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NUMERO DE POLIZA 0000003622 NUMERO DE OFICINA: 0529

DAf OS DE L TOMA OO R/A S EGURADO :

NOMBRE YAPELLIDOS: JUAN JOSE OIAZ LoPEz

DATOS DEL PRESTAMO

E AUTONOI,O EJ oUENTA AJENA TEMPORAL EI cUENfAAJENA INDEFINIOo

ENfIDAD PRESTAMISTA] CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

scc TIPO DE PRÉSTAMO, E PERSONAL

FECHA VENCTMIENTO PRESTAMO: 26/112ú24 DURACIÓN PRESfAMO (MESES): 72

% CUOTAASEGURADA: 1OO,OO%IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 101,44€

DAIOS OEL SEGURO:
PRI'TA (JNICA DEL SEGURO:

PRI[A OEL SEGURO PRIiIA
PERIOOO

co soRcro LEA
I PUESfO

SOSRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL
227 90 É 0,02 € 034€ 13,6E €

BENEFTCIARIOS:
El foñ¡dor/Aaaíur¡do aL¡lgna coñ crr{ot r lrr.voc¡bL:
C,JA RURAL CAS¡ILLA LA SANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

E§31 3081 0529 8031 5785 4310

SEXO, TELEFONO: 6371525a14E15¡288MDNITNIE: F. NACIMIENTO: 06/05/19S2

c.PosfAL: 02510DOt\¡lctLto CL/DIEGO IRLES O

PROVINCIA ALBACETEPOBLACIÓN POZO CANADA

SITUACION PROFESIO¡¡AL:

E FUNcroNARro

NO DE EXPEDIENTE DE PRESTAMO] 3299411052CAPITAL INICIALSOLICITADO: 5.991.94€

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO, 26/1Z2O1E

CUOTA OROINARIA MENSUAL INICIAL DET PRESfAMOo 1.44 €
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I,IAIUP,ÁLE¿A oEL R|€SCo ClBlERfo NoVd¿
CoNCEñO poREL CUAL SEASEGUP¡ Ps&elaprcpa

DEFINICIO},¡ES PREVIAS
ENfIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrila en el Reglslro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de '1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este mnlralo y garantiza el
pago de las preslaciones que conespondan con areglo a las condic¡ones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
core§ponde al Mini§tefio de Economfa, lndustfia y compelitividad del E§tado
Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensioñes.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegúrado desi.lna Benefciario
con carácter inevocable a CAJA RURAL CASTILIA LA MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabhcim¡ento
hosdlalaño cualquier hosp¡lal, dfnic€ o sanalorio, lanto públ¡co como privado,
que disponga de la infraestruclura necesana para diagnosticar y realizar
tratamienlos terapéuticos por facullativos legalmenle autorizados para el
ejercic¡odesu profesión. Alos efectos de estacobertura no seconsiderará como
hosp¡lal, clfnica o sanatorio las siguienles instituciones:
- Clinicas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamienlo de enfemedades psicológ¡cas o psiquiátricas.

- Residencias de anc¡anos, centros de día y cedros para eltratamieñto de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Cllnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u olros tratamienlos similares.

- Dicio establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 lrcras del
dia.

- A los efeclos de este Segúro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedádes mentales o cuyo priñcipal

otrjetivo sea el katamiento de enfennedades psiqu¡átric¿s.
- Residencias de anciano§, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y centros

para el lratam¡enlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamierÍos naturales, lermales, masajes, estéticos u otros

lratamientos similares, cenfos de salud, balñearios.
I,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pr€sentE Póliza de Segurg la! personas ñs¡ca3
que rgúnan la! slguientes condic¡onesl

l) Sorl¡tularsc de un prústamo personal, fonnalizado con CRCi,l
2) Haber firmado las Cond¡ciones Parlicularo§.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la Edad del TomadorrAsogurado oa6 compr"ndlda entre los l8

y 55años. l{o obstánte lo anter¡or, ¡a edad d.l TomadorlAsogurado
en 6l momonto d6 la contratac¡óñ del sgguro sumada al númaro
do años do duración del prést¡mo no podrá dar coño resultado
una edad lupedor a los 65 años. En esto supuo3to no se podrá
contratar 9l pfssento seguro.

