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CONDICIONES

PARTN ERS
SEGURO DE P

NOTANE OE Tá ASECIRADORA: .I.P REASEGURQS,S A. dm6l]dá.i Cffd:dés:Á
MEDI oORT ELIRoCAJA RLIRA| BáESeOtrc Y¡dt¡do S.L. Mdoñidtos ? - 15004 IotfDO

OEFIN¡CIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADoRA: cNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A, Soc¡edad Anónima irBcrita en et Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerialde ,13 de Septiembre de 197g con elnúmero
C'559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 2l,2g0i+ Madrid, ái
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este corúrato y garantiza e¡
pago de las preslaciones que conespondan con areglo a las condic¡ones del
mismo.
El control de la acliv¡dad de CNp PARTNERS de Seguros y Reasegu.os, S.A.
conesponde al l\,,linisterio de Emnomla, lndustria y Competilividad del Estado
Español, a lravés de fa Djrecc¡ón ceneralde Seguros y Fondos de pensiffes.
TOMADOR/ASEGURADO: Et fomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la pág¡na primera de ¡as presenles cond¡ciones
particu¡ares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: Et Tomador/Asegurado des¡gna Benefcjario
con carácter ¡nevocable a CptA RURAL CASTTL¿/ LA MANCHA S.C.C.
ESIABLECIMIENTO HOSP|TALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hosp¡talario cua¡qu¡er hospita¡, dínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para d¡agnost¡car y realizar
tratamientos terapéulicos por facultaiivos legalmente aúorizados para el
ejercicio desu prolesión. A los efectos de estacobertura no secons¡derará como
hospital, clinica o sanatodo las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo pdnc¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psjquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dfa y centros para ellralamiento de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tralam¡entos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otro§ tralamientos similares.
- Dicho establecimjento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
- Clinic¿s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pa¡

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiqu¡átricas.
- Res¡dencias de ancianos, asi¡c)§, cenkos de d¡a, c¿sas de reposo y centros

para eltraiamiento de drogadiclos y/o almhólicos y/o neurólicos.
- Clínicas para tratam¡entos naturales, termales. masajes, estéticos u otros

tratamienlos similares, centros de salud, balnearios.
I,. REOUISITÓS DE CONTRATACIÓN
Sólg podrán contratar la pr€sgnte Póliza ds Ssguro las pefsonas fsicas
qu6 roúnan las s¡gu¡entqs cond¡c¡onos:

l) Ssrt¡tularos de un prástamo pglgonal, fomal¡zado con CRCM
2) Haberfirmado las Cond¡c¡onss Part¡culares.
3) Haber pagado Ia pr¡ma única.
4) Que la Edad del TomadorrA3sgurado E3tá comprond¡da ent g 106lE

y 65 años. No obstante lo antsrior, la €dad del Tomador/Asegurado
on ol momEnto de la contratac¡ón dEl seguro sumada al númgro
de años de durac¡ón dol préstamo no podrá dar cono resultado
una edad super¡or a lqs 65 años. En este supuesto no sg podrá
contratar el prossnte seguro.

5) Encortrarso qn e§tad9 dq buena salud, s¡n s¡ñtoma de enlofinodad,
y oo padecsr ninguna enlermodad de caráqter evolulivo n¡ sstár, en
la Fecha de Efecto dcl Ssguro, en s¡tuación dg lncapacidad
Temporal, tál y como ásta qusda defin¡da eri la9 prssqnbs
Cond¡cignes Part¡cular€s,

6) Cot¡zár a la Ssguridad Soclal o €st r eñ s¡tuac¡ón de alta gn
mutualidad, montepio o inst¡tuc¡ón análoga qus la log¡sl.c¡ón
determ¡ne,

7) Ad€más para la cobertura de Degemp¡eg:
8) No conocer, o estar en s¡h¡ación do corocer que se va a producir la

ext¡nción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era do las
causasr que dañan dorocho a la prsstaclón de Dosempho en ba96 a
esta pól¡za.

9) Adem¡ís para la coberh¡ra d€l riqsgo d6 lncapacldad Tomporal y
Hospilallzaclón:
No padeeer ñ¡ñguna enfermedad de caráctor ovolullvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordina¡ia mensual del préstamo ünculado a esla póli¿a de seguro que, en el
momento de produci¡se el siniest o, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de Ia presente póliza
los inlereses remuneratorios, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
defiora y de cuatesquiera olros gastos, @misiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pac{ado en el contrato de
préstamo ünculado a esta póliza.

El importe dq la suma asegurada no aerá supedor, en n¡ngún caso, al
¡rnporte máx¡mo de LEOO €
En caso d€ que ss produiera uná novación del préstamo quo conllevara el
¡ncrgménto dol cáp¡tal prsstado, supondé la arulac¡ón de la presonte
pól¡za. En 6tos c¿sos la Ent¡dad Aaeguradora procede.á a la dE;oluc¡ón
de la prima no consum¡da.

CO'ICESIO POR EL CUAL SE ASEGUR¡: P

el Tomador/Asegurado haya realizado amonizaciones parc¡a|es
prástamo, la Enlldad Asegur.do¡a prgcEdsrá a adequa, h suma

asegurada ds confom¡dad con lo establ€c¡do en gt apartado 8 de las
presentos Condic¡onos Part¡cularss.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3,1 tNtCtAL
. Para la garantia de pórdida lnvoluntaria ds Emploo 9e establecá un

poriodo de care¡c¡a ¡nlc¡al de GO d¡as naturalss, a contar desde Ia
fecha de ofucto d6l seguro. A efectos de coírprobar que eñ e¡
momonlo del acaec¡mlento del s¡niestro ha transcurrido El peaiodo
do carenc¡. ¡ñicial, 99 sntondsrá que la situacióñ de desemploo ss
produco en la fecha en qu€ 99 produzcá la extinción o suspensión
de la .elac¡ón laboral por las caugas ssñaladas en esta póliza, y
adqmás s€a acrcdltado por el Sery¡c¡o públicq d€ Empleo Establ ;
organ¡smo público qug lo sus tuya.

. Para la gaGntía dslncápacldad Temporal s0 establscq un poriodo de
carencia Inlclal de 30 d¡as naturale!, a contar dg3d€ la lgcha de efscto
dgl segurg. A efoctos do cgñprobar quo en el r¡omento del
acaecimlsnto d€l s¡ñieslro ha lranscu,rido al poaiodo de carenc¡a
ln¡c¡al, 9€ snlenderá qug la sit!¡ac¡ón de lncápacidad temporal se
produco eñ la l€cha en la que la enfefmsdad cauGante de la
lncapacidad hublera s¡do diagnosücada por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstltuclón análoga o m&ico o lacult t¡vo
autor¡zado y as¡lo ratlfquen losserv¡c¡os méd¡cos del aseguradorsi
se consideaase necesar¡o. En los supu€stos eñ los quo la
lncapacidad Tsmporál se doba a un acci.tents no ss apl¡cárá cargncia
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantía de Hosplfál¡zación se éstabl€ce un periodo do
caronc¡a in¡clal ds 30 dias naturalos a contar d6!de la fecha de gfocto
del seguro. A efsctos do comprobaf qu6 en el momento ds
acaecim¡onlo dol slnleatro ha transcurrido el poriodo dq carenc¡a
¡n¡cial, 9e ontenderá qus la situac¡ón do Hospital¡zac¡ón ss produc€
en la fecha que aparcEca consignada en sl ¡nfolme de ¡ngrcso €r el
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corGpondionte €stablec¡m¡enlo hospltalar¡o
Tomador/Asegu rado se oncuonlre ¡ngrosado.

