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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

I¡OMERE OE LA ASE(4]RAOOTLA CNP PAFTNEFS OE SE61]ROS Y RE¡SECLROg S A., ddnb¡ú..n Cen do Sañ J.¡¡úiE, 2l , d0t4 Urr'd IA¡JF¡IE2A DEL RESm CUBIERIo No vi1¡IIJEIXA¡OR EUROCAJA RUF¡L MEC]ACIÓN op€Ed.r & B¡eS.g!E! V ñd¡r,o S 1., @n &údtio 6n dM.)E, ! - 15004 fOtIOO CollCEPlO Pon El CUAL SE At€oonA por @d¡

NUMERO O€ POLIZA:

DAf OS DE L TOMADOR/AS EG IJRA DO :

0000003593 NUMERO DE OFICINA: 0414

NOMBRE Y APELLIDOS: oIEGo EsPINoSA oRGANIsfA

DNUNIE' 70417767P F, NACIMIENTO] 11n4t199',| SExOI fELEFONO:

DOMICILIO: UR/LOS PÉRALES,6

POBLACIÓN CEBREROS

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNcroNARro B AUTONOMO E cUENÍA A,ENA TEMPoRAL E cuENfA AJENA tNDEFINtDo E orRos

DATOS DEL PRESÍAMO:
ENTIDAO PRESTAMISTA CAJA RURAL CASTILLA IA MANCHA

TIPO DE PRESTAMO: E PERSONAL

CAPITAL lN|C¡AL SOLICITADO: 6.1s1 14€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 21112/2018

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMOT9 90 €

PROVINC¡A

05260C POSTAL:

NO DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMo: 329E612759

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 211212021 DURACTóN PRESfAMO (MESES): 35

% CUOTA ASEGURAOAI 5O.OO '/6 II\4PORTE CUOfA ASEGURAOA I\4ENSUAT] 89,95€

DATOS DEL SECURO:
PRIMA IJNICA DEL SEGURO:

PRIMA OEL SEGURO

PERIODO
c0r,¿soRcro LEA

I PUESTO

SOERE PRIMAS
]MPORTE

RECIBO
IOÍAL:

90.03 € 0,01€ 0,13 € 5,40 € 95,57 €

BENEFICIARIOS:
El Torn¡dor/Asegurado ttaa¡gna con caráctar ¡ravoc¡bIa:
CAJA RURAL CASÍILLA A N'fiCHA S.C.C,

ES25 3081 0414 4532 6491 3314
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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TEüADOR EUROCA]A RUFAL MEDAOÓN o,oiaó¡ d. B'nc¡sq!
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS OE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A,, Sociedad Anónima ¡nscrila en et Registro de Entadades
aseguradoras por Orden Min¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio soc¡alen Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de 16 riesgos objeto de este contrato y garaniiza el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo.
El conkol de h aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al lllinistedo de Economia, lndustria y Competitividad del Eslado
Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones.

TOMADOFUASEGURADO: El TomadorAsegurado será ta persona que
aparece desgnado en la página primera de las presentes condiciones
parlicrrlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con c¿rácler ¡nevocable a CAJA RURAL CASTILU LA MANCHA S.C.C.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entendeÉ por estabtec¡m¡ento
hosfJitalario cuafquier hospital, din¡c¿ o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraest.udura neoesaria para diagnosticar y realizar
kalam¡entos lerapéulicos por facullativos legalmente auloñzados para el
ejercicjo de su profes¡ón. A los efeclos de esla cobertura noseconsideraÉ mmo
hospita¡, dínica o sanatorio las siguientes institucioñes:

Clínicás para el lratamienlo de enfemedades mentales o cuyo pñncipal
objetivo sea ellratamiento de enfermedades ps¡c¡logic€s o psiquiátricas.

- Residerrcias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para lratamierfos naturales, termales, masajes. esléticos,
adelgazam¡enlo u olros tratamientos similares.

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

- A los efectos de este Seguro no se consideran hosplales:
- Clinicas p¿ra el tratamiento de enfermedades merfales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratarn¡ento de enfemedades psiqu¡álricas.
- Residencias de ancjanos, asilos, centros de d;a, casas de reposo y centros

para el lratamiento de drogadictos y/o alcohólic¡s y/o neuróticos.
Clínicas prra tratamieñtos nalurales, termales, masajes, estét¡cos u otros
tratamierfos similares. centros de sálud balnea¡ios

1.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contr¿br la presontg Póliza de Seguro l¿s p€rsonas lis¡c6
que reúnan la9 giguionts! cond¡c¡ono!:

1) Ser titulares d€ un próstamo porsoml, formalizado con CRCM
2) Haberfimado las Condiciones Part¡cularos.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Quo la Edad dgl Toriador/Asogurado e9tá comprsnd¡dá ontre loa l8

y 55 añG. No obstante lo antor¡or, la odad dol Tomador/Assgurado
en el momonto do la contrataq¡ón dsl seguro lumada al número
de añgs de durac¡ón dol préstamo no podrá dár como resultado
un. odad sup€r¡or E los 55 añor. En este supussto no se podrá
contratar ol pre§qnte segufo.

5) Encontrafse en ostado do buoria salud, s¡n s¡ntoma do onlerñedad,
y no padsEgr ninguna onñorm€dad de caráctgr ovolutivo ni €6tar, en
la Fecha d6 Efucto del Soguro, en sit¡ación d€ lnc¿pác¡d.d
femporal, tal y coño é§ta queda dofin¡da oñ las pressntss
Condiciones Part¡cula.6.

6) Cot¡zár a la Ssguridád Social o e3t r on s¡tuac¡ón do alta on
mutualidad, montsp¡o o institución análogE quo la lggblac¡ón
dsterm¡ne.

7) Además para la cobe.ture de D6emplgo:
8) No conoco( o ogtar sn s¡tuac¡óñ de conocgr qus so va a producir la

gxt¡nción o sulpgn.¡ón ds 3u rolación laboral por cualqu¡ora de las
cau3as que darian derecho a la prestac¡ón de De§emploo en baso a
ssta pól¡zá.

9) Adqn¡ás pa.a la cobertura dol ricsgo dg lncápac¡dad Tompo.al y
H06pilalizac¡ór:
No padocer ñinguna enlgImodad de caráctsr ovolutivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la qJota
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producjrse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presenle pólizr
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
democ y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de
péstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asoguEda no s6rá supcfior, en n¡ngún caso, al
importe rñáx¡no de 1.800 €.
Eñ caso de q.¡€ 3e produisra una novac¡ón del préstrño qus conllevara el
¡ncremonto d6l capital prostado, supondrá la ánulación de la proseñte
pól¡z.. En Gto6 ca6os h Enüdad Asgguradora procsdeiá a la devolucióñ
dE la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Aeegurado haya realizado amonizaciones pafc¡alss
dsl prásbmg, la Ent¡dad Aroguradora procod€rá a adocuar la suma
asggurada de conform¡dad con lo establocido en el apartado 8 de las
presootss Cond¡c¡oño§ Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3-1 rNrCtAL

. Para la garant¡. ds Párd¡da lñvoluntaria ds Empleo so esbblecs un
periodo de carsncia inic¡al do 60 dies natuBlor, a contar de9d9 la
fecha de efgcto dsl ssguro. A oúÉctos de comprol¡ar que en el
momento del acaqciñiento del s¡n¡esbo ha banscurrido el periodo
de cá.snc¡a ¡n¡ciel, sg onbnderá quo la situación d€ desempleo se
p.oduce sn l¿ focha en qus so prodtEca la extinción q susponsión
dq la relación laboral por las causas ssñaladas on esta póliza, y
además sea acf€ditado por el Ssrv¡c¡o Públ¡co de Emploo Estetal u
organismo públ¡co que lo §usütuya.

