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NUMERO DE POLIZA:

DATOS DE L TOMADO R/AS EG URA D O

0000003071 ERO DE OFICINA: 0119

CNP

fELEFONO 6s5129498

C.POSTAL: 45130

E AUTONOMO EICUENTA ENA TEMPORAL tr

PROVINCIA TOLEDO

CUENTA AJENA INDEFINIDO E orRos

ENTIDAD PRESTAI\¡ISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

DATOS OEL PRESTAMO:

CAPITAI lNlClAL SOLICITADOT 15.631.15 €

FECHA FORI\¡ALIZACION PRESÍAIVO: 25109/201E

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO3T 50 €

DAIOS OEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIAR'OS:

E PERSONAL

DIENTE DE PRESTA¡/IO 3266287154

cI ENfO PRESTAMO: 25/os/2024 DURACTÓN PRESTAMO ([¡ESES): 72

I.JRADA: 5000% I|\4PORTE CUOTA ASEGUFADA ¡/ENSUAL: 11E.75€ ,

TIPO DE

El Tomador/Asegurado deBigne con carácterirrevoc.ble:
CAJA RURAL CAS¡ILLA LA MANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES24 3081 0119 6529 3183 1818

NOI\¡BRE YAPELLIDOS: SHEYLA LoPEz DE PAz
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PARTN ERS

ÑOII8RE DE LA AS€GURAOORA CNP PARI¡ERS DE SFGUROSY REASEGURoS s -4 , ,in.ü.d. .¡ Cdrda d. Sh J«ónf,ó.
MEOI¡DOR: E1]FOCAJA RL]RAL MEOIACION Vncúl¡lo S L 6n d.ñrló.i

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE sEGURos Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscrila en et Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden tvtinisterialde 13 de Sept¡embre de 1979 con elnúmero
C-559 con dom¡cilio social en Carera de San Jerónimo 2f, 28014 i,/ladrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economla, tndustria y Competiliv¡dad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones.
TOIIIADOR/ASEGURADO: El TomadotAsegurado será ta persona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡cior¡es
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desjgna Beneñcjario
con carácter irrevocable a CAJA RURAL CASTTLLA LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIEi¡TO HOSPITALARTO: Se erfenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hosp¡tal, clinica o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la irfraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
lralamientos lerapéut¡cos por facu[ativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión Alos efectos de esta cobertura no se mrE¡derará como
hosp¡tal, clfnica o sanalorio las siguientes ¡nst¡tuciones:
- Clinicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo prlncipat

objetivo sea el tratamiento de enturmedades psicológicas o ps¡quiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dla y centros para el tratarÍiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clfnicas para lralamientos nalurales, termales, masaies, esléticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe eslar alendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideEn hospitales:
- Clínicas para el tratamierto de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.
- Residenc¡as de anc¡ano§, asilos, centros de día, casas de reposo y cenlros

para el tratamiento de drogad¡ctos y/o alcoMl¡cos y/o rEuróticos.
- Cllnicas para tratamientos nalurales, te.males, masajes, estéticos u otros

tBtamientos similares, centros de salud, balrearios..f.. REQUIS OS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prsssnlE Póllza de S€gufo las personas lls¡cas
que reúnan las sigu¡entes cond¡c¡ones:

1) Sertilulares de un préslamo persqnal, formal¡¿ado con CRCM
2) Haber f¡rmado las Condiclonqs Part¡cular€s.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprendida 6ntre los 16

y 65años. No obstanle lo anterior, la edad del Tomador/Asogurado
en ol momsnto de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad super¡or a lqs 65 años. En este supuesto no sE podrá
contmtar el proasnlo seguro.

5) Encoñtrarse en estado de buena galud, s¡n sintoma ds enfemsdad,
y no padecqr ñ¡nguna enf€ñodad de carácler gvolr¡livo ni €6tar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón do lncap.c¡dad
Temporal, tal y como ásta queda definida en las prBentes
Cond¡ciones Part¡cularss,

6, Cotlzar a la Soguridad Soclal o estar on s¡tuaclón de alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nsütuc¡ón análoga que la leg¡slación
detelm¡ne.

7) Además para la cobortura ds Deseñpho:
8) No conocer, o estar en sltuación ds conocer quE sq va a prcduc¡r la

ext¡ncióñ o auapsnsión d6 su relaclón laboral por cúalquiera dg las
causas que dariañ derecho a la pr6tacióñ de Desempleo en base a
esla pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talhac¡ón:
No padecer n¡nguna enf€msdad dE caráctar evoluüvo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcent4e de cuota asegurada sobre la cuota
oÍdinada mensual del préstamo ünculado ¿ esta póliza de seguro que, en el
momento de producjrse elsinie§tro, esluviese pagando el asegurado.

CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE P CCION OE PAGOS

NAIUSÁLE¿A DEL RlEsGo cUSIERT0 No Vd¿
CoNCEFIo PORELCUAL SEASEGUM: Poradt¡

Se entenderá que no fornan parle de la suma asegurada de ta presente póli¿a
los ¡nlereses remuneratorios, con exclusión, por tarfo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de Io pactado en et conlralo de
péstamo ürrculado a esta Póliza.
El lmporte dq la suma asegurada no será super¡or, en ningún caso, al
¡mpone máx¡mo de'1.800€.
En caso deque se produjera una novaclón delpréstamo que conllevara el
lncrcm€nto dql cap¡tál prestadq, supondÉ la anulac¡ón de la prssenle
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da,
Cuando el TomadorrAsegurado haya real¡zado amoftizac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Asoguradora procedcrá a adecuar la suma
asegurada do conlomidad con lo ost blecido en cl apartado 8 de las
p¡6sent6 Cond¡c¡one6 Part¡cu¡ares.
3." PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNrCrAL
. Pa.a la garantia de Pérd¡da lnvoluntarta de Empleo se establec€ un

periodo de cáronc¡a ln¡c¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
focha de efecto del seguro. A elsctos de comprobar que en el
momonto del acacc¡m¡ento del s¡n¡ostro ha úanscurrido el pefiodo
do carencia ¡n¡cial, se entenderá qug la s¡tuac¡ón dE desemplso se
produce en la Íecha en quo se produzca la ellnclón o suspeñs¡ón
do la relac¡ón laboral por las causas señatadas en csta pólka, y
además soa acr€ditado por el Servic¡o Públ¡co de Emploo Estatat u
organlsmo públ¡co que to sust¡tuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se est¿blsce un perlododE
ca.enc¡a lnlc¡al de 30 dias naturales, a contar dosdq ta lecha de efecto
del seguro. A etuctos do comprobar qué én el momento dol
acaecim¡onto del siniestro ha transcurrido el porlodo de carGncia
ln¡cial, se entenderá que la situación do lncapacidad temporat so
produce en la fecha en la que la enfeí¡edad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnost¡cada por facultatlvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga oméd¡co o racultat¡vo
autorizado y así lo ratifiquen los serv¡cios mód¡cos del asEguradors¡
se cons¡derass necssado. Eñ los supuestos eri los quo la
lncapac¡dad Ternporalse deba a un acc¡donlo no sgapl¡cará car€nc¡a
ln¡clalalguna.