5) Encontraf§o 0n 96tado de buoña salud, sin s¡ntoma de enfsmedad,
y ño padecsr n¡nguna €nlormedad de carácter evolutivo ni estar, en
¡a Fecha do Efocto dol Seguro, en siluaclón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da €n las presorúes
Cond¡clones Parlicula1e6-

6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o e3tar en siluación de elta en
mutual¡dad, montsp¡o o ¡nslituc¡óñ análoga qug la lggiglac¡ón
detglmlne.

7) Ademá9 para la cob€rtura do Oesemplso:
8) No conocol o estar en s¡tuac¡ón ds conocsr que ss va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspons¡ón de su r€lación hboral por cualqulera de hs
causas quo daaian derccho a la preltación d0 O€sompleo en ba!é a
6§ta póliza.

9) Adsmás para la cobsrtura d€l ri6go do lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizaclón:
No padecer n¡ngun¿ enfsnnedad dg carácter €vqlut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo vrnculado a ésla pól¡za de seguro qL¡e, en el
momento de prodL¡c¡rse els¡niestro, esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
demor¿ y de cualesquiera otros gastos. com¡siorÉs o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cuñplimiento de lo padado en el conlrato de
préstamo vincLdado a esta Póli¿a-

El ¡mpofte ds la suma asegurada no sgrá superior, €n ningún caso, al
importe már¡mo de 1.E00 ¿
En cáso d€ que so produjora una novac¡ón dol préstamo qus conllsvara sl
incr€rÍonto dol cáp¡tal pra3tado, Bupordá la añulac¡óñ d€ lá presente
pól¡.za. En ostos casos h Enlidad Aa€guradora procadeÉ a l. devolución
de la prima no cor6umida.
Cuando el Tomador/Agegurado haya real¡zado amortizaciones parc¡al€§
dol prástamo, la Enlidad a§gguradqra procederá a adscuar la auma
asegurada de confonnidad con lo establecido sn cl apartado 8 de las
presonles Cond¡cioneB Part¡culares,
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Para la garrnüa de Pórdlda lnvoluntar¡. ds Empl€o se gstablece un

psriodo ds careñc¡a ¡n¡cial de 60 dia natural€3, a contar d€6de la
lecha de efscto del seguro. A efoctos de cofiprobar que eñ e¡

momento dsl acasc¡mieíto del s¡n¡Gtro ha t¡anscurrido ol periodo
do caronc¡a lñicial, sg ontondqrá que la situac¡ón do dsssmpleo 9e
producs en la fscha sn que 9e produzca la extinción o susponsión
de la relac¡ón laboral por las causas s€ñalad.3 en €Bta Él¡za, y
ad€más soa acEd¡tado por el Ssrvic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u

organ¡smo públ¡co guo lo sustituya.
. Para l.garantia d€ lncápacidad Tsmporalso gstablece un periodo de

cafgncia inic¡ald€ 30 dias naturalG, a coñlar d€9de la fecha do sfecto
del soguro. A oledo6 de comprobar que en ol momento del
aca€c¡miento del s¡ñ¡estro ha tránscurrido €l pErlodo de carencia
¡nic¡al, 16 gntendsrá que h slluac¡ón do lncapac¡dad tsmporal 90
produce sn la recha en la que la enfsmrodad ceusante de la

lncapacidad hub¡era sldo diagnost¡cada por facullat¡vos do la

Seguridad Social, uutua o lngt¡tución análoga o médico ofacult tlvo
autodzado yasí lo ret¡fiquon los s€ry¡cios méd¡cos dslaseguradgrs¡
se cons¡derase nocesario. Eñ lqs supue§tos oñ lo§ que la

lncapacidad Tqmpotalso deba a un acc¡dsnte no ss apl¡cará carEncia
¡ñic¡al alguna.

. Para la garántla ds Hosp¡talh.c¡ón so ostablsce un periodo de
caronc¡a ¡nic¡alde30 d¡as naturale! a contar degde lafecha d€ olscto
del seguro. A electos de comprcbar que en sl momonto do
acaoc¡m¡ento dcl s¡niostro ha transcu(ido el periodo de carencia
¡n¡cial, 90 entenderá que la situaclón de Horpltal¡zacbn se ptoduce
gn la fecha qu6 aparczca cons¡gnada en el intofme de ingrssg en el
corr6pond¡ento establecimiento hoapllalar¡o on el que el
fomado/Asogulado so encuentre ¡ngresado.