2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuqslo de produc¡rse s¡tr¡¿c¡ones de Pérdida Involuntaria de
Empleo subsigu¡ontss a ona sltuac¡ón anterior de Pérd¡da Involuntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemr¡zación por parte ds esta pól¡za, s6

al pago de nuovas prcstac¡onoG sl ol Tomador/Aseguradq ha
v¡nculado de foma activa a una nuova relación laboral como

por cuenta aiona por un per{odo mínimo de 180 d¡as naturales
y haya superado el pqriodo de prueba establec¡do

pondiente a su nuova rclac¡ór laboral. En caso conlrar¡o no se
cant¡dad alguna.

el aupussto de produclf3g Incapac¡dad6 Temporale6 EubGlgubntes a
una anterior lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndemnización por parte
de o€ta pól¡za, la aEeguradora procsderá nuovamente al pago do
prostac¡ones transcuridos 180 dfás naturalos, ¡n¡nte¡rump¡dos en
s¡tuación do alta en el régirñsn correspond¡ents, dosde sl fin de la última
¡ncapacidad t€rnporal siompr6 que la Enfermedad causante sea la m¡sma
que orlg¡nó la lncápacidad que d¡o lugar a la indemn¡zación por parte de

pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
d¡sünta la aseguradora procederá nuovamente ál pago de

pr6tac¡ores cuando h¿yan transcu¡r¡do 30 d¡as naturales inintearumpidos
s¡tuac¡ón dealtaen 9l régimen corr€spond¡6nle, dgsdo elf¡n de la últirña

¡naapacldad tefiporal.

en el que el
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

IIOTSRE DE Lt ASEC.{JRADORA: cNF PAR €RS 0E sEcllRos Y REASEGURoS. §.a ú,i.¡r,¡ ú c'M ¡,e s.¡ .r.idim, 2l . 2!01I M¿dlü (Ép¡ñ¡) M1UruE7j OEL RESGO CUB¡ERTO M VId'
coNcEFro ¡of, EL cll¡L sE ASEGURA: Por @f. prop atlEDlaDoR: EUFOCAIa RURAL MEDI OÓ Op.,add d. BrEs.ñd vhd¡r,o §L, ú dd¡Éh m di,$]m, ? - 15004 TÚLEDo (ESPNA)

En el supussto de pfoduclrso lncapacidad6 Tqmpol-al6 gubsigu¡gntos

dqb¡das a cáusas ¡ccldentalgr no habrá por¡odo de cársñch.
En el gupuesto de produchsa H6fr¡talhac¡on€t subs¡gu¡entes a una
antorior a la Ho6pltal¡zac¡ór qu€ dio lugar a ¡ndemnhaclón por parto de
§ta póliza, la aleguradora procodgrá al pago ds plsstasion6
transcurr¡dos 180 dlas natur.lss ¡n¡ntsrrump¡dos, 3l sncontrar§a on

situaclón do Hoap¡tallzación t l y como 9€ d€€crib€ €ñ la prraonle póliza,

dqsdo ol ñn dol último alta hospitalarla por la cual sl asegurado hub¡6€
€slado perc¡blondo la co.rBpondierta pr€§taclón §lompro qus la

enferm€dad causento ss¿ la migma que oflglnó le Hosp¡tal¡zác¡ón qus d¡o

lugar a la indemn¡zaclón por parts dg 93ta póliza. Cuando la
Hospltaltsac¡ón Sub6¡gulente se dqba a una enfermedad d¡st¡nta la

Beguradora pfacgdgrá nuevamonts al pago do prs3tac¡ones cuardo
hayan tránscufldo 30 di.s naturaleq ¡nintorrumpido! lln anconlr.rso on

slluaclón de Hospitalkac¡ón.
En el supuestg ds produchse Hosp¡tal¡zaclon6 subs¡gu¡ent€a dsbldas a
caula accldenlabs no habrá poriodo do caEnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los

términos preüstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se ind¡can

leniendo en cuenta la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en e¡ mornento

en elque se prodEca el siniestro.
4.r- pÉRDtDA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida Involuntaria del Empleo es la
s¡tuación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queríendo lrabajar
remuneradamenle por qJerta ajena, pierdan su empleo o vean reducila su
jomada de trab4o en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta

de su voluntad, a excepción de los tunc¡onarios püblicp§, qL€:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contlnuos con un contrato laboral de

duración ¡ndefin¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la

Seguridad Socjal y eslar reg¡strado en el Servic¡o Público de Empleo

Estatal, como tolalmente desempleado y buscándo aclivamente un nuevo
trab4o.

b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del SeMcio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contdbrrtiw qrc otorga el SeNicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de ¡rrcuÍir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación ptlblicá derivada de una

incapacidad temporal mmo consecuenc¡a de contingenc¡as comunes, dicha
prestacjón se mimilará a efedos de esta gararÍfa, a la Prestación de
Desemoleo en su nivel conldbutivo.
¿.r.r. Énesrectóx poR pÉRotDA tNvoLUt{TARta DEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dfas naturales consecú¡vos en gituación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pan¡r de la fec¡a de suspens¡ón o elincjón
de la relación laboral. Do no ponnaneoú los 30 d¡as consscutivo! en
s¡tuac¡ón ds Pórdida lnvoluntaria dol Emplso, la EntHad Assguradora no
abonará cantidad alguna
Lá auma asogurada sg abonará al Bonsfic¡ario des¡gnado an la pr6ente
Pól¡za con ollin¡tg máximo do 12 pagos conEocuüvos o 30 pagos dtgmG
en total y slomprs qu. d¡cha sltuación de dsgorrlplgo ocufra durante la
v¡gencla del seguIo, haya transcurido el poriodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de laa slgulontg§ circunstanc¡as:
Er!!@ielaEe!!!!g!-!4!eE!:
a. En virtud de epediente de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallec¡miento o ¡ncapacdad del empresario individual, y siempre que

estas causas detem¡nen la ext¡nción dd contBto de lrabajo.

c. Pordesp¡do improcedente o nulo.
d. Por despido o el¡nción del contrato basado en cáusas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamerfe en los

supuestos previstos en los artlculB 40,1 (moülidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en los c€sos de videncia de género) y
4S.1 j) (elinc¡ón por incumpl¡m¡ento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.220'15 de 23 de octubre).
f. En v¡rtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen ürtud de expediente de regulación de

empbo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursaly se reduzc€ a la mitad, al menos, la jomada de trabajo pordicha

causa,
EI derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los téminos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
Ii'¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consilerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes

s uactones:
a) cuando haya sldo dcsped¡do y no reclame en tiempo y forma

oportunos contra la decis¡ón emprosarial, saho por oxt¡nción do
cortrato derivada de expedignte de r€gulac¡ón do €mploo o de

desp¡do colect¡vo o basado en las causas ob¡ct¡vas previstas en
el art¡culo 52 dsl Estatuto ds los Tfabaiadores (R.O.L.Z20I5 do
23 de octubre).

b) Cuando su conúalo ds trabaio ss sxt¡nga por iubilación dsl
empresar¡o empleador ind¡v¡dqal del Tomador/Asegurado o por
oxpirac¡ón del tl€mpo convon¡do y/o l¡nalÉac¡ón ds la obra o
serv¡c¡o ob¡eto del contrdto,

c) Los trabajadoros fjos do caráctsr d¡scontinuo on los periodos
on qL¡s cározcan de ocupación EfEctiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentenc¡a níre y comunicada por el €mpleador la fecha de
roincorporac¡ón al traba¡o, no so €.¡er¿a tal derscho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
ecc¡ones prsvlstas en la leg¡slación v¡gento.

o) cuando ño hayañ solic¡tado el re¡ngreso al puesto de lraba¡o En

ol cdo on que la opclón onttg lndgmnhac¡ón o roadmkión
corespond¡era al traba¡ador o se Gtw¡qra en excedcncia y
venc¡era el porfodo fiado para la mbma.

