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DATOS DEL |OMAOOR/ASE GURADO:

NOMBRE Y APELLIDOS: ANGET FRANCISCO CORONAOO MARIN

ENTIOAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
TIPO DE

CAPIÍAL lN,C,AL SOLICITADO: 6.2s2,47 €

FECHA FORMAUZACION PRESTAMO: 26/oe/2018

CUOTA OROINARIA MENSUAL IÑICIAL OEL PRESTAN4Og,97€

DArOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El Tomedor/Aságuraalo do3¡9ná cofl caráctsr lftovoceble:
CAJA RURAL CASIILI.A LA fitANCHA

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIHA:

ES33 3081 0267 7430 5074 2323
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OE OFICINA: 0267

PROVINCIA MADRID
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100,00 % IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 9e.e7
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A . Soc¡edad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministeñalde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 tvladrid, es
qu¡en asume la cobenura de los iesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que corespondan con aneglo a las condic¡ones de¡
mismo.
El control de la adivadad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
conesponde al Ministerio de Economia. lnduslria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Drección General de Seguros y Fofldos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en ¡a página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegur¿do des¡gna Benefdario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASTIL.Á U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecim¡enlo
hospitalario cualqlier hosp¡lal, clinic¿ o sanatorio, tanto público c¡mo privado,
que disponga de la infraeslFJctura necesada para diagnosticar y realizar
tralamier¡to§ terapéutacos por facultativos ¡egalmente autorizados para el
erercicio de su profesión. A los efeclos de esta coberlura no se consklerará como
hospilal. clinica o sanatorio las siguientes institucrones:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princapal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológacás o psiquiátricas.
- Res¡denc¡as de ancianos, centros de dia y cenlros para el lralam¡ento de

drogad¡ctos y/o alcohólic6 y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, temal€s. masajes, estéücos,

adelgazamiento u otros tralamienlos s¡milares.
- Dic¡o establecimierfo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicás para el tratamiento de enfermedades menla¡es o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. asilos, centros de dia. casas de reposo y centros

para el tratamiento de dmgadictos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clinic¿s para tratamientos naturales, lemales, masajes, estéticos u otros

tralamierlos similares, centros de salud, balneario§.
I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podráñ contratar la prEsgnb Póliza de Seguro la8 p€Eonaa fi!¡icas
que reúmn las s¡gu¡ontos cond¡ciones:

'1) Ser t¡tulares de un prástamo psrsonal, lomal¡zado con CRCM
2) Haberfirmado ¡as Coñd¡c¡ones Particulares.
3) Hab€r pagado la pr¡ma únicá.
4) Que la Edad del Tomado./Asegurado está comprend¡da ontrq lo§ 't8

y 65 años. No obstañte lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento do la contratac¡ón dol ssguro sumada ¿l númoro
d9 años de dufación dgl préstamo no podrá daf como resultado
una edad superior a los 65 años. En sste supuesto no se podrá
contratar el pfesente soguro.

5) Encontrarse en 6tado de buena salud, s¡n sínbma de enfermedad,
y n0 padecer ninguna enferm€dad de carácter evolutivo niestar, en
la Fqcha de EÍecto d6l Soguro, en s¡tuac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda dofin¡da on las preaentos
Condic¡ones Part¡cularsa.

6) Coüzar a la Seguridad Soc¡al o ostar on situación de a]¡a on
mutual¡dad, ríonbpio o insütuc¡ón análoga que la legBlaqión
detérmin€.

7) Además para la cobe¡tura de Desemplso:
8) No conocer, o estar en s¡tuación de conocer quo se va a produc¡r la

extinción o suspons¡óñ do su rehc¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que daria¡ derecho a la prestación de t)ésempleo en base a
esta póliza-

g) Además para la coberh¡ra del rissgo de lncapacidad Temporal y
Hospitálización:
No padocer n¡nguna enfofmodad d6 carácbr evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurdda sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producjrse elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.
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Se entenderá que no forman pane de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, mn exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pólaza.

El impgrte de la suma asegurada r¡o será superior, en n¡ngún caso, al
¡mporto máximo do 1.800 €,
En caso de que se produjora una novac¡ón del préstaño que conllevara el
¡ncrcñento del cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procedorá a la devolución
de la p.ima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rsal¡zado amoñ¡zac¡ones parciales
del prástamq la Entidad As€guradora procederá a adecuar la suma
asogurada de confom¡dad con lo establecido en el apartado I de las
prossnÚas Cond¡ciones Particula¡es.
3.- PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

poriodo de carencia in¡c¡al d6 60 d¡as naturales, a contar desde la
fecha do etucto del saguro. A ofgctos de comprobar quo eñ ol
momento dsl acasc¡miento del s¡n¡estro ha t"anscurrido el pe¡iodo
dq caronc¡a inicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleq se
produce en la fecha en que se prodEca la exliñción o suspensión
dg la relación laboral por las causas señaladas en osta póliza, y
adefiás sea acEditado por el Servic¡o Público d€ Ernpleo Estatal u
grganismo públ¡co que lo susüh¡ya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establoce un poriodo do
carsnc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡¡s naturalss, a contar desde la iecha de sfucto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momcnto del
acaecirniento del s¡ñiGtro ha transcurrido el peíodo de carsñcia
in¡cial, se entendGrá quo la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tompoBl se
produce €n la focha en la que la enfurmodad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnosücada por facultaüvoG de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co olacultat¡vo
autorizado y asilo raüfquen 16 sorv¡cios méd¡cos delasegurador si
sq coñsidqiase necosar¡o. En los supurlstos en los quo ia
lncapac¡dad Tomporal so doba a un accidonte nosoapl¡cará carenc¡a
in¡cialalguna.

. Para la garantia de Hosp¡talizac¡óñ se establece un perigdg de
carqncia in¡cialde 30 dlas naturalqs acontardesde la t€cha de olecto
d€l soguro. A ofoctos do comprobar que on el momento de
acaec¡m¡gnto dsl s¡n¡estro ha kanscuraido el periodo de caencia
in¡cial, 60 qntenderá que la situacióñ de Hospitalización sE produce
on la fucha que aparozca cons¡gnada an el ¡nfoamo d€ ingEso on el
corrsspond¡ents establecim¡snto hospitalario eñ el que el
Tomador/Asegurado se oncuontro ingresado.

