIE 04175893J 25105/1968 SEXOi ÍELEFOñO: 6a7s71729

00MtcrLro CUALFEREZ 1.55 4-C C PÓ§TAL: 45600

PoBLActó¡i TALAVERA OE LA REINA PROVINCIA TOLEOO

IOFESIONAL:

E FUNcroNAR|o E AUTONOMO UENTAtr c qJE}IA TEMPÓRAL

CAPITAL lNtC|AL SOLICITADO: 16.673,24 € Nó OE EXT DIENTE oE PRÉsrAMo: 327662425s

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 121112018 FECHA VE

o/" cÚofaCUOTA ORDINARIA [TENSUAI INICIAL DEL PRESfAMO!74,36 €

PRI[IA DEL SEGURO

PERIODO
coNsoRcr0 LEA

[¡PUESfo
SOSRE PRIIIAS

IMPORfE
RECIBO

TOIAL:
3't7 10 € 0,03 € 0.47 €. 336 62 €
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DEFINICIO¡IES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio soc¡al en Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este codralo y garanliza el

pago de las prestaciorEs que correspondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo.
El controlde la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
co.responde al ¡,linislerio de Economía, lndustria y Competit¡v¡dad de¡ Estado
Español, a través de la Dirección Geñeralde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOF/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la págiM primera de las pr€señtes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El Tomador/Asegurado desagna Benefciario
con carácter irevocable a AJA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfaLAR'O: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospilal, clinica o sanalorio, tanto púb¡ico como pivado,
que disponga de la irfraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar

lralamientos terapéuticos por lacultativos legalmenle aúorizados para el

ejercrcio desu profusión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanalono las sigurenles irstitucroñes:
- Clínicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pñncipal

obielivo sea eltratamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiálricas.

- Residencias de ancianos, cenlros de d¡a y centÍos para ellratamienlo de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cllnicas para tralamientor nalurales, termales, masaies, estét¡cos,
adelgazamiento u olros lratamientos similares.

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

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospÍtales:

Clln¡cas para el lratamienlo de enfermedades menlales o cúyo princjpal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricás.

Res¡dencias de ancianos, asilos, cenlros de día, casas de reposo y @nlros
para el tratamienlo de drogadictos y/o alcohólico6 y/o neurólicos.

Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balnearios.
I.. REQUISITOS DE COi¡TRAfACIÓN
Sólo podrán contralar la presente Pól¡za de Ssgum las peiEonas fis¡cas
que reúnañ la siguientss cond¡c¡one3:

I ) Ser ütulares de un présta¡ío persqnal, tormal¡¿ado con CRCm

2) Haber l¡rmado las Condlclones Particulares.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que ¡a Edad del Tomador/Asgg¡¡rado €stó comprondida entrs los 1E

y 55 años No obstante lo anter¡or, la edad del fqmador/Asegurado
en el moñgnlo de la contfatac¡ón d€l seguro sumáda al nÚmero
dg años de duración dol préstamo no podÉ dar como resullado
una edad supenor a los 65 años. En e§ts supuesto no so podrá
contfataa el pfesente sEguro.

5) Encontrarso sn €stado de bugna salud, sin síntoma do €nlgnngdad,
y no padEcgr ninguna enlemodad de carácter ovolut¡vo n¡ ostar, sn
la Fecha de Efeclo del Soguro, or s¡tuación do lncaPeidad
T€mporal, tal y como égta queda deñn¡da on las presentos

Condic¡ones Part¡culares-
6) Cot¡zaa a la Soguridad soc¡al o eslar er situaclón de alta sn

mutualldad, moñtép¡o o ¡ñtitución análoga que la loglslaclón
determ¡ne.

7) Ademá6 para la cobeÉura ds Oe.smplog:
8) No conocsr, o estar én s¡tuac¡ón dg conocor que se va a produc¡r la

extinc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de hs
causa:r que daían derecho a la prgst¡rción de Dessmpleo 9n ttas€ a
e3ta póliza

9) Además para la cobentura del rissgo de l¡capacidad Tomporal y

Hogp¡tal¡zac¡ón:
ño padecer n¡ngun¿ Enfgmedad de carácter evolutlvo.

2,, SUMA ASEGURADA
La Suma Asegúaada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordjnana mensual del préslamo ünculado a esta pÓliza de seguro que, en el

momento de producjrse elsinieslro. estuv¡ese pagando elasegúrado.
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Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneralorios, con exclus¡ón, por lanto. de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comision€s o pagos que debiera hacer

e¡ Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paciado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe dg la suma asegurada no aotá supedor, en ningún caso, al
¡mportE máximo de 1.E00 ¿
En caso dg que s€ produlora una novac¡ón del prÉstamo que conllqvara el
¡nc.€m€nto del capital prestado, supondá la anulac¡ón de la pre3ont6
pól¡za. En 6tos casos la Ent¡dad Asoguradora procedErá a ¡a devoluq¡ón
dg la prlma no consumida,
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones parcia¡eB

dol péstamo, la Entldad AseguradoE procederá a adecuar la §uma
assgurada dé conformidad coñ lo establecido en el apanado 8 de las
pios€ote§ Condiciones Panicularos.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia ds Pérdida lnvoluntaria d€ Empleo so €stablece un

poriodo de caroncla ln¡c¡al de 50 días naturales, a contar desde la

fucha de electo del seguro. A efectos de comprobar qu€ en el

momento del acaec¡m¡ento del s¡ñie§tro ha transcunido el periodo
de carencia lnlc¡al, se entenderá qus la s¡u¡acióñ de degsmpleo se
produce en la fscha sn qus se produzca la exlinc¡ón o suspsns¡ón
do la rolac¡ón laboral por las causes soñaladas sn esta Póllza, y

adomás s€a ac.sditado por el S€rv¡cig Públ¡co dg Empl€o Estatal u

organ¡srho públ¡co que lo sust¡tuya.
. Parala garanlia de lncapac¡dad Tsmporalss establece un periodo do

cársnc¡a ¡nic¡al ds 30 dias ñatural€s, a contardesdo la ñocha de ofecto
del seguro. A electos de comprobar que sn el moñenlo del
acaecim¡onlo del s¡n¡egtro ha transcuarido ei poriodo de carcnc¡a
in¡cial, se entenderá quo la 3¡tuac¡ón de lncapac¡dad tsmPoral 9€
produce qn la fecha on la que la enfenñedad causante dg le

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agñost¡cada por facultaüvos de la

Seguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mód¡co ofacultativo
autorizado y así lo ralllquen los sery¡cios méd¡cos delasegurador6i
se cons¡defase necssar¡o. En los supu6tos €lt los que la

lnc¿pac¡dad Temporal se doba a un acc¡donts no ssapl¡cará cargncia
¡nic¡alalguna.