0 La€xt¡nc¡ón del contrato laboraldu.anle sl po.¡odo de pruoba,la

iub¡lac¡ón antic¡pada y elparg parc¡alcon una reducción inferior
al 50% de su lornada laboral, o cuando la lndomnlzác¡ón por
desp¡do cons¡ala en una renta temporal pagadera en momento
dsl dBpido h6ta la f6cha on la que ol trabajador accoda a la
¡ub¡lac¡ón (pr€jubilac¡ón),

g) S¡ el Tomador/As€gurado t¡ono dsrocho a psrc¡b¡r un salario por
parts del empl€adgr, se oxceptúan dg este supuEto los
compl€monloG saladales pactados colecüvamento en los
expedienteg de guspens¡ón del contrato.

h) Los dospidos cuya indomnlzación so.r menor dol 50% de la
legalmente establ6cida.

¡) Cuando oltraba¡ador ces6 voluntariamonte su puosto de trabajo,
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea dsclarada procedsnto por

sqntgnc¡a frme, o sleñdo asl notlfcado al Tomador/Asogurado
por parte del€mpr€Bario, este no haya rsclamando en t¡empo y
fqrma deb¡do§.

k) El d6p¡do s¡n deracho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Sorv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE),

l) S¡ la pr€staclón do De3€mplgo dg nlvel contrlbut¡vo del SEPE se
rsc¡bs En loma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluñla amenie a un
Exped¡ente de Regulaclón de Emploo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegu.ado lo luora con una
emprqra prop¡od.d dolámbito fam¡liar d6 éste hasta sl ssgundo
grado dg cgrcangu¡nidad o afin¡dad, as¡ como en los cáso6 en
que ol Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo gr¿do de
cgnsangu¡nidad g el tercer gradg de afin¡dad fucra el
adm¡nistEdor de la smpre3a; y tamblén si ol
Tomador/Asegurado fu sra soc¡o con presencia o representac¡ón
dirscta én los órganos d€ admin¡strac¡ón de la Soc¡edad,
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pólza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisic¿ revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfermedad, y que determina Ia imposib¡l¡dad del fomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habilual, origináda
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frenle a! riesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de inqtr¡ren dicha situacjón lwlera la
cond¡ción de autónomos Orabajadores por cuenta p.opia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajenacon un contrato laboraltemporal. lrabajadores por cuenta ajena
con rJn contrato laboral ¡ndefnido que no estén q.¡b¡ertos por la garaniia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionados públicos, §iempre qJe el
accidente o la enfennedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peduicio de to
establecido respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encont.arse en buen es-
lado de salud, sin sintorna de erfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácter evolul,vo ni ser titulares de una prestación pedódic¿ o prestación por
inval¡dez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por c€da
per¡odo completo de 30 dfas consecutivos en situac¡ón de tncapacidad Temporal
del Tomadolfuegurado y una vez transcuddo el periodo de carenc¡a inic¡al,los
pagos sucesivos poresta prestaclón se real2arán porcada periodo completode
30 d¡as naturales consecut¡vos en los que el fomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecff los 30 dfas consecut¡vos en situación de
lncapacidad Temporal, la erf¡dad aseguradora no abonará canídad alguna.
El derecho al cobro de Ia indemnizac¡ón cesará en el momenlo en qLle el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o porcuenta prop¡a, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcan¿ado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descdos por ¡a normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡srno tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la ¡nic¡ahente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Part¡culares con el lim¡te máímo de 12 pagos consecutivoE o 30
pagos altemo6 en totaly siempre que dicha s¡tuac¡ón de lncapac Jad Temporal
ocuna duranle la vigengia delseguroy haya transcuÍido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente pól¿a se erfenderá como hosp¡ta¡¡zac¡ón la

situación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establecjmiento hospitalario en c¡ndicjón de paciente, ya sea por

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

o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡talización el Tomado/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlada del empleo
ni para Ia de incapacjdad temporal, es decjr aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse els¡n¡estro no

tengan ñ¡ngún tipo de relación laborel, ni por dJenta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no eslén en d momenlo de la
contralación de baja laboralpor razones de salud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias c¡nsecut¡vos en los 24 meses

anteriores a la adhes¡ón.
4,3.1, PRESÍACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Asegurado.a abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

uez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospital¡zaciÓn y una \€z
transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo c¡mpleto de 30 dias naturales consecutÚos dichasiluación. De no

NATUFALE¿{ OTL RIEIGO CUBIERTO NOVdA
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La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Cond¡ciones Part¡culares con el llmite máximo de l2 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre qL¡e dicha siluac¡ón de lnc€pacidad Temporal
ocuna durante Ia ügencia del seguro y haya lranscurido elperiodo de c¿rencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y I{OSPITALIZACIÓN
No tjenen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y,
consecuentemenle, no se pagará prestaciln alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las s¡guientes s¡tuaciorEs:

a) Enfsrmgdades, lesionos y compllcaclones causadas d¡recta o
indirectamente por voluntad de¡ Tomador/As€gurado o
derlvadas do la rgal¡zación de acto! nqtoñansnts tomsrarlos
que entrañEn grav€s rlo§goa para la salud.

b) El emba6zo, parto o aboño asl como los periodos de descanso
volurtario y obl¡gatorlo que proggdan s¡ caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
baio la ¡nfluonc¡a dol ahohol, drogas tóx¡cás o e6tup€fac¡entes;
los que ocr¡ran en ostado de psrlurbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en dglafío, lucha g fiña, excspto caso probado
d€ l€gít¡ma defgnsa; así como los derivados de una actuac¡ón
dol¡ct¡va dol Tomador/Asggurado, doctarada judicialmonte, o su
roslstoñc¡a a ser deten¡do,

d) Cualqu¡sr entomsdad, dolenc¡a,6tado o lgs¡ón por la quo ol
Tomador/Alsgurado haya rsc¡b¡do d¡ágnóBtlco y/o tratam¡ento
dg un méd¡co on los { 2 ñ€aoa antqr¡oros al ¡n¡c¡o dq la cobe,tuaa
do la presonte p¡iliza con a¡tsrior¡dad a la contratación a la
pól¡za, asi coftlo las sacuola6 produc¡das porsllas, asicomo los
defectos de nac¡misnto y las sntormodad€s congéñita!.

e) Las ¡ntorvenc¡onee qulrúrglca3 y tratámientos mádicos y/u
odontológ¡cos qug no ssañ esonc¡ales por rázon€s médlcas y
sean demandados por ol Tomador/A§ogurado por razones
ps¡cológ¡cas, p€rsorialgs y/o estát¡cas, s¡emprc qu9 nosE dsban
a sscuelas de acc¡deñtEs produc¡dos con posiEr¡oridad a la
fecha de gfgcto de la cobsrtura del seguro.

