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CONDICIONE PARTICULARES
SEGURO DE PRO CCIÓN DE PAGOS
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NU[/1ERO DE POLIZA: 0000003510

D ATO S DE L TOMAD O R/AS E G URAOO :

NOMBRE Y APELLIDOSJ ELENA GOMEZ GOROO MARTINEZ

E AUTONOMO

DATOS DEL PRESIAMO:

ooo loYoeoeo €3o I
NATIFTLEZA DEL RIÉS6O CI.ISIERIO IJt VEá
CoI{CEPTO POñ EL CIJAL SE ¡SE6¿JnA: Pd@ l¿propE

ENT¡DAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
s.c.c.

0119

E cUENTA AJENA TNDEFTNTDo ff ofRos

TIPO DE P ÍAMO: E PERSONAL

ENTE DE PRESTAI¡o: 32954379s2

TENTO PRESÍAMOT 1111212026 DURACIÓN PRESTAIIIO (MESES)] 96

RADA: 1OO,OO %IMPORTE CUOTAASEGURAOA IVENSUAL: 101.SE€

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 8.366.45 €

FECHAFORMALIZACION PRESTAT,O: 11/122018

DAÍOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

BENEFICIARIOS:
El Tomador/ABegursdo deB¡gna con caáctor ¡rrevocábls:
CAJA RURAL C ASTILLA LA MANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRMA:

ES30 3081 0119 6625 0044 l7f8

ONUNIE 03903957Y F NACIIUIENTO

,1'

NAVALUCILLOS (LOS)PoBLAcIÓN

14103t1984

PROVIÑCIA

SEXO: M fELEFONO

TOLEDO

C POSTALT

635841264

45130

SITUACION PRI )FESIONAL

E FUNcroNARro E CUENTA A ENA TE¡.IPORAL

NO DE EXPE

FEOHA VE¡

CUOTA ORDINARIA I\,I ENSUAL TNJCIAL DEL PRESTAM@01,98 € o/o cuofA¡

PRIIIA DEI SEGURO PRI[IA
PERIODO

coNSoRcro LEA
IMPUESTO

SOERE PRIMAS
1[IPORTE

REC¡BO

306 40 €
IOTAL

345,13 € 0,03 € 0 52€ 20,72 e

1 RM, ¡k M.drid, kr. ¡.319,lbr.3 991 *3'd.llrüo dó S*d.d6,ld! 10. NtF A 2353¡345. Cleo Adñ. DGSFF @5594000r

1
EURocaJA RJFAL MEolactóNopERADoRDE gANc{ sEGURos!rNa!L{!os.L h$dr,,e RqÉro Aúi^islato E¡p&¡ & ñéd¡doB d. !r!!G 6l¡ daE 0v¡037 - CIF 015¡i63611

N ,IT,,IERO DE OFICINA:

DOMTCTLTO : PZSALE'



CONDIGIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTN ERS

STGUHO§ SA - arr¿6 d¿ Sa Jo¡óñño 2l r.+349r5243{00 F. nr4915213.401 . *8 c¡ppÚb€6.6
RM.rhr¡¡¡did, u@¡319 lbm3991,se3rdd Lbhd. ScildadB, idE 195 h.lá n! 33 230.Ii. r-NF 4235313,15 Cl@&ñv!.DGSrP C!6593000r

EURoCTJARUF¡LMEot ctóNopERqooR DE B,{ñcasEGúRos vltcut 0O S.l. h*nro.¡ .l R.!¡riú Aúiii§r,ár6 Eee¡ & ñ6dr¡dorú d. ctu6 d !. d.6 0V¡037 - CtF 3,156636,¿

§ ?or"o.^^

cNp



CNP

CONDICIONES PARTICULARES

PARTN ERS
SEGURO DE PRO ECCIóN DE PAGOS

s.L, TOLEOO

OEFINIGIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regist.o de Entidades
aseguradoras porOrden l\il¡nisterial de 13 de Septiembre de 1g7g con el nrmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 290.t4 NIadrld, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este cortrato y garanllza el
pago de las prestaciones que corTespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El conlrolde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
coresponde al Ministerio de Economfa, lndustria y Competitividad del Estado
Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será Ia persona que
aparece des¡gnado en la pág¡na primera de la§ presente§ cond¡clones
part¡culares.

BENEFIC¡ARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benelicjario
con carácter ¡rrevocable a CAJA RURAL CASTTLLA LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALAR¡O: Se entenderá por estabtecimiento
hospilalario cualqu¡er hospatal, dlnica o samtorio, tanto públic4 como privado,
que disponga de la irfraestructura necesaria para diagnosticar y reElizar
tratamienlos terapéut¡cos por facultativos lega¡mente autoñzados para el
ejercicio de su profesión.Alos efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clln¡ca o sanatoño las sigu¡entes inslituciones:
- Cl¡nicas para el tráamiento de enfermedades mentales o cuyo p ncipal

objetivo sea el tratam¡ento de enfemedades psicológicas o ps¡quiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y certros para eltratam¡ento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas para tratamientas naturales, terma¡es, masajes, estéticos.

adelgazamiento u otros tratarnientos similares.
- Dicfio establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dfa.
- A los efectos de esle Seguro no se @nsideran hospitales:
- Clin¡cas para el tratam¡ento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tráamienlo de enfermedades psiquiátricas.
- Res¡denc¡as de ancianos, as¡los, centros de dfa, cásas de reposo y centros

para el lralamie o de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, temales. masajes, estélicos u otros

tratamienlos similares, centros de salud. balnearios.
1.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prosente Pól¡za do S€gurc las per§onas l¡s¡cas
que reúnan las s¡gu¡€nts6 condlcionea:

l) Sgrtitul.res de un prástamo personal, formal¡zado con CRCM
2) Habor firmado las cqnd¡ciones Part¡culare§.
3) Habor pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Qus la Edad del Tgmador/AsoguGdo esé compreod¡da ont.é los 1E

y 65años. No obstánto lo antedor, la edad del Tomador/Asogurado
0n sl momgnto de la contratac¡ón del Seguro sumada al númgro
do año! do durac¡ón del próstamo no podÉ dar como rssultado
una edad supsrior a los 65 año§. En este §upuosto no 3e podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarso sn estado de buena salud, s¡n sintoma de gnfsrmódad,

y no padecer ninguna enfermedad de cafácter evolutivo n¡ €star, en
la Fecha de Efecto dsl Soguro, en situac¡ón ds lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta quéda del¡nida on lás p¡s3ontÉ§
Cond¡c¡ones Particu¡are§.

6) cot¡zar a la Segur¡dad Soc¡al o oslar eñ lituac¡óñ do alta 6n
mutual¡dad, montepio o ¡nsütución análoga que la lsgislas¡ón
determ¡ne.