. Para la garantia do lncapacidad Tomporalso ostablece un poriodode
careñc¡a inic¡alde 30 d¡as natuÉb!, e contar desd€ la fucha de eñscto
del seguro. A efuctos de comprobar que sn el momento del
acaec¡mionlo del sin¡6tfo ha b"dnscurrido el poriodo de cargñcia
¡n¡c¡al, so ontenderá quE la situac¡ón de lncapacidad tomporal se
prcduce en la fecha on la quo la enfermedad causants de la
lncapacidad hub¡era sido d¡agnosücada por facultátivos ds la
Sogurid.d Social, Mutua o lnsütución ánálog6 o mód¡co ofacultativo
autor¡zado y as¡ lo raüñquen los serv¡cios médicos dsl asoguradorsi
se consideraso necesario- En los supuGtos en los quo la
lncapacidad Tsrñporal se doba. uñ acc¡dento nose aplicaÉ caronc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la garanüa ds Horpitalización se establoce un periodo dq
caronc¡a ¡n¡c¡aldo 30 dlás nat¡Íaloa a contardqsde la f€chá do súecto
del seguro. A sfoctos de comprobar que en el momer¡to do
acaecim¡ento del s¡n¡esto ha transcurrido ql periodo de cafencia
in¡c¡al, s€ 6nt6nderá quo la s¡tuac¡ón ds Hospitalización 6e produce
sn la fuchá que aparezca cons¡gnada en el infomo do ¡ngEso eñ el
corr$pondbnto €Etablocimiento hospitalario en el qus el
Toñadoa/Asegurado se encr¡ontr€ ingrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supussto de producirse situaciones ds Pérd¡da lnvoluntaria dE
Empleo subs¡guient€! a una situación antgrior ds Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndomnizac¡óñ por parts de o§ta pól¡z¿, ss
p.ocederá al pago de nuovas pEstac¡ones s¡ 6l Tomador/Aiogurado ha
sstado v¡nculado de lgíña activa a una nueva lElación laboral como
trabajador por cusnta ajene por un poriodo rnin¡mo ds l80 d¡as naturalos
inintsrrump¡do6 y haya suporado el periodo d6 prueba Establec¡do
corT6pond¡ente a 3u nueva l9lación láboral. En cáso contar¡o no §e
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡Ee lncapac¡dad€s Tsmporales sub6¡guientes a
uña antsrior lncapacidad Tempor-al que d¡o lugar. indemn¡zación por parte
ds €sta póliza, la assguradora procaderá nuovamsnto al pago do
prcntacionog transcuridos 180 dfas naturalB, ¡nintgrrumpidos 6n
s¡tuac¡ón do alta sñ sl rág¡msn cone3pondientg, d€€de el fin dq la úlüma
¡ñcapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causanto sea la misma
quo orig¡¡ó la lncapacidad quo d¡o lugEr a la ¡ndorÍn¡zac¡ón por p.rte dq
ssta pól¡z¿ Cuando la lncapacidad Tsmporal Subs¡guienb sg dsba E uná
enferñodad distinta la aseguradora procéderá nusvamonte al pago de
prestacion6s cuando hayan transcurrido 30 días nafuralgg ¡n¡ntonump¡d06
en sih.¡ac¡ón doaltasn elrág¡men corospondiento, de3dselfn ds la úhima
incápac¡dad teÍlporal,
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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En sl supu€sto dg produc¡rse lncapacidades Temporalss sub6¡gu¡entes
dsb¡das a causas acc¡dentalss no habrá per¡odo d€ caroncia.
En gl supu€6to de produc¡rse Hospitalizaciones sub6igu¡entos a una
.nterior a la Ho€pitallzac¡ón que dio lugar a ¡ndsmnizaciSn por parte de
esta póliza, la asoguEdora proc€doá al pagg d€ prssbc¡ones
trangsurido§ 180 dias natural8 ¡n¡niorrumpidos, si €ncontrarge sn
s¡tuación ds Hospitalizac¡ón taly como ss dBcribe en la pre3ente póliza,
desde elfn del úhimo alta h@pilalaria po. la cual ol asegurado hub¡ese
estado p€fclb¡endo la corfespondiontg pregtación s¡smpr8 que la
onfurmgdad causantg roa la m¡sma que originó h Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lug6. e la indemnlzec¡ón por parte do esta pól¡za. Cuando la
Hogp¡tslización Sub¡gu¡snte se doba a una onfemodad dist¡nta la
aaoguGdoEr proc€dqrá nuevamgñts al pago ds prestac¡ones cuando
hayan lránscu.rido 30 dia! naü,¡rales ¡nintenumpidos sin encontEBe en
s¡tuacióñ de Hosp¡talizeción.
En €l supuesto de producil§e Hospital¡¡ácion€6 subsigu¡entes deb¡das a
causas accidsntahs rlo hablá periodo ds ca¡sncia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ind¡can
teniendo en cuent¿ la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. PÉROtOA INVOLUNTARIA OEL EMPL€O
A los efedos de la presente póliza la Pérdada lnvoluntaria del Emp¡eo es la
situac¡ón en que se encuentran quienes, pr¡¡endo y queriendo trabajar
remurieEdamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públims. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato labordl de
duracjón ¡ndeflnida en la emprcsa en la que cause baja, con uñajomada no
inferior a 25 horas semanales c.ot¡zando en el Régimen General de Ia
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como tota¡mente desempleado y buscarúo activamente uñ nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Est¿lal. (Desempleo en su nivel conlribut¡vo que otorga el Servioo
Público de Empleo Estata¡.)

S¡ en el que en el momenlo de incunir en la s¡tuación de Desempleo, el
asegurado se encuentm cobrando una prcstación públicá derivada de una
incápacidad temporal como corEecuencra de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla garant¡a, a la Prestacióñ de
Desempleo en su nivel contribyt¡vo.
4.1,1. PRESfACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al beñeficiario la Suma Asegurada, por c¿da periodo
completo de 30 dias naturales @nseculivos en siluac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado- computados a partirde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relac¡ón laboral. Dq no p€rmanecer lo9 30 d¡as consscuüvoa gn
situac¡óñ de Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Eñpleo, la Ent¡dad Aseguradora ño
abonará cantidad alguña.
La guma asegurada s€ abonará al Benefic¡ario des¡gñado en la presento
Pól¡za con sl lim¡to máx¡mo de 'l 2 pago6 conaecuüvos o 30 págqs altamG
en total y s¡emprs que d¡cha situac¡ón de dsssmplso ocura duEnto la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo do carunc¡a, y se
produzca por alguna de las siguientes ci.cunstancias:
Extinc¡ón de la Rrlac¡ón Laboral:
a. En v¡¡tud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colecl¡vo.
b. Por fa¡lecjmiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas cáusas determinen la exlinción delconlralo de trabajo.
c' Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado úñicamenle en los

supuestos previslos en los articulos 40.1 (moülidad geográfc¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcaciones sustancjales de las condiciones
de kabaio), 45.'1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de vaolencia de género) y
4S.'l j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatulo de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).

f. En virlud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g Suspensión de la Relación t-aboralen ürtud de expediente de regulacjón de
empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedmiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabaio por d¡cha
c¿usa.