0 Dolor lumbar, c€rvlcel, dorsel, sacro y clátlco, es¡ como
cualqu¡or otro proce§o patológico que lenga coño
man¡fuslaclón ún¡cá sl dolor, salvo qus sxbtan ev¡denc¡as
objet¡vadas pqr 6tudios méd¡cos complem€nlarios
(rad¡ologías, gammágrañas, escáneros, T.A.C, stc.) que
demuost¡en la ex¡stenc¡a de altqrac¡ones y lqs¡ones que
justifiquen el dolor c¿us¿ de la ¡ncapac¡dad tempgral.

g) Cefalsas, snfem€dades ps¡quiáülcas y mentalgs, lncluyendo el
ostrá!, ans¡edad, depres¡ones y afocc¡ongg s¡milareg, aun
cuando d¡chas enlermodade6 y afEcclonos hayañ a¡do
dlagnost¡cadas y tratádas por un méd¡co espqc¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las €nl€rmed.des o leslones dorivadas de la práct¡ca
profo§ionalde qualguier deporto, ds la parüc¡paclón éñ apuestas
o corrpetlc¡ones, y de la práct¡cá como afic¡onado o profesional
do act¡v¡dadss de alto risggo, agi como lgs acc¡denteg derivados
dq la coñducclón de vghtculos sin ol corospond¡ents pemiso
expod¡do por la autoridad compotonte y los acc¡déntos aéreos a

excepc¡ón do los vuolos comgfcialo! oñ linea regularaulodzad¿
l) Las curas do reposo, tgínalgs g d¡etáticas.

¡) Aquellos Asegurados quo Btón perc¡b¡sndo una ponsión de
¡nvalideu o que €stén tramitando en el momento de la
contr.tac¡ón dsl s€guro la incapas¡dad permanento absoluta.

4.5, INCOMPATIBIL¡OAD DE GARANTIAS:
Las cpbofturas de Pordlda lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡záción son gxcluyentes enlte si depoñdlendo de h s¡tuac¡ón
laboral eo la que s€ encuentr€ ol Tomado/Asogurado en sl momento de
produc¡rso ol s¡n¡estro, por tanto cuando un TomadorrAsggurado osté
cub¡grto por Pé.dida lnvoluntar¡a del Empl€o no podÉ estar cub¡efto por
lncapacidad Tomporal, nl por Ho6p¡t¿lizac¡ón e ¡gualmente on el resto de
los supuestos en que el TomadodAsggurado pueda ostar cubierto por
lncapacldad T6mporal y Hosp¡talizac¡ón,
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por

Pérd¡da lnvoluñtaria del Empleo o lncapac¡dad Temporalsi ¡a conlingencia se
produce, o se denva o e§ consecuencia directa o indirecta de:

permanscef los 30 gla¡rcúñsiE-ñfÚo§, €n
ent¡dad aseguradsrá no abonará cant¡dad

s¡tuac¡ón de Hqsp¡talÉac¡ón, la
lguna.
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1. Los rlssgos efraord¡narios suretos a recafgo obl¡galor¡o a lavor
dsl Congorc¡g de Componlaclón de S€guros,

2. Los qug no don Lugar por LcS.
3. Los hechos derlvados de conf,lctos armados, haya o no

procsd¡do doclaraclón ofclal ds guerra.

4. Laa consocusncias d¡.rctas o lnd¡r€ctá de l. ruacc¡ón o
' rad¡ac¡ón nucleaf o contam¡ñaclón rad¡.ctiva.
5. Su¡cidlo o la tont¿üva dslm¡smo durarlt6 la prlmera anualldad de

ssgufo.
6. Loss¡nl€6tros c¿usados ¡otencionadamontetvoluntariarngntgo

por mala fe del Tomador/Aa€gurado. Las consécusnc¡as de un
acto do lmprudencia ternerarla o negllgoncia grave del
fomador/Asegurado, declarado a!¡ judlc¡almente.

7. Los s¡n¡g§tfos ocutr¡dos coíro consscuenc¡a de temblores de
tiéÍa, 6n¡pclonos volcán¡c89, irundac¡on6 y otros bnómgnos
s¡gr¡¡cos o metoorológlcc de carácts, sxtraord¡nario.

8. Los produc¡doe antgs de la primera pfima pagada
9. Los Caliilcados por el goblomo ds ¡a nac¡ón como Calamidad

Naclonal o catástrofe asi como epidomiat y pañderñias.

10. Las consecuerlclaa dg gueras o de oAas circunstanc¡as
oxtEordinadas y aquéllos 0tro9 gupuÉ§tos que tongan la
considsrac¡ón do fuerza ma)ror de acuerdo con lo prov¡sto on ol
artlculo 1.105 del Cód¡go C¡viL

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al pre§ente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se lesumarán los ¡mpuestos
y rec€rgos que sean en todo momento legalmente reperculibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El segu.o se contrata a prima única para toda la durac¡ón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la pól¡za, el

abono de las primas se realizará mediante domic¡l¡ac¡ón bancada (b los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicilisción de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

dedvado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡cá, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
sin¡estro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegu¡ado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las
modifrcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notificadas y aceptadas por la Ent¡dad Asegurador¿ en un plazo máximo

de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dla de la solicitud.
Anulación del Ssgufo. Cuando se real¡ce la amortización totalde la operacjón
de financiación ürrculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la E idad Aseguradora, de la pale de
pdma no consumida menos el importe correspondiente a los recárgos e
impuestos satisfechos. una vez realizado el extomo de la prima, la Entid#
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de §eguro.
Modificaclón dg la suma asogurada. La amolización ánticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pr¡ma no consumida coíespondiente a la parte amortizada anticjpadamente del
préstamo menos el impode conespondiente a los recargos e impue§lo§

satisfechos. continuando ügede el p.esente @rfr¿to de seguro por resto del

importe del préslamo pendiente de amortizar.
L¿ Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la ñliza lras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERÍURAS
El presente seguro lerdrá la m¡sma duración que la operación de fnanc¡ación

vinc1¡lada, estableciéndose un periodo mlnimo de duración de 6 meses y

máximo de i20 meses. No obstante a lo anterior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contralac¡ón sumada al núrnero de

años de duración de la operación de inanciación vinculada n0 podrá dar como
resullado más de 65 áños.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomento en que tenga lugar el pdmero de los siguientes evertosi
a) La techa en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la sot¡dad prestam¡sta por el Coñlralo
d€ Flnanclaclón vlncuhdo a osla pól¡zá ds s€gurofueran re-

embo¡sadas a la Eñtidad PrBstamlsta.
b) Al alc¿nzarso la fscha ds tEm¡nación del Contrato de Flnan-

c¡aclón v¡nculado a c6ta pól¡za, aunquo no so hub¡sran re-
ombolsado todas las cant¡dad6 deb¡das sn viÉud del
m¡smo.

c) Lalocha en que el Contrato dg Financlaclón v¡nculado a €§ta
Pól¡za ds seguro tsrm¡nE por cualqu¡er causa,

d) Lalecha on la cual ol Alogurado .lcánce la odad do 65 años,
o er la igcha en la que secsse en toda aqt¡vidad profe6¡o[al
remunerada, o en la tucha do iub¡lac¡ón o de prq¡ub¡lación

cualqu¡ora quo 3€a !u caulia, gxcsplo para la ga¡aítia d€
hospitalizác¡ón.