. Para la garant¡a de Hospitallzac¡ón se establece un psriodo de
carenc¡a ¡n¡c¡alds 30 d¡as natu ralos a contar desde la f6cha de efeclo
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡snto del slnlestro ha transcurr¡do 6l periodo d0 carenc¡a
inic¡al, se 6nteíde.á que la s¡tuación do Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
en la lecha que aparozca consignada 6n el ¡nlorñe de ¡ngreso en el
corresPond¡ente establecim¡ento hosp¡talaa¡o on el que el
Tomador/Asog urado se €ncuentre ¡ngresado.

3.2 EiITRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡Gs s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvolunlada de
Empl€o suba¡gu¡eñtes a una s¡luac¡ón anterior de Párd¡da lnvoluntar¡a de
Emp¡eo que d¡o lugar a ¡ndomnizac¡ón por parto do €sta pól¡za, se
procoderá al pago dq nuovas prEstac¡oneE s¡ el Tomador/As€gurado ha
ggtado v¡nculado ds foma activa a una nueva relación laboral cgmo
trabalador por cuenta a¡ena por un periodo minimo de 180 d¡as naturale§
iñinteÍumpidos y haya superado 6l poriodo ds prueba establec¡do
corr6pondi€ñte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no sé
pagará cant¡dad alguna
Er el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subslgulgntos a
una antedor lncapacldad femporalque d¡o lugar a indemnización por parte
de Esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prcstaciones transcuridos 180 d¡as naturalos, ln¡nterumpidoE eñ
situación de alta en el rqr¡men correspond¡ente, desde el f¡¡ do la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal siempre que la €flfermedad cáusanlo sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por pafte de
esta pól¡za. Cuando la lñcapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfemedad d¡st¡nta la aseguradora procodsrá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan lranscurr¡do 30 díaE naturales ininterrumpidos
ensituac¡ón dsaltaen elrégimen correspond¡cnto, dosd6elf¡n de la últ¡ma
lncapacldad temporal.
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¡\EI]EFE DE LA ASECURADORA: C¡F PA,qTi€RS 0E SEOUFoS Y REASECURoS, S,{ , dombrlada on C¡Bá dE
NIEDIADORT EUROCA]A RURAL t¡EDl¡ClÓN Orér¡dd d. 3áe.Segrr6 vúqrdo S L , 6 dm¡lo oñ .,¡r¡6rico, 2 -

Sá¡ Jdiñrno, 21 - 23¡11{ Mdhd lErpañd lrÁTlrRALea DEL RIESGO CUBIERTo No Vd¿
CorlCEPrO FOR EL CUAL SEASEGURA Ps.uMla oropiá

CONDICIONES PART¡CULARES
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PARTNERSCNP

En el supucsto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entos
dsbidas a causas accldentalqs no habrá porlodo de caronc¡a.
En el supuesto de produc¡Ee Hospitalizaciones subs¡guisntos a una
anterior a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a indernnizacióri por parte de
esta pólha, la asegur¿dora procederá al paqo ds préstac¡onos
transcurridos '180 dias naturales lñ¡nterrump¡dog s¡ encontrarso en
s¡tuaclón de Hospitalización tal y como se describe en la pr€§ento póllza,
desde el l¡n del último alta hosp¡talaria por la cual el asegui¿do hubi6e
ostado porclbiondo ¡a corespond¡onte prestac¡ón slompr€ que la
enfemedad causante sea la mkina que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zació¡ pgr paÉe de esta pólira. Cuando la
Hospltal¡zaclón Subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad d¡st¡nta la
asegu.adorir proc€derá nuevañente al pago de pr6taciones cuando
hayan transcurr¡do 30 días naturales lñlntenumpldoa sln eÍcontrar6s on
situac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En sl supussto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subsiguientG debidG a
causa§ accidentslEs no habfá perlodo de carsnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gararf¡za en los
lérminos prev¡stos en esla Póliza. los riesgos que a contrnuación se indican
ten¡endo en cuenta la situaciófl laboral del Tomador/Asegurado en e¡ momerto
en el que se Produzca el sinieslro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pédida lnvoluntaria del Empleo es h
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan §u empleo 0 vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa distinta
de su voluñtad, a exc€pción de los tuncionarios públicos, que:
a) Llevar lrabajando durante 6 meses conlinuos con un conlrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como tolalmente desempleado y buscardo actjvamente un nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo presta.jón pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel conldbLrtivo qué olorga el Sefvicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de c¡nt¡ngerrcias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garant¡a, a la Preslación de
Desemoleo en su nivel conlriblfivo
4.I.I. ÉRESTACIÓN POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dfas naturales consecL¡t¡vos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no permanecer los 30 d¡as consscut¡vos en
situación de Pérd¡da lnvolunta.¡a del Empleg, la Entidad AsaguEdora no
abonará canldad alguna.
La surña asegurada se abonaé al Benef¡c¡ario dqgigñado gn la prer¡ents
Pól¡za con ol l¡mite máximo ds '12 pagos consscutivos o 30 pagos altqmo6
en total y s¡empre que d¡cha situación de de§empleo ocura durante la
vlgencia d€l 6qguro, haya transcurldo ql poriodo dq caf€ncia, y se
produzca poralguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:

EE!s!É!-de.le-Be!eslé!-te!eE!:
a. En virtud de expedierte de regulación de empleo o despido c¡lect¡vo.
b. Por fallec.im¡ento o incapacidad del empGsario ¡ndividual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o exlinc¡ón del contrato basado en caus€s objetivas.
e. Por reso[¡ción voluntaria por parte del Aseguaado únic€mente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones suslanciales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abándonar su puesto de tr¿baio en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleado0 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Re¡ac¡ón Laboral eñ üriud de expediente de regulación de
empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un pro@dimienlo
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, Ia jornada detrabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará eñ e¡ momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera parcial
en los términos descrilos por la nomativa laboraf española.
¡T.f.2. EXCLUSIOÑES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL E[áPLEO
No se consilerará que esté en situación de Pérdida lnvotuntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguienles
srtuaciones:

a) Cuando haya sldo desped¡do y no reclame en t¡cmpo y forma
oportunos conlra la dec¡s¡ón emprGarlal, 6alvo poroxtlnc¡ón de
contrato derivada de exped¡ents de regulac¡ón de empleo o de
despldo colecüvo o basado en las causas obiet¡vas previstas en
el articulo 52 dol Estatuto de los Trabaladores (R.D.L.22015 de
23 de och¡bre).

b) Cuando su co¡trato de fabajo so extinga por jubilac¡ón dql
empres€rio emplsador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
erp¡raclón del t¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o obisto del contralo.

cl Los tGbaiadoros ,ijos de carácter discorit¡nuo en los peíodos
en que carszcan do ocupación gt€ctlva.

d) Cuandg, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentencia frmg y comunicada por el ompleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se oie¡za tal dorocho por parto del
Tomador/Aa€guGdo o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previslas en ¡a leg¡slación v¡gante.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto dE trabajo en
el caso en que la opc¡ón Gntrs lndEmnlzación o rEadmis¡ón
corr€Gpond¡era a¡ trabajador o se estuviora en excedencia y
venciera el per¡odo fijado para la misma.