3,? ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡o¡es de Pérd¡da lnvoluritar¡a de
Empleo subsigu¡ent€e a una s¡ü.¡ac¡ón anlerior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo qu6 d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte do osta pól¡za, se
procedoÉ al pago de nuevas prsstac¡ones si el Tomador/A§egurado ha
qstado vinculado de foma act¡va a una nueva rclac¡ón laboral comq
tr¿b4ador por cuer¡ta ai€na por un p€ríodo minimo de 180 dias naturale6
¡n¡ntBrumpidos y haya supcrado el per¡odo de prueba establscido
corr€pondiontB a su nuova rslac¡ón laboral. En caso contrário no se
pagará canüdad alguna.
En elsupuesto de produc¡rs6 lncapac¡dades Temporales subsiguientes a
una añterior lncapacidad Temporal que dio lugar a iñdemnizac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuovamente al pago de
prestaciones transcuÍridos 180 dias naturales, ¡ninterump¡dos qn

situac¡ón de alta on Gl rág¡mon cor.espond¡onte, desdo ol fin de la última
¡nc¡pacidad t6ñiporal s¡empre que la enfarmedad causante sea la mistna
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la indomnizac¡ón por parte de
ssta pól¡za, Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡enb se d6ba a um
qnfsrmqdad diatinta la asEguradora procqd€rá nuevamonte al pego do
prcstac¡ones cuando hayan tr¿nscurrido 30 d¡as naturales ininterrump¡dos
ensituación de alb en el régimen qorrespond¡eñte, desdeélfin de la úlüma
¡ocapac¡dad tgmporal.
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En ol supuesto de prgduq¡rse lncapac¡dad6 Temporal€s subs¡gu¡qnt96
deb¡das a causas acc¡doñtah6 ño habrá p€fiodo dq carenc¡a.
En el supuesto de produc¡Bg Hospit¡lizac¡onos subs¡gui€ntE6 a una
anterior a la Hospitalizáción que dio lugar a inder¡nizac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguEdoE procodsrá al pago do prastac¡onss
transcurr¡dos '180 dias naturalss in¡nterrumÉido€, si enconfaEo en
situación de Hospitalizáción tal y como se d€scfibe en la presonta póliza,
desde ql ñn del úlüño alta ho8pitalaria por la cual el asegurado hubio3e
estado percib¡endo la correspond¡ento pr€€tac¡ón a¡gmpre que la
enlemedad causantg sqa la misma que orig¡nó ¡a Hosp¡talización que dio
lugar a la indemnizaq¡ón por partr de esb pol¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Sub6¡guiente se deba a una enle.medad dilinta la
aseguradoE proc¡de¡á nuovamonts al pago de prsstaciones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as natur¿les in¡ntenump¡dos s¡n oncont?rse en
s¡tuación de Hosdtal¡zacióñ.
En 6l supuesto d€ producirso Hospitalizac¡ones sub6¡9u¡entes debidas a
causas acoidentales no hab.á psriodo de carenc¡a.
4.- DESCRIPCIOI{ DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previslos en esta Pól¡za, los desgos que a cont¡nuación se indican
teniendo en cuent¿ la situación ¡abor¿l del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el sinieslro
4.t. pÉRDIDA tNVoLuNTARta DEL EMpLEo
A los efedos de la preseflte póliz¿ Ia Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuent.an quénes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por crienta ajena, pierdan su empleo o veañ reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa disünta
de su voluntad, a excepc¡ón de los fundonarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un cor{rato laboral de

durac¡ón indefin¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 ho€s semanales cotizando en el Regimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar reg¡strado en el Servicio Públaco de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡b¡endo prestac¡ón pú icá por desempleo del Servicro Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga el Servicjo
Público de Empleo Estata¡.)

Si en el que en el momento de incuñir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se erEuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como corsecuenoa de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribli¡vo.
4,1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por c¿da per¡odo
completo de 30 dias natuÉles @nseculivos en situación de des€mpleo del
TomadoíAsegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extandón
de Ia r€lación laboral. De no pemrangcer loe 30 dias consscutivoG en
sitr¡ación de Pórd¡da lnvoluntar¡a del Empl€o, la Eñtidad Aseguradora no
abonará caritidad alguna.
La suma asegufada so abonará al B€neficiario designado en la prosentB
Póliza qon el lim¡ts máximo de 12 pagos consocuüvos o 30 pagos altémc
en total y siemprq quo dicha s¡ts¡ación de deserÍploo ocuna duErits la
v¡gsnc¡a del seguro, haya tuanacurido ol periodg de carencia, y se
produtca poralguna de las siguientes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡ncirrn de la Relación Laboral:
a. En vilud de expediente de regulación de empleo o despido colec{ivo.
b. Por fallecimaento o incápac¡dad del empresario ind¡üdua¡, y siemp.e que

eslas causas determ¡nen la extinción del conlralo de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o extincrón del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en ¡os

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfrcá), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las mndiciones
de trabajo),45.1.n (por decjsión de la trabaiadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡nción por incump¡im¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento
concu.sal.

g. S6pensión de la Relacjón Laboral en virtud de exÉ'ediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento
concursaly se reduzc¿ a la milad, al menos, ¡a jomada de trabajo por d¡cha
causa

E¡ derecho a devengo de la jndernnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera parc¡al
en los términos descritos por la nomativa laborat española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las s¡guieñtes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dssped¡do y no rcclame en t¡empo y forma
oportunos contra la dec¡s¡ón empreaar¡al, salvo porexüng¡ón de
co.lbato derivada do exp€d¡eñtje ds regulación de ompleo o de
despido colect¡vo o basedo en las causas obiet¡vas prov¡shs €.t
el articulo 52 del Estahrto de los TrabajadorEs (RD.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su conkato de trabajo se exünga por jub¡lac¡ón del
empresario empleador indiv¡dual dol Tomador/Aségurado o por
exp¡rac¡ón dgl tiompo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
ssrvic¡o objoto del conhato.

c) Lg6 t abajadores fijos de ca¡ácúor d¡sconüñuo en los por¡odo€
en que carezcan de ocupacióo ofect¡ya.

d) Cuandq d€clarado ¡mprocedents o nulo ol desp¡do por
sentsnc¡s fi]me y comunicada por el omplsador la fucha ds
re¡ncorpofación al trabaiq no ss eierza tal dorecho por parte del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, d€ las
acq¡onG previstas en la leg¡slación vigenls.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingrDso al puosto do trabajo en
el caso én que la opción enbB ¡ndemnizac¡ón o roadmisión
correspond¡era al úabajador o se estuvi€ra en excedencia y
venclera el periodo fijado para la misma.

0 La extinc¡ón del cont'ato laboral durante el per¡odo do prueba, la
jubilaqión ant¡c¡psda y ol paro parcial con una reducción inferior
al 50% de su jormda labordl, o cuando la ¡ndemñización por
dosp¡do cons¡sta en una renta t¡emporal pagEdera en momento
dol desp¡do hasta la fecha en la que ol traba¡ador acceda a la
jubilación (pro¡ubilac¡ón).

g) Si el TomadofrAsegurado tisne derecho a perc¡b¡r un salariq por
parh del empleado( se exceptúan de osúe supussto los
comdeñgntos salar¡ales pactados colecüvamente en los
oxped¡entes de suspensión del contrato.

h) Los doep¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea menor dol 5()% de la
legalmonta 6tablec¡da.

i) Cuandool trabajador c6se voluntar¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuando la oxtinción del contrato sea declarada procGdonte por

sentenc¡a llrme, g siendo as¡ noüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamando en üompo y
foma debidqs.

k) El despido s¡n derecho a desEmploo dol n¡vel contribuüvo del
Servicio Públ¡co do Empleo Estatal {6n ad€tante SEPE).

l) Si la pr6tac¡ón de Dessmploo dE nivel contributivo del SEPE so
roc¡bo en forma de pago ún¡co.

m) Cuando sl Tomador/Asggurado se acoia voluntariamento a un
Exped¡eñte dg Regulac¡ón de Eñpleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asoguredo lofuera con una
empresa propiedad dol ámb¡to familiar de áste hasta el segundo
grado de corsangu¡n¡dad o af¡ñidad, así como en loB casos en
qus €l Asogurado o un familiar suyo hasta el segundo gradg de
consanguiñ¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡ñ¡strador de la ompr6a; y tarñb¡én s¡ el
Tomador/Asogurado fueaa s,gqio con presenc¡a o Eprosentac¡ón
directa en los órganos de admi¡istrac¡ón de la Soc¡edad.