. Pañ la garant¡a de Hosp¡talizac¡ón se éstablecs un periodo do
carencia ¡niclalde 30 días naturales a contrardesdela focha de gfecto

dal soguro. A efsctos de comprobar qúq 6n el momento ds
acaec¡ñiento del sin¡gstro ha tEnscunido el poriodo de carenc¡a
h¡c¡al, so ent€ndsrá que la 9¡tuaaión de Hospilal¡zación se produce

en la fecha que aparezca cons¡gnada cn el ¡nforme de ingreso en el
corr€xipondionto establec¡m¡ento hospitalario 6¡ el que el

Tomador/Asegurado se encuent6 ingrosado.
3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ql supuoslo do produc¡rse s¡tuacignes de Párdida lnvoluntaria de
Emploo sub¡gu¡sntg§ a uria gituacióri arterlor de Pórd¡da lnvoluntar¡a dq
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por Part€ de osta pólha, so
procad€rá al pago ds nuevas prestac¡ones §¡ el Tomado/Aeegurado ha

6tado vinculadg de forma activa a una nueva r€lación laboral como
traba¡ador por cuonta aisna por un período minimo de 180 dias naturalos
¡n¡nterrump¡dos y haya suporedo el periodo de prueba establoc¡do
cofyGpondbnts a su nusva rehción láboral. En caso contfarlo no se
pagará cañüdad alguna.
En €l supuesto de producirse lncapacidados Temporales sub6¡guientes a

una antérior lncapac¡dad fomporalque d¡o lugara ¡ndeírñ¡zación poa part€

do esta pól¡za, la aseguradora procodorá nuevarhente al pago do
prsstac¡oñ6 t€n§curridos 180 día§ naturale§, ¡n¡nterumpidos eñ

slluaclón ds alla sn 9l régiñ6n cor$pondionts, deede ql f¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad tomporal s¡empre que la enfermedad cáusante sea la m¡sma
quo orig¡ñó la lncapac¡dad qus dio lugar a h ¡ndemn¡zac¡ón por parte de

esta pól¡za. Cuándo la lricapacld.d Temporal Subsiguiente 6s deba a una

Enfemedad dkt¡nta la Geguradora proc€doá nuevam€nte al pago d€
prgstac¡on6 cuando hayan tr¿n§cuTrido 30 días nah¡ral0s lnlntorump¡do€
en siluáción do alta en elrégir¡en corr6pondlento, desd€ gl ñn de la última
¡ncapacidad temporal.

DESEGU
ñ.3¿ 230 t¡3. r. Nll A 2053¡3¡5 ClávéAdnú.DCSFPR M & Mádld btu r¡ 19 ¡bm 3 991. * 3'dd Lt o d¿ sei.d!d6 Jolo 195

EUROCAJA RURAL I]IEOIÁCIÓN OPERÁOOR OE BANCA SEGL]ROS VINCUTÁOO S L , I$Nb { 
'I

Adñn3tárNo Eq¡¿.!d. ñ¿,1áloré!déeqr'6@il:ce¿0v{137 -c F B4a66l6r4

CNP



k*r*=*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorrcclóu DE PAGos

NOIBFE OE LA A§EGUi^0OR¡ CrP PAiÍNERS 0E SEG1JRoS Y REASEGUROS S A . tuñE]lr¿d. 6 C@r. d. Sr J*dm, 2l -23011 l¡¡¡d¡d

[lEDlAooR EL,TRCCAJA RURA! t/EDlaclÓñ O.r¿dü do E!rcÁs.lqor vñü¡rdo s L, ú¡ dm dlo h d[¡.i6,2 - 15401T0!E00lEsPA,{A)
i¡¡'M^LE¿ 0E! RE§co CUBIERTo ¡¡ov'da
CONCEFIO POREL CJALSEASESUF¡: Pq eénla p6p'¡

En ol supu€Eto do producirss lncapacldade§ Tomporales subs¡guiente§
debidas a c¿usag accidgntal€s no hab.á psf¡odo dé carencia,
En el supusEto d6 producifse Hosfftalhaciones subs¡gu¡snt6 a una
anledor . la Hosp¡tal¡zación qug dlo lugar a indgmnizac¡ón por partg de
esta pól¡za, la asoguradora procad€rá al pago do prostac¡ones

transcur dos 160 dias naturalgs ¡ninte¡rumPidos, s¡ onconraEe sn

situác¡ón de Hospitalizac¡ón t l y como se d€§c,ibe en la prcente pólira,

desde el fiñ dol úlümo alt¡ hosP¡talar¡a por la cual el asegurado hubiGe
Btado porc¡b¡ondo la corBpond¡eñtg pr€tación §¡empro qus la

enlemedad causanle soá la mÉma que origlñó la Hospli.l¡z.c¡ón qus dio
lugar a la ¡ndsmnizac¡ón por parto ds 99ta Póliza' Cuañdo la
Hosp¡tálizac¡ór Subs¡gu¡ents se deba a una enfemedad d¡st¡nta la
asoguladola procedsrá nuevamenlg al pago ds Pregtac¡on€s cuando
hayan transcurido 30 dias natulale! ¡n¡nlerrump¡dos 3in €ncontlarso en

situac¡ón d€ Hospitallzac¡ón.
En el supu6to de produciEe Hosp¡talEac¡ones subs¡gu¡entes debidas a

cáusas accidentales no habrá per¡odo ds caEnc¡a
4 - DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los aiesgos que a conlinuación se indican

teñiendo en cuerfa la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento

en el que se produzca el sinieslro.
4.1. pÉRDtDA INVoLUNfARIA DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

srtuación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneaadamente por cuenta ajeña. pierdan su ernpleo o vean reducida su

iornada de trabalo en un 50% y sean privado§ de su salario por .¿usa d¡stiria

de su voluntad, a excepción de los funcjorarios pÚbl¡cos, quel

a) Llevar trabajando durante 6 mese§ conliñuos con un contrato laboral de

duración indefñida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inleriot a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el SeNicio Público de Empleo

Estatal, como lolalmente desempleado y buscando activamente un ñuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio PÚblico de

Empleo Estatal. (Oesempleo en su nivel contribúlivo que olorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de inculir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenka cobrándo una prestaciÓn pública derivada de una

incapacidad lemporal como consecLrencia de conlingencías mmunes, d¡cha
preslación se as¡milará a efectos de esta garantia, a la PrestaciÓñ de

DesemDleo en su nivel contnbutivo
¿.r.r. ÉnesncróH poR pERDtoA tNVoLUNTARIA oEL EMPLEo
El Asegurador aboñará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

complelo de 30 días nalurales consecutivos en siluaciÓn de desempleo del

Tomador/Asegurado. compdados a partir de la fecha de su§pensión o exlinción

de la relación laboral. Dg no pornansc€r los 30 dias cons€cutivos en

sltuaclón ds Pérd¡da lnvqluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad As€guradora no

abonará cantidad algun¿
La 3uma asogurada se abonará al Bonefciario d€B¡gnado en la presento

Pól¡z. con el limite máxlño de 12 pagos consecutivo§ o 30 pagos altemo§

en totál y s¡gmpro que dicha s¡tuaclóí de dosempleo ocuña durante la

v¡gencia del segurq, haya transcurrido sl p€riodo de carqnc¡a, y sG

paoduzca por alguna de las sigu¡ontes c¡rcunstanc¡asi
Ext¡nc¡óñ ds la Relac¡ón t boral:
a Eñ virlud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la edinciÓn del contrato de tlabaj0.

c. Pordespido amprocedente o nulo.
d Por despido o efinción delcontrato basado en causas objelivas.

e. Por resoluc¡ón volunlana por parte del Asegurado únicamente en lo§

supueslos prevaslos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apañados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabaiadora que §e ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los caso§ de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumpl¡m¡ento del empleadoo del Eslatulo de los

Trabajado.es (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En vinud de resolución ludicial adoplada en el seno de un procedimienlo

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expedierfe de regulación de
empleo, resolL¡ción jud¡cial adoptada en el seno de Lrn procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad, almenos, lajornada de lrabajo por dicha
causa.