0 La extinclón del contrato laboral durañte el periodo de prueba, la
jubilac¡ón ant¡c¡pada yel paro parcialcon una roducc¡ón ¡nforior
al 50% do su Jornada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por
despldo conslsta en una renta temporal pagadera €n moÍrento
del despido hasta la focha en la quo el trabajador acceda a la
Jub¡lac¡óñ (prelubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado lens derecho a porc¡b¡. u¡ salarlo por
partg del enrpleador, §e exceptúañ d0 esle supussto los
complementos salarialos pactadoE colectlvam€nlo en los
erpedlentos de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indgmnlzaclón sea meñor del 50% de la
legalment6 establ6cida.

¡) Cuandoel t.abajador cese volunlar¡amqnte sü puosto do trabajo.
j) Cuañdo la cxt¡nc¡ón del contrato soa declamda procedente por

sentenc¡a f¡ms, o sieñdo así notlfcado al TomadorfAsegurado
pot parto delempr6ario, egte no haya roclamando en t¡empo y
forma dsbldos.

k) El desp¡do s¡n derecho a d6empleo del n¡vel contribut¡vo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adélante SEPE).

l) S¡ la pr€stac¡ón ds oesompleo do ñivel contr¡butlvo dsl SEPE se
reclbo qn fofma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Agegurado ss acola voluntarlamonle a un
Expodionte de Regulac¡ón de Emplso.

n) Si la Relación Laboral dol Tomador/Asogu.ado lo fuera con una
emprc§á proplodad delámb¡to familiarde éste hasta el segundo
grado ds corlsanguinidad o aflnldad, asf como on los casos on
quo ol Asogurado o un lamiliar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afn¡dad fuera €l
admlnlstrador de la erñpr€6a; y tamb¡én s¡ el
Toñador/Asegur¿do fuera soc¡o con presEnc¡a o representación
d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPAGIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación ffsica reversible) del estado de salud del
Tomador/fuegurado conslatadá médicamerfe, debida a un accidenle o
enfemedad, y que determ¡na la amposibilidad del lomadolAsegurado para
ejercer temporahente su actiüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación tuüere ta
cond¡ción de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de ta Seguridad Social, kabajadores
porcuenta ajenacon un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contÉto laboral ¡ndelinido que no eslén cubierto§ por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarioG públicos, sier¡pre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la refedda incapac¡dad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n perjuic¡o de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en e¡ momenlo de la contratación, debe encontrarse en buen es_
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y nO padecer nirEuna enfermedad
de carácterevolulivo nisertitulares de una preslación periódica o prestación por
¡nvalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo mmpleto de 30d¡as consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez transcuÍido el periodo de carenc¡a ¡n¡clal, los
pag0§ sucesivo§ por esta prestación se realizarán porcada periodo completode
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
srtuaclón. De no permanecer los 30 dlas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enüdad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que et
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajo/ac{¡üdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pe§arde no haber
alcanzado su lotal curación Siempre que haya reanudado su empleo
femunerado o por cuenla p.opia, y también s¡ §u estado pasa a sef de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguradá, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades alm¡smo tlempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la iñ¡cialmerfe declarada.
La suma asegurada se abonará af Benefciario designado en las pre$entes
Cond¡ciones Paniculares con el lhite máximo de '12 pagos consecut¡vos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situac¡ón de tñcapacidad Temporal
ocura durante la vigenc¡a delseguroy haya tEnscuÍido el periodo de carcncia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la preserfe póliza se enlenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegu.ado durante más de 24 horas
en un establecimiento hosp¡lalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o ac{idenle y con la fnalidad de sometese a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospatalazaciófl el Tomador/Asegurado:
. Que en el momerfo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resutten elegibles ni para la cobe(ura d€ pérdida involunta.ia del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decjr aqlellos
Tomadores/Asegurados que en el mornenlo de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla prop¡a ni por qrenla
ajena.

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

contratación de baja laboral por razones desalud, ni hayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias conseqllivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboñará al Benefciar¡o de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospital¿ación y una vez
transcurridos los el peiodo de carenc¡a inicaal. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completode 30dfas naturales consecul¡vos dicha situac¡ón. Dono
pelmanacar los 30 dlas consecut¡vo§, en situación de Hospitallzac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con et límite máxjmo de .12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en lotal y siempre que d¡cha situaoón de lncapac¡dad Temporal
ocura durante la ügencia delseguro V haya kanscunido el oeriodo decarenciá4.4. ExcLUstoNES pARA LAS GARANT¡as oÉ lHclpnc¡oÁó
TEMPoRAL y HosplrALtzActó¡¡
No tienen la considerac¡ón de Hospitali¿ación ni de ¡ncapacidad Temporal y,
consecuenlemente, no §e pagará prestación alguna en aquellos sinie§lros qLe
resullen o sean consecuer¡cia de las sigúientes situaciones:

a) Enfermgdadqs, lss¡one6 y corÍpl¡cac¡on€€ causadas dlrecta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dorivadas da la rsal¡2ación dq actos notoriaments temerarios
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o abono asi como 106 per¡odos do doscanso
voluntario y obligatorio que proc€dan en caso de matern¡dad.

c) Las p.oduc¡d¿s cuando el Tomador/Asqgurado se oncuon¡e
bajo la ¡niuenc¡a det alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocuran en ostado de pgrturbac¡ón mental,
sonambullamo g en dos¿fíq lucha o fiña, oxcepto caso probado
do legit¡ma dofensa; así como los dedvados de una actuación
dslictlva del Tomador/Asegurado, dGclarada lud¡cialmente, o su
resis¡snc¡a a sor dEten¡do.

d) Cualqu¡or erifermedad, dolenc¡a, estado o leslón pqr ta que el
Tomador/Ascgurado haya reclbido dlagnóst¡co y/o tratamlento
de un méd¡co en los l2 mesea antariores al ¡nlclo d€ la cobortura
de la prsseñte póliza con anterioridad a la contratac¡ón a ta
póllza, asicomo las socuslas producid8 porellas, asicgmo los
defsctos do nacimiento y las enfomedad6 coñgénitas.

o) Las intervenciones qulfllrgicas y t "atam¡entos mádicos y/u
odontológlcos que no sean esenclal€§ por razones mód¡cáa y
§ean defiandados por el Tgmador/Ascgu€do por razones
psicológlcas, personales y/o estét¡cas, síemprequs no so deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posteriqridad a la
fecha de efecto de la cobeÉura delseguro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cat, do,sal, sacro y c¡áüco, así como
cualqu¡e. otfo proceso patológ¡co que tonga como
man¡fustac¡óri ún¡ca el dolor, sa¡vo qug exbtan ev¡denc¡as
objeüvadas por €6tudios méd¡cos complementaños
(rad¡ologias, gammagrafias, Bcánoros, T.A.C, etc.) que
domu6lreñ la ex¡stenc¡a de alterac¡onG y lssiones que
just¡f¡quon eldolor causa de ta ¡ncapac¡dad temporat.