o) La iecha d6 tallocimionto o do docleraclón del sstado ds ln.
capac¡dad Pefmanenté del As€gurado 6n cualqu¡era de sus
grados o Gran hva¡¡ds¿

f) La l6cha on la qug ao produzca una subrogac¡ón, cesión ds
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡sión de los derechos y obl¡"
gac¡onos de las partes qua intervi€nen gn sl Contrato do Fi-
nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobortura L]m¡nará on la locha en la que el
Asogurador haya pagado ol ñr¡mqro máxlmo de Prestaclo-
nes consecut¡vas o altemG por lncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérdld. Tomporal lnvoluntaria de Empleo
quo se han fiJado en esla pólka,

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón
total anticipada de la operac¡ón de fnancjación a la que se enclentra vinculado
el geguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro. esta tomará efecto en el

momento en el que se comun¡qL¡e a la Entidad Aseguradora, devolviéñdose la
parte de la pr¡ma no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡s¡ón, quedando desde ese momento ext¡nguida la póliza y
liberada la Ert¡dad Ageguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá .esciMir el contralo en los siguienles casos:
. Por agravac¡ón del résgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modilicación del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Tran6curido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo d9 quince días, transcuridos los cuales y en los ocho dfas
s¡guientes comun¡cará alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmeñte, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dla en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón del r¡esgo.

. De conlorm¡dad con lo establec¡do en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pr¡ma no ha s¡do pagada, o
la pdma única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurado.liene derecho

a resolver elcontráo o a exigir el pago de la pr¡ma debida en vía ejeculiva
con base en la póliza. Salvo paclo en conlraio, si la prima no ha sido
pagada antes de que §e produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
S¡ el contrato no hubiere sido resuelto o elinguido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vLelve a tener efecto a las ve¡nticuatro horas del
dla en que eltomador pagó su prima.

Ds acusrdo con lg establecido on €l art¡culo 22 de la L€y dg conlrato de
Seguro las partos puedon oponeBe a la prór.oga del cortrato med¡anle
una notmcac¡ón escrita a la ot-a parte, efoctuada con un plazo dg dos
mese6 de antlclpaclón a la concluslón dol peíodo dol soguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea eigrc¡tada por h Entidad
Aseguradora o b¡on con un m€ de antolac¡ón cuando la opos¡c¡óñ a la
próroga s€a e.¡ecutada por ol Tomador/Assgurado.
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CONDICIONES PARTICULARES

PARTN ERS
SEGURO DE P CCIÓN DE PAGOS

NOI¡SRE OE L¡ ASEGURADORA C¡]P PARINEIIS DE SEGI]ROSY REASECURoS s¡ , ddiclna r Cea do Sr &.di@, il
MED|ADoR: EUROCA]A RUE¡L MEOIACIÓN vncllá¡lc s L É¡ dom.lo ¿i ?-1S04TOLEoo

11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pAgo de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
fomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o comprobante del pago de la
corre§pondiente cuota del préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡orEs confaladas en
las cond¡c¡ones que se establezcan en las Condic¡ones palioJlares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o
empleados üsiten a¡ Tomador/Asegurado, debiendo pemilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vis¡tas, como qlalqu¡er
averiguación o comprobación que Ia Ent¡dad Aseguradora cons¡dere necésaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo qLre no haya §ido posible el llevarlo a c¿bo porla oposic¡ón del
méd¡co o personal facultat¡vo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que Ia Compañfa sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡niestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura dol slnl€stro
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que juslifque al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa. en papetde la empresa y

debidamente frmada Y sellada.- Cenifcado de Empreia y dos últ¡mEs nóm¡nas. debidamente fimado y
sellado-. Desglose de la liquidacón e indemnización efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamerfe llrmado y se ado.

' Justificanle conespondienle al ingreso de la indemnizacióñ.
' En caso de S|\,,|AC/JUEZ, Acla de Conc iacón. Demanda y Sentencja

Jud¡cia¡.- En caso de E.R.E., aúorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa altrabaj¿dor- Caña del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Juslificanle de la tilularidad de la cuenta banc¿ria donde ¡ngresar las

prestaciones-
- Cualquier otra documentación sL¡stifutiva de Ia anteiormente relacionada o

que sea necesaria pafa verificar §u validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del g¡nisstro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
, Rec¡bo del préstamo pagado delmes que coúesponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aportura dol Sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- V¡da laboral actlalizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscdlo en el régimen de Autónomos de la
Segundad Social y úllimo pago.

- Partes de baia que acrediten la rnc¿pac¡dad temporal del Agegurado
expedido poi la Segundad Soc¡al u Organ¡smo Compelenle, que
iuslíiquen al menos 30 dfas en incapac¡dad.

- Historiál Cllnico o Certificado l\¡édrco donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado- En el certillcádo
se hará constar esoecillcamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de'la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complela de las
dil¡gencias judic¡ales y/o alestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
emoresa si se trata de un acc.¡dente Iabofal.

- Re¿ibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de la l¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
. Cualouier olra documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o qLre sea necesar¡a para verilicar 5u validez o alcance
En le continuáción d€l s¡n¡estro:
- --fart-es¡e cóñfñe'¿¡6ñ de'l-a baja periódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la áDertura del s¡n¡6stro:
- copia leg¡ble del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nuncá, ¡nforme sobre ¡a inexistencja de situaciones de alta emit¡do por la

Tesorería Generalde la Seguridad Social.
- Parte de hospilalización con especifcación de la hora de entrada ysal¡da

del centro hospitalario que just¡f¡que al menos 7 dias de hospilalización.

iIAIURALEZA EEL RIEscO CUglEf,To NoVna
CONC€FIO POA EL CI]AL §E ASEG¡JRA POI @O¡A

- Historial Clfnico o Cert¡ficado Médico donde se deta¡te ta fechi de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcenil¡cado
se hará constar especfllcamente s¡ exislen añlec€dentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anler¡or en caso de Accidente copia completa de ¡as
d¡l¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia det certiltcado em¡lido por ta
empresa sise trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
' Justifcante de la titularidad de Ia cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación suslilutiva de la añter¡ormente

relac¡onada o que sea necesaria para verif¡car su va¡idez o alcance.
En la continuación delslniestro:
- Panes de hosp¡tal¡zac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que co.responda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiado por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses leqales que correspondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la documentac¡ón y las prL¡ebas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAseguradorno estará obulado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Erf¡dad Aseguradora, haya rec¡Udo las pert¡nentes pruebas de
qL€ elTornador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de tncapac¡dad
Iemporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establécida
eñ la presente Póliza, pagará Ia suma asegurada c¡n los limites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Partculares y s¡n perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡miento de reclamación désde
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapacidad femporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en 9u situación de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡tal¡¿acióñ,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad Asegurado.a, de
que se encuentra en dicha situaciófl.