El derec¡o a devengo de la indem ización cesará en el momento en que el
p.segurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera palcial

en los térñiños descrilos por la normaliva labo.al española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se comidera.á que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentae en cualqu¡era de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido dosp€d¡do y no rcclamo en t¡empo y forrna
opoftunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por ext¡nc¡ón de
contrato derivsda de sxped¡enb ds regulac¡ón de €mpleo o de

desp¡do colect¡vo o basado en las causas objetlvas prev¡stas en

el artlculo 52 del Estahlto do lo3 Trabajadores {R.D.L.z20l5 d€
23 de octubre).

b) Cuando su conlf.to de trabajo se oxtinga por iub¡lación dél
emprosario emplsador ind¡v¡dual del Tomador/As€urado o por
erpirac¡ón dol üoñpo convenido y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
serv¡c¡o ob¡eto del contrato.

c) Los trabajador$ l¡jos ds caráclor d¡scoñtinuo sn los peíodos
en qu€ carezcan de ocupación eiectiva.

d) Cuando, déclarado improcedente o nulo el dosp¡do por
sentencia f¡fm6 y comunicada por el smpleador la fecha dq
re¡ncorporación al trabajo, no se eieza tal derccho por parte del
Tomador/Asogurado o no so haga uso, en su c¿so, de las
acciones prsv¡stas en la lsg¡slaq¡óñ viggnie.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingrsao al puesto do trabajo en

El caso en quo la opc¡ón entre indemn¡zación o readmbión
correBpond¡€ra al trabaiador o se e§tuviera en exc€denc¡a y

venci€r¿ 6l périodo itiado paÉ la mhma.
f) La extiñción del contrato laboral durante el periodo do pri¡eba, la

iubilación ant¡c¡pada yglparo parc¡al con una reducc¡ón infqdor
al gr% de su ¡omada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido consista en una renta temporal pagade6 en momeñto
del d$p¡do hasta la fecha en la quc el trabalador acceda a la
,¡rbllaclón (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene der€cho a perc¡blr un sála.io por
parte del €mploador, so exceplúan de est€ supue§tq los
complorñentos salariales paGtados colecüvarnenle en los
Exp€dlenles de suspons¡ón del contrato,

h) Los dssp¡dos cuya ¡nderñnÉac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente estableclda.

i) Cuando eltr¿bajador cese voluntariamente su puesto de trabalo.

¡) Cuando la ext¡nción del conlEto 9€a dsclarada procedents por
sentoncia f]me, o s¡endo agi nqtifcado al Tomador/Asogurado
po. parle del gmprq§ar¡q este no haya roclamando en t¡smpo y
fo¡ma deb¡dos,

k) El desp¡do s¡n der€cho a dessmpleo del nivsl contribut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal(en adslañte SEPE).

l) Si la prGtac¡ón de Desgmploo de n¡vel coñtrlbutlvo dol SEPE 3e
recibo en folma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acola volunlariamento a un
Exped¡€nlg de Regulac¡ón de Emploo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Aregu.ado lo fuera con una
ompresa propiodad del ámb¡to fam¡l¡arde éste hasta 9l segundo
grado de cons¡ngu¡n¡dad o afin¡dad, a€i coño en los casoc en
que el Asegurado o un lamlllar suyo hasta el sogundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de afin¡dad ftrera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ sl
Tomador/Asegurado fuora soc¡o con preseñcia o rqprgsentación
d¡recta en los órganos de administrac¡ón de la Sociodad.
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CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE PR TECCIÓN DE PAGOS
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NAIUP¡LEZA oEL RE3C0 C¡relERTo NoV¡¿
CoNCEPÍO POR EL CUAL SEASEGURA: Pd tu6k prop,¡

La suma aseguracla se abonará al Beneficiario des¡gnado en las presenles

Condiciones Parliculares con ellimite máxjmo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en tolaly siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal

ocuÍa durante la vigencia del seguroy haya transcunido el periodo de cárencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hosp¡lalización ni de lncapacidad Temporal y

consecL€ntemente, no se pagará preslación alguna en aquellos sin¡estros que

resulten o sean consecuencia de las siguieñtes situaciones:
a) Eñférmedades, leG¡oños y complicac¡ones causadas directa o

¡ndiroctamqnte por voluntad del Tomador/Asegurado o
dsrivadas dg la realización do actos notoriamonto temerarios
que oñtrañEn graves riosgos para la salud,

b) El oñbarazo, parlo o aborto asi como los periodos dg doscanso
voluntario y obligatorig que procodañ en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡da6 cuañdo ol Tomador/Asegurado §6 eñcueñEe
bajo la ¡nñuenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o o§tupef¿cbntes;
los qug ocuaran en estado ds perturbac¡ón mgntal,
sonambulhmo o en desafio, lucha o riña, oxcépto caro probado

d6 legít¡ma dsfsnsa; asi como los d€dvado§ do una áctuac¡ón
delictiva del ToñadorrAsegurado, doclarada judicialrñente, o su
res¡stonc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡sr snfennedad, dolsnc¡a, €stado o les¡ón por la que el
Tomador/Alogurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratañ¡gnlo
do un médico en los 't 2 me9€s añleriores al ¡n¡cio de la cobertura
de la presente póliza cori anlerior¡dád a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como la secuolas produc¡das por ellaS, asi como los
dofectos de nac¡m¡ento y las enfeír€dades con{Én¡tas'

e) Las intewenciones qu¡rurg¡cas y tratam¡entos méd¡co§ y/u

odontológ¡cos que no Sqan esencialo§ por razones máricas y
sean demañdados por el Tomador/Asegurado por r¿ones
ps¡cológ¡cas, personalos y/o sstát¡cas, s¡empre que no so deban
a secuelas de acc¡dontos produc¡dos con postsr¡oridad a la

fecha de efocto de la cob€rtu.a del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡c¡|, do¡sal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico quo tongá colito
manlfeltación ún¡ca sl dolor, salvo que gxigtan ev¡doncias
objet¡vadas por €§tud¡os módicos complsmentadgs
(rad¡ologias, gámmagrafias, sscáner6, T.AC, stc.) quo

domuestaen la ex¡stenc¡a de alteraclones y los¡ones que
just¡fiquen 6l dolor causa de la ¡ncápac¡dad temporal.

g) Céfaleas, ontermodadés ps¡quiátricag y mentales, incluyondo el
estré3, an9¡6dad, dopre!¡ono§ y afocc¡oñes 3¡rnilargt, aun
cuando dlchas onfeamedades y alecciones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y trátadas por un méd¡co especial¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfemedadgs o les¡onos dgrivadas d€ la práct¡ca
prof€§¡oñalde cualqu ¡er deporte, de la part¡cipacióñ on apuestas
o compet¡c¡ongg, y de la prácticá como af¡c¡onado o profssional
de actividade3 do alto r¡e§90, as¡ como los acc¡denb§ derivados
de la conducción do vgh¡culos s¡n €l corrg§pond¡onte permiso

expd¡do por la autoridad compgtenlo y lo3 accidqntes aérgos a

oxcepción de lo3vuglo! comerc¡ales en linea regular autof¡zada.
i) Las curas de rsposo, termales o d¡gtól¡cás.
j) Aquollos Asegurados que sstén pérc¡b¡endo uná pens¡ón do

inval¡daz o que €stén tram¡lando en el momento de la

coñtri¡tación del 3sguro la incapac¡dad p€nnanento abBoluta.
4.5. INCOfTIPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberiuras de Perdida lnvoluntaria dei Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluy€ntes entr€ si dgpendiendo de la situac¡ón
laboral en la qu6 se encuEntto el fomador/Assgurcdo en 6l momeñlo do
producirso el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asogurado esté

cub¡erto por Pérdida lnvoluntárla d€l Empleo no podrá o§tar cubio.to por

lncapacidad Temporal, n¡ por Hospitalizac¡ón I ¡gualmonle en el resto dg
los supu6to6 en que el Tomador/AssguGdq pueda €6tar cúb¡orto por

lncapac¡dad Tomporal y Hospitalizacióñ.
5 . EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvobntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si ¡a conlingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indiaecta de:

4,2. lt¡CAPACIDA0 TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad femporal la

alteración temporal (situacjón física reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad. y que determina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmenle su actiüdad remunerada o profesión habilual, orlginada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad teñpo.al el

fomador/Asegurado que en el momento de inqrrir en dicha situación luviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que cotic€n o no en

un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Socaal, trabaiadores
por cuenla ajena con un cont.ato laboraltemporal, lrabajadores porcuenta aiena

con un conlralo laboral indefnado que no estén orbielos por la garant¡a de
Pérdida lnvolúnlaria de Empleo y funcionarios públicos. siempre qúe el

accidenle o la enfemedad que deñ lugar a la refenda incapacidad terEan su

origen u ocunan con posleriondad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecido respecto alpeiodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomento de la conlratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin sinloma de eifermedad y no padecer ñinguna enfermedad

de carácter evolutivo ni ser lilulares de una prestación periód¡ca o preslación por

iñvalidez.
4.2,1, PRESTACION POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiano la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30dias conseculivos eñ siluación de lncapacidad Ternporal

del Tomador/Asequrado y uña vez lranscurrido el periodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta presiación se realizarán porcada periodocompleto de

30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encL/entre en d¡cha

situac¡ón. De no permanecer los 30 dfas consecut¡vos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cadidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el riomenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de man€ra parcialy a pesarde no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los térm¡nos desff¡tos por la normat¡va de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo €so la suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una ñLeva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes

Condiciones Particulares c¡n ellímite máximo de 12 paggs conseculilos o 30
pagos ahemos en lolal y siempre que dicha situación de lnc¿pac¡dad Temporal

ocura durante la viqencia del seguro y haya transcunido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de ¡a preseñte pól¿a se eñteñderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un eslablecim¡efllo hospúalano en c¿ndición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratam¡entos médicos

o quiúrgicos.
Eslarán cubielos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles ni para la cobelura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquello§

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sinie§lro no

tengan ningún lrpo de relación iaboral. ni por cuenta propia ni por cuenla
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el mome 0 de la
contralaciónde baja laborálpor Íazone§ de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 d¡as consecutivos en lo§ 24 meses

anleriores a la adhesión.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la preseñte póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospital¡zación y una ve¿

lranscurridos los el periodo de cárencia inicial. Los pagos gucesivos serán por

cada periodoc¡mpleto de 30dias nalurales consecut¡vos dicha situac¡ón. De no
permanecer los 30 d¡a3 cons€cutivos, en s¡tuac¡ón de Ho§p¡tálizaclón, la

ent¡dad eseguradora no abonará cantidad alguna.
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CONDICIONES PARTICULARES
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l. Los riosgos extraord¡nafios sujoto6 a recargo obligatorio a favor
dsl Conlorclo de compsns¿c¡ón de Seguros.

2. Los que ño den Lugar Por LCS.

3. Los h€cho6 dgrivados do confl¡ctos armadgs, haya o no
precod¡do dsclaración of¡c¡al dg gugrra.

4. Las consocuenc¡as dirsctas o ¡ndirsctaa do la roáccló¡ o
rad¡ac¡ón nuchar o contaminac¡óñ radlactiva.

5, Su¡c¡dio o la tootaüva del mismo durants Ia primera anualidad de
seguro.

5, Loss¡niestrgs causadoa ¡nbncionadamsntdvoluntariameniao
por mala fe del Tomador/As€gurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudoncla tgmgrarla o negligenc¡a gravs dol
Tomador/Aregufado, d€clarado asi iud¡c¡almentg.

7. Los sinlostros ocurridog comg cons€cugñc¡a dq tomblores do
l¡oBa, srupcign9g volcán¡cas, ¡nundac¡onss y otros funómgños
sísmico! o msteorológ¡coe dg carácter exftaord¡ñario.

8. Los producidos antés de la pdmera prima pagada.

9. Los Cal¡llcados por el gob¡smq de la nac¡ón como Calamldad
Naclonal o catástrofe asi como opldgmlas y pandomits.

,l0, Las con3ecueñcl6 do gueras o de gtra§ c¡acunstanc¡as
e¡traordinarias y aquóllos otro3 supug§tos quo tengan la

cons¡dgrac¡óñ do fuoza mayor de acusrdo con lo previsto en el

art¡culo 1.'105 del Cód¡go Civil.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Ba§e

Técnica del seguro en cada momento y puesta a di§posiclón del
Tofi ador/Asegurado por la entidad aseguradora.
AIa pñma que resultede la aplic¿ción de esta tarifa se lesumarén los impuestos

y rec¿rrqos que sean en todo momento legalmente repercul,bles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la dllración del seguro.

Los recibos de primas deberán hacece efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en conlraño establecido en la póliza, el

aboño de las primas se .eal¡zará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A eslos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡ciliación de los

mencionados cobroG. Será por cuenta del Tomador/A§egurado olalqu¡er gaslo

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la pnma única, elseguro no entrará en vigor. En esle

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

siniestro.
8.. MOOIFICACIOT'¡ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¿ar las

modifcacion€s que se eslablecen en el presente aparlado. Estas modifcac¡ones

una vez notifcadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un pla2o máximo

de c¡ñcg d¡as hábiles supondrán la emisióñ de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezfimado por el fomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la soliolud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operación

de financiación vrñcllada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por pade de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez rcalizado el extomo de la prirÍa, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinie§tro quedando

extinguido el conlrato de seguro.
Modificac¡óri de la 6uma assgu.ada. La amortización anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tcmador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada arficipadamerfe de¡

préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e ¡mpuestos

salisfechos, conlinuardo ügente el presenle contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendienle de amolizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento mn las nuevas cond¡ciones

de la póli¿a tras ia amortEación parcial rea¡izada por el Tomador/AsegLrrado.
9-. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro teñdrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada, estabbc¡éndose un periodo minimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del

Tomado/Asegurado en el momento de la conlralac¡ón sumada al número de

años de duración de la operación de fnanciacióñ vinculada no podrá dar como

resulládo más de 65 años.

La cobeÍura terminará y el derecho al cobro de las prest¿c¡ones cesará en

el momenlo en que teñga lugar el primero de los siguieñles eventos:
a) La focha on la cual todas las cañtidades debidas por el lo-

madorfAsegurado a la entidad prsstamista por el Coñtr-ato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡zá do seguro fueran re-
embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse lafecha deteminación delContrato de F¡nan-

c¡ación v¡nculado a esta pól¡za, aunqus no ss hub¡srao rs.
embolsado toda§ la6 cantldado§ dgb¡das eÍ vlrtud del
m¡smo.

c) La fecha on qus ol Conlralo do F¡nanciac¡ón v¡nculado á esta
Pól¡za de soguro tefmine porcualqu¡er causa.

d) Lafecha en l¿ cual el Asegurado alcancs la edad ds 65 años,
o eñ la fgcha en laque so cqse en toda acllv¡dad prol€sional
Íemunerada, o en la techa de iub¡lación o de preiub¡lación

cualqu¡era qus sea su causa, sxcspto para la garañtia de
hospital¡zación.