-f
9 lbó3.9§r §:'dd LDo d. Seind.r, f.¡§ 195 hop ñ.3€ 2ú. tñ.. r- NtF, A 2¡13¡345 Oe Adm..D6SFP

EUROCAJA

CNP PARIIIERS D€ SEGLNOS Y
R.M d. M.dlÉ, bñ r¡t

EIROC,CJA RWAL MED{ACIÓN OPEMOOR DE BA¡¡Cq SEGIROS VI¡ICLJLAOO S L- r,it or d R;?Éü! ¡dnn¡t¡¡im E p.dd & tudir.¡rq d. úauc @i l. dr. OV.¡O37 - CtF B¡5663614

rto
ltEotADoR EURoCA.TA RLJñAL MEdAOoN O!.r*r dé B*.S.euE! VtBláo SL dñ d.m.lb on d/§lt 2-a5o01TOLEDO1ESPÁÑA) coltcEpTopoRELcualsÉAStGURA poroú¿rlapEpE



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

tlot¡B§E DE LA ¡SEGURA0oRA Cr.lP PARTN€RS DE SEGJRoS Y PE¡SEOURo§ S¡. doñailn..i Crcts (,. Ss
I¡EdAOOR EUfrOCA]A FUF¡L MEDhOON OOSÚI dE

NATIRALE¿a oEL ftESm CUB¡ERrO ¡yo Vrd.
CONCEPTO POf, EL CUA! SE ASEGUR¡ FO'déNbPrc'É

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Ternporal ¡a
alteraoón temporal (situación f¡sica reversible) del estado de sa¡ud del
Tomador/Asegurado constalada médicamenle, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesjón hab¡tua|. orig¡nada

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

Tomador/Asegurado que en elmomento de incuñiren dicha situac.¡ón tuvierd la

condición de adónomo6 Orabajadores por orenla prop¡a) que colicen o no en
un Rég¡men dislinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conlrato laboral indefnuo que no estén cubiertos por la garántia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionaios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapaddad tengan su
oÍigen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicjo de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la cortratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfemedad
de caráder evolutivo ni ser titulares de una prestación periód¡ca o preslación por

invalidez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario la Sums Asegurada. por cada
período completo de 30 d ias consecutivos ensituaciónde lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido el periodo de carEnc¡a in¡c¡al, los
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por c¿da periodo c¿mpleto de
30 dÍas nalurales consecL¡tivos en los que el fomador se encuentre en d¡cha
situación. De no permanecer los 30 dias conseq.rtivos en s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, la eñfdad aseguradora no abonará crntidad alguna.

El derecho al cobm de la ¡ndemnizac¡ón cesará en e¡ momento en que el
Tomador/Asegurado pueda re¿nudar o reanude su trdbaio/ac1iv¡dad
femunerado/a o porcuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Pemanente en los términos descntos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El impo¡te de la indemn¡zac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padedera varias enfermedades al mismotiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente decJarada.

La suma asegur¿da se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condicjones Particulares con e¡ límite máximo de '12 pagos conseqrivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situacjón de lnc¿pacidad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a del seguro y haya tr¿nscunido e¡periodo de c€rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efedos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

situacjón de lñgreso acaecida al TomadolAsegurado durante más de 24 horas

en un establecjmiento hosp¡talario en cond¡c¡ón de padente, ya s€a por

enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quinlrg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomado./Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la coberturd de Érdida involuntaria del empleo
ni para la de incápacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el s¡niest¡o no
tengan ñ¡ñgún tipo de re¡ación laboral, ni por cueñla propia ni por clrenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enlérmedad durante más de 30 d¡as consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4,3,,', PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asequradora abonaÉ al Beneficiario de la presente ñliza, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alc€nzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitaliz¿ción y una vez
trarscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo c¡mpleto de 30 días natL¡rales consecutivos dicha situac¡on. Oo no
permanecer los 30 d¡as consecutivos, en s¡tuacióo ds HooPitalización, la

enüdad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado eñ las preseñtes

Cond¡ciones Parlaculares con el limite máxrmo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en lotaly siempre qúe dicha situacjón de lnc¿pacjdad Ternporal
ocu.ra durante la vigencia del segurc y haya transcqrido el periodo de carenc¡a.
¡I.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No tieñen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lnc¿pacidad Temporal y,

consecrJentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean coñsecuenc¡a de las siguientes Siluaciones:

a) Erfurmodad€G, les¡ones y complicac¡ones causadas dirocta o
indirsctamente por volurfad dql Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notoriamgr¡te temerarios
que entrañen grav6§ riesgps para la salud.

b) Elembarazo, parto o abo.to asi como ¡06 p€riodos de descanso
volunlario y obl¡gatoaio quo procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomadgr/Asegurado se encuent¡e
bajo la inf,uencia del alcohol, drogas tóxicas o estupefaciontgs;
los que ocuran en sstado de perh¡rbac¡ón mental,
sor¡ambulismo o en desaf¡q lucha o riña, excepto caso prqbadq
de legitima defeñsa; así como los d€r¡vadoE de una actuación
del¡ctiva del Tomador/Aseguradq declarada jud¡c¡almente, o su
resistencia a ser dstsn¡do,

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡b¡do d¡aqnósüco y/o t¡-atamisnto
ds un méd¡co sn los l2 meses anteriores al ¡n¡c¡o ds la cobgrh¡ra
de la presenb póliza con anterioridad a la qontratac¡ón a la
póliza, asf como las socuelG produc¡das por 6llas, asi como los
dofocúos de nacim¡ento y las enfe]medadss congén¡tas.

e) Las ¡ntervsncionF quirurgicas y tratamierto6 méd¡cos y/u
odontológicos que no aean Er€ncialgs por razones málicás y
sean démandados por ol Tomador/Asegurado por r@onEs
ps¡cológ¡cas, psrsonales y/o estét¡c6, siempre que no sedeban
a secuelas de aqc¡der¡tes producidos con poEterioridad a la
focha de Efqcto de la cobertura dsl soguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áücg, asi como
cualquier otfq proceso patológ¡co que ténga conro
ñanilo6tac¡ón ún¡ca ol dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡G
objetivadas por €studios néd¡cos cornplemontario6
(rád¡ologías, gammagrallaq e§cáneres, T.Ac, gtc.) que
d€mu€st on la exisúenc¡a de altsrac¡onss y les¡ongs que
just¡fiquen el dolorcausa de la ¡ncapacidad tempol-al.

g) Cofalgas, enfurm€dades ps¡quiát¡¡cas y mentales, incluyendo el
esrés, ans¡odad, doprqs¡ones y atucc¡ones similares, aun
cuañdo d¡chas onfomedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un máJicg 6pec¡alista
(psigu¡atra).