. La fec¡a en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad femporal, Perdida lnvoluntaña del
Empleo u Hospitalización que se han ñjado en esta pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Asegurado.a al Benefc¡ario estabtecido en las presentes Condiciones
Pad¡cular€s.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradorasy d¡sposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflc¡ario o los
Benefciarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones anie el Servicio de Reclamac¡ones de la

Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio en el Po

de la Castell¿na no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso conka la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anteñor, se advierte que, para la admisión y
lram¡lac¡óñ de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será impresc¡nd¡ble acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c¿so, con posterjoridad, al Defensor del Cl¡ente de la
Entidad Aseguradora, o que haya tran§currido el plazo legalmente
eslablec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Serv¡cio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carera de San Jerónimo, 2l - 28014 MAoRlD, y dirección
de coreo electrón¡co tC§lE!?qi9!9§IA§!9Eg&gI9É! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persona§
ante¡iormenle menc¡onadas, en primera instanc¡a y tras su resolución por
d¡cho depañamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
C¡¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡cil¡ado en
dvelázquez n'80, 1"0, 28001 Madrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991
Íeclamaciones@dadefensor.oro. La ent¡dad aseguradora se cofnpromete a
prestar la colaboración necesaria en la hstrucc¡ón del procedimiento de
resolución de las queias y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el

ie)
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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 as¡como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plenitud de tL¡tela
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de confl¡ctos, ni a la
protecc¡ón adm¡nislrativa.
El Serv¡c¡o de Quejas y Reclamac¡on$, actuará en la resolución de la§
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en §u Reglamento
que estará a d¡spos¡ción de los Asegurado§ en las of¡c¡nas y en la $,eb de la
Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er_momento.
t3.. CLÁUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la nomativa ad¡cable en materia de
prolecc¡ón de datos, y €spec¡almente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20 16 relativo a la protecc¡ón

de las pe.sonas fls¡cás en lo que respecta altratam¡ento de datos personales y

a la libre circulac¡ón de eslos datos y por el que se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inloma al Tomador y/o aseguEdo de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precba de lo siguienle:

INFORMACIÓN BASEA SOBRE PROTECC|óN DE DATOS:

R6ponsabl€ dgl tratambnto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: informacióñ adicional
Finalidad del tratamisnto de sus datos
Finalldad Princ¡pal": sl6cripción y ejeclción de un contrato de seguro.
+info: información adic,onal
L€gitimac¡ón para oltGtam¡onto do rur datos
La base l€gal para el tratamiento de sL§ datos 6 la e¡oquc¡ón d€l contráto
de ssguro en los términos que fguran en las Condiciones de 18 Pól¡za, asi como
en la Ley de contrato dg Ssgufo y Loy d€ Ordsnaq¡ón, SuporvÉ¡ón y
SolvoncÉ de entidades aa€guradoras.
+info: información adicional

Destlnalarios

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoras y/o CoaseguradoGs.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestac¡ón de serv¡cios relac¡onados

con el contrato de seguro swcrito (por ejemploi proleedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su @ntrato,
empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Pamers haya

extemalizado d¡clEs seNic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
coflrprornete a suscrib¡r el conespondierie conlrato de tratamiento de datos.

v/ Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la mediac¡ón

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

de las obligac¡ones de supeñisión y/o para gest¡ón adm¡nbtrativa y gest¡ón

centralizada de resrrsos ¡nformáticos.
TransforEncias lntemaslonales prgvEtas: Salesicrce.com EMEA Umiled y

empresás del Gnrpo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡c¡os ¡ffomáticos d€ CNP Partners.
+info: infomac¡ón ad¡cional
D,Erqchos
Acc€der, rectifc¿ry suprim¡r los datos, asf como otros derechos como se explica

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

INFORMACION ADICIOi¡AL SOBRE PROÍECCION DE DATOS:

R6ponsablo del tralamlonto ds aus datos
Dato6 de contacto:
Dom¡cil¡o: Canera de San Jerón¡mo 2,|, 28014 Madrid

Teléfono:915243431
Colreo Electónico: aterrcion@cnppadners.eu
Delegado de Protección de Datosr OglggQqlppaflEtrEg
F¡nal¡dad del tratamlsnto

¿Gon qué fnal¡dad tatamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos Personales serán

tratados para:

. Valorar, seleccimar y tariñcár 16 riesgos:

. En su caso, para la real¡zación del tesl de idoneidad y convenierc¡a, asf
coro en su c6o manter¡er actualizado§ sus datos para este frn:

. Susc.itir, qrmplky exigk elct1mplimiento delcorfrato de seguro;

. Gesiionar y dar segu¡m¡eñto adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obl¡gacionesjurldic¿s de las pañes bajo el mismo;

. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo el contrato
de seguro y emiür recibos relativos a las mismas:

. Tram¡tación de los siniestros (incluyendo prestación de serviclos por

terceras empresas contatadas por CNP Partners para elcumpl¡m¡ento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de

los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y redamac¡ones;

. Regigtro de pól¡zas, s¡niest.os. provis¡ones técnicas e iñversiones;

. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma previa

a la suscripción del cordrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, ¡nduyendo, hab¡da cuenta del interés legftimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con fichero6 comunes para evilar fraude en el seguro y con ficheros sobre
sol\,/enc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identiñcar al Tomador o dJando su
tratamie¡to esté basado en uña habilitac¡ón legal;

. La realización de esludios de téc¡ic¿ aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perflados con fnes actuariales para la determinadón de la prima

en la suscripción delcontrato de segurol
. Geslionar, en su caNro, de forma central¡zada los recursog informát¡cos

(aplicaciones, serv¡dores ¡ncluyendo aqÉllos que estén en la nube) o para

fnes adm¡nistratvos inlemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partner§.

. Rem¡tirle comunicác¡ones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los cortratados a través de coreo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Oué tfatam¡entos ad¡cionslos podomos roal¡zar?
Adic¡onalñiente:
r' S¡ ha aceptado, sus dato8 podrán ser tratados para remitirte oierlas

comerc¡ales de CNP Panners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distirtos a los contratados, información sobre
las acciones de mafteting que CNP Parlners vaya a l¡evar a cabo (entre las
que pod.án fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier lipo y lemática), la real¿ación de encuestas de satisfacción y
envlo de nevGletters (todo ello ¡nduso pormedios electrónicog).

r' S¡ ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con firEs comercjales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefe.encias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comun¡caciories corrErciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necésidades.

¿Durant€ cuánto t¡empo lratargmos sug dato3?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la

relación mercantil, safuo que revoque su mnsentimiento o se hub¡era opuesto
con anteíoridad. en su caso y una vez finalizada, du.ante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momedo
dichos plazos enviando un coreo electrón¡co a qJalqu¡era de las direcciones de
co[eo eleclrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratamierlo.

" S¡ ha dado su corsenlimieñto, podremos tratar sus datos para remitifle
ofertas comerc¡ales de CNP Partr¡ers por medios eleclrónicos, asf como
¡nformac¡ón sobre prod!¡ctos distintos a los mntratados, informacjón sobre
las acciones de mafketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podfán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concuGos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la real¡zación de encuestas de satisfac¿ión y
envio de neM/§letter§ (todo ello incl§o por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunica¡ciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Los tratam¡entos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán lleva.se a
cabo hasla que nos sol¡cite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional,
Legitimac¡ón para el tratam¡ento do su3 datog
¿Por qué podeños tratar sus datos perso¡ales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de segurc. En
caso de negativa a facilitar d¡chos dalos o a que sean lratados, no será posible
la c€lebración del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adic¡oflalmenle, sus dalos serán tratados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del lratam¡eflto de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios electrón¡cos asf como informac¡ón
sobre productos distintos a los contratados, para ¡nfomarte sobre acciones
de marketing (enke las que podrán fgurar campañas, proyectos, sodeo§,
concur§os, eventq¡ de cualquier t¡po y temática) y/o realización de
encueslas de satisfacción y neltsleflers (todo ello inoluso por rned¡os
electón¡cos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboradón de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng c¡n el objeto
de conocer sus prefeaencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones @merciales, diseñar produclos en base de
dichas prelerencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tratar sus datos para el qJmplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que aplique al conkato de
seguro §uscrito, edre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Leyde Ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglar¡ento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a distancia
de señicios fnanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de '10 de Octubre de 2014, por elque se mmpleta la Directiva 2009/'138/CE, asf
corno los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direct¡va LIE