7) Además para la cobelura de Desemplsoi
8) No conocEr, o e6tar en s¡tuación de conoc€r qus sg va a pfod

ext¡nción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera

ñIATURALEZA 061 RIE§6o CIB¡ERTo NoVida
COXCEPTO POT EL CUAL SE ASEGURA: PS@d.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la preserfe póliza
los intereses remuneEÍorio6, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de

y de cualesquiera otros gast6, com¡siones o pagos que debiera hacer
fomador/Asegurado en cumplim¡ento de to paclado en el cont.ato de

préstamo vinculado a esta Póliza.
El lmports de la suma as€gurada no s€rá superiof, sn nlngún caso, al
¡mporte máx¡mo do 1,800 €.

caso do que s€ produ¡era una novac¡ó¡1 d€l prégtamo quo conlbvara el
del capital prostado, suFgndrá la anulación de la present€

En ostos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
la prima ño consumida.

uando el TomadodAsegurado haya reallzado amgrtüac¡ones parclales
préstano, la Entidad Aseguradora procedo!á a adecuaÍ la suma

assguEda de coñlom¡dad con lo cstablecido en et apartado 8 de tas
prs6ente§ Cond¡c¡ones Part¡cUlares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNrCtAL
. Para la garant¡á de Pérd¡da lnvqluntaria de Emploo 30 €tableca un

perlodo dE Car€ncia ¡n¡cial ds 60 dlG naturaleg, a contar dosdo la
lqcha de sfecto dgl segurq. A efectos ds comprobar qr¡e en ql
momento d6l acagc¡m¡ento dol slniestro ha trarscur¡ido el psrlodo
ds carenc¡a ¡niclal, sg entenderá que la s¡tuaclón do dqsempleo 9e
produae en la fecha en que §€ produzca la ext¡nc¡ón o suspsns¡óñ
ds lá rolac¡ón laboral por hs c¿usás soñaladas sn e3ta póliza, y
ademág 9€a acrsd¡tado por el Sgrv¡c¡o Públicg d9 Empleo Eslatal u
organismo público que lo sustituya.

. Para la garantía de lncápacidad Tomporal3e gstablece un ps.iodo de
cárenc¡a lnlc¡ald€ 30 diag naturclg3, a contar dosdc la lqcha de ofecto
dgl seguro. A efectos de comprobar qu6 6n ql morñgnto del
acaeclmlonto del s¡n¡estro ha transcurr¡do el psriodo de carq¡cia
¡nicial, sE entenderá quo la situaclón de lncápac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido dlagnosücada por lacultfivos de la
Sgguridad Soc¡al, Mutua o lngtituc¡ón análoga o méd¡co ofacultát¡vo
autor¡zadg y a3ílo rat¡f¡qusn losservic¡os módicos del as€guredo¡sl
so considerase necesar¡o. En lo§ supuestos en los que la
lncápac¡dad Ternporalsgdebaa un acc¡dente noseapl¡cará carencia
in¡c¡alalguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zación sg establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturales a contardesd€ la fscha ds gfqcto
del segufo. A elEctos de comprobar qug en el momento ds
acaec¡m¡snto del sin¡€stro ha tEnscu¡r¡do €l perlodo de carenc¡a
inicial, so entendorá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón ss producs
en la fecha que aparezc¿ cons¡gnada en el informe d6 lngrgso en el
corre§pond¡e¡to Güablec¡rn¡ento hosp¡talar¡o en el que ol
Tomado/Asegu rado se encuentre ingaesado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuoslo do producirse s¡tuaclon€E de Párdlda lnvoluntaria dg
Empleo gubs¡gu¡ente3 a una s¡tuac¡ón antedor de Párdida lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indqmnizac¡ón por pa,t€ de esta póliza! se
procederá al pago de nuevas pEstac¡ones s¡ ol Tomador/Asegu¡ado ha

v¡nculadg de ñarma activa a una nugva relación laboral como
por cuonta ajona por un psñodo mín¡mo de {80 d¡a! naturaleo

¡ninterrumpidos y haya supe.ado el periodo dg prueba establec¡do
corrEcpord¡ente a su ñueva relacióñ laboral. En calo coñt¡ario ño sq
pagará cánüdad alguna.
En elsupuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales sub€¡gu¡entes a
una antedorlncapacidad Temporal quedio lúgara indomnización pgr parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
p.estac¡on6s tft¡nscufr¡dos lE0 dias naturales, ¡n¡ntenump¡do§ en
Ituaclón de alta en 9l róg¡men correspondl€nte, d6do sl fln do la últlma

incapac¡dad temporal siempre que la enlermedad causante s€a la misma
que originó la lncapac¡d.d que dio lugar a la lndomn¡zac¡ón por partg do

pól¡za, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡onte ss deba a una
d¡slinte la asoguradora procederá nuGvamente al pago de

p.€§tac¡one§ cuando hayan transcurrido 30 d¡¿s náluralss ¡nintorrumpldos
situac¡ón d€ alta eñelrégimen coffespond¡enG, desde el fin de la últ¡ma

¡ncapac¡dad lernporal.

ucir la
de Iag

causa3 que darían dor€€ho a la pre3tación de oesempl€o on brso a
esta pól¡za.

9) Ad€más para la cobertufa dgl f¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer nlnguña gnfemedad de carácter evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
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COICE¡rO PoiEL CUALSEA§EGUR Pd@taprop!

En gl supuesto de produc¡rso lncápacldad6 Tsmporales subs¡guient€s
dobidas a causas acc¡dentales no habrá por¡odo do cárs¡cla.
En ol supuolo d€ producirsg Hospltallzaclon6 subslgul€ntEs a una
antoñor a l. Hosp¡talizaclón quo dlo lugar a lnd€mn¡zac¡ón por parto ds
osta pól¡za, la assguradora procedorá al pago ds pr€t¡c¡one3
trañscurrldos 180 d¡as natural€G ln¡nterrump¡dgs, s¡ encontrargg sn
s¡tuación d6 Hospitállzacló¡ tal y como se de6crlbo en la pr€conte póliza,
desd€ €l fin dsl úlümo alh hospitalaria por la cual s¡ asegurado hubls6g
estado perclblsndo la corsspoñdlsnto prGtación s¡emprg que la
€nfomodad causante ssa la mÉma qu€ oiig¡nó la Hosplhlkrclóñ quo dlo
lugar a la ¡ndomnizac¡ón por parte de ggta pól¡za, Cuando la
Ho€p¡tallzación Subs¡guisnto ss dsba a una énfcrmedad dlstlnta la
assguradora pfoc€dgá nuovamente al pago de prEstac¡ooss cuando
hayan transcurddo 30 dias natural€ ¡nlnlorrumpldos sln eñconlÉr!6 or
sltuac¡ón do Ho3pltallzac¡ón,
En ol supussto de produciBe HosfritalLac¡onss Eubslgulentes deb¡das a
causag accidgnlal€g no habé psrlgdo d9 cafsnc¡a.
4.. DESCR¡PCION DE LOS RIESGOS GUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téminos prev¡stos en esta Póliza, los ñesgos que a cort¡nuación se ¡ndican
teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en e¡ momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtoA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolurtaria del Emdeo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por q]enta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en Lm 50% y Eean privados de su salaño pot causa d¡stinta
de su voluntad. a excepción de los tuncionarios p¡lblicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuG 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 Social y estar registrado en el Servicio Público de Emp¡eo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatel. (Desempleo en su nivel coñtribut¡vo que otorga el Servicio
Pübl¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en e¡ momento de ¡rrcurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestac¡ón públ¡ca derivada de una
¡ncapac¡dad temporal como consecuencja de cont¡ngenc¡as mmune§, dicha
prestac¡ón se asimilará a efec{os de esta garantla, a la Prestación de
Desemdeo en su nivel contributivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneliciario la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dlas nalura¡es consecutivos en s¡tuación de desempleo dd
Tomador/Asegurado, computados a parl¡r de la fecha de suspensión oextinción
de la relación laboral. Dq no pgrmanocef los 30 dia. consecutlvo! en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria d6l Emploo, la Entldad As€guradora no
aboñará canüdad alguna.
La suma asGguaada se abonará al Benollclar¡o dosignado eñ la prssente
Póllza con elllm¡ie máx¡mo ds l2 pagos cons€cutivos o 30 pagos altgmo6
en total y s¡emprs quo dicha s¡tuác¡ón de dgs€mplgo o6ura duranto la
vlgsncia de¡ Segurg, haya transcurido €l peiodo de caroncla, y se
produzca por alguna ds la sigu¡entos clrcunstañclasi
Extlnclón do la Rolación LaboEl:
a. En ürtud de exped¡enle de regulacjón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad de¡ empresario ¡ndividual, y siempre que

estas caLrsas determinen la exlincón del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntada por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artfculos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sLstanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligda a

abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumpl¡m¡enlo del empleador) del Estatuto de tos
T.abajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En ürtud de resoluc¡ón judic¡al adoplada en el seno de un proced¡miento
concursal.