3.2 E¡¡TRE DOS SINIESTROS
En el supuosto de produclrso situaciones ds Pórd¡da lnvoluntaria de
Empl6o subigu¡entss a uria s¡tuac¡ón antedor ds Pérdida lnvolunlar¡e do
Emploo que dio lugar a indomnizac¡ón por partg de esta póliza, se
procsd€rá al pago dg nuevas pnstac¡on6§ si sl fomador/Asegurado ha
6tado v¡nculado do forma actlva e una nuova relac¡ón laboral conro
traba¡ador por cueñta ajqna por un periodo min¡mo do 180 días natu..los
¡n¡ñterrumpldos y haya suporádo ol periodo ds prueba sstablec¡do
coroapondionte a 3u nusva rrlac¡ór laboral. En caso coñtrado no s€
pagará canüdad alguna.
En €l supue6to de produciase lncapacidades Temporales sub6¡guicntea a

una anterior lncapac¡dad TemPoralqué d¡o lugara ¡ndemrilzacíóñ por pafte
de esla póliza, la ¿seguradora proqgdgrá nuevamente al pago do
p¡Estac¡ones transcurridos lE0 d¡ás naluraloB, ¡nintsnump¡dos sn
liluaclón de aha en €l .égimsn co,relpond¡ento, desde el l¡n dg h últ¡me
¡ncapacidad teñporal slempre que Ia €olelmedad causanto sea la rñisña
qus orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ñdemnlzac¡ón por párte de
esta pólÉa. Cueñdo la lncapacld.d Tomporal Subsigu¡grfg se d3ba a una
enf€rm€dad d¡gt¡nta la asegurado6 proc€derá nuovamonle al pago ds
prestacionss cúando hayan t,anscuraido 30 dias naturales ¡n¡nt€arump¡do§
en s¡tuac¡ón de alta en el ég¡men corr€€pondlontq de6do ol fin de la última
lncapacidad temporal.
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En 6l supussto dé produc¡rse lncapacldad€s Temporal6 subs¡gu¡ont€§
dgb¡das a ceusas acc¡dontales no habrá pgr¡odo de carsrcie.
En el supuoslo de prgduc¡rse Hospital¡zac¡ones substgui€rites a una
antsrior a la Holpltállzaclón que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la ageguradora procsd€rá al pago do prsgtac¡qneg
trarulcufr¡dos 180 d¡as natur¿lsr ¡nlñtorrumpidos, s¡ gnconlr¿Bs en
s¡tuaclór do Hospitalizac¡ón tal y como so d€€cdbe en la procente póliza,
dosde €l fin del últ¡mo alla hosplt lerla por la cual et asegurado hublGo
estado psrcib¡endo la correspond¡ente prsstac¡ón s¡€mpre qus la
oñlsnnodad cau3ants soa la misma qug originó la Hosp¡talizac¡ón quo dlo
lugar a la ¡ndemnl2aclón por parte do ssta pól¡za. Cuando la
Hospllalhac¡óñ Subsiguaente se deba a una enleÍñ€dad d¡st¡nta la
asogu.ado,a p¡Dcodgaá nusvamonto al pago dg prsstac¡onas cuando
hayan transcurrido 30 días naturalea i.|intonumpldog !¡n encontrarls s¡
situación d€ Hospital¡zác¡ón.
En el supuesto de prcducirse Hosp¡talizac¡onos subslgu¡ent€E deb¡d6 a
cáugag acc¡dsntalos no habrá psrlodo de cargnc¡a.
¡T.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A, garantiza en tos
términos previstos en esla Pó¡iza, los iesgos que a clartinuaclón se ¡nd¡can
leniendo en cuenta la situaoón laboaal del Tomaclor/As€urado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIBA INVoLUNTARIA oEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
siluaclóñ en qL¡e se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su volunlad, a excepción de los funcionarios pllblic¡s, quei
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un coñtÍato laboral de