h) Las enfemedades o lqsion€a dqrivadas do la práctjca
prof.sionaldo cualquior deporte, de la partic¡pac¡ón on apuestas
o oompsticionG, y de la práqtica como aficionado o profe§¡onal

de acüüdades de alto ¡¡es90, asicomo los acc¡denies dor¡vadog
de la conducc¡ón dE vehículos sin el correspondisnte perm¡so
expsd¡do por la autofidad compotente y los acc¡dentes aóreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en línqa r€gula, autorizada,

i) Las curaa de reposo, termales o d¡otét¡cas.
j) Aquello6 A5€gurados quq ostón percib¡ondo una pens¡ón do

¡nval¡dq o que e6tén bamitando en sl momento de la
contratación del seguro la incapac¡dad pemanentE absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAO OE GARANTIAS:
La6 coberturas dg Perdida lnvoluntaria dolEmplso, lncapac¡dad Tenporal
y Ho6pitaliac¡ón son oxcluyentes snte s¡ depondiendo de la sih¡ación
labor¡l en la que se enquentre el Tomador/Ag€guredo 9n el momonto do
producirso el 6in¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cutio¡to por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emdeo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Tempoial, n¡ por Ho€pitalización e igualmente en el rssto de
los supuestos on que el Tomador/Asogurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dád Temporal y Hosp¡talizáción.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Eeneflciario no tendrá derec¡o al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la c¡ntingencja se
produ@. o se deriva o es consecuencia d¡recta o indirecta de:
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'l . Los riesgos extrcqrd¡narios sujotos a rgcargo obligatorio a favo.
del Conso.c¡o de Compénsación de Soguro6.

2. Los que nq den Lugar por LCS.
3. Lo6 hechos deívados de confl¡ctos a.mados, haya o no

preced¡do declaráción oficial de guerra,
4. Las consecuencias d¡roctas o indirpctas de la reacc¡ón o

rad¡acióñ nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Suicid¡o o la tgntaüva del m¡snodurante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Lo6s¡n¡ostro6causados¡ntonc¡oñadamentdvoluntariamenüeo

por mala le del Tomador/AseguEdo, Las consecuenc¡as de un
acto de imprudencia temeÉria o negl¡genc¡a gr¿v9 dél
Tomador/Asegurado, declarado asi judicialmente,

7. Los s¡nissfos ocuñidos qorho consocuencia de temblores de
üeí-a, erupcion€s volcánices, inundac¡onss y otros fenómeños
rfsmicos o meteorológicc de carácter exüaord¡nario.

8. L6 produc¡do6 antos d6la primera pr¡ma pagada.
9. Los Califigados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástote as¡ como ep¡dem¡as y pandsm¡as.
10. Las consscuonc¡as de gueras o de otras c¡rcunstanc¡G

extraord¡nafias y aquállos otrgs supusstos que bngan la
cor¡siderac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo pfev¡sto en el
articulo l.'105 del Cód¡go C¡vit.

6.- TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especifcáda en la Base
Técnica del seguro en cáda momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por ¡a entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicaciónde esla tarifa se le suñarán tos impuestos
y recafgos que sean en todo momento ¡egalmente reperqrtibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general. y salvo paclo en contraaio estab¡ecido en la poliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A eslos efedos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice ¡a dom¡ciliaoón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado oalquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima úñica. el seguro no entraÉ en v¡llor. En este
caso, la Er{idad Aseguradora qúedará liberada de su obl¡gación en caso de
siñiestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, un¿ vez abonada la prima ún¡ca podrá real¡zar las
modifcác¡ones que se estabtecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez nolifcadasy aceptadas porla Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábi¡es supondrán ia emisión de un Suplemento a la póliza de
Segurc que una vez firñado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efedo desde el
dia de la solicitud.
Anulacióo del Soguro. Cuañdo se realice ¡a amortizac¡ón lotal de la operación
de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la et¡nción de¡ mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporle conespondiente a l(§ recargos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la pñma, ¡a Enlidad
Asegur¿dora queda.á liberada de su obligacjón en caso de sin¡estro quedando
elingu¡do el contrato de seguro.
Modificac¡ón dc la suma asegurada. La amortización ant¡cipada parcial del
péstamo dará derecho al TomadodAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préslamo meños el importe conespond¡ente a los rc€rgos e impuestos
satisfechos, coñtinuando ügente el presenle contrdto de seguro por resto del
impode delpréstamo pendiente de amortizar
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nueva§ @nd¡ciones
de la póliza tr.as la amortzacion parcial realEada por el Tomador/Aseourado
9,. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misrna duración que la operación de fnanciación
vinculada, estab¡ecaéndose un periodo mínimo de duracjón de 6 meses y
máximo de '120 meses. No obstanle a to anlerior, la edad de¡
Tomador/Asegurado en el momento de ¡a contratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de flnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teminaÉ y el derecho al cobro de las prestacjones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de tos siguiertes evenlos:

a) La ñgcha en la cua¡ todaa las cant¡dados deb¡das pgr el To_
mador/Asogurado a la ent¡dad pr€6tamista por el Contrato
do F¡nánciac¡ón vinculado a ssta pól¡za de segurc fueran re.
ombolsadas a h Entidad prostamista.

b) AlalcanzaEe la focha dqtenñinac¡ón delContrato ds Finan_
q¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza, aunque ño se hubieran re_
embolsado tod6 las cañt¡dades dotidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) Lafecha Eñ queelConbato de Finañc¡ac¡ón vinculado a esta
Pól¡za de s€guro ierm¡ne porcualqu¡er causa.

d) Lá tucha En lá cualel Asegurado alcance la €dad de 65 años,
o €n la fucha en la que se cess en toda act¡v¡dad profres¡onal
rcmunerada, o en la fecha dq jub¡lación o de preiub¡lación
cualqu¡era que ssa su c¿tusla! excepto para la garantia do
hospital¡2ación.

e) La fgcha de fallecim¡er¡to o de decla.ación del estado dG ln-
capacidad Permanqnte dol Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalidez.

f) La fucha En la gue se prodlEca una subrogación, cesión ds
la pgs¡c¡ón o cualquier transmisión de los derechos y obl¡_
gac¡ones de las partes quq interv¡enen en ol Contrato de F¡_
nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cgbertura terminará en la f6cha en la que el
Assgurador haya pagado el númelo máximo de prsstac¡o-
nos consecutivas g altsmas porlncapac¡dad Tomporal, Hos_
p¡talizac¡ón y/o Pórd¡da T€mporal lnvoluntaria de Empleo
que ss han ñjado en esta pól¡za.

10.- CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en e¡ supueslo de amortizacjón
total anticipada de la opeEc¡ón de financi¿cjón a la que se encuentra vinculado
elseguro. En estos c€sos se procederá según lo establecjdo en el apartado g
de las presentes Condtoones paftiqJlares

En el supuesto de rescisión anticipada de¡ seguro, esta tomará efeclo en el
mo¡nento en elque se comuniqúe a ta Entidad Aseguradora. devolüéndose la
parte de la prima no c¡nsumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca I¿ rescisión, quedando desde ese momento extinguida ¡a póli2a y
l¡berada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momenlo.
La Enlidad Aseguradora podrá resc¡ndir el c¡ntrato en los siguientes casos:. Por agravación del aiesgo. Una vez comun¡cada esta ctrcunstancja a l¿

Aseguradora, ésla podrá proponer una modificacjón del contrato en un
plazo de dos meses. ElAsegurado podrá ac€ptada o rechazarla en un
pla¿o de qu¡nce días. Transcunido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, ¡a Entidad podrá advel¡r de nuevo al Asegurado, dándote un
nuevo plazo de quince dias, transcurjdos los cuales v en los ocho díes
siguÉntescomunicará alAsegurado la rescrsión defn[i;a LaAsÉguradora
podrá, igualmente, resc¡ndjr el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denko del plazo de un mes, a panir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravadón del riesgo.