g. Suspensjón de la Relación Laboralen ürtud de exped¡ente de regulación de
empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un proced¡miento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
caúsa_

El derecho a devengo de la indemnizacjón c€sará e. el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remuñerada, aúñ de manera parcial
en los térmiños descritos por la nomal¡va laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPIEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Guando haya sido dssped¡do y no reclamo on t¡ompo y Iorma
oportunos contra la doc¡s¡ón omp,esarial, salvo por extinción de
contrato dEfivada de oxpodiento dE rogulac¡ón de emplgo o de
d€spldo colecüvo q basado en las causas ob¡et¡vas prov¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto do los Trabajadores (R.O.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contr.to de trabajo se ext¡nga por jub¡laqión del
empresario empleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asogurado o por
oxpiraclón dgl ti€mpo convenido y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
servic¡o objsto del conlIato.

c) Los trabaiadorB fijo6 de caráclsr d¡sconlinuo en los periodos
en quE carezcan do ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el d€sp¡do por
sentencia f¡rme y comunicada por el émp¡eador la fecha de
r€¡ncorporac¡ón altrabajo, no so ojor¿a tal derqcho por partq dEl
Tomador/Asggurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onG previgtas en la log¡slaclón vlgento.

e) Cuando no hayan solicitado el re¡ngroso al pussto d€ trabajo sn
sl caso sn qug la opc¡ón entrE ¡ndemnizac¡ón o rgadrr¡sión
corr€spond¡era al trabajador o sÉ Gtuviera en excedencia y
venclera el poíodo fijado para la mismá.

0 La oxt¡nc¡ón d€l contrato laboraldurante el pefiodo dg pru€ba, la
jub¡lac¡ó¡ ant¡cipada y el paro parc¡alcon uña reducción infor¡or
al 50% de su lornada lebor¡|, o cuarido Ia iridemn¡zación por
dssp¡do cons¡sta en una aenta tempora¡ pagadera on momonto
del despido hasta Ia lecha 6n la quE el trabaiador acceda a ta
jub¡lac¡ón {prelubllaclón).

g) Sl el TomadgdAsegurado t¡ene dorecho a pqrcib¡r un sala.¡o por
p€rt€ dol ornpleador, so oxceptúan de estE supueslo los
cor¡pl€mentos salarialss pactados col€ct¡vamente en los
expgd¡ontss de susponslón dgl cont6to,

h) Los despldo6 cuya ¡ndeñn¡zac¡ón ssa menor del 50% dq la
legalmente estsblec¡da.

i) Cuando .l trabaiador cése voluntar¡amente su puosto de trabajo.
j) Cuando la sxt¡nclón del contrato lea declarada ptocedeñte por

ssntenc¡a f¡nr16, o s¡endo asi not¡l¡cado .l Tomado/Assgurado
por parto del emprosario, 6sto no haya reclamando en tismpo y
fonna deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a d6empl€o del n¡vel contfibutivo del
Sorv¡clo Público do Emplgo Estátal (on adolante SEPE).

l) S¡ la prestacióñ d€ Oqsempleo de nivel contributivo d€l SEPE so
rec¡be on foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntariamento a un
Exped¡€nte de Rsgulac¡ón do Emplgo.

ñ) S¡ la Rglac¡ón Laboral del TomadorrAsegurado lo fusra con una
ompro3a propiedad dgl ámb¡to famillar do ó6ts hasta €l s6gundo
grado do corEangu¡n¡dad o af¡n¡dad, así como en los casos on
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tetcer grado do añn¡dad fugra el
adminbtrador de la €mpresa; y tamb¡én s¡ el
Tomado/Asegurado fi¡era soc¡o con prqssnc¡a o r6presentación
d¡rocta sn loa órganos de admin¡strac¡ón ds la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póli¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su acliüdad remunerada o profesión habitual, origlnada
ajena a su volurÍad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacjdad temporál el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situac¡ón tuv¡era la
condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinlo al Régimen Cieneral de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contratoiaboralterÍporal. tr¿bajadores por cuenta ajena
con un contE o laboral indefinido que no estén cubiertos por la garanía de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcioñarios públicos, siempre que el
accftlente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengsn su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de lo
estabiecido .especto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe encontErse en buen es-
tado de salud, sin sfnloma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de c€rácler evolutivo nisertilulares de una preslación periódicá o prestac¡ón por
invalidez.
4.2.1. PRESTACIOT'¡ POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abona.á al Benefaiar¡o la Suma Asegurada, por cada
período comp¡eto de 30 día9 coDsecut¡vos en s¡luaciónde lncapacidad Teúporal
del Tomador/Asegurado y una vez banscurido el Feriodo de carencia inicial, ¡os
pagos sucesivos poresta prestación §e real¡zarán por cada periodo compfeto de
30 dlas naturales consecltivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 d¡as consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la ertidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón c€sará en el momento en que e¡

Iomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su fabajo/aciividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera pa.cialy a [esarde no haber
alcanzado su tota, curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remune.ado o por cuenta propia, y tamb¡én si su e§tado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los términos descritos por Ia nomat¡va de la
Seguddad Social española.
El impoíe de la indemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomadodAsegurado padecrera vadas enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos alternos en tola¡ y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurÉ durante la vigencia delseguro y haya tr¿nscunido el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZAC¡ON
A los electos de la presente póliza se entenderá como hosp¡hl¡zacjón la

s¡tuación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durañte más de 24 horas

en un eslablecimiento hospitalar¡o en cond¡cjón de pac¡enle, ya sea por

enfermedad o accjdente y con la ñnalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡rurgicos.

Estarán cubienos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en d momento de producirBe el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empbo
ni para la de inc€pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produciGe el siniestro no
teñgan ningún fpo de reladón laboral, n¡ por cuenta plopia ni poI qrenta

ajena.
. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja labora¡ por razones desalud, nihayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas conseqrlivos en los 24 meses

anleriores a la adhes¡ón.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPIf ALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la pre§ente póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurad8 una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y una vez
transcur.idos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dlas naturales consecú¡vo§ dichasituación. 0e no
permanecor los 30 dias cons€cut¡vos, 6n s¡tuac¡ón de Hospltál¡zác¡óñ, la
ont¡dad assguradora no aborará c.ntidad alguna,
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La suma aseguEda se abonará al Beneficiaño designado en las presentes
Condiciones ParticulaEs coñ el llmite máxjmo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos alterno§ en totaly §iempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuÍa durante la vigencia delseguroy hsya transcuÍido elperiodo de c¿renc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GAR.ANNAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen Ia consideración de Hospital¡zación n¡ de lncapacidad Temporal y,
consecuenternenle, no se pagará prestación alguna en aque¡lo§ siniestros que
re§ulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfemedad6, les¡oneg y compllcac¡gngs causadas dlrgcta o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadar d9 la rsalizac¡ón dq actgg notoriamento temorarios
qus sntrañsn gñtv€s r¡osgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de d€scanso
voluntarlo y obl¡gatorio que procodan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado ss qncuenue
baro la iniuencia dol alcohol, drogas tóicas o €tupsfac¡entos;
los quo ocuran en estado ds psrturbaclón montal,
60nambul¡gmo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
do l€g¡t¡ma d€fensa; as¡ como los dor¡vados do una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Aseguradoj declarada jud¡c¡alments, o su
resistonc¡a a sgf d€tenido.