duracjón iñdefinida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
¡nferior a 25 horas semanales cot¡zando en ef Rég¡rnen ceneral de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio público de Empleo
Estatal, como tolalmente desempleado y buscando aclivamente un nLtevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del SeMcio Públ¡co de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel conlribulivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incuÍir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se errcuentra cobrando una prestac¡ón púb¡ica derivada de una
incapacidad lempo.al como consecuencia de mntingencias comur¡es, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestacióñ de
Desempleo en su ntvel contribljtvo.
4.1.I. PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beñefc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo det
fomador/Asegurado, computados a part¡rde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relac¡ón labora¡. Ds no p€rmanecgr lo! 30 d¡as conaecutivo3 sn
s¡tuacióri de Párd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo, la Entidad AseguradoÉ no
abonará cantidad algun..
La suma asegurada ss abonaÉ .l Beneñciafio designado en la presente
Póliza cgn el l¡mite máxlmo dg 12 pag99 consscut¡vos o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuaclón ds desemplgo ocuna duEnte la
vigsncia del s€guro, haya transcu¡.ido el porlodo de carencia, y so
produzca poralguna de las sigu¡entes circunstancias:
Extinc¡ón de la Rslación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacadad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas determinen la ext¡nción del contrato de trabaio.
c. Pordespido impaocedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón volu aria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los aniculos 40.'1 (movi¡idad geográfca), 4.1.1
apalados a), b), c) d) y f) (modifcaciones su§tancjales de las condjciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora qLle se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (ext¡nción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R D.1.2/2015 de 23 de octubre).

t En ürtud de resolucióñ iudic¡a¡ adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen ürtud de expediente de regutación de
empleo, resolucrón judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal y se reduzca a ¡a mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún cle manera parcial
en los léminos descrilos por la normatva laboral esoañola.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consilerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuentre en cualqu¡era de las sigu¡entes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame eñ t¡empo y forma
oponunos contrc la decis¡ón empr€sadal, salvo porexl¡nción de
contrato dorivada de exp€d¡ente ds regulación de empleo o ds
despido colecüvo o basado on las causas objetivas prev¡stas en
el artículo 52 del Estah¡tg de los Trabajadores IR.O,L.Z2OiS do
23 de octubre).

b) Cuando su conlrato de trabajo se oxtlnga por jubilación dsl
empre§año empleador indiv¡duat del Tomado./Asegurcdo o por
expirac¡ón dsl t¡empo convqnido y/o f,nalizaGión de la obra o
servic¡o objeto det contrato.

c) Los trabajadores ñjo6 do carácter d¡scont¡ñuo en 106 psriodos
er que cárczcan dg ocupaciór ofuct¡ya.

d) Cuando, declarado improcedsnte o nuto et de§p¡do por
sent€rc¡a fimie y comun¡cada por el emploador la fecha de
reincorporación al t6bajo, no se eieEa tal derécho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€9 previstffi eñ la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el relngreso al puesto de trabaio en
gl caso en que ¡a opc¡ón entrs ¡ndeñnizac¡ón o ¡eadm¡s¡ón
corro§pond¡era al trabá.iador o se Estr¡v¡era en excedenc¡a y
vencisra el por¡odo fijado para la m¡sma.

f) La ext¡nción del contrato laboral duranle el pertodo de prueba, la
jub¡lac¡ón .nriclpada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón lnler¡or
al 5()% de su iooada taboral, o cuando le ¡ñdemn¡zación por
dssp¡do cons¡sta en una renta temporal pagaderd en momqnto
d6l despido hast¿ la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (proJub¡lac¡ón).

g) S¡ ol Tomador/Asegurado üene derccho a percib¡r un satario por
parto dsl ompleador, so excoptúañ de esle supuGto los
complementos salariales pactados coloctjvamente eo los
oxp€dientB de susp€ns¡ón del conthto.

h) Los desp¡doe cuya indemnizac¡ón sea monor dol 50% ds la
legalmente e3tablec¡da.

¡) Cuando eltrabajador ces€ votuntaiamento su puestq de traba¡o.j) Cuando h oxtlnc¡ón del conlrato soa declarada proc€dente pqr
ssnlencla firme, o si€ndo a3i notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte delempresario, este no haya aeglamando en tiempo y
lonna deb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a desemp¡eo del n¡vol contfibut¡vo del
Servic¡o Públ¡co de únpho Estatát (en ádetante SEPE).

l) Si la prGtác¡ón de Dossmpleg de n¡vol coritribut¡vo del SEPE so
rec¡be en úorma d6 pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡añento a un
Exped¡ento de R€gulación de Empleo.

n) S¡ le Relación Laboral del TomadorrAsegurado lo fugra con una
empfe§a prop¡eded del ámb¡to famll¡ar d€ éste hasta el s€gundo
grado de cgnsanguinldad o al¡n¡dad, aslcomo 9n los casos eñ
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el s€gundo grado ds
consarguinidad o el tercer grado de añÍidad tuera el
admin¡str.do. de la empresa; y tambiéñ s¡ el
Tomador/A3egurado fuera soc¡o con presoncia o reprqrentac¡ón
diiect¿ on los órganos de adm¡nistrac¡ón d. la Soc¡edad.