. De conformidad con Io establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primem p.ima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencjmiento, el aseguradortrene derecho
a re$olver el contrato o a exigirel pago de la prima debida en v¡a ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en mntrar,o, si ¡a prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su oblig¿ción.
Si elcontrato no hubiere s¡do resuelto o exiinguido confome a los pánafos
antenores, la cot€nula vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo 6táblecido cn sl art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden opone.so a la p.óñoga del contrato mediants
una not¡fcac¡ón escrita a la otra parte, erectuada con un plao de dos
mes6s de antic¡pación a la conclus¡ón del periodo del seguro on curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejsrcitada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes de antolación cuando la opos¡ción a la
prórroga ssa e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
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I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procedeÉ el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho electivo.
lgua¡menle para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado. debeÉ fac¡litar el recjbi o c¡mprobante del pago de la
conespondiente cuota del pÉstamo.
La Entidad Ageguradora garanti¿a el abono de las prestaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Part¡cula.es delSegurc.
La Entidad Aseluradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sLs fam¡liares dichas visitas, como cuahu¡er
avenguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como rcnunda al cobro de la
preslación, salvo qL€ no haya sido posible el llevado a cabo porla oposicjóñ del
médico o personal facultativo en caso de s¡niesko por lncapacidad Temporal.
La documeñtación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguienlei
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoarh¡.a del s¡n¡estro
- Copia leqible del DNI/NlE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de noüfic¡ción de de$Frdo de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada v sellada.
- Cert'fcado de Empre'sa y dos úllimas nómrnas, debidamente f¡rmado y

selládo
- Desqlose de la liquidacjón e indemnización efecluada por la empres¿. en

papel de la empres¿ y deb¡damente frmado y sellado.
- Justificante conespondienle al ingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Serfenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., aulorización adminislrativa y comun¡c¿cjón de la

emoresa al trebaiador
- Carla del SPEÉ aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Jusliñcanle de la litularidad de la cuenta bancada donde ¡ngresar las

prestacione§.
- Cualquier otra documenlacjón sustitut¡va de la anteriormerfe relacionada o

que sea neces¿ria paE¡ ve¡ifcarsu validez o alc¿nce.
En la continuac¡ón dglsin¡oatro
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida l¿boral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡niestro;
- Copia legible del DNI/NlE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

torña de posesión (funcionario§) o en caso de aulónomo, documento
acreditalivo de eslar inscrito en él régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Pañes de baja que acred¡len la incapacidad temporal dei Asegurado
erpedrdo por la Segundad Social u Organismo Competente. que
tuslifiquen al menos 30 dias en rñcapacidad.

- Hislonal Clinico o Cedrllcado Médico donde se detalle la fecha de
dragnóshco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especillcameñte $ exislen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anter¡or en cáso de Hospitalizacióñ intorme de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copaa completa de las
di¡igencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del ceflificádo emitldo por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la tatularidad de la cuent¿ bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documenlación susütutiva de la anteriomente

rel¿cionada o oue sea necesaria oara venfcar su validez o alcance
En la cont¡nuációi del sin¡€stro:
- -Firies d-e con-fiññá.ffiñ-fleTa 64a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPITAUZACION
Eil!-eEgqrg-Odsu!994q- Copia legible del DNI/NIE.
- vida labo¡al aclúa¡izada y completa o en caso de no haber lrabajado

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

Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Parte de hospital¡zación con especificac¡ón de la hora de entrada ysalida

del centro hospatalario que iustifique al menos 7 dias de hospitalización.

IIATUR'IEZA OEL RI€66O CLE¡ERTO ¡b VÉA
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- Historial Clinico o Certificado ¡rédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específcamente si existen antecedentes relac¡onados
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 judiciales y/o atestado y/o copia del cÉrtificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente ¡aboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justil¡cante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ing.esar las

prestacjones.
- Cualquier otra documentación sustituliva de la antenormente

relacjonada o que sea necesaria para veritlcar su validez o alcance.
En la coot¡nuac¡ón dsls¡n¡sstro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con c¿rgo al mismo, el Asegurador podrá repefr a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebid¿mente

satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya
recib¡do la documentac¡óñ y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefrciario. En caso de que no se entregara dicha
documeñtacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Erfidad Aseguradora, haya recib¡do las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en atguna de las situacionesde lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lím¡tes eslablec¡dos en
la pág¡na primera de las presenles Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde
e¡ momerto en que se encuentre en situación de lncápacldad Temporal o

Perd¡da lnvoluñtaria del Emdeo de hecho, hasla la pñmera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el -fomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacrdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las prrcbas soliciladas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ert¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zación que se han frjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condicjones
Part¡c.ulares.
12.. RÉdMEN DE RE C LAII'IAC ION ES

12.1 El régimen de las reclamaciones será efprevisto en elafículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡oñes concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Benellcianos, así como sus derechohabientes. están facultados para
foínular queJas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensioñes con domic¡lio en el Po

de la Caslellaña no 44, 28046 l,/ladrid y con páqina \¡eb:
www.dqsf o.m¡neco.es/reclamaciones/i contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta reali¿a prácticas abus¡vas o lesaona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 €n relación con lo anterior, se advierle que, para ¡a adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
prev¡amente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c¿so, con poslerioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya kanscurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuella por la Eñt¡dad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamacrones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de correo electrónico feqE!0?9lq!9g@§!ppaI!qlsÉ! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instañcia y lras su resoluoón por
dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de ¡a Enl¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c,A/elázquez no80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 9131M043 - Fax 9'13084991
reclamaciones(Adadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromele a
prestar la colaboración ne@saria en la inst¡ucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaooñes y a aceptar las reso¡uciones que el
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CONDICIONES PARTICULARES
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución. no obstaculiza la plen¡tud de túela
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de soluc¡ón de conflictos, n¡ a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamacjones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuedo con lo eslablecido en su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la r,reb de la
Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er.momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normativa apl¡cable en mateña de
protección de datos, y €spec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo y del Consep de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las peEonas flsicas en lo que rEspecta altratamienlo de dalos personales y
a la iibre circu¡ación de estos datosy por elque se deroga la D¡rediva 95/46/CE
(Reglamento Ger¡eral de Potección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓÑ DE DATOS:
Rosponaablq del tratam¡ento d€ sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+inlo: informac¡ón adicional
Final¡dad del tfatamiento de sus datos
F¡nalidd Principal": suscripción y ejeclción de un contrato de seguro.
+info: información ad¡cional
Legitimac¡ón para eltralamiento de sus dato6
Lá base lEgal para el tratamiento de sus datos e5 la eigcución dol conEato
do ssguroen lostérminos quefiguran en las Condiciones de la Póliza, asfcomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenaq¡ón, Superv¡sión y
§olvencia d€ ent¡dad€g aseguradora6.
+info: infomación adicional

DeBünatarios

Sl.§ dalos podrán ser cornunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoasegumdoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relac¡onados

con el conl.ato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresa§ tramiladoras de sin¡estros con quien CNP Pañners haya
elemalizado dichos servicios, perilos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a susc¡ib¡r e¡ conespondienle conlrato de tratamientode datos.

v' l\¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la mediac¡ón
de su cordrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nec€sario para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de supervis¡ón y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recursos informáticos.