2016,€7 sobre dislribución de S€guros, Reglamento UE, No 12862014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documer¡tos de datos fundamentales retalivos
a los produclos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los
compromiso§ por pensione§ de las empresas con ¡6 trabajadúes y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fJturo y ql¡e

afecte alconlralo.
Asf mismo, se podrán tratarpara los casos en qL¡e ex¡sta un interés leglt¡mo por

parte de la a§eguradora.
Oesünatari06

¿A quién se lo va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado ¡a cláusula de comunicác¡ón de los datos,

st§ datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte infomación corne¡c¡al sobre productos de seguro,
intermediac¡ón a través de ¡nlemet, y planes de pens¡ones, infomarle sobre

acciones de market¡ng (eñtre las que podrán figurar campañas, proyedos,

soiteos, concursos, eventos de cualquÉr tipo y temática) asl como envlo de

neualetters, porcualquier medio (entre otros, postal, tdéfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente 16 tendrá CNP

PARTNERS,

RM d¿Mádld r¿no43r9,lbro3JSl E3! dél L bró ¿a s4Ed¡de§ lolE l

EUR@aJA RURAL MEolAcÓN oPERADoR DE SaNCÁ sEGURos vlNcuLADo SL huiir
tui.nt33130 h. 1a \F. 
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PARTICULARES
IÓN DE PAGoS

MTURALEA DEI RIESGO oUSIEMO ilo YIda
COtiCEEfO P0¡ EL CUÁL SE AIEGUiA: Poi e.nh

As¡ m¡smo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de c€rlera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencja lntemacionalde Datos a las empresas del crupo Salesforce,
solo Se llevará a c¿bosiemprey cuando las m¡smas estén inclu¡das en elámbito
de las Normas Corporativas V¡r¡culantes del Grupo Salesforce, que ofrecen Llñ
ni\,¡el de proteccjón equiparable alespañol y contarán c{n lodas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
[.4antendremos actualizada la información sobre transterencias ¡ntemac¡onales
que §e vayan a fealizat en un fiJturo en nueska v€b:
https:/¡¡!w¡/. cnppartners.e§/politicadeprivacidad/
Osrechos

¿Cuáles soñ sus dergchos cua¡do nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer siCNp partne¡s está tratando datos
peEionales q!¡e les condeman o no.
Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dor€cho de accgso) asicomo a solicitarla rectifrcación de lo3 dalos inexaclos
(dergcho ds rsct¡ñcác¡óñ) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para bs nnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeteminadas c¡rcunstancias, los ¡nteresados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, úñ¡camente los conseruaremos para el
ejercicio o ¡a defensa de reclañaciones (dsrocho a la lim¡tación d€l
tratam¡ento).
En detemlnadaS c¡rcunstanc¡as y pof moüvos rslac¡onados con su
a¡luac¡ón part¡cular, los ¡ntsr€sados podrán oponeEg rl tratamiqnto de
su3 datos. CNP Parlner! dgjará do trátar los datog, §alvo qu€ obedozcán a
mot¡vgs lggitimos o el e¡Erc¡c¡o o defonsa ds pogiblos |eclamaclonga.
Oe igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡m¡ento (der6chg de
rsvoqacktn del qonsent¡mignto)

En elcasode que solicite la portabilidad de su$ datos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la pgrtabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos lenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a dalos de sa¡ud o se lralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
relación con sus dato9.
Si prefere env¡amos su petic¡ón por coreo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNic¡o de Atención al Clienle
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olüde iMicarque se pone en mntacto con nosotros en relac¡ón a

la p.otección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic,lones o qu¡ere presentar

una rec.lamación lo puede hacer a lravés de ema¡l

redamaciones@cnppalriers.eu o a través de un escrito en el domicjlio ante§

indicado pero dirigido alSeruicio deAtención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agerrc¡a española de protección de datos que es la autoridad

encargada de lelar por elcumplimiento de sus dercchos en esta mateda. En su
página web puede encontrar infomac¡ón ad¡cional y complemer¡laria sobre

lodos estos derechos. le adjuntamos un link a su página $¡eb:

https://www.agpd.es/portah.lebagpd/index]des-idphp.php

CNP



tñ*,*=*, COND]CIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorEcctóN DE PAGos t\ rrunoc,u¡.

POR FAVOR, LEA ATENTAIII'ENTE LA INFORiJTACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPfE
Los DrsrNTos TRATAMTENTos DE sus DATos coNFoRME sE lNolcA A coNTlNUAclÓN:

ÑO¡IgREDE t-A aSEGUf,ADOPT: CtP PARTNEFS 0E SEGURoS Y FEASEoUFO§, SA ¡ldnE14¡s Ca*. ¡kS¿i Jdú¡ no,21.2801{ M¡drd (8lpe14 ¡¡,A run^LlZA DEL RIE§Go c¡JslÉRlO ih V da
coNcEPTo PoRELdJAL§EÁSEGUMIPccumláCóperEohmR. EUFoCA]a Rlf¡L MEDi Clo¡l 09ddq d€ Be.S.$ne VtÉr,ld. sL, d dnüld on oi¡óiho,

Dsbg autoflzar et uso de Su! datos d€ galud en caso do rlnlestro. para la tramitác¡ón. osr¡tac¡ón v l¡qu¡dación del mkmo. dado quo ds
lo cont.ár¡o ño so oodrá olocutar el contrato:

tr Acepto. confome a lo artedor, allratam¡enlo de los datos de salud para la ejecución del contrato por la ptopia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramilación y liqu¡dación del sin¡estro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ger tratados para remitirle olenas comerciales de CNP Partners por medios elerlrónico§, asi como infor-

mación sobre productos dist¡ntos a los conkatados, ¡nformación sobre Ias acr¡ones de markeling que CNP Panners vaya a llevar a cabo de

cualquier üpo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y lemática). la realización de encuestas de satis-
facción y envlo de r¡ews/eúfe6 (lodo ello incluso por medios electónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, información sobre productos d¡st¡ntos a los con-

tratadoa, sobre acciones marketing, real¡zación de encuestas de salisfacción y envlo de news¡etters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Siacepla lo siguiente, sus dalos podrán ser oomunicados a okas empresas delGrupo alque perleñece CNP Partners, para que ¡e puedan ofrecer
infom'tación comercial sobre sus productos y señicjos, realizacjó¡ de acciones de maftet¡ng de cualquier tipo (efltre otras, campañas, proyectos,

aorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asl como envlo de newsletters, por cualquier med¡o (entre olros, posta¡, leléfono, e-
mail). +info: información ad¡cional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partnec para flnes comerciales y de markel¡ng y
recepcióñ de newsletter§ (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de pe.files con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

El Aceplo eltratam¡ento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing

Lo¡do y conformq

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

')