.,1
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapaciCad Temporal la

alteración temporal (situación f¡sica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicame e, debida a un acridente o
enfermedad, y que determina Ia imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su volúnlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de ¡ncuniren dicha situación tuviera la

condic¡ón de autónornos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcueda ajena con unconlrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén cub¡ertos por la garantfa de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionaños públicos, s¡empre que el
accidente o Ia enfermedad que den lugar a la referida iñcapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Electo y sin perju¡cio de lo

establec¡do respecto al p€riodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en elmomento de la c4firalación, debe en@rfrarse en buen es-
lado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una prestación periód¡cá o prestación por

invalidez.
4.2.I. PRESTACIOT'{ POR INCAPACIDAO fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período complelo de 30 días consecut¡vos en situaciónde lncapacjdad Temporal
del TorÍador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esla prestación se realizaráñ por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, l¿ enlidad aseguradora no abonará c¿fiidad alguna.
El derecho al cobro de la indemñizacióñ c€sará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanl¡e su trabajo/acl¡üdad
remuneradda o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lolal clrac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en lgs témiños descítos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadodAseguEdo padeciera varias enfermedades al rÍismo tiempo
o sobreüniera a una nueva eñfermedad a la inicialmente declar¿da.
La suma asegurada se aboñará al Beñefciario designado en las preserfes
Condiciones Particulares con elllmite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos afternos eñ lotaly siempre que dicha situacióñ de lncapacidad Ternporal
ocuna duranle la vigencia delseguroy haya lranscurrido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A tos efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

siluaoón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establecim¡enlo hospitalario en condición de paciente, ya sea po.
enfermedad o acc¡deme ycon la fnalidad de someterse a lralamientos médicos
o qu¡rurgicos.
Est¿rán cub¡ertos por Hospitalización el fomador/¡Gegurado:
. Oue en e¡ momenlo de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resullen elegibles ñi para la cobeñura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de iñcapac¡dad teñporal, es decir aqL¡ello§
Tomadores/Asegurados que en el moñento de producirse elsinieslro no
teñgan ningún tipo de relación laboral. ñi por drenta propia ni por cuenla
ajena.

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

contralaciónde baja laboralpor raz ones de salud, nihayafi estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anter¡ores a la adhesión.

4.9.1. pREsrActoN poR Hosptraltzact0N
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la preser(e póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegu6do, la suma asegurada uña
vez alc¿nzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos gerán por
cada periodocompleto de 30 dlas naturales consecutivos d¡cha siluac¡ón. Ds no
pofmanecer los 30 d¡as consecut¡vo§, en iituación de Hosp¡tálizac¡ón, la
onl¡dad aaeguEdord no abonará cant¡dad alguna,

La suma asegurada se abonará al Benefciario deEignado en las presenles

Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos eñ lotal y siempre que dicha sÍuac¡ón de lncapacidad Temporal
ocuna durarfe la vigencia delseguroy haya transclnido elperiodo de c¿rencja.
4.¡r. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecL¡entemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡niestros que

resulten o sean consecuenc¡a de las sigüentes situaciones:
a) Enloam€dade6, losionos y compl¡cacionos causadas d¡rocla o

ind¡roctamento por volunlad del TomadodAsegurado o
derivadag de la realizac¡ón dg actos notor¡antont€ temerarios
quo ontrañon graves dosgos pala la salud.

b) El embar¿zo, parto o abono asi como lo9 p€r¡odqs de descanso
voluntario y obligatorio que procgdar En caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando sl Tomador/Asegurado ss encusnüe
bajo la ¡nfuerc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupofaciont6i
¡os que ocuran on estado de peaturbación mental,
sonambul¡smo o en d€afio, lucha o riñA exccpto cago probado
de logit¡ma dofonsa; as¡ como los derivados dg uña acluaclór
dellcliva del TomadodAsegurado, doclarada ¡ud¡c¡almente, o su
res¡stencia a sef doten¡do.