Tmrisferencias lntemacionalss provbtaa: Salesforce.com EMEA Lamited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedoaa de
servicios informát¡cos de CNP Partners.
+info: infomacrón adicional
DerEchqs
Acc€der, rccliicar y supnmir los datos, asicomo olros derechos como se explicá
en la irformación adicional.
+info: información adicional

INFOR}IACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE oATos:
Responsable del Uatam¡ento de sus datgs
Dato6 de Contacto:
Domicilio: CaÍera de San Jerónimo 21.28014 i¡addd
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrónico: alencion@úppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: !pdssf@g!pp!¡EgE!!
F¡nalidad del tratamiento

¿Con qué finalidad tratarños sus datos?
En concreto, derfro de la 'Finalidad Principal", los Dalos PeGonales seráñ
tratados para:

. ValoraÍ, seleccionary tarifcar los riesgos;

. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencia, asl
como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;

' Súscribir, cump¡iry exigir el cumpl¡miento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la

exlinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo e¡m¡smo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir reobos relatvos a las mismas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas porCNP Partners para el cumplimiento del
conlrato de seguro, la peritacaón de los daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan exlemalazado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

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

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momenlc de la
vigencia del mismo, irrcluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para eüt¿r fiaude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Er¡t¡dad Aseguradora a ¡denlificar al Tomador o qlando su
tratamierfo esté basado en una habilitación legal:

' La realizacjón de esludios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objelivos y perfilados con fnesactuariales para la deteminac¡ón de la prima
en la suscr'pción del contralo de seguro;

. Gestionar, en su c€so, de forma c€ntralizada los recuEos iñformáticos
(ap¡¡cacione§, servidoÉs inclúyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
fnes administralivos ¡nternos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirie comunicac¡on$ comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Oué üatam¡entos ad¡c¡onalos podErños realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para remilirte ofertas

mmerciales de CNP Partners por medios electronicos. asi como
informac¡ón sobre produdos d¡stintos a los contratados, anformación sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar¿ c¿bo (entre las
que podrán figurar, c€mpañas, proyedos, sorteo6, conculsos, eveñtos de
cualquier l¡po y temátic€), la realización de enorestas de satisfacción y
envío de ner¡6letters (todo ello incluso pormedios eledronicos).

r' Si ha aceptado, sL§ datos podÉn ser lralados para la elaboración de
perfile6 con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer slrs
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡ompo trataremos 6us datos?
Los datos personales proporcion¿dos se conservarán mientras se mantenga la
rel¿ción mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su cáso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un coÍeo eleclrónico a cualquiera de ¡as direcciones de
coneo electónico establecidas en Datos de contacto del Resporsable de
Tralamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios etedrónicos, así como
¡nfomac¡ón sobre prcduclos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acc¡ones de maftet¡ng que CNP Patners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectñ, soateos, concur§os, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de ne\¡/sletters (todo ello ¡ncluso pormedios electrónicos).

r' Sa ha aceptado, podremos lratar s!§ dalos para ¡a elaboracrón de perllles
con fñes comerciales y de marketing mn el obieto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su cáso, y entre otras_ adecuar las
comunacaciones comerciales, d¡señar productos en base de dictlas
preferencias y necesidades.

C¡¡P 
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Los tratarnientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo establec¡do en
el apartado 'Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indic¿do en este documeñto de iñfo sdicional.
Legiümac¡ón para el tratam¡eoto de sus datoG

¿Por qué podsmos tratar sus datos peBona¡es?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En

ca§o de negaliva a hcilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del conlrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡ona¡menle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamaento de sus dalos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos asi como ¡nfomac¡ón
sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, softeos,
concur§os, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡ón y newsletteE (todo ello incluso por medios
eleclronicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus d¿tos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de ma¡keting con d objeto
de conocer sus prefurenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicacjones comercia¡es. diseñar produclos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sls datos para elcumplimiento (b una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscnto, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Leyde Ordenación,
SupeMsióñ y Solvencia de Enidades AseguÉdoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de servjcios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015É5 de la Cünisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/138/CE, así
como los Reg¡amenlos comunitanos de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE

2016/97 sobre distribución de Seguro§, Reglamento lJE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a lc6 productos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión

basados en seguros. en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pen§iones de las empresas con los trabajadorcs y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se prcmulgue en un fiiuro y que
afecle alconkato.
Asi mismo, se podráñ lratar para los c¿sos en que exista un ¡nteÉs legílimo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quién se ls va a comun¡car sus datos?
Ademiisde lo indic¿do. siha aceptado la dáusula de comunicáción de losdatos,
sús dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecÉrte infomación comerc¡al sobre productos de seguD.
inlermediac¡ón a través de ¡ntemet, y planes de perÉ¡ones, informarle sobre
acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorteos, concu.sos, eventos de cualquier tipo y lemát¡cá) así como envio de
nev¡sletters, rcrcualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-rnail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

R.M do [¡.dÉ, brc ftj9, Ibo 1901, *3' ól L¡o & Sdt{¿r,.! lola I
EURoc JA PL,RAL MEOIACIÓN oPERAooR DE BANca SEGURoG vlNoJlaoo §L, i.ds .ñ R.*to ¡¿ñhkúr¡h AfGd¡ e ñ.¿úB & *{!B 6n h dM OV{037 - OF E¡565sl a

CNP

PARTICULARES
TECCIÓN DE PAGOS

IIAI!ñAIEZA OEL R¡ESGO CI]T¡ERTO ¡b VT''
C0I{CEPTO P0R EL CIJAI SE ASEGUFA: Póra.il¿ pmpE

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,
fusión, escisión y transformación
La kansferencja Intemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Gtupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garantías y

medidas para salvaguardarla seguridad de sus datos
Mantendremos acfu alizada la infomaclón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcali¿ en un futuro en nLe$tra vteb:
httpsi/ ¡rw,/.cnppanners.egpolitica¡e+rivacidad/
Dorechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derec¡o a conocersi CNP Partners estátBtando d¿tos
per§onales que les mncjeman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a a@eder a sus datos personales

(der€cho de acc€6o) asi como a sol¡citar la redifcación de los dalos inexactos
(derqcho de rectificac¡ón) o en su c¡rso, su sup.esión cuando, enke otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueroñ recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunslanc¡as, los ¡meresados podrán solicitarla limitación del
tratamieñto de sus datos, en cuyo caso. únacamente los conservaremos para el

ejercido o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
batam ¡onto),
En deteminadas circunstanc¡as y por motivos Elac¡onados con su
s¡tuación pafticulaf, los intofssados podrán oponersé al tratam¡ento de
sus datoe. CNP Partners dejará ds batar los datos, satvo que obedezcan a
mot¡vos legítimos o sl e¡orc¡cio o dEfonsa dg posiues rsclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su cons€ntimiento (derecho de
rgvocác¡ón dol consonüm¡ento)
En elc¿so de que solicile la portabilidad desus datos a olra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podlá.ealizar, pero siempre que

cumplan mn los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siemp.e y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operaliva
la platafoñna para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podÉn

feal¡zar si afedan a datos de salud o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejerc€r todos est6 derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere enviamos su pelición por coneo ordinano:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

2801 4 i,4adrid

Porfavor, no olvide indicar que se pone en contado con nosotros en .elac¡ón a

la protección de datos peEonales.