d) Cualqu¡er snfemedad, doloncia, estado q los¡ón por la quo el
Tomador/Asogurado haya rscib¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 mese!¡ anter¡oros al ¡nic¡o ds la cobortura
de h presente pólÉa con antgrioridad a la contratación a la
póliza, a9i como las socuolas prcalucidas por ellas, as¡ como los
defectos de naclmignto y las enfemedadss congónit¡ts.

e) Las ¡ntervenc¡ones quin¡rg¡cas y t.atám¡oñtos médicos y/u
odontológ¡cos que no sea gsañciale! por razonog méd¡cEg y
sean domandados por el Tomador/Asogurado por Ezones
psico¡óg¡cas, psrsonal€s y/o €stét¡cas, siomprc que nose dobañ
a secuelas de accldentes producidos con poster¡oridad a la
fecha de efecto de la cobertura del soguro.

f) Dolor lumbar, csrv¡cá|, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualquler otro pfocgso patológ¡co qu€ t€nga como
manifestaqión única el dolor, salvo que gx¡gtan ev¡denc¡ag
ob¡otivadas por €studios mád¡cos complsmoñlados
(radiologiar, gammagrafias, o6cáners8, T.A.C, otc.) qus
dsmuestren la ox¡steoc¡a ds alterac¡ones y lesiones que
just¡fiquen eldolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporat.

g) Cefaloas, onfermsdades psiqu¡átricás y mentales, ¡ncluyendo sl
ost¡tS, arc¡edad, dopf€!¡on6 y afoccionss similare§, aun
cuando d¡chas enfemedades y afecciones hayan s¡do
diqnosücadas y tÉladas por un méd¡co especialÉtá
(ps¡qu¡aúa).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas d6 la práctica
prolgsion.l de cualqu¡er deport6, do la partic¡pación en apuestas
o compet¡ciones, y de la prácüca 6omo aficionado o profe8ional
d9 actividad€! de atto 1€3g0, asl como los accldentes derivedos
dE la conducc¡ón ds vehiculos sin el correspond¡6nte permiso
exp€dido por la autof¡dad competent€ y los.ccldentG aárqo6 a
excepción de losvuelos comercialos on lín€a r€gularautodzada.

i) Las curas de reposo,lemales o d¡etáüca6.

D Aquellos Asegurados qus €stén psrcib¡€ndo una pensióñ d€
inval¡deE o quo ostén tramltando en el momonto d€ la
contratac¡ón delseguro la incapac¡dad pe.manenteabsolula.

4,5. INCOMPATIB¡LIDAD DE GARANTIAS:
Laa coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Emplgo, lncapacidad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentos entrc sl depondiendo de la s¡tue¡ón
laboral En la qus s9 encuontro cl Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡n¡s el s¡n¡€§tro, por tanto cuando un Tomador/Asogur¡do osté
cub¡erto por Pérdlda lnvoluñtar¡a dol Emplso no podrá sstar cub¡erto por
lncapac¡dad Tempor¿|, ní por Hospltalizac¡ón o igualmentg 6n el re6to de
los 6upuesto6 en quo ol Tomador/Asegu.t¡do pueda estar cubiqrto por
lncapac¡dad Ternpgral y Hospitalización.
5 . EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
As¡mismo, el Beneiciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporalsi la contingencia 5e
produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o indirecta de:
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l. Los osgos extraordlnalo6 suletos a rocargo obligatorio a favor
delConsorc¡o d€ Compensac¡ón do Soguros.

2. Loa quE no don Lugar por LCS.
3. Los hechos dgdvados de confllctos amados, haya o no

proc€dido declaración ofi c¡al ds guorra.
4. Las consecuanclas dlrsctas o lñdlrectar do la roacc¡ón o

rad¡¡c¡ón nuclsar o contam¡nEc¡ón rad¡activa.
5. Sulc¡dlo o la terta va del mlsmo du.anto la primera anual¡dad de

segu¡o.
6. Loaslnlsstroscausadoslntonclonadamentdvoluntariamenteo

por ma¡a fe del Tomador/Asggurado. Las consecuonclas de un
acto do ¡mprudsncia tomerada o negllgencla gravo del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ iud¡cialmente,

7. Los s¡nlosllos ocurldos como consácuencla de temblonÉs de
tiem, erupc¡ons volcánica9, ¡nundac¡on€ y otros fenómsnos
s¡smicos o moteorológlcoG de caráctor oxtr¡ordinario,

8. Los produck os antes de la prlmera pfima pagada.
9. Los Callñc.dos por el gob¡erno de la nac¡óñ como Calamidad

Nac¡onal o catástrof€ así cgmo apiden¡ias y pandemias.
10. Las corsecuonclas de guoraE o de olras c¡rcunstanc¡as

extragrd¡nar¡ag y aquóllos otros supu€stos qu6 tengañ la
coñs¡dolaclón d9 fueza mayor d€ acuofdo con lo previsto en el
art¡culq 1.105 del Cód¡go C¡v¡1,

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especillcada en h Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicación de eslatadfa se lesumarán los impuestos
y recafgo§ que sean en todo momento ¡egalmente reperqrtibles.
7-- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única para toda la duración del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacece efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en contrario eslab{ecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante dom¡cjliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dü¡icjliac¡ón de los
mencionados cobros- Será por cuenta del Tomador/Asegurado cuahuier gasto
derivado del med¡o de pago Lrtilizado.
En caso de impago de Ia prima única, el seguro no enlrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en c¿so de
§in¡estro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar tas
modifcac¡ones que seeslablecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez nolifcadas y aceptadas por la Er idad Aseguradora en un plazo máímo
de cinco dfas hábiles supoñdrán la em¡sión de un Suplemenlo a la Pólza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado sutirán efeclo desde el
dia de la sol¡citud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realic€ la amo(¡zación total de la operac¡ón
de financiac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la exlinción del mbmo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradota, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondierite a los recargos e
imp€slos satjsfechos. Una vez realizado el extomo de la prima. ta Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modlf¡cac¡6n de la suña agegurada. La amortización anticipada parclal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspond¡ente a la parte amoñizada anticipadarnente del
préstamo menos el impone cofrespond¡enle a los recargos e impueslos
satisfechos, conlnuando ügente el presente contralo de seguro por resto del
importe delpréslamo pendiente de amort¡zar,
La Entidad Aseguradora entregará un Sl+lemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tr_as la amorlización parcial realizada por el TomadodAsegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo mfn¡mo de duracjón de 6 meses y
máximo de 120 meses- No obslanle a lo anledor, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contralación sumada al número de
años de duracjón de Ia operac¡ón de fnanciación v¡ncLúada no podrá dar como
resultado más de 65 años-

La cobenura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaé en
elmomento en que tenga lugarel primero de los siguaenles eventos:

a) L¡ fecha en la cual todas las cafl¡dades deb¡das por el To.
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por ol Contrato
de F¡nanciación v¡nculado a sstá póllz. de sogurolueran ro-
embolsada6 a la Entidad Prsstamista.

b) Al alcanzaEo la lgcha do tem¡nación del Corfrato de F¡ñan-
c¡aclón v¡nculado a e§ta pól¡za, aunquE no sq hubleran re.
embqlsado todas las c¿nt¡dados debldas on vlrtud dgl
mismo.

c) La f.cha en que ol Contrato de F¡ñanqiac¡ón v¡naulado a esta
Póliza de soguro tgfming por cualquiercausa.

d) Lalecha en la cualel Assgurado alcance la odad d€ 65 años,
o en la fecha en la qus se c€se 6n toda act¡vidad prcfesional
EmunoEda, o on la foqha de ¡ub¡lac¡ón o d€ p.€¡ub¡lac¡ón
cualqu¡gra que sea su causa, oxogpto para la garanüa ds
hospitallzac¡ón.

o) La lpcha de falloc¡mionto g de doclaración del estado de ln.
capac¡dad Psmanento del Asogurado on cualqulgra dE sus
grados o Gran lnvalldoz.