g) Cefaleas, enfermedados pslqulátr¡cas y mentalss, ¡ncluyondo ql
estés, ansl€dad, depr6¡ones y atccclonss s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas onfsriÍedados y afecciones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co especialiEta
(ps¡quiatra).

h) L¿s enfemodadqs o les¡qnes dsrivadas do la prácüca
profqslonalde qualquier dsporte, do la partlctpac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y de la práct¡ca como af¡cionado o profoslonal
de act¡v¡dades dealto riesgo, as¡ como los acc¡dentés derivados
de la conducc¡ón de vohfculos s¡n el congspond¡ente pem¡so
exped¡do por la autoridad compolgntg y los acc¡dent6 aéreos a
oxcqpción de los vuelos comeac¡ales en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposq tomales o dlatátlcas.
j) Aquellos Aseguhdos qu6 o6tén pGrcib¡sndo una pens¡ón de

invalidez o que estén tram¡tando gn €{ momento de ta
contratación dol seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.

4,5. INCOMPATIB¡LIDAD DE GARANTIAS:
Laa cobqrturas de Pqrd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son oxcluyqntes entre si dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la qus se cncuonke el fomador/Aseguradq en el mofignto de
produc¡rse el 6inle6tro, por tanto cuañdo un Tomador/Asogurado está
cubiertg por Pérdida lnvoluntaria del Empl€o no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospit¿l¡zac¡ón e igualmente en el r€sto de
los supue§tos en que el Tomador/Asegurado pueda 6star cub¡erto por
lncapac¡dad T6mporal y Hosp¡talÉación,
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benellciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo o lncapac¡dad Temporal si la coniingenc¡a se
produce, o se dedva o es consecuencia directa o indirecta de:
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1, Los riesgos extraordlnatlos suletos a rqcargo obllgatorlo a favor
dol Consorcio deCompsnsac¡ón de Seguros.

2, Los que no den Lugaf por LCS.

3. Lo6 h€chos derivados de confl¡ctos amados, haya o no
precedido declarac¡ón ol¡cial de guErra

4, Las cons€cuenc¡G d¡rectas o ¡ndirectas de la reacción o
rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radlacüva.

5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva dol m¡smodu.ants la primera anualidad de
seguro.

6. Lossinissúoscausados¡nteoclonadamsrilolvoluntadamenteo
por mala fe del Tomador/Asogurado, Las consscuencias ds un
acto de ¡mpfudencia temeraria o n€gligench grave dol
Tomador/Ascg urado, doclarado aal rud lclalineñte.

7. Los sinlestros ocuridos como consecuencia de t€rnblor€s de
t¡ena, erupciones volcánic6, inundac¡ones y oros fenómeñoa
sísm¡co8 o met€orológ¡cos de caráctor oxltaord¡nario.

8. Los ploducldos antes ds Ia primofa prima pagada,
9. Los Cal¡ficados por 6l gob¡etno de la nación como Calamldad

Nac¡oñal o calástrolo as¡como ep¡dom¡as y pandem¡as.
10. Las consecuercias de guerras o de otf6 clrcunstanclaa

extraordlnarlaa y aquóllos otros supu€Btos qus tengan la
considsrac¡ón de fueda mayor de acuerdo con lo previ§to or ql

aniculo l.f 05 dol Código C¡vil.
6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplic€ble al preserfe seguro será Ia especifc€da en la Base
Técnicá de¡ seguro en cada momento y pue$ta a disposición del

Tomador/Asegurado por ta er'rtidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarifa se le sumaráñ los impueslos
y recargos que sean en todo momento l€almente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de pdmas deb€rán haceEe erectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pac{o en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las pñmas se realizará mediante domiciliacjón bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liación de los
menc¡onados cobros. Se¡á por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡niestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez aboflada la prima ún¡ca podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez nolifcadas y aceptadas porla Entidad AseguEdora en un plazo máx¡mo

de cinco dias hábiles supondrán la em¡sión de un Suplernento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el TomadodAsegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitr¡d.
Anulación dql §€guro. Cuando se realice la amortizac¡ón totalde la operación
de financ¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devo¡ución alAsegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiertte a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez real¿ado el exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en cáso de s¡niestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
ftlodifcac¡ón dE la 6uma assgurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pade de la
prima no consumida correspondiente a la parte amort¡zada a icipadarnente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuesto§
satisfechos, continuaMo vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte del préslamo pend¡ente de amodizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el tonador/Asegurado.
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que la operación de financiación
vinculada, establecjéndose un periodo mfn¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vínculada no pcdrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobeatura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomento en que tenga lugarel primero de los siguientes everfosi
a) La fecha on ¡a cual todas las cañt¡dadgs debidas por él To-

mador/AseguEdo a la ent¡dad preslambta por el Contrato
de F¡nanclación vlnculado a esta póliza do sogurofueran re.
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Alalcanzafse la fecha determinac¡óñ delContrato de Finan-
ciación v¡nculado a ssta pól¡za, aunque no se hubi€ran re-
embol§ado todas las cant¡dades debida§ en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de Financ¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro torm¡no porcualqu¡ea causa,

d) La fecha en la cualelAsegurado alcañce la sdad ds 65 años,
o en la tucha en la que se cess en toda act¡vidad pfofesional
remunorada, o gn la focha ds Jubilación o do pro¡ubilac¡ón

cualquiera que sea su causa, excepto para la garanlia de
hospltalización.

e) La fecha do fallec¡m¡ento o de declaración del qstado de ln-
capac¡dad Pemanente del Asegurado qn cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez

f) La fecha en la quo so produzca una subrogaclón, coslón de
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡sión de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que inted¡enen en el Contrato de Fi-
nanciación.

g) As¡m¡smo, la cobertura terminará en la fscha on la que el

Asagufador haya pagado el núñero máxiño de Prestacio.
nes consecutlvas o altamas por lncápacldad Tomporal, Hos-
pitallzación y/o Pérdida Temporal lñvoluntar¡a de Empleo
que se han fijado en éstá pól¡za.