d) Cualqui€r qítgnnodad, doleñcie, sstado o leslón por la quo el
Tomador/As€gurado haya rec¡bido d¡agn&tico ylo tratamianto
de un méd¡cg 6n lo§'12 mes6 antef¡oro3 alir|¡cio de la cob€rtura
de la precento pól¡za con anterio.idad a l. contr.tác¡óñ a l.
pól¡z., asi como las socuelas prgducidas pgrellag, a9í como lo3
delectos de nac¡m¡ento y laa qrtorm€dados congó¡¡t8.

o) Las ¡ntervonc¡oños qu¡rúrg¡cas y tr¿tám¡Entos méd¡cos y/u
odontológicg9 que ng sean e§€nc¡aleg por razones mád¡cas y
sqan demandados por el Tomador/As€gurado por razones
psicológ¡cas, psrsonalgs y/o €stót¡cas, siemprs que nqse daban
a socuslas dE acc¡dente6 produc¡dos con poster¡or¡dad a la
fscha de efscto d9 la cobortura del sgguro.

0 Oolor lumbar, c€rvical, dorsal, aacro y clátlco, as¡ como
cualqu¡ar otro procBo palológ¡co qus tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolo( §alvg qr¡e Gxigtan sv¡deñc¡ag
obrotlvadas por 6tudlo6 méd¡coa complem€ntados
(rad¡ologias, gammagrafias, escán€ros, T.AC, gtc.) qug
demu6tren la exÉtencia de alteracion€§ y lealonos que

¡ust¡fiquon ol dolor causa do la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefaleag, enlgrmedadeg ps¡qu¡ákicas y méntales, ¡ncluyendo el

6tróq anaiedad, deprosionos y afecc¡ones s¡m¡larss, aun
cuando d¡chas erlgnñodad€§ y alocciones hayan sido
d¡agnost¡cádas y tratadas por un méd¡co sspec¡alktá
(psiq u¡atrd).

h) L¡s onfefmodade! o loslonos dorlvadas de la práclicá
profggionalde cualqu¡er d6port6, d6 la partic¡pac¡ó¡ on apug6tas
o compel¡clones, y de la prácücá colno afc¡onado o prot€s¡onal
de act¡vidades de alto rissgo, as¡ como bs acc¡dgntog dorivadqs
do la conducc¡óñ do vohfculos sln el corsspondionto ps]m¡so
€xped¡do por la autoridad competente y los acc¡dent6 aércos a
gxcepcióñ d€ los vuolos comorc¡alogen lirea reg ula r autorlzada.

i) Las curas de reposo, t9rmales o d¡etát¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estón perc¡blendo una p6ns¡ón de

invalidoz o que sstán tramitando 6n el momento de la
contratac¡óñ del sgguro la ¡ncape¡dad permanenle abgoluta.

4.5, INCOfiIPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las coberturas do Perd¡da lnvoluntaria dsl Empleo, lncapac¡dad Teñporal
y Hosphallzac¡ón son exclqrenles entre si depend¡ondo de la sltuac¡óñ
laboral er la que se encuentro el Torñado/As€gurado eñ el monreñto de
producirso el s¡niostro, por tanto cuando un TomadorlAssgurado esté
cubierto por Pá.d¡da lnvoluntaria d6l Emplso no podrá estar cubiorto por
ln.ápac¡dad Tompor.l, ni por Hospital¡zación o ¡gualmonle on ol Esto d6
los supuosto6 en quo el Tomador/Asqgurado pusda estar cubiorto por
lnc€pac¡dad Tomporal y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAHTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdidá lnvoluntaria del Empleo o Incapacidad lemporal si la contirEenc¡a se
produce. o se deriva o es consecuenc¡a directa o iñdirecta de:

3
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¡|-ATU8AL€¿A oEL RESGo CISIERTO l¡o Vid.
CONCEEIo PoREL CUAL5EASEGüFr: Pdeénla pmpE

l. Los riesgos oxtraord¡ñados sulotos a rscargo obligatqtio a favor
d€lConsorclo de Compsnsación de Sqguros.