El derecho a devengo de la indemnizaclón cesará en el momento eñ qLJe el
Asegurado reanude una aclividad laboral remuneEda, aún de manera parcial
en los términos descritos por la ñormaliva laboral española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA OE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de pérdida lnvolunta¡a del Empleo al
Tomador/Asegúrado que se encuentrc en cualquieÉ de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rcclame en ü€mpo y forma
oportuno§ contra la dgcÉ¡ón €mpre§arial, salvo por exlinc¡ón de
contrato dorivada do exped¡gnb de regulac¡ón ds eñpleo o de
despido colectivo o basado en las causas ob¡etivas prcvistas en
ol articulo 52 del Estah¡to de los Trabajador6 (RD.L.Z2O15 de
23 de octubre)-

b) Cuando su cont¡?to de trabajo ss ext¡nga por jub¡lac¡ón dsl
empregar¡o empleador ¡ndividual del Tornador/AseguEdo o por
oxp¡ración del üempo conven¡do y/o 1iñalizac¡ón de la obra o
sew¡c¡o objsto del conúato.

c) Los trabaj.dorss fjos de caráctgr discontinuo en los periodo§
En quq cafe¿can de ocupación efuct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocodoniE o nulo el dGpido por
sontenc¡a f¡Íile y comun¡cada por ol omphador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al traba¡q no se ejer¿a tal dorecho por parte dol
Tomadgr/Asegurado o no se haqa uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slac¡ón vig€nte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trab4o en
el caso en qus la opción entr6 indemnizac¡ón o roadmis¡ón
co.respondiela al l¡ab4ador o se Gstw¡era en excedenc¡a y
vonciera el p€riodo ñiado pa.a la m¡sma.

f) La extinc¡ón d€l contrato laboraldu.ante el por¡odo de prueba, la
jubilac¡ón artic¡pada y €l pa.o parc¡al cgn una rsducc¡ón ¡nturior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la indemñ¡zación por
despido coñs¡sb en una renta üemporal pagadera en mornento
dgl despido hagta la fecha on la que 6l trabajador acceda a lá
jub¡l.ción (preiubilación).

gl S¡ el Tomador/Asegurado üEne de.echo a percibir un salario por
parte del eñplsador, so excoptúan de este supuesto lo€
complomeñtos salariales pactados colectivamente en los
exp€d¡antes do susp€ns¡ón del contrato.

h) Los dosp¡dos cuya ¡ndomn¡zec¡óñ sea menor dsl 50% do la
logalmente e§tablecida.

¡l Cuando el trabajador ce6e voluntar¡añents su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea deqlarada procsdsnle por

sontenc¡a firme, o s¡endo asi not¡f¡cado al Tomador/Agegurado
por parte del emprosar¡q este no haya reclamando on t¡empo y
fo.ma deb¡dos.

k) El dsgpido sin derecho a desemploo del niv6l contributivo del
Serv¡c¡o Público do Empleo Establ(en adstante SEPE).

l) Sila prestación de Desempleo de n¡vsl contribut¡vo delSEPE se
rec¡be en iorma de pago único.

m) Cuando el Tomadof/Asegu.ado sg acoia voluntariamente a un
Exped¡entg de Regulación ds Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Láboral del Tomador/Asogurado lo fueril con una
orhpresa prop¡€dad dsl ámbito lamil¡ar de ést€ hast ol segundo
grado de congangu¡n¡dad o afinidad, así como en los caso6 en
que ol Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grddo de
consañgu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad fue.a el
adm¡nistrador do la ompr9sa; y tambión si el
Tomador/AaoguGdo fr¡€ra soc¡o con presenc¡a o repres¡entac¡ón
d¡rscta sn los órganoa de admin¡strac¡ón de la Soc¡edad.

EI.]ROC¡JA RIJFAL MEOIACIÓÑ OPEHAMR OE AANC¡ SEGUROS VINCI]LADO S L. iMñd S 
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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.I,2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por ¡ncapacidad Temporal la
alleración temporal (sfluacjón lisica reversible) del estado de salud del
Tomado/Asegurado mnstatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la impos¡bil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actvidEd remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad-
Estarán asegurados frerfe al riesgo de inc¿pac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmornento de incurir en dic¡a situación luviera la
coM¡c¡ón de aulónomos (Trabajadores por cuenta propia) qL¡e coticen o no en
un Régimen dislinto ál Régimen General de la Segurüad Social, trabajadores
por cuenla ajena con Un contrato laboral temporal. lrabajadores por cuenta ajena
con un contralo laboral iñdefinado que no estén qJb¡erlos por la gardntía de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públicos, siempre que el
accijente o la enfermedad ql¡e den lugar a la referida incapa.jdad tengan su
origen u ocunan con postenorid¿d a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de lo
estab¡ecdo respeclo al penodo de carcncja.
ElAsegurado, en elmomento de la contralación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad
de cáráclerevolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Er¡tidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurdda, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en s¡tu¿ción de lncapacidad femporaf
del Tomador/Asegurado y una vez transcurtdo el periodo de c¡rencia inicial, los
pagos sucesúos por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se enq.,entre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 d¡as mnsecdivos en situac¡ón de
lncápac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cánt¡dad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemn¡zacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remurierado/a o porCuenla propia. aún de manera parclaly a pesarde no haber
alcañzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los téminos descritos por la normativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El imporle de la indemnizacióñ será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades at masmo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la anicia¡mente declaEda.
La suma asegu.ada se abonará al Benefciario desagnado en las presentes
Condiciones Particulares con ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en total y s¡empre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurl'¿ durante la ugencia de¡ seguro y haya trañscumdo el periodo de carencia
4.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá como hospitalizacjón la
situación de lngreso acáec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hospitalario en condic.¡ón de pacjente. ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la linalidad de someterse a lratamientos médicos
o quimrgicos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitaljzac¡ón, no

resulten elegibles ni para la c¡benura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es dec¡r aquellos
TomadoredAsegurados qLE en el momento de producirse el sjniestro no
lengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla prop¡a ni por cllenla
ajena.

. Que e§tén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contralación de baja laboral por razones desalud, nihayanest¿do de baja
por enfermedad dúrante más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anleñores a la adhesión.

¿,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficjario de h presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alc¿nzado un pe.iodo de 7 días de probad€ Hospilal¡zación y una vez
transcuñidos los el periodo de carencja ¡nicial. Los pagos sucesivos seÉn por
c¿da periodo completo de 30 d¡as naturales consecrfivos dicha s¡tuación. Dsno
permanscer loa 30 dias coNrocutivo6, on s¡hJación de Hospitalizac¡ón, la
enüdad asoguradoE no abor¡ará canlid.d alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos conseculiws o 30
pagos altemos en tolal y s¡empre que dicha situación de lncap¿cidad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguro y haya transcufido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No t¡enen la cons¡deración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,
consecL€nlemente, no se pag¿rá prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean @nsecuencja de las siguienles situacjones:

a) Enfermedades, les¡on€s y complicac¡ones causadas d¡r€cta o
indi.octamente por voluntad del Tomador/Asogurado o
derivadag dg la real¡zac¡ón de actos noto.¡amonto temgrarios
que ontlilñoñ gEtve§ riesgos para la salud.