,I0," CONOICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El conlralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el aparlado 8
de las presentes Condic¡ones Partículares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta lomará efecto en ei

momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
pane de la prima no consumida corespoñdiente a la mensualidad en la que §e
produzcá la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes c¿sos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Asequradora, ésla podé proponer una modilicación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Transcurrido dicho plazo, en cáso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, lranscurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmerle, rescindir el contrato comunicándolo por escdlo al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en qLre tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la pdmera prima no ha sido pagada, o
la p ma única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en conlrario, si la pima no ha sido
pagada ante§ de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

l¡berado de su obl¡gación.
Si elcontrato no hubiere sido resrclto o elinguido conforme a los párrafos

anteriores, la coberlura vuelve a lenea efecto a las veinticuatro horas del
daa en que eltomador pagó su prima

Dc acuordo con lo establgc¡do en gl artlculo 22 de la Loy dE Contrato de
Segurg las partqs pueden oponerse a la prófioga del contrato med¡ante
una nol¡f¡cac¡ón oscrlül a la otra parto, efectuada con uñ plazo de dos
mes€s de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sqa elgrcilada por la Eñtldad
Aseguradora o b¡en con un mes de anlslac¡ón cuando la oposic¡ón a la
próroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado,
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CONDICIONE
SEGURO DE P

PARTN ERS

1f." PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones s¡el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la preserte pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilfar el recibí o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.
La Enlidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá d¡sponer que rus médjcos. inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo pemitk a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsilas, como cuatquier
a\ieriguac¡ón o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesada.
E¡ incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al @bro de la
prestac¡ón, salvo qw no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo porla oposic¡ón del
médico o personal facultatavo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañla solicitará at Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sigu¡ente:
PERDIDA INVOLUI{TARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DN¡/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifique al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de not¡fcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fÍnada v sellada
- Certifcado de Empreia y dos üttmas nóminas debidamente flrnado y

sellado
- Desglose de la liqüdac¡ón e ¡ndemni¿ación efectuada por la empresa, en

papelde la empre§a y debidamer¡te firmado y sellado.- Justificánte conespondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de S¡rAC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Señtenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cación de la
empre§a al lfabaiador.- cada del SPEE aceptando el pago de la prestación con el penodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delEiniestro.- Justifcánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la antedorñente relacionada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡6stro
- Justificante de paqo del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apenura dql S¡nlestro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y ú¡t¡mo pago.

- Parles de baja que acrediten la incapacidad ternporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
tusliflquen al menos 30 dias en incapacidad

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fedta de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ certiflczdo
se hará constar especlficamente si exiSlen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
misma$

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
a¡ta hospitalaria-

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
dihgéncras judrcrales y/o alestado y/o copia del cerlrfic€do emildo pot la
empresa si se lfala de un accidenle labofal.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justillcante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar ¡as
ofesteciones

- bualquier otra documenlación sustttuliva de la anleriormenle
relacionada o que sea necesaria para venfica¡ su validez o alcance

Er la cont¡nuac¡óñ dels¡n¡estro:
- 7aneffi;ció-ñ1iE'-l a bata periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estfo:
- Copia legible del Dñl/NlE.
- vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre ¡a ineristencia de situac¡ones de alta emil¡d0 por la

Tesorería General de la Segur¡dad Social.
- Parte de hospilalización con especiticac¡ón de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario quejustifique al menos 7 dlas de hospitalilación.

PARTICULARES
ECCIÓN DE PAGOS
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Historial Cl¡nico o Certificado Médico donde se detalle l¿ fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad de¡ Asegurado. En elcertificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.
Además de lo anteior en caso de Accidente copia compteta de las
d¡ligencias ludic¡ales y/o atestado y/o copia del cert¡flcado em¡tido por la
empresa si se t.ata de un acc¡dente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde jngresar las
prestaciones.
Cualqu¡er otra documentac¡ón suslitut¡va de la anteriomente
relacionada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuación dol s¡nlostro
- Partes de hospitalización per¡ódico§.
. Recibo del pré§tamo pagado del mes que corresponda_
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posteíoridad a habeBe
efectuado pagos con cargo al misrno, el Asegurador podrá repeür a su etección
contra el fomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses lega¡es que corEspmdan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el¡\segurador haya
reclb¡do la documentación y las pn]ebas reqlleridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el BerEficiario. En caso de que no se entregara dicha
documenlación, elAgegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinertes pfl.lebas de
que el Tornador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de tncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvolunta.ia del Empleo fúadas en la defnición establecida
en la presente Póli¿a, pagará la suma asegurada con los lfmites estabtecidos en
la pág¡na primera de las presentes Coñdic¡ones Partjculares y sin p€rjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamación desde
el momenlo en que se eñcuentre en situación de lncapacjdad TempoÍal o
Perdida lnvolunta.ia del Empleo de hecho, hasta la primeE de las sigu¡enles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida ln\loluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aponar bs pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha én que a Entidad Aseguradora, haya pagado e, número de
Prestaciones máximas por lrcapacidad Temporal, Perd¡da lnvolunlada del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han lijado en esta póliza.

Las Prestacjones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por ¡a Enlidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
12.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el al¡culo 97.5
de ta ley 2012015 de ordenación, supeMs¡ón y solvenc¡a de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.? El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los
Beneficiar¡os. asf como sus derechohab¡eñtes, están facultados para
fomular que¡as y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o en el Po

de la Castellana n' 44, 28046 [¡adrid y con página web:
v!ww.doslp.mineco.es/reclamaciones/index.aSo conka la Entidad
AseguradoÉ, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o lesioña los
derechos derivados del contrato de seguro-

1?.3 En relación con lo anterior, se advieÍle que, para la admisión y
tramitación de queias o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

12.4 El Servicio de Queias y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de correo electrónico Iggl3úg!9lgs(Dglppe¡lelsE! tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente menc¡onada§, en primera instancia y kas su resolución por
dicho departamento podrá seguirse Ia tram¡tación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domici¡iado en
crelázquez n"80, 1"D, 2800'l Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
rcclamacjones(Odadefensor.o¡q. La ent¡dad aseguradora se comprcmete a
prestar la colaboración necesaria en la inslrucción del procedim¡ento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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Col'¡CEgro POR €L CUA L SE ASEGIJ RA Por dá¡la prop a

Defensor dei Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS aslcomo su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf,ictos, ni a la
protección admin¡slratjva.
El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier_momento.
13.. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa apl¡cable en materia de
proteccjón de datos, y especia¡mente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
ParlarÍento Europeo y delConsejo de 27deabrilde20l6 relativo a la prolección
de las personas fisic¿s en lo que respeda aliratam¡erfo de datos personales y
a la labre circulación de estos datos y porelque se deroga la D¡rect¡va 95/.16/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARfNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguientet

INFORN/IACóN BASICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Palners) NIF
4,28534345
+info: infomración adicionál
F¡nal¡dad dsl tralam¡ento ds 6ua datos
Flnalidad Principal": suscripción y ejecuc¡ón de un contE¡to de seguro.
+info: información adícional
L€g¡ümaqión para el tratarÍ¡ento dgsug datos
La baso logal para el tratamiento de sus dalos es la e¡ecuc¡ón dsl contrato
dosGguroen los términos quefguran en las Cond¡cjorEsde la Póli2a, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y L6y de Ordgnación, Supervislón y
Solvencia de ont¡dadsg asegu.adoEs.
+info: ¡nformación adioonal

tlestinatarios

Sus datos podrán ser comunicados a;
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de selvicios relacionados

coñ el conlrato de seguro suscrito {por ejefiplo: proveedores de CNP
Palners para la prestación de algrln servicio relac¡onado coñ su contrato,
empresas lramitadoras de §inie§tro6 con qu¡en CNP Partrers haya
efernalzado dichos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP PartneE se
compromete a suscribir elc¡nespondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ ¡red¡adores (agentes y/o corredores) que hayan ¡n[ervenido en la med iación
de su contaato.