6) La Iecha dE fallecimis¡to o do declarac¡óñ del estado de ln-
capac¡dad Pemar¡ento dslAssgurado eñ cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La lecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cos¡ón da
la posición o cualqu¡er transmisión de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las parto3 quo ¡ntorviensn en el Cont¡ato de Fi.
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobortura tom¡íaÉ en la fecha en la que ol
Asogurador haya pegado sl númoro máx¡mo de Prestacio-
nes consecut¡vas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pital¡zac¡ón y/o Pérd¡da T€rnporal lnvoluntaria de Eñpleo
que se haí fJado en est pól¡za.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón
lotal anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado

el seguro. Eñ estos casos se procederá según lo eslablecido en el apanado 8
de las presentes Cond¡cjones Particulares.
En el supuesto de rescisión arficipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momerto en el que se comunique a la Entidad Asegurado.a, devolviéndose la
pane de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produ¿ca la rescis¡ón, quedando desde ese momenlo extinguida Ia póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ñdir el coñlrato en los siguieñtes casos:
. Por agravación del riesgo. Llna vez comunicada esla qÍcunslanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del conlrato en uñ
plazo de dos mese§. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de qu¡nce días. TrarEcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Ertidad podrá advertir de nl€vo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, lranscuaridos los cuales y en los ocho días
siguienles comunicará alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro sipor culpa deltomador la prirnera prima no ha sido pagada. o
la pnma única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a .esolver el contralo o a e)qir el pago de la prima debida en vfa ejecutiva
cofl base en la póliza. Sa¡vo pacto en contrado, si la prima no ha sido
pagada anles de qL/e se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conlorme a los párrafos
anterioÍes. la cobertura vuelve a tener efecto a las ve¡nl¡cuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo coñ lo gstábl€c¡do eñ el articulo 22 dg la Lgy de Corltr.lo de
Seguro las partos puedeñ oponerse a la próroga del coñtrato med¡ante
una not¡ficac¡ón eacr¡ta a la otra parlo, oloctuada con un pla¡o d€ dos
msses de ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón dsl psr¡odo del seguro gn curso
cuando la opo6iclón a la prórroga 6oa ej€rc¡tada por la Eñtldad
AsoguEdo¡a o bisn con un mes d€ antolación cuando la opos¡ción a la
prórroga s€a ejeculada por el Tomador/Alegurado.
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11,. PAGO OE PRESTACIONES
No proc¿derá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únic¿ no se ha

hecho efeclivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

cofrespondiente cuota de¡ préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacrones conlratadas en

las condic@nes qLre se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas üsilas, como cualquier

averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesana.

El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo q€ no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
médico o personal facultalivo en cáso de siniestro por Incapacidad Temporal.

La documenlación que la Compañ¡a solicitará al Tomado/Asegú.ado en caso

c,e srniestro es la siguienle
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertuB del slnleslrc
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa qúe iúslifique al menos 30 dlas en

desempleo.
- Cala de notif¡cación de despido de la empresa, eñ papel de la empresa y

debidameñte flrmada y sellada.
- Cerlifc¿do de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamenle ffinado y

sellado.
- Desglose de la Iiquidacion e iñdemnrlación efectuada por la empre§a, en

papel de la empresa y deb¡damente limado y sellado.. Jr§lifcante correspondienle alrngfeso de la tndemn¡zación.
- En caso de Si¡AC/JUEZ. Acta de Coñcfración Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., aulorización administrativa y comunicación de la

emoresa el trabaiadof
- Cata del SPEÉ aceptando el pago de la preslacrón con el penodo

reconocido, Recibo del préstamo pagado a la fec¡a del siniestro.
- Just¡icante de la tilularidad de la cuenla banc€ria donde ingr€sar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación suslilutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria pafa verificaf su validez o alcance.
En la cont¡nuación dol sln¡estro
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del Sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela (kabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acreditalivo de eslar inscrito en el régimen de Aulónomos de la

Seguridad Social y último pago.
- Parles de baja que acrediten la incapacrdad lemporal del Asegurado

expedrdo por la Seguridad Socral u Organismo Competenle, que
iustifiouen almenos 30 ctias en rñcaoacrdad.

- ilrstorial CÍñico o Certrllcado N,lédico donde se detalle la fecha de
diagñóstico y c¿úsas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar específicamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización info¡me de ingreso y
alta hospitalaria.

- Ademés de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cert¡llcado emitido por la
empresa si se trata de uñ accrdenle laboral.

- Recibo d€l préslamo pagado a la fecha del s¡niest.o.
- Juslificante de la titularidad de la cueñta banc¿ria donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documeñtacjón sustilutiva de la anteaiormente

relac¡on¿da o que sea necesarra para verficar su validez o alcance
Eñ la continuáción del3inisstro:
. --"arGs dé confnn-aa¡ón de h baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACIOÑ
En la aoortura del s¡n¡estro:
- Copia legible delDNI/NlE.
' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la ineíslencia de situaciones de alta emitido por la

Tesoreria Generalde la Seguridad Social
- Parte de hospitalización con especificacióñ de la hora de enlrada y salida

del cenlro hospitalario que lustifique al menos ; dfas de hospilalización.

CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCI óu oe pncos
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- Hislorial Clihico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará conslar especilicamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias ¡udiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa sise trata de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormenie

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuaclón dql s¡nieslro:
- Pañes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del me§ qúe corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con c¿rgo al rnismo, el Asegurador podrá repetir a su eleccióñ

contra el Tomador/Aseqúrado o el Eeneiciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentac¡ón y las prlebas requeridas, por pane del

TomadolAsegurado o el Eeneficiario. En c€so de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslac¡ón alguna.

Una vez que la Eitidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que elTornador/Asegurado se halla en alguna de lassiluac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvo¡untaria del Emp¡eo fijadas en la definición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites eslab¡ec¡dos eñ

la pág¡na primera de las presentes Condiciones Parliculares y §in perjuicio de
que elTomador/AsegLrrado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde

el momento en que se encuenlre en siluación de lncapacidad lemporal o

Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de la§ sigu¡efltes

fechas:
. La fecha en que el Tornador/A§egurado cese en su §ituación de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u HospitalizaciÓn,

o deje de aportar ¡as pmebas solicdadas por la ErÍ¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del

Empleo u Hosp¡lalizac¡ón que se han ñjado en esta póliza.

Las Prestacjones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Eniidad
pseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condioones
Particulares.
12,. RÉGTMEN oE R Ec LAr!/t ac ro N Es
12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el arlículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, gupervisión y solvencia de las entidade§
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficia.io o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, eslán facu¡lados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Castellana n" 44, 28046 l\¡adrid y con página web:
www.dosfp mrneco eskeclamaoones/index aso contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos denvados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y

tram¡tación de queias o reclamaciones añte el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acredilar haber formulado las queias o reclamaciones,
previamente por escrito al Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al Defensor del Cliente de la
Enlidad Aseguradora. o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclarnaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jeróniño,21 - 28014 MAORID, y d¡rección
de correo electrónico reclamaciooes(AcnDDalners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución por

dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c/Velázquez n'80, 1"D, 28001 M¿drid Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l
reclamaciones@dadefensor.orrt. La entidad aseguÍadora se coñpromete a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del proced¡mienlo de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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Defensor del Clienle em¡ta y que tengan carácler v¡nculanle para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentac¡ón de reclamac¡ón ante el Deleñsor del clienle de
CNP PARTNERS asícomosu resoluc¡óñ, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protecció¡ administraliva.
El Servic¡o de Ouejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en la§ oficinas y en la \reb de la
Entidad Aseguradora. y que les será facil¡tado en cualquer.momento.
13,. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
proteccjóñ de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201fl679 de¡

Padamento Europea y del Con§ejo de 27de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las personas llsic¿s en lo que respecla altratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 9t46/CE
(Reglamento General de Protección de Oatos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa ai Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de marrera expresa, ¡nequlvoca y precisa de lo siguientel

INFORi¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCÉN DE OATOS:

Responsable dgl tratamlento de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ICNP Partner§) NIF

A-28534345
+rnfo rnformaciónadioonal
Fin.lldad deltratarñiento de 6us datos
Finalldad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo rnformación adicional
Legilimación para oltratambnto de sus datol
La basé legal para el tratam¡ento de sL§ dato§ e. la ojecuc¡ón dsl contratg
desogu¡oen los lérminos quefguran en las Condic¡ones de la PÓliza, aslcomo

en la Ley de Conlrato ds Sgguro y Ley dg Ordsnac¡ón, Supsrvig¡ón y
Solvonc¡a de ontidad6 as€guradoras.
+rnfo: rnlomacrón adicional

Destlnatarlos

Sus datos podrán ser comun¡cados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡Ón de serv¡ciG relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su conlralo,

empresas tramitadoras de §iniestros con qu¡en CNP Partners haya

elemal¿ado dichos servicios, peritos, elc..), con loo que CNP Panners se

compromete a suscÍibir elcoñespondiente contrato de tfatam¡ento de datos.
r' Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la med¡ac¡ón

de su contralo.
r' Empresas del Gn.rpo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supeñ¡sión y/o para gest¡ón administrativa y gestión

c€nkalizada de recursos informáticos.