0 La fecha en la qus so pradu¿ca una subrogación, cBs¡ón de
la pos¡ción o cualquior transmislón de los dergchos y obli-
oac¡ones de las pan€6 que lntofvlenon 6n el Contrato ds F¡.
nanclaclón.

g) As¡mbmo, la coboñura tofmlnará gn la f€cha €n la que el
Asegur.dor haya pagado el número máximo de Prestacio.
nos con§ecul¡vas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡tal¡zác¡ón y/o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntarla de Empleo
qus 3s han ff¡ado en g§ta póliza.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortización
total anl¡c¡pada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del segurc, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
parte de la prima no consurÍida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento elinguida la pól¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir él coñfato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del corfrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince dlas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dlas, lranscurridos los cuales y en los ocho dias
sigu¡entes comun¡cará al Asegurado la rescisión def n¡liva. LaAsegu.adora
podrá, igualrnente, rescindir el c4ntrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a panir del d¡a en que tuvo
conocimienlo de la agravación del rie§go.

. De conformidad con lo establecido en el anículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimie o, el aseguradot tiene derecho
a resolver el contrato o a exjgir el pago de la prima debida en via ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Sielcontrato no hub¡ere s¡do resuelto oefirEuido confome a 106 pánafos
antedores, la cobedura vuelve a tener efeclo a las veintistatro horas del
dfa en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo sstablocida on gl afticulo 22 dB la Ley dg Contrato d€
Sqguro la8 part6 pu€den oponoEe a la p¡ófroga de¡ contrato med¡antg
una nollñcaclón €scrlta a la otra parte, efectuadá con un plazo ds dos
meses de antic¡paclón a l. conclus¡ón del periodo del seguro en cuÉo
cuando la opos¡c¡ón a la prónoga gea sisrc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡€n con un mes de ant€laclón cuando la opos¡ción a la
prórroga soa elecutada por ol Tomadqr/Assgurado.
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coNDtctoNEs PARTICULARES
SEGURO DE PRO CCIóN DE PAGOS

NATUnALE¿A oEL RIES60 C!E]ERÍO: No Vd¿
COIICEPIO POR EL cUrL SEASEGURA Pú@l.prcpiÁ

1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procede.á el pago de las preslaciones siel pago de la prima única no Ee ha
hecho efectivo-
lgualmente para el abono de las prestaciories descritas en la presente pó¡za d
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibl o comprobante del pago de la
correspondiente cuola del préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezc en las Condiciones Particulares del S€guro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados üs¡ten al Tomador/Asegurado, deb¡endo pemitir a su vez el
Tomador/Asegur¿do o sus fam¡l¡ares d¡chas visitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de e8tos deberes se entenderá como renurrc¡a al cobro de la
prestación, salvo qL€ no haya s¡do posible el llevarlo a cabo porla oposic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documeñtación que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en c€so
de siniestro es la sigu¡ente:
PERDIOA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
En la aoortura del sin¡eslro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de nol¡fcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente frmada y sellada.- Cerlifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente flmdo y
sellado.- Desglose de la fquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y deb¡damente firmado y sellado.

' Justificante corespondie e al ingreso de la indemnización.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliacrón. Demanda y Sentencia
JlJd¡cial.- Eñ caso de E.R.E.. aúorización administraliva y comun¡cac¡ón de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
recoroc¡do.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsrnestro.
- Juslificanle de la tilularidad de la cuenta banc¿ria donde rngresar las

prestacjones.
' Cualquier otra documentación sLrstitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesada paltl verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡sstro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del péstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura dol Siniest¡o:
- Cop¡a leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acred¡lal¡vo de estar ¡nscdto en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

. Partes de baja que acrediten la rnc¿pacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segur¡dad Socral u Organismo Compelenle, que
tusl iquen almenos 30 d¡as en ¡ncapacidad.

- Historial Clfnico o Certifcado l\,|édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certillcado
se hará constar específicamente s¡ existen antecede¡teg relac¡onados
con las causas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterigr en cáso de Hospilal¡zac¡ón informe de ¡ngréso y
alta hospitalaria-

- Además de lo anlerior en c¿¡so de Accjdente copia completa de las
drlrgencras judic¡ales y/o ateslado y/o copia del certilicado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
Eñ le conl¡nuac¡óñ d6l alnlestrc:
- --m¡-es-fffi mimaA¡-¡afa ¡aia periódicos.- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡nieslro:
. Copia legible delDNl/NlE.
- Vida ¡aboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesorerla Generalde la Seguridad Social.

" Parte de hospita,ización con especifcación de la hora de enirada y salida

del centro hospitalario quejustifique al menos 7 dfas de ho§pital¡zac¡Ón.

Historial Clfn¡co o Certifcado Médico donde se deta e ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fcado
se hará conslar especlficamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mlsmas.
Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencjas judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certif¡cado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documenlación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o a¡cance.
En la conl¡nuaclón del sin¡ostro:
. Panes de hosp¡tali¿ación periódicos.
" Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el aechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
cor¡tra el Tomador/AseguBdo o el Beneficiario por ¡as sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la docúmentac¡ón y las pruebas requeídas, por pate del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentáción, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación a¡guna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pel¡nentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en aiguna de las situaciones de lncapac¡dad
Iemporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo ijadas en la def¡nición estableckla
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con 1o3lfmites establecidoG en
la págiM primera de las presentes Condic.¡ones Panicular€s y sin peiuic¡o de
que elTomador/Asegurado pL¡eda iniciar el procedim¡ento de reclamación desde
el momento en que se encueñtrc en situación de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas sol¡cit¿das por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha s¡tuac¡ón.

. La fecña eñ que a Entidad Aseguradora, haya pagado el númerc de
Prestacionas máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pól¡za.

Las Preslacioñes previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enüdad
A.seguradora al Benefc¡ario eslablecido en las presentes Condiciones
Particulare§.
I2,, REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en elartfculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegúradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiar¡o o los
Beneflc¡arios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio en el Po

de la Castellana no 44, 28046 Madr¡d y con página web:

Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos deñvados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Serviclo de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Enlidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Señicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domici,iado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y d¡rección
de correo electrónico IcqEElqillgg@llppBlt!9[sjg tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle menc¡onadas, en pr¡mera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá segu¡rse la lramitación ante el Defensor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domici¡iado en
c/Velázquez no80, 1"0, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991

La entidad aseguradora se compromele a
preslar ¡a colaborac¡ón nec€saria en la instrucción del proced¡miento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

contra la Ent¡dad
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Defensor del Clienle emita y que tengan carácter v¡ncu¡ante para CNP
PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de
CNP PARTNERS asi como su reso¡uc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tute¡a
jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf,ictos, ni a la
protección adm¡nistrativa.
El Serv¡cio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a d¡$posición de los AseguradG en las of¡c¡nas y en la web de la
Entid€d Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier.momento.
,I3.. CLÁU5ULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOñllADORES YiO ASEGURAOOS
De corfomdad con lo preüsto en la normativa apl¡c€ble efl materi¿ de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Palamento Europeg y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de ¡as personas ffsicas en lo que respeda altratami€nto de dato6 personale6 y
a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 9146/CE
(Reg¡ameñto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inlorma al Tornador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, ¡nequfvoca y precisa de lo siguiente:

INFOR ACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE OAÍOS:
Ro6ponsable del tratamiénto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S-A, (CNP PaTtne¡§) NIF
A-28534345
+info: información adic¡onal
Flnalldad dol ¡'alamlonto de sua dato§
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de §eguro.
+info: información adicional
Lgg¡timac¡ón para ol tratambnto ds sus dalog
La baso legal para el tralam¡eñto de sus datos es la €¡ecuc¡ón dol contrato
de soguro en los téminos que fguft¡n en las Condicionesdela Pól¡za, aslcomo
en la Ley de Contratq d€ Seguro y Lsy ds O¡denáclón, Superv¡rlón y
Solvencla d6 snüdade6 as€g uñ|doras.
+infor información adicional

Deafñatarios

Sus dato3 podrán ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoasequradoras.
r' Proveedores de CNP Palne6 para la prest¿ción de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplot proveedor€s de CNP
Panne6 para la prestación de algún seMc¡o relacionado con su mntrato,
emprcsas kamladoras de sinie§tro§ con quien CNP Par{ners haya
extemalizado dichos servicios. peritos, etc..), con los que CNP Paíners se
compromete a suscdb¡r el corespondiente contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedore§) que hsyan ¡nlervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el c€so de que sea necesario para el cumplim¡ento
de las obligaciones de supeMsióny/o para gest¡ón adm¡nistrativa y gesüón
centralizada de reclrsos informáticos.