b) El omba6zo, parto o aborto a3¡ como los por¡odG de dorcrnso
voluntario y obl¡gatorio que prccedan en qaso do matsm¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomadof/Asegurado sg encuenke
b4o la inil!¡enc¡a dsl alcohol, drogas tóx¡ca! o e3tupetacigntes;
los qus ocurran en 6tado ds perturbac¡ón msnial,
sonambulirmo o gn d6afo, lucha o riña, oxcopto caso probado
do l.gít¡ma d€forr3a; así como lo9 dsr¡vados de una actuac¡ón
delicüva dsl TomadorrAsegurado, declarada jud¡cialmente, o su
rs§istenc¡a a ser dotenido,

d) Cualquier €nfomedad, dolenc¡a, sstádo o les¡ón por la que el
TomadorrAsoguiedo haya roc¡b¡do d¡ag¡ósüco y/o tratam¡ento
de un mód¡co sn los '12 me§e§ anbriorgs al in¡cig d€ la cobgftuE
de la pros€nb pólÉa con antorioridad a la coñtratación a la
pól¡za, asi como las socuolar produc¡das porollas, esí como los
dsfectos de nacimiento y las enfErmodado§ coñgén¡tas.

e) Las ¡ntgrvsnc¡ones qu¡rúrgica! y tratam¡ento6 módicos y/u
odontológ¡cos q!¡e no sqan esonc¡aloc por razoñes mádicás y
sean domandados por ol TornadorlAsogurado por razone6
ps¡cológ¡ca6, porsonales y/o estáticas, s¡omprD que no so doban
a secuelas de accidenles producidos con postorioridad a la
fecha de efucto do la cobertura del seguro.

0 Dolgr lumbar, cerv¡cel, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualquier otro procsso p¡tológico quo tenga qomo
manifellációñ ún¡cá el dolor, salvo qL¡€ ox¡st n evidgncias
obioüvad.s por Gtud¡os módicos complom.ñtados
(radiologias, gammagr.ña!, oscánere9, T.AC, otc.) quo
domuest en la exist nc¡a de altorac¡ones y lesion6 que
jusüfiquen el dolorcausa do la incapac¡dad temporal.

g) Cafalsas, snlgm€dades Fiquiát ¡sas y mentales, ¡ncluyendo gl
6tré§, an3iodad, doprssiono3 y alecciones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfomodadss y afecciones hayan sido
d¡agnosücadas y trat¡das por un méd¡co Gpec¡al¡sta
(p6¡quiatra).

h) Las enfuñedados o lssioneg dsr¡vadas ds la práctica
profus¡onaldo cu.lqu¡er deporte, do la partic¡pación sn apuost s
o corhpot¡ciones, y ds la práctca como aficioñado o proh§¡onal
de acüvidadB de alto fi€sgo, así como loa acc¡dontos derivados
de la conducción do vehiculos sin el corrsspoñdiento p.nñ¡so
expod¡do por la aubridad comp€üeñte y los acc¡dentss aársos .
exc€pción dg los yuslos comercial€g on línoa rogular autorÉáda.

¡) Lás curas ds reposo, tgrmslss o distát¡cas.
j) Aquollos Asogurados que gstón perc¡biendo una p€nsión do

inval¡d€z o que eqtán tram¡bndo en el momqtto de la
contratac¡ón d6l seguro la incápacidád Fomansnts absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobo.turas dg Perd¡da lñvoluntar¡a del Emploo, lncapacidad Temporal
y Hogpital¡zac¡ón son gxcluyenteg sntla s¡ dspond¡endo do la s¡tuac¡óñ
laboral 6n la que so encuontre el Tornador/As€gur¿do en €{ momonto dg
produc¡rse ol s¡ni€strg, por tanto cuando un Tomador/Asegurado q3tá
cub¡orto por Párd¡da lnvoluntaíE dsl Empleo no podrá estar cub¡grto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalizac¡ón o ¡gualmonts en 9l rgsto ds
los supuestos eñ que el Tomador/Asegurado pueda estar cubiorto por
lncapac¡dad TompoEl y Hogp¡tal¡zación.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benef¡ciario no lendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencja direda o indirecta de:
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1 . LG riesgos extraordinarios su¡etoG a reca4lo obligatorio a favor
del Consorq¡o ds Compsnsac¡ón de Seguros.

2. Lo6 que no den Lugar por LCS.
3. Lo6 hochos derivados de conf,ictos armados, haya o no

preced¡do d€clarac¡ón oñc¡al dE guorra.
4. Lag consscusncias directas o ¡nd¡Ectar dg la .6acqión o

radiación nuqlsar o contaminac¡ón rad¡acüva.
5. Suic¡dio o la tentaüva del m¡smodur¿nto la prim€ra anual¡dad de

ssgufo.
6, Los g¡niestros causados intoncionadamonto¿voluntariamentgo

por mala fe del TomadolAssgurado. L¿s consgcu€ncias de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o nsgl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado a3¡ jud¡c¡alm9nts.

7. Los s¡niest¡os ocuridoG como consecuencia de temblores de
lisrra, erupc¡onss volcáñicas, ¡nundacioñes y otros funómeno§
lism¡cos o msteorológicc do caráctor exlraord¡nario.

8. Los producidos anbs de la primera prima pagada.
g. Los Calificador por el gobierno de la nac¡ón qgmo Calam¡dad

Nacioñal o catágtrolE asl como epidgmias y pandemias.
10, Las consecuenc¡as de gr¡oras o de otlas c¡rcunstanc¡a§

extraord¡narias y aquéllos otras supuestG que teng.ñ la
cqns¡dsrac¡ón ds fugrza mayor d€ acuerdo con lo provisto en ol
aniculo ,.105 del Código Civil.

6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al preserfe seguro será la especifcada en la Ease
Técnica del seguro en cada momeñto y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
AIa prima que resulte de la aplic€ción de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duraoón delseguro.
Los recjbos de primas deberán hacerse efect¡vos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder genera¡, y salvo pado en conlrario establecido en la ñliza, el
abonode las primas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los redbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ac¡ón de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la pnma única. el seguro no enlÉd en vigor- En este
caso, la Enlidad AseguGdora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únicá podrá realizar las
modifr c¿c¡ones que se establecen en el presenle apartado. Estas modifi cac¡ones
una vez notifcadas y aceptadas por la EnlidadAseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado porel Tomador/Asegurado surt¡rán efeclo desde el
dia de la solicilud.
Anulac¡ón del Segurg. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación v¡nculada al seguro dará luga. a la ext¡nción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima ño consumida menos el importe conespondienle a los recárgos e
impuestos satisfechos. Una vez real¿ado el extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extingu¡do el contrato de seguro
Mod¡ñcac¡ó¡r ds la suma esegurada. La amorlización anticipada parcial del
préstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pate de la
prima no consum¡da conespondiente a Ia parte amortizada antiopadamente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, continuando vigenle el presenie conlrato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplernento con las nuevas condicioñes
de la pólEa lras la amolizacrón paroal reahzada por el TomadodAsegurado.
9.- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendÉ la m¡sma duración que la operación de financiación
vinc¡rlada establec¡éfidose un periodo minimo de duracjón de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obslante a lo anterioi la edad del
fomador/Asegurado en el momenlo de la contratacjón sumada al número de
años de duraciófl de la operación de inanciación vincLrada no podrá dar como
resúltado más de 65 años-

La cobertura lerminará y el de(echo al cobro de las prestacjones cesará en
elmomento en que tenga lugarel primero de los s¡guientes eventos:

a) La fucha on la cual igdas las canüdades debidas por el To-
mador/Asegurado a la qntidad prGtam¡sta por el Contráto
de Financ¡ac¡ón vinculado a sstá póli2á do seguro fi¡eÉn .o-
embolsadas a la Ent¡dad P.Estamista.

b) Al alcáñ-zarso la fucha ds toñ¡nación delContuato de F¡nan-
c¡ac¡óñ vinculado a €sta póliza, aunquo no se hubioran rc-
smbolsado todas las cant¡dados debidas en virtud del
mi6mo.