2. Los que no d€r Lugar Por LCS.

3. Los hechos de.ivados de conflictoa amados, haya o no
pr€csd¡dq deolaración olc¡al do gusrra.

¡1. Las cons€cusncias dir€ctás o ¡ndiroctas dg la rsacc¡ón o
lad¡ac¡ón nuclsar o contam¡nación r¡diacttva.

5. Suicid¡o o la tentaüva del m¡smo duranle la primora anual¡dad ds
seguro.

6. Los s¡nlestros causados inteoc¡onadamonldvoluntaaiamcnts o
por rna¡a lE del fomador/Assgur¿do. Las consocuéoc¡as de uñ
aclo de imprudencia tgmeraía o negl¡gsnc¡a gi¿ve del
Tomador/Aseg¡¡rado, doclarado as¡ ¡udicialmont€.

7. Los s¡nioBtaos ocuridos como con§ecuenc¡a de temblores de
t¡erra, orupclonB volcán¡cas, ¡nundaciones y otro! fonóñgnos
s¡smicos o mgtoorológico§ de cáráclor €fraordinario.

8. Los producldos antes de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ficados For gl gob¡orño de la n¿c¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o cetástrole asi como ep¡dgmias y pañderñ¡a6.

10. Las congecueñc¡as de gugrr6 o de otras circunstang¡as
extraordinarlas y aquéllos qtrog supuosto! qu€ tengan la
cons¡deración de luer¿á mayor de acuordo con lo prw¡sto 9n ol
artículo f.105 del Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presenle seguro será la especificada eñ la Base
Técñica del seguro en cada momeñto y púesta a d¡sposiciÓn del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tarla se le sumarán los impuestos
y recargos que seañ en todo momento legalmenle repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro 9e contrata a prima única para toda la duración del segúro.

Los recibos de primas deberán hacerse efect¡vos por el Tomador/Asegu.ado.

Con carácter general, y salvo pacto en conlrado eslablecido en la póliza, el

abono de las pñmas se realizará mediante dom¡c¡liación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad

Aseguradora el mañdato SEPA donde aL¡tonce la domiciliación de lo§
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gaslo
derivado del med¡o de pago utilizado
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En esle
caso. la Ent¡dad Aseguradora quedará libe.ada de su obligación en cáso de
sinieslro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Torñado/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real2ar las
modifcaciones queseeslablecen enelpresenle apartado. Eslas modificaciones
una vez notificadas y aceptadas porla Enlidad AseguradoE eñ un plazo máximo

de cinco d¡as hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegu.ado surtirán efedo desde el
día de lá solicilud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amodización total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la exl¡nción del m¡smo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
pima no consumida menos el importe conespondierÍe a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestÍo quedando

elingu¡do el conlralo de seguro
Modilicáclóñ de l. suma asogurada. La amorli¿ación anticipada parcial de¡

préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondienle a la parte amortizada arfic¡padarnente del
préslamo menos el importe c4nespond¡ente a los recargos e impuestos
sáisfechos, continuando vigerte el presente contato de seguro por resto del
impone del préstamo pendiente de amortrzar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las ñuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegu.ado.
9,- DURAC¡ON DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresente seguro tendrá la misma duración que la operación de frnanc¡ación

vinculada, estableciéndose un periodo mfn¡mo de dúración de 6 meses y
máximo de 120 rleses. No obstante a lo anterior. la edad de¡
Tomador/Asegurado en el momento de la conlratac¡ón sumada al númeio de
años de duracióñ de la operacióñ de finañciación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobertura teminará y el derecho al c¡bro de las prestaciones cesará en

elmomer¡to en que tenga ¡ugarelpdmero de los siguienles eventos:

a) La lecha en la cual todas las cant¡dadqs dob¡da6 por el To-
madorrAs€gurado a la snt¡dad prestamista pgr el Contr¿to
de F¡ñanc¡ación vinculádo a esta póliza de ssgurofu€ran rc.
qrhbolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Alalc¿nzaEe la iacha do terminacióñ del Contiato de F¡nan-

c¡ac¡ón v¡nculado a esla póli¡a, aunque no ss hub¡sran re,
Gmbolsado tod6 las cant¡dadG debidas en vlñud del
mismo.

c) Lafecha en que elContrato de Financ¡ac¡ó¡ virculado a esta
Póllza ds seguro termino porcualquior causa.

d) Latucha en la cualel Asegurado alcance la €dad de 65 años,
o en la fscha en la que se cese en loda actMdad profes¡onal
rcmunerada, o en la fechá de jub¡lac¡ón o ds prejub¡lac¡ón

cualqubB qug soa su causa, €xcepto para la garantla de

hospitalhación.
e) La fecha de fallec¡m¡snto o de declaración del€stado de ln.

capac¡dad Psrmanente dql Asegurado en cualquiem do sus
grados o Gran lñval¡d€z.