,/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el c{tmplim¡ento
de las obligacjones de supervi$ión y/o para geslión administrativa y geslión
centralizada de recursos ¡rfomáticos.

Transforonc¡as lnl€rnacionalos pr6v¡stás: Salesforce.com E[4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seMdos informáticos de CNP Partners.
+info: información adrcional
Dorochos
Acceder, rectiñcar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se exptica
en ¡a ¡nformación ad¡c¡onal.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DAÍOS:
Rssponsable dol tratamlenlo do sus datos
Datos de Gontacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerón¡mo 21, 2e,014 Madrid
Ieléfono: 91 5243431
Coneo Eleclrón¡co: atenc¡on@cnppanners.eu
De¡egado de Protecc¡ón de Datos: Op!És(@§!ppe!t!CEeu
F¡nalldad del tratamlonto

¿Con qué l¡nalldad tratamoa sus datos?
En concreto, denlro de la 'Finalidad Princip¿l", los Datos Personales serán
tratados para:

. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;

' En su caso, para la realizac¡ón del test de ¡doneidad y conven¡encia, as¡
como en su caso mantener actualizados sus dalos para esle fn;

' Suscribit cumplir y exigir el cumplimiento delconkato de seguro:
. Gest¡onar y dar seguimiento adminislrativo a¡ contrato de seguro hasta ta

extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo e¡ mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo et contrato

de seguro y emitir recibos relativos a las m¡smas:
. Tramitación de los siniestros (¡nduyendo prestación de servicios por

terc€ras empresas conlratadas por CNP Partners para e¡ cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
Ios siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
lales fur¡ciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regisko de pólÉas, s¡n¡eslros. provisiones lécnicas e ¡nversiones;

. Real¡zar evaluaciones delriesgo, solvencia y posibtefraude de forma prev¡a

a Ia sl¡scripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legltimo que
ostenta la Ertidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Persona les
con fcheros comunes para evitar fraude en el sequro y con Rcheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédito;

. Cumpl¡r con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habihac¡ón legat;

. La real¡zación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perñlados con fnes actuariales para la determinacjón de Ia prima
en la sLrscnpoón del contrato de seguro:

. Gestionar, en su c¿¡so, de forma centralizada los reclrsos infomálicos
(aplicaciones, seMdores ¡ncluyendo aqtéllos que estén en la nube) o para
fnes admin¡strativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
Pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNp
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónicá

¿Qué tratam¡eñtos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rernitirte ofertas
comerciales de CNP Parlners poa medios electrónicos, asi como
información sobre productos dist¡ntos a los contralados, iñformación sobre
las ac¡iones de marketing qúe CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concur§o§, eventos de
cualquier t¡po y temática), la rea¡ización de errcuestas de satisfacción y
envio de neMaletters (todo ello ¡nc¡so por medios eleclrónic¡s).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la e{aboración de
perfiles con ñnes comerciales y de marketino con el ob¡eto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades.

¿Du.ante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los dalos persona¡es proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga la
relación merc€ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fiñalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrón¡co a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
,/ Si ha dado su consent¡m¡ento, podremos tratar §u§ datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
infornación sobre productos d¡stintos a tos contratado§, información sobre
las acaiones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figuraa, campañas, proyecto§, sorleos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de §atisfacción y
envlo de neu/sletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dá06 para la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
pÍeferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras. adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos páÍafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecido en
el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?' indicado en este documento de info adicional.
Leg¡ümación para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus dalos peEorales?
Sus datos podráñ ser tElados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conlralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios e¡edrónicos as¡ como informac¡ón
sobre productos distintos a los contratados, para infomane sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, pÍoyectos, sorteos,
concursos, eveñtoo de cualquier lipo y temátici) y/o realizac¡ón de
encuestas de satjsfacción y neu/sletters (todo ello incluso por medios
electónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfrles con fines comerciales y de market¡rE con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las coñun¡caciones comefciales, d¡señar produdos eñ base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asf m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡m¡ento de una obtigac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que aplique alcontrato de
seguro suscrito, enlre otras, Ia Ley de Contrato de Seguro, Ley de O.denación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de l¡ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros, Reglarnento Delegado (UE) 2015/35 de ta CoÍri$ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asl
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE
2016/97 sobre distribL¡ción de Seguros, Reglamento l..JE, No 12862014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fuMamentales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de ¡nlersión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de'15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación 4e los
cornpromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se prornulgue en un f.Jturo y que
afecle alconlralo.
Asf mismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un ¡nterés legft¡mo por
parle de la aseguradora.
Ossl¡natari06

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusu¡a de comunicaúónde losdato§,
sus dalos se van a comunicár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para of.ecerte info.mación comercia¡ sobre productos de seguro,
inlermediación a través de intemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre
acc¡ones de market¡ng (enlre las que podrán fgurar c€mpañas, proyectos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) asi como envÍo de
ne\¡is¡etters, por cualquiermedig (entre otros, poslal. teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUN|ry, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

l'¡i{ IU RALE¿I DEL R IESGO CUB IERTO No V da
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEC¡JRA POrCU{b

ASí mismo, sus datos podrán ser comuricados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformac¡ón.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a l¿s empresas del Grupo Salesforce,
so¡o se llevará a cabosiemprey cuando las mismas estén inclu¡dasen elámbfo
de las NoÍñas CoÍpoÍalivas V¡rrculañtes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nformación sobre transferencias antemacionales
que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra v,ebj
https://s^vw. cnppartners.es/politica¡e-privac¡dad/
Osrocho§

¿Cuáles son sus derschos cuando nos fac¡l¡ta sus dalos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡CNP partneB está tratando datos
personales que les conc¡eman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(d€rocho do accesol asi como a sol¡citar la rectificación de los datos inexactos
(derecho ds recüfcac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuaMo, entre otros
molivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de suplesión).
Endeleminadas circunslancias, los inteÍesados podrán sol¡citarla limitac¡ón del
tratamiento de sus datos, en qlyo caso, únicamente los consetuaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (dErecho a la t¡mitac¡ón del
tratan iento).
En delgrminadas c¡rcunstanc¡G y por mot¡vos Elac¡onadqs con 9u
s¡tuas¡ón part¡cular, los intena6ados podrán qpoñersa al tratamionto de
sus datos. CNP Partnors d€iará de trata¡ los dato6, salvo que ot edezcan a
mot¡yos legítimos o gl ejerc¡c¡o o dofensa de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
fevocac¡ón del conseñt¡m¡ento)
Enelc¿sode que solicjte la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derocho a la portab¡l¡dad dq los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercornunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemp¡o, no se podrán
realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectjvos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡gu¡enle dirección de e-
ma¡l: gdpr-es.peticion@cnpparlneG.eu ¡ndicéndonos q!¡e es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
S¡ prefiere enüarnos su petición por correo ordinarioi