c) La fecha on qu€ elContrato ds F¡nanc¡acióñ vinculado a esta
Pól¡za de seguro termine por cualquisrcausa.

d) La fecha en la cual el Asogur.do alcanae la gdad de 65 años,
o qn la fucha sn la qr¡é se gese sn toda act¡vidad prolss¡onal
reñunorada, o €n la fucha de iubilación q d€ pre¡ub¡l.ción
cualqu¡sra quo sea su c¡u§a, €xcepto para la garanüa d6
hospitalización.

e) La bcha dg fallec¡miento o d€ declaración del ostado dg ln.
capac¡dad Psrmanonte dql Asegurado gn cualqu¡ora de sus
gradoE o Gran lnvalidez.

f) La feqha sn la quo se p¡odlEca una subrogac¡ón, ca¡ón ds
la pos¡ción o cualquisr t ansm¡s¡ón do lor dorechgs y qbl¡.
gac¡on6 de las partes que inte.vieneñ en sl Contrato de Fi-
nanc¡ac¡ón-

g) As¡mbmo, la cobertuE terminará en la fscha on la q¡¡g el
Aaegurador hafa pagado el número máÍño de prestac¡o-

nes consecutivas oaltsmas por lncapacidad lsmporal, Ho§-
pitali¿ación y/o Pérdida Tomporal lnvoluntaria de Empleo
qu€ se han li.iado en orta pól¡za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓ}¡ DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el §upuesto de amort¡zadón
lolal anicipada de la operación de financiac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones Padiculares.
En el supuesto de resc¡sióñ anlicipada del seguro, esta tomará efecto en e¡
momento en elque se comunique a la Entrdad Asegurado[E¡, devolviéndose la
parté de la prima no consum¡da conespondienle a la mensualidad en ¡a que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momento etinguida la póliza y
liberada la Er idad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguieñtes casosl

. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstanc¡a a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegur¿do podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. IranscuÍido d¡cho plazo, en cáso de silencio o de
rechazo. ¡a Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince d¡as, transcuñidos los cuales y en los ocho dias
siguientescomunicará al Asegurado la rescisión delln¡t¡va. La Aseguradora
podrá, igualmente. resciñdir el contrato mmunicándolo por escdto al
Asegurado denfo del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocrmienlo de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establec¡do en el articulo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima ño ha sido pagada, o
la prima única ¡o lo ha sido a su venqmiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la pnma debida en vía ejeculiva
con base en la póli¿a. Salvo paclo en co¡trario, si la prima no ha sido
pagada ar¡tes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación-
Siel contrato no hubiere sido resúelto o extirEuido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que ellomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo est bloc¡do En 6l arttqulo 22 ds l. Ley do Contrato de
Seguro las pa.tes pu€den oponerse a la prórroga dql contr.to modiante
una nolificación oscrita a la otrá parte, efoctuada con un plazo de doc
meses ds anticipac¡ón a la conclus¡ón dsl poríodo dgl s6guro en cuB<r
cuando la oposic¡ón a le prórroga sea eierc¡t da por la Enüdad
Aseguradora o biori con un me6 de antelac¡ón cu¿ndo la opos¡ción a la
próroga sea ejecutada por el Tomador/Asoguiado.
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I I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el .ecibí o comprobante del pago de la
conespond¡enle cuola del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las CoMiciones Parliculares del S€guro.
La Entidad Aseguradora podrá disporEr que sus médims, ¡nspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir ¿ su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas üsilas. como cualquier
avenguación o comprobación que la Entidad Aseguradora consijere necesaria.
El incurnplimiento de estos deberes se entende.á como renunc¡a al cobro de ta
prestación, salvo que no haya sido posible elllevarlo a cábo porla oposiciór del
médi@ o personal fac¡Jftat¡vo en caso de sinieslro por lncapacjdad Temporal.
La documentación que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la sigujente:
PERDIoA ll\¡voluNTARIA OEL EMPLEO
En la aDortura dol sin¡eat¡o

- Historial Clin¡co o Cenillcado Médaco donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cen¡ficado
se hará constar específicamente si existen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la hospjtalizacaón y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo antenor en caso de Accidente mpia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Jusliflcanle de la tjtularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlación sustilutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verific¿r su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dol sinioltro:
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recibo delpréslamo pagado delmes que coresponda.
Si fuera proc€dente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
corfra el Tomador/Asegurado o e¡ Benefciario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de ¡a Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/As€gurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentacjón. elAsegurador no est¿rá obl¡gado a pagar Prestacjón alguna.
lJna vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la deñnición eslablecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡ciar el procedimierfo de redamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hast¿ Ia primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Agegurado cése en su situaclón de
lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Emp¡eo u Hospital¡zación,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que §e enclenlra en d¡cha situacrón.

. La lecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Presl¿ciones máximas por lñcapac¡iad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se h¿n fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
,I2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el an¡culo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegurado¡as y disposiciones concodantes.
12.2 El Tornador del seguro, el Asegurado y el Benerlcaarjo o los
Eeneflciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

- Copia legible del DNliNlE
- Vida Laboral adualizada y completa que just¡fique al menos 30 dias en

de6erÍpleo.
- Carta de noüfcacjón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fmad¿ v sellada- Cedifcedo Oe Empéa y dos últim¿s nóm¡nas, debidamente frmado y
sellado-

- Desglose de la l¡quidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.. Juslificante coÍespoñd¡enle alrrEreso de la i'ndemñizacjón.- En caso de SMASJUEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Senteñqa
Judic¡al.- En caso de E.R.E., autori¿ación administrativa v comuñicación de la
empresa al lrabaiador. Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación coñ el periodo
rec¿nocido.

- Recjbo del péstamo pagado a la fecha de{ siniestro.- Just¡fc¿nle de la tÍulandad de la cuenta bancaria donde rngresar tas
preslaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón suslilutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alcanc¿.

En le cont¡nuas¡ón dsls¡nisstro
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida labora¡ actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura dol Sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajen¿).

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal det Asequrado
exped¡do por la Seguridad Soqat u Organrsmó Competenté. que
Juslrt(uen al menos 30 dias eñ inc€pacidad.. Histonal Cliñico o Celiflc¿do l\4édrco donde se detalle la fecha de
dragnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificádo
se hará conslar específ¡cámenle si exrslen anlecedentes relacionados
con las causas de la rnc¿pacidad y las fechas de dragnóstico de las
mtsmas.. Además de lo anteior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlenor en caso de Accidente cootá comolela de las
diligenc¡as tudrciales y/o ateslado y/o copra det certificado e'mitido Dor la
empresa s¡ se trala de un accidenle labora¡.- Recibo del préslamo pagado a la fech¿ delsiniestro.- JustÍicante de la tilulanilád de la cuenta bancaria donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación sustilutiva de la anterioÍnenle
relacionada o que sea necesaria para venfcar su validez o alcance

En la continuác¡ói del3¡ñiestro:

-¡ñes,ie 
conlirmadiEn dElEEaia periódrcos.

- Recibo del préstamo pagado ddl mes que corresponda.
HOSPITALIZACION

44. 28046 Madrid
amaciones/index.asD

y con página r¡,ebl
contra la Entidad

de la Caslellana no

En la aoeñu de¡ sin¡estro:
Copia legible del ONUNIE
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, infome sobre la inexistencia de s¡tuac¡ones de alta emitido por Ia
Tesorer¡á General de la Séguridad Social.
Parte de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospita¡ario que juslifque al menos 7 dias de hospitalización.

www.dosfo.mineco.
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesio a los
derechos derivados del conlrato de seguro.