Transferenc¡as lnlemacionales prev¡stast Salesforce.com EIV]EA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

serv¡cios infomáticos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
Dsrschos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asicomo olros derechos como se explic€

en la infomac¡ón adicional.
+info. información adicional

INFORITIACION AolClOt{AL SoBRE PROTECCION DE DATOS:

Rqsponsable d€l tratam¡gnüo de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerórümo 21,28014 Madrid

Teléfono: 91524343'l
Correo Eleclrónico: atencion@cnppanners.eu
Delegado de Protec,ción de Datos: llpdsl@!¡pla$CtrÉ!
F¡nal¡dad del ratamlenlo

¿Con qué tinal¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales se.án
tratados paral

. Valorar, seleccionary taritcar los riesgos;

. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniercia, asi
como en su caso mantener actuali¿ados sL6 datos para este fn,

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplim¡ento delcontrato de seguro;

' Gestionar y dar seguimiento administralivo ¿l contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicás de las parles balo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo el conlrato

de seguro y emitir recjbos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniesfos (incluyendo prestación de señicjos por

lerceras empresa§ conlratadas por CNP Parlners para el cr-rmplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y eñ su caso, llqL¡idac¡ón de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales tunciones);

. Gesl¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones técnicas e invesiones;

. Realizar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier ñomento de la
v¡gencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés legltimo que

ostenta la Entadad Aseguradora, la consultay cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar ffaude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia palrjmonial y crédito;
. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley. incluyendo aquellas que

obliguen a la Er¡ti,lad Aseguradora a identiicar al lomador o cuando su

tralamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objet¡vos yperlllados confines acluariales pa.a la determ¡nacjón de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro:
. Geslioñar, eñ su caso, de forma centra¡izada los recu6o6 informáticos

(aplicacjones, servidoEs ¡rcluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administratjvos intemos deñtro de¡ mismo grupo de ernpresas al que
pertenece CNP Parlners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partñers similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada

lelefónic¿.

¿Qué lratar¡iénios ad¡c¡onáles podemos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Padners por medios electrónicos, así como
infomac¡ón sobre produclos disiintos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán ligurar, campañas, proyecto§, sorteos, conq.rtsos everfos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satisfacción y

envio de new§letters (todo ello incluso por medios eleclrón¡cos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratadN pa.a la elabor¿ción de

perfiles con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las

comunicáciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Ourante cuánto t¡ea¡po katarémos s!3 dalos?
Los datos peNonales proporcionados se conseNarán mientras se mantenga la

relación mercantil, §alvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era opuesto

con añterioridad, en su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de
mnseNación legalmente establecido. Puede consullar en cualquier mornento

dichos dazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de

coreo electrónico eslablecidas en Datos de contacto del Respoñsable de
Tratam¡enlo.
,/ Si ha dado su consent¡miento, podremos katar sus datos para remttirle

ofertas comercia¡es de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
información sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre
las acc¡ones de marketiñg que CNP Partners vaya a llev¿r a cábo (entre los
que podÉn figúrar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
env¡o de nevrsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboracióñ de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otra§, adecuar las

comun¡caciories cornerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades
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Los tratamientos eslablecidos en los dos párrafos arfer¡ores podrán llevarse a

cabo hasta que nos soiicile su oposiclón de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Deechosi ¿Cuáles soñ sus dercchos cuando nos facilila sus

datos?" indicado en este documenlo de info adicional.
L€gllimac¡ón para eltratám¡enlo de.us dato3

¿Por qué podémos trataa sus datos persorales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facil¡tar dichos dalo€ o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebracióñ del contrato de segu.o y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha ac€ptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comercia¡es de CNP Parlners por med¡os eleclrón¡cos asl como ¡nformación

sobre productos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de maftetirE (enlre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, evertos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de

encueslas de satjsfacción y ñew§letters (odo ello ¡nduso por rnedios
e¡ectrónicos), sus datos serán tralados para dichas inal¡dades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el otljeto
de conocer sus prcferencias y necesidades y, en §u caso, y enlre otras,
adecuar las comunicacjones comerc¡ales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Así mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acúerdo con lo estauecido en ¡a normativa que apl¡que al contrato de
seguro suscrito, erfre otra§, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervlsióñ y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de l\rediación de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distancia
de servicios tinancieros, Reglamento Oelegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Oclubre de 2014, por elqLre se completa la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitariB de ejecución de solvencia ll, Dkectiva UE
2016/97 §obre distribución de seguros, Reglamento uE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 20'14. sobre los documerfos de datos fundamentales relativo§
a los productos de invergión minorista vrnculados y ¡os produclos de inve6ión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con 16 trabajadores y
benefciarios, as¡ como cualquier otra Ley que se promulgue en un fr.¡turo y que
afecte al contrato.
Asl mismo, se podrén tralar para los casos en qu€ exista un ¡nterés legitimo por
parte de la aseguradora.
flest¡natarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ind¡cado, siha aceplado la cláusula decor¡unicación de los datos,
sus datos se van a mmunic¿r a las empresas del grupo a¡ que pertenecE CNP
PARfNERS para ofrecerte información comercral sobre prod!rctos de seguro,

intermediacióñ a través de intemet. y planes de pensiones, informarb sobre
accioñe§ de marketiñg (enlre la§ que podrán fgurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cu¿lquier tipo y temática) as¡ como envío de
nevEletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e{nail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUT¡ONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMfuIUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláLsula, sus datos únicamenle ios tendrá CNP
PARTNERS

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,
frJsión, escisión y transformación.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solose llevaÉ a cábo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporalivas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y coñtarán con lodas las garantías y

med¡das para salvaguardar la seguridad de sus dalos.

Manteñdremos aclual2ada la infomación sobre transferencias intemacionales
que §e vayan a Éaliz en un futuro en nueslra \¡reb:

https:/ ¡/ww.cnppartners.es/politica{e-privacidad/
DErechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡litá sus datos?
CualquierpeBona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando dalos
per§onales que les conc¡eman o no.

Las peÍsonas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales

(ds.scho dg accaso) asi como a so¡¡cilar la reclificáción de los datos inexaclos
(dorocho dq rect¡ñcac¡ón) o en su caso, su supresión qJando. entre otros
mot¡vos los datos )a no sean necesarios para los lines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas c¡rcunstanc¡as, los interesados podrán solicitarla limitaoón del

tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únic3menle los conservaremos paaa e¡

erercicio o la defensa de reclamac¡ones (dsIscho a la l¡mitac¡ón del
tratam ¡ento).
En detem¡nadas c¡rcunstanclas y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ntsrcsádos podrán opongrse al trátamienlo de
sus datos. Cl{P Paftnsrs doJará d9 tratar lo3 datos, salvo que obsdezcan .
motivoe legit¡mo! o ele¡srclclo o dslqnsa d€ pos¡bles rsclamac¡ones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consert¡mrenlo (derecho de

rcvocac¡ón del consenüm¡onto)
Enelcasodeque solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la porlab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

curplan con los requisilos para que se pueda ejecúar la misma y siemp.e y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicado§ sus datos lenga operaliva

la plataforma para poder ejecutar la podabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizarsi afeclan a dalos de salud o se t¡aten de seguros colectivo§).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente direc.¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppanners-eu ¡ndic¿ndonos que es lo que necesÍa en
relación con sus datos-
Si prefere enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Pañners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 i.,l¿drid

Por favor. no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en re¡ación a
la protecc¡ón de datos personales.