CNP Parhers de seguros y reasegúros S.A.
Servicio de Atención al C¡ienle
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 ¡¿ladrid

Porfavor, no olvide ¡ndicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriarnerle a sus peticiones o qu¡ere presentar
una reclamación lo puede hacer a lGvés de email
reclamaciones@cnppartne§.eu o a lravés de un escrito en el domicilio anles
ind¡cado pero dirigido al Servicio de Alención de Reclamaciones. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velaa porel cumdimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página \.\eb puede enconlrar información adicional y complen¡entaia sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su pág¡na !veb:
httpsJ {ww.agpd.es/porlal!4ebagpd/iMex-idesjdphp.php

RM.&M.d,utu.l819litro3991,ú.3rddLib@d.s66drd..,ro¡.1$hol'n!33.230ln¡.I!.ñlFaft53r3¡5.clmadf,v¡oo§FP:cc569'Goo0l
ELtRocAJA RUF¡L i,Eot¡clóN opEmooR DE EANca sEoJFos !1ñcuLADo s L @b d F F€!@ Adñ¡d&o E¡p.ac & fi.(¡.&@ do etm! s t¿ da. ov{037 - ctF 845663614
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS "11,.

NOWSEOE LAASECURAOOF¡ CNPPARINERS 0E SESUROS Y FEASEGURoS s.A , dn6 ¡d. m Cmú d¡ s¡n ldO¡iN, 21 - 28¡I,1 t drid lE6p¡14 MfURALE¿4 DEL RIESoO CUBERTO No\' da
COI{CEFÍO POR EL CÜAL 5E ASEGURA: Ptr aeTIá pmpátIEDIADoR: EURoCA.TA RURAL lrEDlAClÓN de8$@SesrMM@ldoSL., 6idomqlo€no¡r¡ártó 2-4500{IoLEoo{ESPAÑA)

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA ¡NFORMACIOT'I OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ DE AcuERDo. AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS COHFORÍIIE SE INDICA A CONTINUACIÓNI

Debe autor¡zar el uso de Sus datos ds salud on caso de slnleatro. oara la tram¡tac¡ón. oer¡tac¡ón v l¡ouidac¡ón d6l m¡smo. dado quo de
lo contlario no so Dodrá e¡ecutar el conlrato:

tr Aceplo conforme a lo anlerior. al fatam¡ento de los dalos de salud para la eiecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación delsiñiesfo.

Si acepla lo sigu¡ente, sus dalos podrán ser lratados para rem¡tirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como infor-
mac¡Ón sobre productos distinlos a los conlratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enke otras, campañas, proyeclos. sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la .ealización de encuestas de salis-
facción y envío de rews/eÍe¡s (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

D Aceplo el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos dislintos a los con,
tratados, sobre acciones markeling, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)

Si acepta lo siguienle. sus dalos podrán ser comun¡cados a otras emp¡esas del Grupo al que penenece CNP Partners, para que le puedan offecer
información comercial sobre sus produclos y servicios, realización de acc¡ones de marketing de cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos. conculsos, eventos de cualquier t¡po y temática), as¡ como envio de newslelte¡s, por cualqu¡er medio (entre ottos, postat. teléfono. e-
mail). +info: iñfomación adicional

tr Acepto,a comunicación de mis dalos á las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre otras. adecuar las comunicaciores comerciales, d¡señar productos en base de dichas prefe.en-
cias y necesidades.

tr Acepto el lratam¡ento de m¡s datos para la elaborac¡ón de perfles con fines comerciales y de markeling.

El presenúe contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por tos anexos y AFÉnd¡cos que emita ¡a
Ent¡dad Aseguradora, y que, 6fi su conjunto, corctituyen el Cont alo de Seguro, careciendo ds valor y ofecto por separado. Las ctáusulas de las
cONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, modil¡cadas por estas coNDlcloNEs PARfcULARES. En caso de discrepancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CO¡¡OICIONES PARTICULARES, prevalecorán óstas sobreaquéttas, satvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la motal o el oden públ¡co, en cuyo caso se enlendorán nulos do pleno der€cho. lgualmente las prosentes
coNDlcloNEs PARTICULARES son omltldaslomando como base las declarac¡onos doltoinado¡, elcuesüonario méd¡co o en caso de ser asi requerido
por la compañia Geguradora de acuerdo con las pruebas quo se considercr necesarias para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los electos ds lo dispuesto en los artículos '122 y 124 del Reglarnonto de Ordonación, Supervis¡ón y Solvgnc¡a de las Entidados Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto '1060/2015, de 20 de novlombrg, ambos inclu¡dgs, el Tomador dsl seguro rcconoce haber rec¡bido, en la
m¡smafecha y con antedoridad a la celebraclón delpresente contrato, Nota lnformatlva comprensiva de todos 106 aspoctos relaÍvos al presente s€guro
que se Contemplan en los c¡tado§ preceptos reglamontados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Lo¡do y confonÍe,

Hecho pordupl¡cado, en 10 hoias ¡nseparables oxpodidas por ambas cams, en NAVALUCILLOS (LOS) a 25 de Sept¡€mbre dE zot8

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto

EUROCAJA RUMT üEOIACIÓN OPERAOOR OE &TNCA SEGUROS VIÑCULADO S L . ñdib S .¡ R46ko adñ,n úllvó E$ei¡lda ñodi.dffi d. !.9!6 d t¿ d@ ov4o3/ - ctF 31566361¡

DE sEGURos Y REASEGURoS,S¡.-C¡E¡dés¿¡ rárcnñ021 23{laMADR!otEsFA -T. +349i5213400 F..34915?43¡0
c0559.O0i11Mldíd loño 1.319 lbre 3 991, s 3¡d6l lrb¡o d€ SeÉdá&¡ loio r95 hoF i'33230 $ r' t A2453ú345 cl¿v¿Adñva DCSFP
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PARTN E RS

Orden de domicili
SEPA D¡rect

Referencia de la or

2068330810001

CNP PARTNERS Dt SECUROS Y REASECURoS. s A - Clrm dc Se'

Número de cuenta lgAN del Deudor
A.count number - IMN ofthe Debtot

ES24 30E1 0119 6529 3183 1818

s\{rtFT / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

en es¡. Mandato pu€de d¡ferir, por el<¡mbio delCódigo de Negocio (5urüo)

5u [ñtld¡d Fiña¡<i.r¡, ri¡ que .3ro lmpllque v¡rla.lón €¡ la ldentldad lts(¡l y/o les.l

chans¡ns the gut¡nett Code (Suffix) in.luded th¿re¡o, wtth ¡hat used by the cred¡tot
le92l ldenl¡ly thereof or thls caute any ptludle ¡o ¡he ln¡ercsts ot rhe deb¡or-