123 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber fomulado las quejas o reclamacjones.
prevjamenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNp
PARTNERS, y en su c€ao. con postenoridad, a¡ Defensor del Cl¡enle de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmenle
eslablecido sin que haya sido resuelta por ¡a Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 2AO14 I¡ADRlD, y dirección
de coneo eleckónico reclamaciones(Acnooanners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean forñluladas por ¡as personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón por
d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Delensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S L., domicitiado en
G^/elázquez n'80, 1"0, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Adadefensor.orq. La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Defensor del Cl¡ente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS

125 La presentac¡ón de rec.¡amación anle el Defensor del cl¡ente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de coñflictos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido eñ su Reglamento
que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que ¡es será facil¡tado en cualquier_momento.
13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De mnformidad con lo previslo en la nomaliva aplic¿ble en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamento Eurcpeo y del Consejode 27 de abrilde 20'16 relativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respecta altralamiento de datos persona¡es y
a la libre circulacrón de estos datwy porelque se deroga la Direct¡va 95/4flCE
(Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póli¿a, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORII'ACIÓI{ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Rssponsab¡G del tratam¡onto do sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF
A-28534345
+info: intormación adicional
Final¡dad dol batam¡ento de sus datos
F¡nalidad Pfinc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo informaC¡ón adicrOral
Legilimec¡ón para el tratrmioñlo do su3 datos
La baso logal para el lratamiento de sus datos os la o¡scucióñ dol cortrato
de s€guro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de S€guro y Ley de Ordenac¡ón, Sup€rvB¡ón y
Solvqnc¡a de ent¡dades a6€9uradora6.
+info: infornración adicional

Oestinatarios

SLs datos podrán sercomunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Panners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de sin¡eskos con quien CNP Partners haya
exlemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el correspondiede contrato de tratamiento de datos.

"' t\¡ediadores (agerfes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea n€cesario para e¡ cumplim¡ento
de las obl(laciones de supeNisión y/o para geslión admin¡strativa y geslión
cenlralizada de rec.¡Jrsos informáticos.

Tranaferencias lñtgmacional€§ previstas: Salesforce.com E¡rEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Palners.
+info rnformacrón ad¡cional
Derechos
Acceder, recl¡fcarysuprimir los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la información adicional.
+rnfo iniormaciónadicionál

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOI DE DATOS:
Re6pong€bls del katamiento de sus datos
Dato6 dé Contácto:
Oom¡dl¡o: Carera de San Jerónimo 21, 280,l4 Madrid
felélono:915243431
Coneo Electónaco: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dod.es(acnooanners.eu
F¡nal¡dad del tratamiento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En conc¡eto, denlro de la "Final¡dad Princ¡pal", los Datos Personales serán
kalados para:

. Valorar, selecc¡onary taificar los riesgosi. En su caso, para la reali¿ac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, así
como en su caso mantener actualizados sus datos pafa este fn;. Sl'§crihr, cumplary exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento adm¡n¡slralivo al contrato de seguro hasta la
exlinc¡óñ de las obligac¡onesjurídicas de las partes bajo elmismo;. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo elcontrato
de segum y emitir reqbos relalivos a las mismas:. Tramitación de los siniestros (induyendo preslac¡ón de servicios por
terceras eúpresas contratadas por CNP Partners para elcumplimier¡to del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los s¡n¡eslros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones),

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Regislro de póli¿as, sinieslros, provis¡ones técnicas e invers¡ones;

' Real¡za. evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude defoma previa
a la suscripc¡ón del conkato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, induyeñdo, habida cueñta del ¡nlerés legítimo que
ostenta la Entjdad Aseguradora,la consulta yc[rcedelos Datos personales
con fcheros comunes para evilar lmude en el seguro y con ficheros sobre
sdvencia patrimonial y crédito;

. Cumdir con obl¡gacjones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad fueguradora a ident¡licar al Tofiador o cuando su
tralamiento esté basado en una habillación legal;. La realización de estud¡os de lócn¡ca aseguradora en aná¡isis de merc€dos
objet¡vos y perfladoscon fines acluaiales para la determinación de la prima
en ¡a suscripción delcontrato de seguro;. Gestiona( en su caso, de forma cer¡tralizada los recrjrsos informáticos
(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes admin¡strativos inlemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.. Remitirle comun¡cacjones comerciales sobre los productos de CNp
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientos adicionales podemos realiza¿
Adioonalmente:
,' Si ha ac¿plado, sus d¿tos podrán ser lralados para remit¡rte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electón¡cos, as¡ como
informac¡ón sobre produclos dist¡ntos a los contratados, información sobre
las ac¡jones de marketang que CNP Partners vaya a ilevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier t¡po y lemáticá), la rea¡ización de encuestas de s¿lisfaccjón y
envío de newsletters (todo ello induso por med¡os eledrónicos).r' Si ha aceptado, sus dalos pdrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de market¡rE con el objeto de conoclr sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y ente otras. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dicñas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto t¡eñpo trataremos sus datos?
Lo5 datos personales proporcionados se corBervarán m¡entras se mantenga la
relación me.cantil, salvo que revoque su consentjmiento o se hubiera opuesto
con antenoridad, en su c:lso y una ve¿ fnalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consultar en q.talquier momenlo
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coneo eledrónico establecidas en Dalos de conlado del Responsable de
Tratamieñto.
,' Si ha d¿do su consenímiento, podremos tratar sus datos para rem¡tide

ofeñas comercjales de CNP Partners por medios electrón¡cos, as¡ como
infomación sobre produclos disl¡ntos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (enlre los
que podrán fqurar, campañas. proyeclos, sorteos, concursos, evemos de
cualquier lipo y temát¡ca), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (lodo ello incluso pormedios elec.trón¡cos).r' S¡ ha aceptado, podremos trata¡ sus datos para la elaborac¡ón de perñles
coñ fines comercia¡es y de marketing con el objeto de mnocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar prodL¡ctos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTN ER5cNp
NO IIBá' O E LA A§EGURAOORA CI]P PÁRTÑERS DE SEOJROS Y REASEGLI RoS S A. &ñEli*1. á¡ C.¡Er. de Ss Joón'rc. 2 t - 2801a M.dnd (E!p.Á¡l NATURAL EZA 0 EL RIESGO EU¡|E RIo No Vd.
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Los trdtsmientos establecidos en los dos pánáfos antedorcs podrán llevarse a
cábo hasla que nos solicite su oposición de mnformidad con lo $tablecjdo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
datos?" indacado en este doc.umento de info adicional.
Logitimación para gltnt¡mbnto dg !u9 dátgs
¿Por qué podemog tratarsr¡s datos peasoñalés?
Sus datos podÉn ser lratados para la ejecucjón de su conlrato de seguro. En
cáso de negativa a facililardichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adidonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus dalos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios eledrónicos asicomo información
sobre produdos dbtirÍos a los contralados, para informarte sobÍe acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, prcyectos, sorteos,
concuÍsos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o reali¿ación de
encueslas de salisfacción y netlsletters (lodo ello induso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnaljdades.

r' Si ha aceplado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comercides y de marteting con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecr.¡ar las comunicsciones comerciales, disefur productos en base de
dichas preferencjas y nec€§dades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡m¡ento de una obligación
legal, de acuerdo cofl lo establecido en la normativa que aplique alcont.ato de
seguro suscrito, er re otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Leyde Ordenación,
SupervÉión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglanlento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201S/3S de ta Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la D¡rediva 2OO9/138/CE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejecucjón de solvencia ll, Direcliva UE
2016/§7 sobre dislribuc¡ón de Segums, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'l4, sobre los docunEntos de datos fundamentales relativos
a los prodLrctos de invers¡ón minorista vinculadB y los produdos de ¡nversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/'1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compDmisos por pensiones de l¿s empresas con los trabajadores y
beneficjarios, asi mmo cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al conlralo.
As¡ mismo. se podrán tratarpara los casos en que exista un interés legílimo por
parte de la aseguradora .