Translereíc¡as lntgmacionales prevlstas: Salesfor.É.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infoñnáticos de CNP Partners
+info: ¡nformación adicional
Derochos
Accéder, rectilcar y suprim¡r los datos, as ¡ como otros derechos como se explica
en la ¡nformación adic¡onal,
+info: informac¡ón adicional

. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos:. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, asf
como en su CA§o mantener actualizados sus dalos para esle fn;. Suscribir, cumpliry ex¡gir e¡ cunplimiento delcontrato de seguro;. Gestionar y da¡ seguimienlo administratjvo al contrato de seguro hasta la
exlinción de las obligacionesjuldicas de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el contrato
de seguro y emitir recjbos relalivos a las msmas:. Tram¡tación de los siniestrcg (incluyendo preslación de servic¡os por
terceras empresas contaladas por CNP Panners para elcumplimiento del
cont.ato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan efernal¡zado
lales func¡ones);

. Gestión de quejas y rec.lamaciones;

. Registro de pól¡¿as, sin¡estros, provisiones técnicas e ¡nversiones;. Realizarevaluaciones delriesgo, solvenc¡a y pos¡ble ftaude de forma previa
a la sLscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
ügenc¡a del m¡smo, incluyendo, habida cL¡enla del ¡nte.és leg¡limo que
ostenta la Ertidad Aseguradora, la consulta ycruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fmude en el seguro y con f¡cheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito;. Cumplir mn obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento eslé basado en una habilitación legal;. La real¡zac¡ón de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercádos
objetivos y perfilados con fnes acluariales para la determinac¡ón de la prima
en la surcripc¡ón del contrato de segu¡o;. Gestionar, en su caso, de forma ceñtrali¿ada los recursos infomát¡cos
(aplicac¡on€s, servidores incluyendo aqL¡éllos que estén en la nube) o para
frEs administrat¡vos intemos dentro del mismo grupo de empresas alque
Pertenece CNP Partners.

. Refiitirle comunicaciones @merciales sobre los produclos de CNp
Partners s¡milares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Quá t,atamiontos adic¡onales podemos roal¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tratados para rem¡tirte ofertas

comeaciales de CNP Partners por medio§ electrón¡cos, asl como
infomadón sobre produclos d¡stir(os a los contratados, ¡nformacjón sobre
las acc¡ones de mafiet¡ng que CNP Partners vaya a lleva.a cabo (entre las
qL¡e podrán fgurar, cámpañas, proyeclog, sorteos, concufsos, eventos de
cualqut?r tipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y
envfo de nev/sletters (todo ello incluso por med¡G electrón¡cos).r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elabordción de
perñles con fnes cornerciales y de markáing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entae otras, adecuar las
comunicaciories comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranté cuántq tier¡po tratarcmos sug datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán m¡enlras se manlenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con arferiorilad, en su caso y una vez flnalizada, durade el plazo de
consetuac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrón¡co a cualquiera de las d¡recciones de
coneo electón¡co esiablecidas eñ Datos de contacto del Responsable de
fratarÍ¡erto.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asf como
¡nfomac¡ón sobre productos distintos a los contralados, infomación sobre
las acciones de maüeting que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concurso§, eventos de
cualquier lipo y lemática), la real¡zación de encuestas de satisfacc¡ón y
envlo de ne$/sletters (todo ello incluso por medios electrónic¡s).

" Si ha ac€ptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marteting mn el objeto de cono@r sus
preferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
c¡muni€ciorEs @merciales, diseñar prodrctos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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INFORÍIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsablo doltratamlento d€ 6rrs datos
Datos de Contactq:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21,28014 ¡¡ladrid
Telélono: 915243431
Coneo Eleclrónico: aterrcion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es(Acnooa ners.eu
Flnal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué f¡nal¡dad úatamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
laalados para:
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Los lratamientos eslablecidos en los dos pánafos antedores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecido en
el apartado "Derecltos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indicado en este documento de info ad¡cional.
Leg¡t¡mac¡ón para sltratamlgnto do sus dalos
¿Por qué podemos tratar sus datos personalos?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de §u contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitardichos dalos o a que §ean tratados, no será pqsible
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles rnotivos:r' S¡ ha aceptado ¡a cláusula del lratamienlo de sus dalos para rec¡bir of€rtas

comerc¡ales de cNP Pafners po. med¡os electrónicos asícomo inform¡c¡ón
sobre productos distinlos a los contratados, para ¡nformarte sob.e acc¡ones
de marketing (entre las que podrán igurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquaer tipo y temáticá) y/o realización de
encue§tas de satisfac4ión y neu/sletters (todo ello induso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades./ Si ha ac€ptado, la cláugula para el tratamiento de sus datos pa¡a la
elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estable{ido en la nomaliva que aplique al contrato de
seguro suscrilo, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su ReglarÍento de
desanollo, Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a distánc¡a
de servicios f¡nanc¡ero§, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Combión,
de '10 de Octubre de 2014, por elque se complela la Directiva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos tundamentales relativos
a los produclos de inversión minorista ünculadog y los productos de ¡nvers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto '1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrufiEntación de los
coÍrpromi§o§ por pef§iones de las empresas con los lrabajadores y
benefciarios, asl como cualqu¡er olra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en qLE exista un interés legítimo por
pañe de la asegu.adora.
Dest¡natarios

¿A quión s€ l€ vá á comunicársus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la dáusula de comun¡caciónde los dalos,
sus dato6 se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información come¡c¡al sobre productos de seguro,
intemediación a través de ¡nternet, y planes de pensiones, informade sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyectos.

sorteos, conclfsos, evenlos de cuahu¡er üpo y temálica) asl como envio de
nev/sletters, por cualqu¡er med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\,IMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus dato6 únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS.
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Asi mBmo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fisión, escisión y tramformación.
La transferencja lrfemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabosiemprey cuando las mismas estén ¡ndu¡das enelámb¡to
de las Nomas Corporalivas V¡rrculantes del crupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly contarán con todas las garanlías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos actual¡zada la informaciófl sobre transferencias intemacionales
que §e vayan a realizar en un ñIuro en nuestra \¡¡eb:
httpsr^/w!v/.cnppartners.evpolitic¿{e-privacidad/
Derschos
¿Cuáles son sr¡s dgrechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡CNp partners está tmtando datos
PeÉonale§ qL¡e les concieman o no.
Las peEonas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos persoña¡es
(dareqho de acceso) asfcomo a sol¡c¡tarla rectiñcac¡ón de los datos inexactos
(dor€cho de recüñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre okos
molivos lo§ datos ya no seán necesados para los ines que fueron recog¡do6
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias,los interesados podrán solicitarla limitacióndel
tratamiento de sus dalos, en cuyo ca9o, únicamente los conseryaremG para el
ejercic¡o o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la llmltaclón dsl
tratam ¡onto).
En detgrm¡nadas circunstanc¡as y pof motivos Elac¡onadoB con su
s¡tuación p.rtlcular, 106 ¡nteresados podÉn oponerso al tratam¡gnto ds
3u3 datos. CNP PartneB dolará de fatar lqs datos, safuo quo obed€ucan a
mol¡vos legttimos o elejerc¡cio o defensa do pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenttmiento (derecho do
rsvocaclón dol consqntimiento)
En elcasode que solicjte la portab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(de.ocho a la porlab¡lidad de los datog), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y §iempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operaliva
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por e¡emplo, no se pod.án
realizar s¡ afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.pelicion@cnppanners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Siprefere enviamos su petición porconeo ordinario:

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

28014 [4adrid
Porfavor, no olvide indicar ql¡e se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la prolección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una recl¿mac¡ón lo puede hacer a kavés de ema¡l
reclamac¡ones@olppartners.eu o a través de un escrito en el domici¡io a¡tes
indicado pero d¡rigido alServicjo de Atención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia e§pañola de protecc¡ón de datos que es la autorklad
encargada de velar porel cumpl¡m¡ento de sus derechos en esta materia. En su
página \¡reb puede encontrar ¡nformación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
hüps/www.agpd.e-Vportalwebagpd/iMex-idesidphp.php

no 33 230, inc lq NF A 2353{34t Cl¡É Adñvá .0GSFP c+559-@001

{,r*"^r^t

Ad¡i¡iE ¡lirc E p6i¡ d6 ñ6d doB d. E¡ios ú b dn. 0V4037 - clF 815663614
RM. d. M¡iH, bm 1.319, ¡bE 3.S1, *.3'd!¡ Übro & Sninrd{, ltjl¡ 195 l
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PARTN ER5 §'tí,"o*

llOllBRE DE LA ASEGU*AmR : C¡P P¡RfNERS 0E SEoURoS Y FE¡SECUR06 S,A , i,oñ.td¡ $ Cúr. & S¡ Jqdllrc, 21 .2801{ t¡ádld (E.páá)
rGoÁDoRr EURoCq,]A RUFAL MEDI¡C|oN opdnd do B.rcrs.on¡ Vmüldo S L, @ dd¡iebo.ñ o0ic,i.. 2 - 45¡0r IoGDo (ESPANA)

I¿ATUF¡LIZA DEL RIESGO CUBIERTo ¡ló1/dá
COIICEPTO PoR EL CUAL SEASEGURÁ: Pdcr6l¡ Fóp á

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTI¡¡uACIoN sE DETALLA Y, EN EL cASo oE QUE EsTÉ oE AcUERoo, AcEPTE
Los Dtsl'lNTos TRATAMtENToS DE sus DATos coNFoRME sE tNotcA A coNTtNUActóN:

Debe autorlzar gl oro dg Sus datos d€ salud en caso do s¡n¡ostro, oara la tramitac¡ón. per¡tac¡ón v l¡ouldaclón dol m¡smo. dado qu€ do
lo contrario no s€ oodrá siecuta¡ el contrato:

fl Acepto, confome a lo anterior. altratamiento de ¡os dalos de salud para la ejecución delcontralo por la propia aseguradora o a través de un
proveedo. de CNP Partners para la tram¡lación y liquidáción del siniestro.

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser t¡atados para remiiirle ofefas comerciales de CñP Panners por med¡os electrónicos, asi como infor-
mación sobre productG d,stinlos a los contratados, infor.nación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (enlre otras, campañas, proyectos. sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temálica), la realizac¡ón de encuestas de satis-
facción y envio de news/etlers (lodo ello inclu6o por medios electrónicos).

tr Aceplo el lratamienlo de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, información sobre productos dislintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realizac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y envlo de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

> S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a okas empresas del Gupo al que pe(enece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y servic¡$, realizac¡ón de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (enke otras, gampañas, proyectos,
sorleos, conculsos, eventos de cualquier iipo y temática), asl como envlo de newsletteÉ, por cua¡quier medio (entre olros, postal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: inlormación adicioñal

D Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que perteñece CNP Parlflers para flnes comerciales y de markeling y
recepción de ne\,\6letters (por cualquier medio).

S¡ acepla. sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfiles con lnes comerc¡ales y de market¡ñg con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en sú caso, y entre otras, adecuar las comunjcac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de d¡chas preferen-
cias y necesidades.

O Acepto e¡tr8tam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de market¡ng.

El pressnto contrato so rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡css quo emitá ta
Enüdad Ateguradora, y que, €n su conjunto, const¡tuyon e¡ Coñtrato d€ Seguro, carec¡ondo ds valor y efecto por lsparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, modiñcadas por estas CONDICIONES PARTIGULARES. En caso ds d¡screpancla entre to
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado €n las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecsrán éstas sobro aquéllas, satvo quo dicha
discropancla derlvg dg pactos coñtfa la loy, la mgral o el orden públ¡co, on cuyo caso se €nt€nderán nulos de pleno d€rscho. lgualmEnto las pr$entes
CONDIGIONES PARTICULARES son sm¡tidas tomando como ba6e las declaraciones del tomador, el cugatlonarlo mád¡co o en caso de ssr as¡ requerido
por la compañía asoguradora de acuordo con las prusbas qus so conslderen ñ€cesarias para uña corgcta valorac¡ón del ri€sgo,
A los efectos de lo d¡spussto en lo3 artículos 1n y 124 del Roglamento de Ordenac¡ón, Supervlslón y Solvoncia de las EnÍdadss As€guradoras y
ReasoguEdoras, aprobado por Real Dgsreto 1060/20'15, do 20 de nov¡embrs, ambos iocluidos, el Tomador del s€guro rcconocE hab€r roc¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la colobrac¡ón dol pre3€nt6 contrato, Not¿ lntomat¡va comprErc¡va de todos los aspgctos rslat¡vos.l pres€nte sgg uro
quE 6o contemplan en los c¡tadgs preceptos reglamentaaios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COIIDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREI{ EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

L6¡do y confor¡ro,

Hocho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparablss expodida6 por ambas caras, en NAVALUCILLOS (LOS) a 'l I de Dic¡embrs de 20t E

EL ASEGURADO LA ENÍIDAD ASEGURADORA

frnCI\,' -)z-
D. Sant¡agq Dgminguez Vacas

Dlrector GeñEral Adiunto

EUROC,IIA RUF,AL MEDIAOÓN OPERAOOR OE 8AÑC.A SEGUROS VII¡CUTAOO S,L, ¡Mb N d F¡q.r,!Ádñh¡r¡rri6 E¡pc.ld. hdI.doE¡ d. !é!u@ di r. de ov{03¡. ctF 8450a3611

c¡P PARTNERS DE SEoURoS Y RAéEGLRoé, s,A. - cffi¡ d. ss Jsó.ft 21 23011 t ADFIo
R.M.d.ir¡,1 1,loño13r9,Ii¡.oI991 s.¡rd.¡ L btu & Seiia!*. folo 195 lqa n'3¡.r8ll h!. l!- lF A¡53a3{6 Cbvé

É. -3{9152434¡l -lw¡ñpp.r¡dr.!
admvá.DGSFP Cr)550.G000r

CNP
CONDICIONES PARTICULARES
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CNP PARTNERS

CNP PARTNERS DÉ SEGI- ROS Y RE.ASIGUROS. S A - C¡eá d. S¿n

Orden de domicili ón de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect

Referencia de la ord n de domiciliación

206833081 ,000000351001t0011!