S¡ no respondiésemos sati§factoriamente a sus pelicione§ o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a lravés de email
reclamaciones@cnppadneG.eu o a lravés de un escrito en eldomicilio antes
indicado pero d¡rigido al Servicio de Atención de Reclamacioñes- En todo caso,
pLrede acudir a la agencia española de protección de datos que es la auloridad

encaEada de velar por el cump¡jmiento de sus derechos en esta maleria. En 5u
pág¡na web puede encontrar información adicional y complemerfaria sobre
lodos estos derechos, le adjunlamos un link a su página v/eb:
htFsJ ¡rww.agpd.eyporta¡uebagpdindex-ides-idphp.php

R.M d6Mádd loño,t3l9.lih!3991 re.3rd.lLbDdo Se'odd.! Ió¡o 195 ff3¿ 230 lÉ lrNlF a 24534345 OsdAdñ¡ DGSFP C0569'G0001
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NoI€RE oE Lq ASEGI)RAOOn CNP PARTNERS OE SEGURoS Y RE^S{GUROS S¡, dnic'¡¡ds e Cra. & S¡.hrñ m 21 -23011 M.rhd

ÁEDIAooR EUROC¡.JA RLIML r,ÉDrAcON qH.dd d€ €ft!S.qr@. v ¡a¡tdo s L. on d@Élo s dl¡qEo, 2 - 45&4 TOLEDo (ESPAÑA) coNcÉPlo PoAEt oJALsEASEGITRA: Po,cus6prcpi¿

POR FAVOR, LEA ATE¡.ITAMENfE LA INFORMACION QUE A CONTINUACTOT¡ SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATATTIENTOS DE SUS DATOS CONFORf|rE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

), DobE autori¿ar st uso ds Sus datog de salud en caso de s¡nisstrs. gara la tramilac¡ón. porltaclón v liquld.c¡ón dol m¡smo. dsdo quo de

lo no so oodrá giecutar cl contrato:

ÑITURALE¡¡ DEI RI'SEO CUSIERfO NÓVdA

Si acepta lo siguienle. sus datos podrán ser lratados para remilirle ofertas come.ciale§ de CNP Parloe¡s po. medios eleclrónicos. asi como infor-

maciór sobre productos dislinlos a los conlratados, informacióñ sobre las acciones de marteting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (efilre otras. campañas, proyeclos. sorteos, concursos, evento§ de cualquief trpo y lemática), la realización de encueslas de §alis-

facoón y env¡o de ,ew5/ette6 (lodo ello incluso por med¡os electrÓnicos).

D Aceplo el lratamiento de m¡E datos para rec¡bir ofertas comerc¡ales por medios eleclrónicos, irfomaciÓn sobre produclos disl¡nto§ a los con-

tratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y env¡o de ne\¡/§letlers (todo ello inc¡u§o por medios eleclrónacos)

Si acepta Io siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Partñe.s, para que le puedan otrecer

in{ormacjóñ comercial sobre sus produclos y seryicios, realización de accioneg de marketing de cualquier tipo (enlre otras. campañas. proyeclo§.

sorteos, concursos. evento§ de cualquier tipo y temática), asi como env¡o de newslette¡§, por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono e-

mail). +info: intomación adicional

D Aceplo la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo alque pertenec€ CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y

recepción de newsletlers (poI cualquier med¡o).

El pre3onte conlrato se ng6porlas CONDICIONES GENERALES, por las CO oICIONES PARTICULARES y por los añexos y Apóndicos que em¡ta la

Ent¡dad Asegr¡radora, y quo, en 9u conjunto, constltuyen el Contrato de Seguro, cargc¡gndo ds valor y efecto por separado. Las cláu3ulas do las

CONDTCIONES GENERALES so¡ dosarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo

estáblec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las GOI'IOICIONES PARTICI,LARES, prevalsce,án ést¿s sobre aquéllas, salvo que dlcha

dÉcrepancia dorive dg pactos contra la ley, la moral o el ordon públ¡co, on cuyo caso 3e gnüenderán nulos do plqro dsr€cho. lgualmente las presentes

CONDiCIONES PARTICULARES gon emitidas tomando como basg las declarac¡ones del tomador, el cuest¡onar¡o mádico q en caso de §er §i rcquo do

por la compañ¡a ¿ssguÉdora de acu€rdo con las pruebas que se co¡sidoron nscesarias Para una correcla valolación dol r¡e§go.

A los efectos de lo d¡spu.sto en los arl¡culos 122 y 124 rlel Reglañento de Ordoñaclón, Supew¡s¡ón y Solvsnc¡a de 16 E¡tidad€s Aseguradoras y

Reasegurado,as, ap.obado por Real flecreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce habor rec¡b¡do, en la

mismalecha y con antgrloldad a la celobrac¡ón dol presonto contrato, Nota lnfomat¡va comprcns¡va de todo§ lo§ aspoctos relat¡vos al pre§ente seguro
que se corteñplan en los citados precaplos roglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULA¡{ Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANfERIORIDAD.

Le¡do y conformo,

Hecho por duplicado, en l0 ho¡as ¡nseparables expgdldas por ambas caras, en TALAVERA LA NUEVA a l2 do Nov¡ombro dá 2018

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D Acepto. conforme a lo anterior, al t.atamieñto de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a llavés de un

proveedof de cNP Partnefs pafa la lramilación y liquidaciÓn del sin¡e§tro.

=+
D. Santiago Dom¡ngusz Vacas

o¡rector Geñeral Adjunto

cNp PARTN ERS

CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

C¡FPAFfNERSDESECUROSYREASEGUFOS S¡ .C' T¡ d' Sli J{dñM ?1,2€OI4 MAORIO IESPAÑA]-r +31915?43a00 F +¡9r52a3a01 - rw mpeaft.!¡
RM lkl¡ldrid ldm4319 ri¡63.95r s 3¡dólúbredo Sebdid.!, f.b 195 hqá i133 230.lis lqMF A ?3t3¡3at c].É ¡.dmv. DGSFPT C0569-Gm0l

EUFoCA.IA RUFAT t[DACtÓN OPERADOR DE 8A¡ICA SEGURoS V|ñCITLADO S I /w h .ñ d R.$rE Adn4E .tr! E6p¿cd d. ñod.dü6 d. *0ro! @ñ l' d¡v6 0u037 ciF M5663614

§ 1'"rr* *

A

Si acepta. sus dato§ podrán ser tratados para la elaboración de perfile§ con fines comerciales y de market¡ng con el objelo de conocer su§

prelerencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, daseñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

D Acepto el tralam¡ento de mis datos para la elaboraciÓñ de perllles con llnes comerciale§ y de marketing.



PARTN E RS

Orden de domicil
SEPA DrccI

ación de adeudo directo SEPA

Referenc ¡a de la or en de domiciliación

20683308r 0001 00000332't 01

CNP

en esre M¡nd¡to pued. dire r, por el c¡mbio del Códiqo de Nesocio lsufÚo)

su tntid¡d F¡ñ¡ñ(ier¿, 5in que esto lmpllque varlá(ió¡ eñ la idenlidád fit<¿ly/o leg¡l

chang¡Dg Ih. Aús¡nels Code (Sutllx) ¡n.luded thee¡n, w¡¡h that used by lhe.rcdhor
legaldenl¡¡y theftofot¡h|t a!se any Prejud¡<e ro the ¡ntefettt of the debtot.