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

AVISO IMPORTANTE: Eldeudor queda informado que,.l ld.n¡n.¡do. delAcrcedor refe

in(luido en el mismo, (or el uriliz¿do por el Ac.éedor éñ l¡ geerión dr ¡deldos SEPA

d€lm¡rmo, niperjuicio alquno €n los intereler deld€udor.
IMPARÍANT NO1CE fhp debto¡ ¡5 ¡dfompd Ih¿¡ ¡he above tted¡¡ot ldentif¡er ilay ditÍe¡,

ln manas¡ng wur debtt S€PA ¡hmu?h ¡ts frnanclal lntt¡tu¡loo, wlthout ¡nvoMng ntu¡ton

Nombr€ de la calle y número
Stree¡ Nane and nunber of thé Crcditot
cARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal codc / ary
28014 ¡rlADRlD

Pafs

Country
ESPAñA-sPAtN

ldentlflcac¡ór del A(reedor

toriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a enviar órden€s a su

como coñ3ecuencia de erte contráto y, ásimismo, autoriza a su entidad

CNP PARTNERS de Seguros y Reas€9uros, S.A. Como parte de sus derechos, el

iones del contrato suscrito con I¿ mi!ma. La solicitud de reembolso deberá

nta, Puede obten€r inform¡ción ad¡cional sobre sus dereahoa en su entidad

Mediañte la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted

entidad financiera, para adeudar en su cuenta lo5 importes que s€ deve

frnancrera para (argar €n su (uenta los importes debidam€nte notifi(ados po

deudor está legitamado al reembolso por su €ntidad eñ los términos y co

ef€(tuarse dentro de las o.ho semañas que !iguen a l¿ fecha d€ adeudo eñ

financier¿.
8y s¡gnng th¡i ñandate forñ, you aulhot¡z¿ CNP PAR|NERS de Segurct y neasegutos, 5A
éÍ th¡s .onú¿cr, ahd also you auhon¿e you¡bank¡o d¿b¡t loute.cou4t ¡n a..6dan.e
of your t¡gbts, you ¿r. en¡¡ ed to a teluñd ttoñ you t b¿nk under ¡he ¡e.ñs a¡d
ftoñ Ihé da¡e on whi.h your account was debied, Your igh¡s t¿g¿rd¡ñg th¿ ñandate ¿re

FeCha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYM

25/09120t8

Ejeñplar para el Acreedor

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of pay¡nent-- RecuÍent patlñént

Lugar

Por favor deyolver a: CARRIRA DE saN IERóN|Mo, 2l - 280I 4 MADRID

P/ease, fttuÍn to Cred¡tor addlest

Flrma del deudor
Sign¿turc of the Deblor

ión de adeudo directo SEPA

n de domiciliación

0000307101

2301{ MADR¡D(ESP^ÑA)-T. +1,191J2434m f +3,l9lll.l3,l0l truycrppdÉ!c!
hoj¡'"312&0 Ifu laNIf a 1351,¡f,4f Cl¡rcadmr. DCSaP:t!5S9.C0001R N1. dc Vá¡rid. romo 1 r l9 l,htu :r 9r)l ¡€ r' dcl Libtu d.

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtois)

SHEYLA LOPEZ DE PAZ

¡o serd ¡aslruca¡ont to yout benk ao debit you¡a.<oun¡ the 1ñauntt thTI ¿c.ru. ¿s ¿ tesok
h th. iñs¡tuttions dlly nol¡f¡ed fioñ CNP PAR|NERS dé Ségu¡as y Reaseguros, S.A, As pan
t of youf agrcenent w¡¡h yout bark, A rcÍu¡d ñutt b¿ .la¡ñed wthin e¡ght @eks \teüihg
xphined in a st¿feñeot lh¿f fau can ob¡a¡n ftoo1you. bank,



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Di,ed Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 0001 I 90000003071 01

Nombr€ del D€udor/€s
Name oflhe Debtods)

SHEYLA LOPEZ DE PAZ

Número de (uenta lgAN del Deudor
Accounl number - IMN ofthe Debtor

ES24 3081 0119 6529 3183 1818

SW|FT / BtC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ld€ntlflráclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

A\45O IMPORTANTE: El deudor qu€da ¡nfo.mÁdo que, el ld.ntif¡<¿dor d.l AÍcldor rlrerc¡c¡¡do .¡ €rte M¡nd¡lo puede d¡ferir, por el .Árñbio del Código de ñegoc¡o (sulüo)

delmismo, nip.rlotcio álsuno en los ¡nteresér deld.udor.
IMPORTANI NOTIC€: Thé debtor is lnformed .hat ¡h. ebove C..d¡tot tde íAe. nay dltea bl chañgtt1g .he gus¡nett Code lsut¡x) ¡n.lud.d ¡he¡éi\ w¡th ahat uted br ¡he üedt¡ot

Nombre de la calle y núírero
Steet Nañe and ñumberofthe Créd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2'l

códlgo postal / cludad
Posul Code / C¡ty
280I4 MADRID

País

Couñ¡ry
ESPAÑA.SPAIN

Ejemplar para el Deudor

Tlpo de pago: Pago r€currente
Type of payment Recurent pafnent

Lugar Fe[ha (DDNTMAAAA)

DA|E (DDMMYYYY)

25/09/20r8

t¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtor

cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEoUROS. S A - C¡ro ¡t Srn lqódho. 2 r - ¿30 ¡4 MADtuD (ESPAñA) _ T + 149 [?{]¡00 F +l{9lj¡.t33ol ñ$1r crppmú c¡
RMdDM¡did.tom.a.8l9,tbrcl99l,sÉ3'&lLrbr¡d.Sdi.&&!,lolol9tho¡i'llZ30 lN laNlF A 2r1lrl4i. Ch\r A¡ü¡y¡ DG§FP, (:0519¡00ñl

Mediante la flrña del presente formulario de Orden de Domiciliac¡ón, usted autoriza á CNP PARTNERS d. Seguros y Reasegu.os, S.A. a eñvlar órdenes a su
entidad finan(¡er¿, para ad€udar en su cueñta los importe3 que se dev€ngueñ como conleEuencia de este aoñtrato y, asimismo, autoriza a su entidad
f¡nanciera para cargar en su cuenta los iñtportes debidamente notifl.ados por CNP PARTNERS d€ S€guros y R€¿seguros, S.A. Como parte de 5u¡ derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y coñdiciones del contrato suscrito con la misma. La solic¡tud d€ reembolso deberá
ef€ctuarse dentro de lal ocho semanas que sigu€n a la fecha de adeudo en auenta, Puede obtener información adicioñal sobre sus derechos en su eñtidad

8y slgn¡ng ¿h¡s nanda¡e fom, you au¡hot¡ze CNP PARÍNERS d¿ Seguros yRrat.gutos, S-A,b tend ¡ns¡r.t¡ons to yout b¿¡k to deb¡¡ you. ¿<.ouot ¡he amou¡¡s that accrue as a resut¡

ltuñ thé d¿G on wh¡ch youtaccoun¡ wa' deb¡t.d, voü r¡gh¡t rcgardhg the ñahd¿te aft expla¡ned iñ a stateñ¿Dt that you can obtah from yoú b¿nk.