Deslinatari06

¿A qu¡én se le va a comuñicar sus datos?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado la cláusuhde comun¡cación de los datos,
sus dalos se vañ a comunicár a las empresas del grupo a¡ que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecerte irformación comercial sobre produc{os de sequro,
intermed¡acjón a lraves de intemet, y planes de pensiones, info.made sobre
a@iones de markeling (enlre las que podrán igurar campañas, proyectos,
soñeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡c¿) aSí como envio de
news¡etlers, por cualquiermedio (entre otros, poslal. teléfono, e-mail)l. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑ¡A,
. AEIOYOU CO¡,l\rUNtry, S.L.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha ac€ptado eslá cláusula, sus dalos únicamenle los tendrá CNp
PARTNERS,

Así misrno. sus datos podrán ser @municados en c3so de ces¡ón de carlera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La transferencia lntemac¡onal de Datos a las empresas de¡ Grupo Salesforce,
solo se llevará a cábosiempre ycuando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Nomas Corpor¿tivas Mnculantes del Grupo Salesrorce, que ofrecen un
nivel de proteccióñ equiparable alespañol y contarán con todas las gar¿ntias y
medijas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l,rantendremos aclualÉada la información sobre transferencias ¡nlemacionales
que se vayan a rcaliza¡ en un futuro eñ nueska Meb:
https :/ ¡r!^/w.cnppa rlners. elpolit¡ca-de-privacidad/
Dorochos

¿Cuálgs son sus derschos cuando nos fac¡l¡la sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocers¡CNP Parlnec está tratando datos
Personales que le§ conoeman o no.
Las peGonas irferesadas tienen derecho a acceder a sus datos peconales
(dorecho do accoso) asi como a solicitar la rectifc¿ción de ios datos inexaclos
(d€recho ds r€ctificac¡ón) o eñ su caso, su supresión cuando, entre otro§
mot,vos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogid06
(derecho de supresión),
En determ¡nadas c¡rcunstancias. los interesados pod.án soliclarla liñitacióndel
tratamiento de sus datos, en c¡ryo caso. úñ¡camente los conservaremos para el
ejerc¡c¡o o la defunsa de reclamaciones (dergcho a la limit¡ción del
tratam ¡gnto).
Eñ detsrminadas c¡rcunstanciaa y por molivos Elac¡onados con su
gituación particular, lo. ¡nbr6ados podrán qponefls al tratamionto de
luE datos, CNP Paftnofs de¡ará do traúar lo3 datos, safuo que ob€d€zcan a
mot¡vos legíüños o elejerc¡c¡o o defensa ds poc¡blos reclamac¡ones.
De igual modo, liene derecho a rcvocar su consentimiento (dqrocho dE
rgvocación dsl co.rs6r im¡ento)
En elcaso de que solicfe ¡a portabil¡dad de susdatos a otra entidad aseguradora
(defecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejesfar la misma y siefipre y
cuando la empresa a la cualdeben Sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabalidad (por ejemplo, no se podÉn
realizarsi afeclan a datos de salud o se lraten de segu.os coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppalners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con s|"!5 datos.
Si prefiere enviamo6 su petición por coneo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atenc¡ón el Cliente
Canera de San Jerónimo no21
280f4 [4adrid

Por favor, no olvide ¡ndicarque se pone en contaclo con nosolros en relac¡ón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere presertar
una rec¡amación lo puede hacer a través de email
reclam¿ciones@cnpparlñers.eu o a través de un escrito en el domicilio antes
indicado pero dirig¡do al Servicio de Alencióñ de Redamaciones. En todo caso,
púede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la aL¡toridad
encargada de velar por el cump¡imiento de sus derechoG en esla materia. En su
página web puede enconkar información ad¡cional y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na web:
https:/¡ú,w¡/-agpd.es/portal'rtebag pd,tindexides-idphp.php
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ttño,*=o. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorecclót oe p¡oos

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOI'I OUE A CONT¡NUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE
LoS DIsfINTos ÍRAfAMIENfos oE sus oAfos coNFoRME sE INDIcA A coNTINUACIÓNj

Dgbg autgrizar el u3o do Sus datos do salud en caso ds sin¡sstro. p.ra la tramitac¡ón. §oritac¡ón y liouidac¡ón del mismo. dado que d9
@:
tr Acepto, conforme a lo añter¡or, altratamiento de los datos de salud para la ejecución delcoñtralo por la prop,a aseguradora o ¿ lravés de uñ

proveedor de CñP Partners para la lramilacióñ y liquidación del siniestro.

Si acepta lo sjguie¡te. sus datos podrán ser tralados para remilirle ofertas corne.ciales de CNP Parlners por ¡nedios electrón¡cos, asi como rnfor-
mación sobre productos dislrntos a los conlratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier lapo (entre oiras, campañas, proyectos, soneos, concuGos. eventos de cualquier [po y temática). la realización de encuestas de satis-
lacciór y envio de ,ews/efte.s (todo ello rncluso por medios electrónicos).

E Acepto eliratamiento de mis datos para recibir olerlas come.crales por medios electrónicos, información sobre productos distinlos a los con-
lralados, sobre accaones marketing. realización de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello induso pormedios electrón¡cos).

Sr acepta lo siguje¡te, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, pa.a que le puedan olrecer
informaoóñ cornercaal sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre oka§, campañas, proyectos,
sofeos, concu.sos, eventos de cualqu¡er tapo y temática). asi como envío de ,lews/atters, por cualquier medio (entre otros, postal, lelétono, e-
mail). +info: informac¡ón adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners pára fi¡es mmerciales y de markeling y
recepción de ne'^§¡etters (por cualquier med¡o).

Si acepla, sus datos podrán ser kalados para la e¡aboración de perfles con ines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
pfeferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de d¡chas preferen-
cias y necesidades.

O Aceplo el lratamiento de m¡s datos pa¡a la elaboracióñ de perfiles con fines comerciales y de marketi.g

El presonte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los an€xos y Apónd¡css que omita la
Entidad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyen el Coñtrato de Seguro, carec¡endo do valor y elgcto por separado. Las cláusulas d€ las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, sn su caso, mod¡ñcedas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
eshblec¡do én las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prévalecarán éstas sobre aquólla6, salvo que d¡cha
disc¡epancia derivo do pactos coñtra la l€y, la ñoral o el orden públ¡co, en cuyo caso ss entondorán ñulos dg pleno der6cho. lgualments las pr€soñigs
CONDICIOt{ES PARTICI,JLARES son omitidas tomando como bas€ las d€clarac¡ones del tomador, el cuest¡onario éd¡co o en caso de ssr as¡ requoddo
por la compáñ¡a asegurado,a de acuerdo con las pruebas qué so considergn ñec€aarias para una correcta valoración del ri6go.
A los elsctos do lo d¡sPuffto en los articulo€ 122 y 124 del Rsglamonto ds Ordenac¡ón, Supervis¡ór y Solvenc¡a de l.s Entidadgs As€guradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Rqal Decrsto 1060/2015, de 20 dé noy¡embre, arÍbos ¡nclu¡doB, cl Tomador del seguro reconoce haber r€cib¡do, en la
m¡sma f€cha y con antorioridad a la colobrac¡ón dsl presente contrato, Nota lnforrÍativa comprensiva dotodo6106 asp€ctgs relaüvos al prosonte soguro
que se contomplan en los citados preceptos reglamenlados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