D. Santlago Domfnguqz Vacas
D¡roctor Goneral Ad¡uoto

RI¡td.Mnln,úDa.019,lbD3,991.e3td¡u!.od.Sei!d.d..,l.r.1Srq.38.1m.lB.1aNF.A2053436.qn.adBrDGSFP@55960001
EURocAJA RlF L tEDtactóN oeEMmR D€ BAI\EA s€GLnos vttcuL¡\oo s.L hBilo r d R.@! adrxiirtcto E.pe'c ¡,. m.dLd@ d. sger 6ñ lr dn. ov4037 - clF 8,t5663414

ctFP RfNERS 0E sEGuRos Y REÁsreuRos, sA -c srd€sriJdóii@21 23011ltAoRlo (ESPAñal - l. r 3{É1f43¡00 . F. -3ag15?43/t0l - M.6pp¡1roGlr

A

El presontE contrato se rigs por las CoNDICIONES GENERALES, por |as CONDICIONES PARTIGULARES y por los anexos y apénd¡ces que emita la
Enüdad As€guradora, y que, en 3u conjuntoj co¡lituyen ol Contrato de Seguro, cáreclendo do va¡or y electo por sep.r.do. L6 cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, an su caso, modifcadas por estas CONOICIONES PARfICULARES. En saso d6 d¡screpanc¡a entre lo
6tablocldo en las CONOICIOi¡ES GENERALES y lo paclado en la3 CONDICIONES PARTICULARES, prevalocsrán éstas sobre aquállas, salvo quo dicha
discrepancia dsrivq do pactos contra la ley, la moral o ol ordsn públ¡co, sn cuyo caso ss sntsndsrán nulos de plsno derscho, lgualmente las pressnt6
CONDICIONES PARTICLJLARES son emit¡das tomando como bas€ las declaraclongs dgltonrador, olcuostlonario ñádlco o 6ñ caso do ssr asi requerido
po,la compañ¡a aseguradoE de acuErdo con las pruobas quq se consldgren noc€sáías para una co[ecta valoración dol riosgo.
A los efectos de lo dlspuosto er los art¡culos 122 y 124 dsl Rsg¡amsnto ds Ordenac¡ón, SupsrvÉión y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Rsasegu.adoras, aprobado por Real Decreto 1060i 2015, de 20 de noviembrs, ambos lncluldo§, sl Tomador dgl ságuro reconoce habor rec¡b¡do, én la
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la colobraclón delprssent€ contrato, Nota lnformat¡va comprons¡va de todos los aspectos r€lat¡vos al pfesente seguro
que se contomplan eñ 106 c¡tados precoptos reglamsntafios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAD.

Hqcho por duplicado, en t0 hoias inseparables oxpsd¡das por ambas caras, on ÍALAVERA DE LA REINA a 15 de O¡ciembre dé 2018



CNP PARTNERS

DF,iFtilrRos YREASECUROS SA - C'rc. dc Sú ra¿úq ¡

Orden de domicili n de adeudo directo SEPA
SEPA D¡¡ect

Referencia de la ord n de domiciliación

20683308100023

.haDslos the 8us¡nett Code ('uflix) locluded ¡h¿re¡o, wth ¡ha. uted by the <¡ed¡¡or

hgal ¡dendry úercofor thls causé any p¡e|üdlce ¡o thé lnte¡es¡s of the debtor.

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

1

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - l&AN of the Debtor

ES72 3081 0235 6914 3047 66,t2

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

AVISO IMPORTANTE: El deudor qu.d: inform¡do qu., el ldentifi<¡dor del A.m.dor ref€

incluido eñ €l miemo, (on el ut¡l¡zado por elA.reedor eñ la qetraóñ de adeúdos SEPA co.
delmirmo, ni perjuicio alguno eñ lor i¡ler.ler drld!udo¡.
IMPORÍAN| NOICE: fhe debÍot ¡s ¡nÍotñed lhet ¡he abow Credi¡or ldeat¡f¡e, ñay ditr t,
¡o runasins you. debtt SEPA through lts ¡lnanclal lnsu¡unon, wkhout hvolvtng uana¡ion

Nombre de le cálle y número
Strcet Nane ¿nd numbü of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo postal / Cludsd
Postal Code / C¡ay

28014 MAORTD

Pals

Counlry
ESPAÑA.SPAIN

Nombre del Deudor/e5
Nane of the Debtor(s)

SATURNINO GOMEZ MARTIN

swrFT / Btc

BCOEESMMOSl

ldentlflcac¡ón del Acreedor

utoriza a CNP PARTN€Rs de Seguro! y Reaseguro!,5.A. a €nviar órd€nes a su

eñ como conse(uencia de este contrato y, ásimismo, ¿ulorlzá a su entidad

CNP PARTNERS de Seguros y ReaJeguros, 5.A. Como part€ de sus dere(hos, el

i(ioñes del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembo¡so deberá

renta. Puede obtener informacióñ ad¡cional sobre sus derechos en su entidad

to send ¡¡s¡ru.¡tont ao rour b.rk ao deb¡a your ¿ccfun¡ thé añounts th¿t ¿c.rue a5 e ¡etúh

h the intttu.t¡oñ! du/y oot¡fle<l fton cNP PAR|NÉRS de Segutos vR.etégutos,5A. At pad

t of you agreeme w¡th your banL ,, ¡efu¡d ilutt be .la¡med with/o eight w¿eks shft¡ng

'xph¡dcd io a skt¿ftn¡ that fou .a, obtei¡ fioñ you. bañk.

l¡edianle la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, urt€d

entidad f¡nanciera, par¿ adeudar €n 5u cueñtá los importes que §e deveng

frnanciera para.argar en su cuenta los importes deb¡dañente notiflcados

deudor ertá legitimado al reembolso por su entidad €n los términos y co

efectu¡6e dentro de las ocho semanas que s¡9uen a la fecha de adegdo en

financiera.
8y s¡gnl1g ¡hls mend¿¡¿ fo.m, rou aurhor¡z¿ cNP PARINER' deSegutos v ReateEu.ot,

of ¡hit coot1ct. añdelto you auüot¡ze yourbank to debh your ¿c.oun¡ ¡o accordaoce

ofyout.¡oh¡s, you arc enai¡Ld to a rcnJñd fiom yout ba¡1k unde¡ lhe aems and

froñ the date on whi.h you. ac.outl¡ was deb¡ted. You¡ tights reged¡ng the ¡nandate arc

Fecha (DDM[4AAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

15t12t2018

EJemplar para el AcreédorPor favor devolver a: CARRERA DE sAN.,ERÓNlMo, 2l - 28014 l\4ADRlD

Please, retuh to Cred¡tor address

*-tQ-2

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtot

Tlpo de pago: P¿go recurrente
fype of payment: Recuient payment

Lugar

R M. & Ii,¿ri¿, robo ,r r 19, lib'o I 991, G.3'd¿l Lürc dc Sei.¡r§, folio I

2!0 t{ MAD¡D (España) - T * 3,r9¡ tr43400 F. +r+,r12¡rl40l M.ñ0ptu.6
!toi, d3t z¡0.Iú llNIf A23J3al¡t Chv.Adnvt.DCSFP: C05J9{lvl0l

lci¿do .n ene M¡nd¡to puede d¡felr, por el c¡mblo delCód¡go de Negorio (suf¡jo)

!u Eñrid¡d F¡n¡EiéÉ. r¡n qúe .ro impliqtrc v¡ri¡clóñ eñ h ¡d.ñtld¡d ñ5c¡l y/o les¡l

I