DAfOS DEL DEUDOR

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
A.rcunt number IBAN of the Debtor

ES44 3081 0172 8026 7345 4217

Nomb.e delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-4.

AVISO IMmRIANT€: El deudor qu.d¡ iñroñado q!e, él lden¡ific¿dor delA.r€edor ref€

incluido eñ el ñitño. (on el ulili2¿do por elAcreedor en la q.st¡ón de adeudor SEPA

del mismo, ¡i perju¡c¡o alsuno eñ los inieRtes deldeudo,.
IMPOR|ANT NOTICE: fhé debrot ¡t ¡nlorñed ¡h¿r ¡he ¿ba@ Crcdi¡ot lden f¡et may dñer,
¡n ñaiaglñg you debls SEPA ¡htough tts linzrci¿l intt¡tution, w¡¡hour ¡n@lúrg lzdat¡ot

Nombre d€ la celle y núñero
St.ée¡ N¿ñe end numlret ofahe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t

Códl9o po$al / Cludad

2801.1MADRID

Pals

Comtry
ESPAÑA-SPAIN

Nombr€ del Deudor/es
N¿ne of the Debtof(s)

MARIA ANTONIA JARA DORADO

swtFl / Btc

BCOEESMMOSl

ldentlfl.ac¡ón del Acreedor

utoriza a CNP PARTñERS de Seguros y Reaseguros, s.A. ¿ eñviar órdenes a su

en aoino consecuencia de este coñtráto y, asimrsmo, áutoriza a su entidad

CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

iciones del <oñtráto sus.rito (on la mism¿. La soli(itud de reeñbolso deberá

uenta. P!ede obt€ner inform¿(ióñ adi.ioñal sobre sus derechos en su entidad

to serd ¡ostru.¡tont to yout b¿ñk ¡o deb¡¡ your account ¡h¿ atuu¡ts that a..ru. ¿5 a rctuk
'h thé ins.ru.¡¡oñs duly oo¡tfied froñ CNP PARTNERS de 

'égu.os 
f Re¿segurot, S-a atpad

t oÍ fou egreeñr wnh your bank- A ftlúad ñust be .la¡ned w¡th¡n e¡qht w.rkt sta ing

upl¿¡néd ¡n ¿ stateñeñ¡ thaayou can obta¡, frcm yoú bar*-

Medi¿nte la firma del pres€nte forr¡ulano de Orden de Domlc¡la.¡ó
entrdad frnancier¡, para adeudar en su.uenta los import€s que se deve

frnanc¡era para carg¿r en su cuenta los importes debidañent€ ño¡frcados po

deudor está legitimádo al reembolso por su ent¡dad en los términos y coñ

€fectuarse dentro de las o(ho s€manas que s gu€n a la f€cha de adeudo en

8y t¡qñhg ¡h¡s ñandate fo.ñ, pu au¡hotiz¿ tNP PAR|NERS d.seguros r Re¿seguros.5.a

olth¡s cont¿.t, and also you au¡ho¡lze yourhank ¡o deb¡l you¡ a.cou¡t ¡n ¿..ordan.e
of lout ngh¡t, you eft en¡ ed to e refuñd froñ yout bank under the rerñs and

lroñ ¡h. daté on which your a.count wat debited, Yout.¡ghtt .egad¡¡?thr ñardate arc

Fecha (DDMi'¡AAAA)

DAIE (DDMMYYM

12t1',12018

Ejemplar paa el Ac¡eedor

Tipo de pago: Pago recurrenté
Type ofpayment- Recurrcnt paqPnt

Lugar

r a: CARRERA DEsaN.lERóNtMo, 2t - 280t4 MAoRIDPor

Firma del deudor

(NPPARTNERS DE SECUROS YREASEqTROS. S A -(¿rddcSúkótriño.21
RM dc L¡¿r'd. bñ0131!.libro I9!1. § r'r¡lLibro dc SEicd¡dc¡. foli.l

l +r.¡el5ll:lloi F .:¡lelJlllloI\\§cnpparErc!
Al¡il{l.ls Cl¡\cAdm, D(isFP (1):i5e Crxirl

DATOS DEL ACREEDOR



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S.PA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

206E33081 0001 720000003321 01

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtot(s)

MARIA ANTONIA JARA DORADO

Número de cuenta IEAñ del Deudor
Account nmbet - l&AN of the Debtor

ES44 3081 0r72 8026 7345 4217

swtFT / 8rc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

AVTSO |MPORTANIE: :t d.udo¡ qu.d¡ intolñ¡do qu., el rdenrtfrc¡dor delAcr.€dor ¡€fer.¡ci.do .ñ .rre M¡ñd¡to pu.d. diflrir. pof .l c¡ñbio d.l códiso de Negocio 6ufuo)

d.lmiemo, nipt4uido a¡guno.n loe i¡i.rcr.5 dtld.u.lor.
MpoRrANÍ NOflCt: The deb¡or tt fnrotftd ¡ha¡ the above C¡ed¡¡ot tden.¡liet ty dlltc. bf áengtng the Euí¡r.ts Code 5ulfx) iñ.lud.d the.e¡h, wlh ¡nat used bt ¡he oedtao¡

Nombre de la calle y nr¡mero
Streel Na¡na and nu¡nbet of the Créd¡lor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postel / Cludad
Postal cod. / oty
28014 MADRID

Pals

ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentificaclén del Acreedor

Med¡ante la firmá del presente forñulario de Ord€ñ de Domic¡lia.lóñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de 5€guros y Rea!eguro5,5.A. a eñviar órdeñes a 5u

entidad financiera, pára adeudar en 5u cu€nt¿ los importes que se devengueñ como (on!e(ueñ(ia dc est€ (onlráto y. asrm¡rño, autorrza a su €ntidad

f¡nañciera para (árg¿r en su <uenta los import€s debidam€nte notificado5 por CNP PARTN¿RS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

d€udor está leg¡timado al reembol!o por su entidad en los términos y condiciones del .ontrato sus(rito (on la misma. La soli(itud de reembolso deberá

efactua6e d€ntro de las ocho sem¡ñas que siguen ¿ la f€cha d€ adeudo en cuenta. Pu€de ob¡eñer inform¡«ón adiaional sobre sus derechos en su entidad

EyttgntDg thh ñandat.fotñ, t@ auúortze CNP PARIN€4S d.'egu¡os yqézsegubs, S-A-to íénd ¡ñsttu«Dns to your baak to debt you a.coun¡ the ¿mounts th¿¡ ac.r¿ as a.¿5ult

ofth¡t <ontñca and atso fou au¡hor¡ze yoqt hzhk ¡o d¿hir fout ac«un¡ ln acco¡dan.e wnh thé ¡Dtttu.t¡ons dull no¡¡t¡ed foñ CNP PARINERS de SEgutos y Re¿seguñs, S.A. As p¿tt

ftoñ the date oñ úh¡ch you. ac.ount vat d.bit.d, four ights rcgÉt J¡ng the ñanda¡E arc explañed ¡n a tt¿¡ement that you.aa obta¡n frcñ you¡bank,

Fecha (DDM[¡aAAA)

Datc (DDMM|YYY)

1211112018

Firma del deudor
Signaturc of the Debtor

gemplar ran el Deudot

T¡po de pago: Pago recurrente
fype ofp¿ympnt- Recurrenl payment

Lugar

RvduMádr'dbnr43l,,llbro]',9l,*].d.lLihrc&sGK¡¡d.s.
aNP PARTNIIRS DE SEGUROS Y REA¡fOL]ROS. s A Cús! dc Su Júdim. 2¡ 23tr1'l I\4{DRIDTESP 1ña)-T -3,¡r¡s!,13.tft F +3.l9rJ2l3iot +sr cupañlmB

CNP