Si no respondiésemos satisfadoriamenle a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

redamaciones@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio anles
indicádo pero dirigido al Servicio deAlención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acud¡r a la agenc¡a española de protec.jón de datos que es la autondad
encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esla maleri¿. En su
página $¿eb puede encontrar información ad¡cional y comp¡ernenta.ia sobre

todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página \¡,eb:

https://www.agpd.egportal$/ebagpd/ir¡ex-ides-idphp.php

hóÉ i'33.230 lN. lr ñlF A 235313,¿5. Clao Adnv. DGSFP c¡55$c0401
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

r¡orlrBRE 0E LA ASEGUn¡Do¡A CNP PARTNERS0E SEGURCS Y REiS€C,UFoS S.A. ó¡ñ.i€da er C¡ú¿ & ün,bfrirc,21 - 28011 Mdid (E!p¿1r) IIATURALEzA DEL Í¡ESGOCUAERIO N. V6A
llEúADon ELRoCA.)a ñURÁl MEoI OÓrl Op¿Edor do Sárc¿S.glE! Vlnorih SL d ¡loni*$.n dr¡qib ? -aSma IC(EoO CoñCEpfO PoR EL ClJAl, SEASEGlliA Por o6iÉ prr¡ r

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONIINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONfNUACIÓN:

Oobs autor¡zar sl uso de Sus datos d€ salud sn caso de sin¡estro. para la tram¡tac¡ón. o€r¡taclón y l¡quidación del mismo. dado oue ds
@l

ü Acepto, conforme a lo anlerior. al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato po.la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP PartnelS para la tramitac¡ón y liquidación del siniestro.

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como tnfor-
mación sobre produclos distinlos a los conlralados, infomación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier l¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temátic¿), ¡a realizac¡ón de encuestas de salis-
facción y envio de dews/etters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos dislintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso pormed¡os electrónicos).

S¡ acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comun¡c¿dos a okas empresas del Grupo al que penenece CNP Parlners, para que ¡e puedan ohecer
información comercial sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cua¡quier tipo y temátic¿), asi como envfo de /r9r.Ís/e¿ters, por cualquie. medio (entre otros, postal, te¡éfono, e-
mail) +info: infomación adicional

D Acepto la comunicac¡ón de mas datos a las ernpresas del Grupo al que pertenece CNP Pa(ners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cua¡quier med¡o).

Si acepta, sus dalos podrán ser katados para la elaboración de perf¡les con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otra§, adecuar las comunic¿ciones clxnerc¡ales, diseñar produclos en base de d¡chas preferen-
cias y necesidades

tr Acepto el tratamiento de rnis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El preseñte corliato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARI'ICULARES y por los anexos y ApándicEs quE emita la
Enüdad Aseguradora, y que, en su qonjunto, constihryen el Contrato de Seguro, carociondo de valor y efucto por separado. [¿s cláusulas de las
COI{DICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modiñqadas por 6tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a ent e lo
establecido on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARfICULARES, prevalecerán éstas sobre aqrÉllas, salvo que d¡cha
discrepancia der¡ve de pactos contra la ley, la mgral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos ds pleno derecho. lgualmente las presentes
CONOICIONES PARTICULARES son em¡t¡daa tomando como base las declaracionG deltomador, elcusstionar¡o méd¡co oen caso de s6. asírequerido
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruobas que sá consideren necesaias para una correcta valorac¡ón del r¡osgo.
A los efectos de lo dispr¡esto eñ ¡os articulos 122 y 124 del Reglamento d6 Ordonac¡ón, Suporvisión y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y
ReaseguradoÉs, aprobado por Real Decreto 1060i2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomado, del seguro @coooce haber rec¡bido, en la
mismafecha y con anterioridad a la coleb.ac¡ón dol pr€sentB contrato, Nota lnfomaüva comp.ens¡va de todos los aspectos rolativos al pr6ente seguro
que sé contemplan en los c¡tados preceptos reglamentario§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIIUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMI'ÍIDO CON ANTERIOR]DAD.

Leído y confome,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables expedidas pgranrbas caras, en LEGANES a 26 de S8pt¡embr€ de 2018

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

EUROCqJA FURÁL M€OIÁOóN OPEF,¡OR DE BAÑtA SEG-rROS VTNCUIÁDO S.1., iE b .D !l RiE¡rb Adñi¡idrd o Elp.qd do ñ.¿ 3to6 d. $gub¡ @r t. dd3 ov4o37 - oF 8¿5663611

- T. + 3¡915243,É0 . F. '34915?43r0r - w mppár166 d.
lM. ,l- NtF a 2853¡345. O&¿ Anñá .oCSFP C0569§100!

CfP PA RTNERS DE SEGUROS i FEASE§JROS S,A. CarEÉ do Sar J¡ónim 21,23011 MADRIo
R [t d. MádrA, lom ¿.319 I bó 3.99r. § 3. dd Lbú d. Ser.d¡d.s, hlE 195 ho]. ñ.33130.
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PARTNERS
Orden de domici iación de adeudo directo SEPA

SEPA

Referencia de la o
Mand¿

en de domiciliación

206833081 7000000307601

Nombre d€l D€udor/es
N¿nP of the Debtor(s)

ANGEL FRANCISCO CORONADO MARIN

Número de cuenta |EAN del Deudor
A«ount number lSaN ofthe Debbr

ES33 3081 0267 7430 5074 2323

SWIFT i BIC

BCOEEST4MOSl

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentiflcación del Acreedor
Cr¿d¡tot ldent¡f¡er

AvlSO IMP0RTANTE El deudor quede iñform¡do que, .l ldenlifi<edor de¡ Acrcedor .ñ e5te M¿ñd¡to pued. dif€rn, por eléhbio del Código de Negocio lslfijo)
iñ(luido en el mirmo, <on €l ulil¡z¡do por el A<reedor er lá gerlión de ¡d€údos SEPA

del mismo, ni perjuicio ¡lsuno en lot inlereses del deudor.

sú Eñrid¡d Fiñán<€r¡, sin qu. ero impliqu€ vári¡<ión e¡ l¡ identid¿d fis.alylo legal

||TPORTANT NOrEt fhe d¿bto.6 ñlorñed that the ebove Crcd¡tor lde¡t¡f¡er ñev bycheng¡ng ¡h.gut'de5s aod. (suñix) ¡ñ.luded ¡he¡e¡d, whh that urp¿ by Ihé..ed¡rot
¡ñ nÉn.q¡ng fou. debat s€PA th¡oqgh rs f¡danclal ifft¡¡u,ion, w¡.hoot ¡t1wlv¡nli B.ht¡oo