Nombre del Deudor/es
NÁnle of the Debto¡(s)

ELENA GOMEZ GORDO MARTINEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac(ounl numbet l&AN ofthe Debtor

ES30 3081 0119 6625 0044171E

swtFT / Blc

BCOEESMM08l

DATOS DEL DEUDOR

(i¡do.n e3t. M¿ñd¡to púede dlf€nr, por el.¡mb¡o delCódlgo de Negocio (sufúol

u Eñtidad flnan(ie.a, sin que ero iñpliqu. v¿r¡¿.ión .. lá ldentidad fit(aly/o legal

, chanqhg the aus¡nest Code (suÍ¡x) in(/uded rherék, wnh that uted by th. cftdnot
eg¿l t:den¡ity ¡hé¡eóforth¡! cause aiy prejud¡.e to rhr ¡ntéEs¡t ofthc deb¡or.

DATOS DEL ACREEDORNombr€ delAcr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acr€edor
crediror ldent¡fiet

AvrSO IMPORTA¡iTE. El deudor qucd¡ iñformrdo que, el ldeñr¡r,.¡dor drla<re.{or efer.,

'ndu¡do 
en rl mhmo, (o. €l urhz¡do Do' cl Acre€dor eñ la gesüón de ¿deudos 

IEPA 
(on

del mlrño, ñl p.,iuic¡o .lguro rñ los lnrrrcrrt d.ld<udor.
tUPORfANf NOnaF- fh? d¿btot tt tifo.ñ?d that ¡le aboft Ct¿dkot t leninet ñ1t .ltfrer. t
¡n ñ¿nag¡ng fourdrb¡t S.PA ¡h@ugh ns frnzoclzl lnlt¡tutlon, 

''¡htut 
involv¡ñg v+.i2tún in

Nombre d€ la calle y número
Stre¿tNdme ánd nun',ber of the Crcd¡tor
cARRERA DE sAN JERóN|MO, 21

c6dl9o postal / cludad
Postal Code / Ciry
28014 MADRID

Pafs

EsPAÑA-SPAIN

tor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reasegu.os, S.A. a envi¿r órdenes a su

n coño conse(uencia de este (ontralo y, asimis¡¡o, autorizá a su €nt¡d¡d

:NP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus d€r€(hos, el

:ion€s del coñk¿to suscrito con la mi!rfia. Lá solicitud de reembolso deberá
pnta. Puede obtener informacióñ adicional sobre sus derechos en su entidad

, send ¡¡ltruc¡ioñt ao four bank ta debk your ac@unt ¡he anoutl¿s th¿¡ a..ru¿ ¿t a ..suh
¡he int¡tu.r¡oñs duly no¡ttied froñ CNP PARTNERS deseguros y Reeseguros, 5.4. A3 pzrt

ot Wut ¿gtééñent w¡ú your bank- A rcfuad ilust be clahed w¡thln elght v¿eeks t¡a lns
pla¡¡red th a t¡ateme¡¡ that lou can obtaln ftom /our bank.

Mediante la firma del present€ formular¡o de Orden de Domlailiaclón, usted ar

eñtidad finan(iera, para adeudar eñ su cuenta los importes que se devengu{

fiñanciera para cargar eñ su cueñta los ¡mportes deb¡damente notificados por ¡

deudor está l€g'timado ál r€embolso por ru enlidad en los términot y condi

efectuarse d€ntro de las ocho señanas que siguen a la fecha d€ adeudo en .L

ay s¡gn¡Dg th¡s ñanda¡e fom, Wu aulho¡lze CNP PARfMRS de Segu.os y Reat.gltot,5.a.l
of¡ht tootd.t. e\d¿tso tou attho zcyoubao*hdeb foú ac.oont th accoú¿n.ett¡t
ol your r¡ghÉ, you arc eñ¡t¡led ¡o 2 refund fton you bank unde. th¿ ¡ems and to¡d¡¡ions
frcñ ¡he ¡late oñ A/h/.h youtaccoun¡ wat deb¡ted- vour ¡ishts resadlng thc ñrndate ere a.

Fecha ( DDM]\,1AAAA)

DA\C (DDMMYYYY)

Ínz2018

EJemplar para el Ac¡eedorPor favor devolver a: CARRERA DE sAN I ERóNlMo, 2I - 2 801 4

Please, retum to Credhot addrcss

&w
¡,4ADRID

F¡rma del deudor

Tipo de pago; Pago recurr€nte
Type of payment-- Recurrent paynent

Lugar

tLl drltf¡¿nd ioño4.r19. hbro399l.re3'dol L'br.d¿S&
-T +319151,u.100 F +1.19 ¡ J241,¡01 s1w cnpprrtE! .r
A 13rl,ll,t5 Clr!. Adñ1¡ TXTSFP: C0¡59.Cr0Lml



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Mandate Refereñce

Nombre d€l Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

ELENA GOMEZ GOROO MARTINEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nunbet IRAN ofthe Debtot

ES30 3081 0'119 6625 00441718

swtfi / 8tC

BCOEESMit0Sl

DATOS DEL DEUDOR

206833081 0001 19000000351001

ldentlfl(aclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANfE: El d.udor qu.d¡ lñfo,mdo que, €l ld.ntifkador delA.¡e.dor rcfér.r<¡¡do cn .nc ü¡¡rd¡to pu.dc dif.lr, por.l (¿mblo dét Códtgo dé Nego<¡o (Sufijo)

d.lñltmo, nlp.rjulclo ¿19!no.r lor lnt.riirs d.ld€{dor.

Nombc d€ la callc y número
Stréet Námé ¿hd ,rumber of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2r
Códlgo postel / Cludad
Postal Codc / Ciay

2801.I MADRID

Páls

CoL¡ñtry
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la f¡.má del presente formulário de orden de Domi(il¡acióñ, usted autoriza a cNP PARTNERS de SegLrro! y Re¿reguros, s.A. a env¡ar órdenes a su
ent¡ded f¡nanciera, para adeudar en su cuenta lo! importer que se devenguen (omo consecuencia de esta contrato y, asimismo, autorlza a su entidad
flnanciara para <argar en su cuenta lol importes debidameñte notificados por CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguroi, s.A. como parte de 5us derechos, el
d€udor está legitimado al re€mbolso por su €ntldad en los térñinos y condi(iones del (ontrato suscr¡to con la m¡sma. La soltcltr¡d d€ reembolso deb€rá
€fe(tuarse dentro d€ las ocho semanas que siguen a la facha de adeudo efl cuenta, Puede obtcnet iñfoamacióñ adicional sobre sus dGtechos en su entidad
flnan€iera.
By s¡gn¡ng thts nlaod¿te fotñ, you ¿o¡hoize CNP PARINERS de Segulos y Reasegu.os, s.a-.o tcnd int¡r.t¡oDt to you¡ bank to debi youra.couat the añountt ¡hat ac.re as a lesuk

ftom ahe date on whlch tout accouñt was déb¡ted- vou¡ nghÉ r¿ga¡d¡ns the ÍEnda¡e aft expla¡n?d ¡n ¿ st tcñ¿nt ¡hat you .an ob¡atn fro¡r1 your bank.

F¡rma del deudor
Signature ofthé Debtot

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payrneh| Recutrent payment

Lugar Fecha i0D[¡I¡aAAA)
Date (DDMMYvW

11t12t2018

Ejemplar pan el Deudor

MS aPl V05 t 3 20631

rNPP^RT1.lFR§DFsEctlRostREAsEúURos,sAc[d¡&sÚ.IdóNlo,2l-2lol¡vror¡o¡esp¡.{.r,-r.rl¡rsr¡Ñ
R.M ¡l Mr¿id, rmo 4.t ¡9, liüñ 3.99¡, * l'&l tibE iL Sei.did.r, tolio l9J hqr i'lr 2r0 lú 11 NIF A 2! il¡la1 Ch\. Ado\ i .OCS¡p Co:rs{,oob¡

Nombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.