L€¡do y conñome,

Hecho por dupl¡cado, en l0 ho¡es ¡naeparablos oxped¡da8 por amlras caras, en HOYO OE PINARES a 2l do O¡ci.mbre do 2018

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Domingugz Vacas
D¡reclor Genoral Ad¡unto

+
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dhect Déb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Rcference

206833081 000414000000359301

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtor(s)

DIEGO ESPINOSA ORGANISTA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount ñumb |SAN of the Debtor

ES25 3081 0414 4532 6491 3314

swrFr / 8tc
BCOEESMM()Sl

AVISO IMPORTANTE: El deudor qutd¡ infoÍn¡do qu€, el ldentÍlc¿dor del Acre.dor r€rcrcn(l¡rlo .¡ .rr M¿ñd¡to pued€ d¡fedr, por €l (ámbio dél Código d. N.gorio (s!fúo)

del ñnño, niptrjui.¡o ¡lguno eñ lo3 tñtéreJ.r dctd.udor.

Nombre de la calle y número
Street Name and ñu¡nb.r ofthé Cted¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2i
Código postal / Ctudad
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlflcación del Acre€dor

M€diant€ la firma del presenie Formulario de Orden de Domicil¡ación, usted autor¡za a CNP PARTNERs de Seguro5 y Reaseguros. S.A. ¡ eñviar órdenes a su
entidád financiera, para adeudár en 5u cueñta los importes que se devengu€n aoño consecuenc¡¿ dr €ste contrato y, asimismo, autonza a ru entidad
financiera para cargar eñ su cuenta lo! jmportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€áseguros, 5.A. Como parte de sus derecho§, rl
deudor está leg¡timado ál reembolso por su entid¿d en los térmiños y condicion€s del contrato sus(rito (on la misma. La solicitud d€ r€embolso deberá
efectuarse dentro de las o(ho semanas que s¡guen a ¡a f€cha de adeudo eñ cu€nta, Puede obtener informa(ióñ ad¡cional sobre sus deréchos €n !u entidad
financier¿.

of voot t¡ghts, you .¡e elt¡ied to 2 klund Lon yoot bzhk u.de. the te.ñs ¿nd condh¡ons of yoo. agre¿ñ.n¡ @nh tou. biok- A .efnd nun be .tz¡,ned *t¡hin eight wéek! stal¡¡Dg
ftoñ¡hedat on wh¡.h you¡ a<@uat wat debl¡ed- Yout t¡ghts r.gz.ding the mandate a.e expla¡ned h a s¡a¡eñe¡¡ th fou c2ñ obtain t¡om you.bark.

T¡po de pago: P¿go recurrente
TWc of paytnent- Recutent paqent

Lugar Fecha lDDMMAAAA)

DAIC (DDMMWYY)

21t12t2018

Firma del deudor
Signaturc of lhe Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t - 280t 4 MADRTD

Pleate, rctun to Crcditol addrcss
Ejemplar pañ el Acreedor

DE Slr(ilrRl)§ Y REASECUROS. S A. - Cmr¡ & Sin Jsdn@. 2 ¡ - 230 t,t MADPJD (ESpAñAl f I t49t524140u f: +l.rrtt2.r340t $\\.nlp¡dEscs
M.di4romo¡8lq.libtu399r,sr'&tL'brú.hSa¡d!¿6,foliotoshor¡ñ"lS?S0t¿r.N iAt*irr4lCt¿,rAdm!!DCSrp.C055,JCí(x)l
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Dirc.t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandafe Reference

206833081 00041400000035930.1

Nombre del Deudor/es
Name of ¡he Debtois)

DIEGO ESPINOSA ORGANISTA

ñúmero de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbcr |SAN of¡he Debtol

ES25 3081 0414 4532 6491 3314

swFT / Brc

BCOEESMil0Sl

DATOS DEL DEUDOR

AVISO IMPORTANTE: tl deudor queda lrfom¡do qüe, él tdenlifiodor dclAoé.dor réLr..<l¡do €n €!t€ M¡ñd¿to púede d¡fé.¡r, por ct.¡mbio det Códrgo de Negocio (Súfüo)

d.lñ¡rmo, raper.iuic¡o ¡lguro rn lor iñtéÉr.r d€ldcudor.
IPOR|ANT NOfCE: fh¿ déb.ot 13 ¡¡lo.ñéd thzt the 2bot Cf.l¡tor ldc ilt n¿y d¡t¿a by chengtng ¡hp But¡ñess Cod. 6un lrtuded ahere¡n, u/kh ¡t¿t ured hy th. .rcdito¡

Nombre de la calle y número
Street Name and nuñber ofthc Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo.2't
Códlqo postal / C¡udad
Postal Code / Clty
280I4 MADRID

Pals

Country
EsPAñA-sPArN

Nombre d€l AÉre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif¡caclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la firma del pr€sente formulario de Ord€n de Dom¡ciliac¡ón, u5ted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurot, S,A. a env¡ar órdenes a su

entidad finan(iera, para adeudar en su cuent¡ los importes que se devenguen como consecLrenr¡a de este contrato y, asimisño, ¡utoriza a su €ntidad
finañ(¡era par¡ cargar en su cuenta los imporles debidameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus dere(hos. el
deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los términos y.ondiciones del contrato suscr¡to con la rñirma. L¿ solicitud de r€embolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas qu€ s¡guen a la fe.ha de adeudo €n (uenta. Pued€ obtener información adicional sobre sus der€chos en su eñridad

8y 5¡9¡ing th6 mandate lom, J/ou author¡z¿ CNP PARTN.RS de5egurcs y frea'zguros, 
'-A-to 

send ¡nttr.¡¡odt to yout ban* to deb¡¡ yo!. a.coo ¡he añoun¡s that a..rue as a rsutt

of yout, igh¡s, teu ¿r enúled Io a rfund fmn your bank uoder the .erms and.oñdi¡nnt ot fou¡ ag.¿eñen¡ ft¡h yoot b¿ok. A rtuod mun be ./amed v¡th¡n e¡gh! w¿¿kt tt¿d¡ng
hoñ the d¿te o¡ whKh you¡a..ouna ues debned. Your ighat regardhg ¡he maod¿k ¿ft expla¡ned ¡na tt¿¡eñeñ( rhat you cao ob.¿¡n hoñ yout baak.

F¡rma del deudor
S¡gnalure of the Debtor

Elemplar para el Deudor

l.ipo de pago: Pago recurrente
TWe of paymcn. Reruffent pawent

Luqar Fe(ha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

21112t2018

CNP PARINERS Dti SE(j(,ROS Y RTASECUROS. S A - Cmñ ¿ Sü hrúimo. .l I lB0 t4 M.ADRjD (FSpAñAl
RMdcM¡{üi{L(w¡tl9,l¡bE39rl,*ll'd.lLjb¡ddcSc,.d¡d.s.rol'ol,)JhoEñ¡132¡r)lnsf.NIr

- T' 1l!l r2rl.lur F +l¿ct52t!.¡nt \n\ rnppa.tffi s 6
4l¡5!4l.ll Cl¡,cAúñ' mSfP au55eairfl r