Nombre de la (alle y número
Street Name and nu¡r|b¿¡ ofthe Crcd¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / ciudad
Post¿l Code / Ctty
280'14 r\rADRrD

Pals

Country
EsPAñA-sPAtN

legal i.len¡ky ¡he.eof o. ¿h¡s c¿use anj, p.lud¡ce ¡o ¡he ¡nt¿rettt of the debto¡,

CNP PARÍNERS de Seguros y Reareguros, S.A. Como parte de sus dererhos, el

¡cion€s del contrato suscr¡to con la misma. ta soli.rtud de reembolso debérá

uenta. Puede obtener informacióñ ¿di€íonal sobre sus dere(hos en su entidad

Med¡ant€ la f¡rma del present€ formul¿rio de Orden de Domicilia(ióh, u!ted

frcñ he d¿re oñ sh¡ch four accoun¿ was debl¡¿d. rout rlghtt .egr¿dt¡g thp ñandate aft

entidad finan(iera, para adeudar €n su cuenta Ios importes que s€ deven

fin¿nci€ra para c¿rg¿r en su cuenta los importes debidamente notificados

By stgñ¡ng thts ñañdate fo ñ, you autho¡¡ze CNP PAR¡N€RS de S.su¡ot y Re¿tasu¡ot,

ofth¡s cant.a.t, ¿rd alro you ¿uthor¡zr you. b¿nk to debl¡ yout ac.ouot ¡ñ z..o¡deace
ot'yout,¡ghtt, yDu arc entiled ta ¿ .¿,.uhd troñ yo!t b¿ñk undet rhe tetñs aod

to 
'.dd 

¡ñtt¡u.t¡oñs to four bank to deb¡¡ yóuta..out the añoun¡s lhat ¿¿<tue es a tesul¡

xph¡ned ¡. a tt¿¡eñeDt that Íou .ai ob¡an Lom you. b¿nk.

deudor está legrtrñado ál reembolso por su entidad e¡ los térñrnos y
ef€(tuarse d€ntro de l¿s o(ho semañas que siquen a la fecha de adeudo en

toriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envi¡r érdenes a su

n como (onsecuencia de este contrato y, as¡m¡smo, autor¡za ¿ su entidad

thc insltu.tions dtly ñot¡f¡.d Ítoñ CNP PAR|NER5 de Sequ.os y Reasegutus, S.A. As paft
of tour agrcement vkh four b¿nk, A ¡efurd nusl be.l¿¡ñed e¡¡h¡n e¡ght v@kt nzn¡Dg

Firma del deudor

Fecha IDDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

26/09/2018

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2t - 28014 MADRID

Please. retun to Crcditor addtess

gemplar para el Acreedor

T¡po de págoi Pago re(urrente
fype of pay¡nen t- Re.u rrenl pawent

Lugar

( NP PAR rN Els DE S€CUROS Y AEASECL¡OS. S A -Cffi&S.nUnó m-I Al T +1.t9152434 n F. +149¡ 524:1401 $\a..npD!ffii $
R ñ1 dc Nl¡.lId rom ¡ *l') I'tro ],l] I s l' &l L'b,o & SúÉ&dci lolÉ I hota ¡" 13.180. ¡B l'.\lF A235l4l4l Ch\§Adn¡¡ D(;§fP C0159{lxJlrl

CNP

DATOS DEL DEUDOR



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿té RéfércD.é

206833081 000267000000307601

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

ANGEL FRANCISCO CORONADO MARIN

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number lEaN ofthe Debtor

ES33 3081 0267 7430 5074 2323

suFT / Btc

BCOEESirtM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif icación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Av6O IMPORTANTE: Eldeudor que& lñform¡do que, €lldentlf¡(ador delAcreedor referen.l¡do.n e'te Mand¡to puÉde dlfelr, po, elcamb¡o delCódtgo de Negoc¡o 6unjo)
iñ(luido er el m¡rmo, con elutiliz¡do por elA<.cedo¡ en l¡ q€r¡ón d. ¡deudor s€PA (o¡ ru Entld¡d fin¡n(i.r¿, ri. que elto ¡mpliqlr vari¡dón en la idenlidad fis.al y/o lesal

d.lm¡smo, nip.¡juicio ¡lsuro cn lor ¡ñr.r.s.t dcld.udor.

Nombre de la calle y número
Strcet Na¡nc and number ofthe Cteditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / cludad
Pos¡al Code / A¡y
28014 MADRID

Pafs

Country
E§PAÑA-SPAIN

Mediante la firna del presente formulario de Orden de Dorñicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de S.guros y Reaseguros, S.A- a enviar órden€s a su

entidad finan.iera, para adeudar en su cuenta los ¡r¡po(es que s€ devenguen (omo consecuencia de este contrato y, ¿simisñro, autoriza a su eñtrdad

financiera para cargar en su au€ntá los importes debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, 5,4. Coño parte dc !us d€re(hos, el

deudor está leg¡t¡mado al reembolso por su eñtidad en los térmaños y condi(iones del contrato suscrito (on le ñisma. La soli(itud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las o<ho semanas que srguen a la fecha d€ adeudo en cu€nta. Puede obteñer informa(ión adicional robre su! derechoJ €ñ s¡.r entidad

Ey s¡gning th¡t tunde¡e fom, lou au¡hor¡ze CNP PAR|N€R5 de Segums y Reaseguros, 5.A,¡o send ¡n|¡ructlont to your bank to d¿b¡¡ you.a.coun¡ ¡he atuunli ¡hat a.c.u¿ ¿s ¿ rcsul¡
of th¡s .on¡Ec¡, ¿nd alto you authoriz. four b¿nk to deb¿l rou¡ er.ouDt ¡D ..<ord.n.e ú¡ah the ins¡ru.t¡on' duly io¡if¡ed fNñ CNP PAR|NER5 de Segu¡o' y Re2segums, 5-A. As p¿n

toñ úe de¡e on wh¡ch fout ac.oun¡ wat debted. Yout t¡shtt rega¡dinq ¡he nandate arc expla¡ned ¡n a ttatement .hat Íou can ob.a¡ñ ítohi you. bank-

Lugar

Flrme dél deudor
S¡gn¿turc of the Debtor

Tlpo de pago: Pago recurrenre
fype of payñen t- Recurrcnt payment

Fecha .DD[,1[¡aaaA)

DATE (DDMMYYYY)

26/09/2018

gempkr pan el Deudor

CNP PARTNERS oE SECLROS Y REASEGL,ROS. s A - C!Ñ. & S¡n ,sro,ñ. 2 I - ¿30l.l MADR¡D iESP,{ÑA) - T r l ¡9 ¡5241400 . F *3.r9 rsl¡i.ror \*n cIpll¡rEs §
R M & Mdr( róm 1Bl9.lib.o I991. G l'&lL,brod. Sdi.d¡dé..1ó¡ú 195 &i¡ If 33 230 lG laNla A ?r5l49f Ch\¡ Adn\¡ DCSFP Co5lo.CrjtDl