0 La fgcha sn la qug se pfoduzca una subrogac¡ór, c€s¡ón de
la posición o cualqu¡er transmk¡ón ds los de.ocho6 y obl¡.
gaciones de las parl6 qug interv¡enen en el Contrato do Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobortuE lenn¡nará on la t€cha en la quo ol
Asogurador haya pagado ql ñúñero máximo do Pr6taclo-
res corsecutivas o alterÍas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pitalizac¡óñ y/o Pérd¡da Tcmporál lnvoluntar¡a do Empleo
quo so han fljado 6ñ esta pólizá.

io.- coNDtctoNEs paRA LA REsctstóN DEL sEGuRo
El conlralo de seguro sólo podrá ser resc¡nd¡do en el supueslo de amortizaoón
total anticipada de Ia operación de fnanciación a la que se encL¡entra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión antrcipada del seguro, esla tomará electo en el
mor¡ento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
parte de la prima no consum¡da corespondiente a la mensualidad eñ la que se
produzca la rescislón, quedando desde ese momento elinguida la póliza y
lib€rada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. LJna vez mmunic¿da esla circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá propoñer una modifrcación del contralo en un
plazo de dos ñeses. El fueguaado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de qu¡nce días. Transcurndo dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Ertidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
núevo plazo de quince dias, tÍanscurridos los cuales y en los ocho días
s¡guienles coñunicará al Asegurado la rescisión def nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmerfe. rescirdir el conlrato comunicándolo por escito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del día en que tuvo
conocimiento de la agGvación def rbsgo.

. De conform¡dad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pdma única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a reso¡ver el contrato o a exigire¡ pago de la prima deb¡da en vla ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contraaio, si la prima no ha sido
pagada antes de qL/e se produzca el siñiestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
S¡ elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido corforme a los párafos
antedores, la cobertura vLrelve a tener efedo a las veint¡cuatro horas del
dfa en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con [o eslabloc¡do en el articulo 22 d9 la Lsy ds Cont]ato do
Soguro las partes pueden oponersg a la p.ónoga d.l contrato mod¡anto
una not¡ficac¡ón escrita a la otra partg, efeqtuada con un plazo dg doG
rñes€§ do anüc¡pación a la conclus¡ón del perlodo dél sgguro en cuEo
cuando la opos¡c¡ón a l. prórroga soa ej€rcitada por h Entldad
Aseguradora o b¡en con uñ m6 do antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón ¿ la

' próroga s.a.¡ocutrda por el Tomdor/Asggurado.w
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pÉstac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho eféctivó.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¿a el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Coídiciones Particulares delSegum.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médic¡s, ¡mpedores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemiür a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguación o cpmprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El ¡ncumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncla al cobro de la
preslacjón, salvo que no haya s¡do posible el [evarlo a cabo por la oposición del
médico o personal tacultativo en caso de s¡niestro por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siouienle:
PÉRDtDA tNvoLUiTARta DEL EltPLEo
En la aDertura del sin¡gstro
- Cop¡a leg¡ble delDNUNIE.
- Mda Laboral aclualizada y completa que justif¡que al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcación de despldo de la empresa, en papelde la empresa y

debidamenle frmada y sellada.
- Ceniñcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas. debidamente fmado y

sellado.. Desglose de la lquidación e rndemn¡zacún efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamerte firmado y sellado

- Jusfficañte conespondieñle al ingr€§o de la indemnización.
- En caso de SI4ACiJUEZ, Acta de Coñciliacióñ, Demanda y Senlencia

Judicial.- En c€so de E.R.E., autori¿ación adminislraliva y c¡mun¡cacióñ de h
empresa al trabaiadof

- Cana del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
pre§taciones.

- Cualquer otra documentaoón susütuliva de la anleriomente relacioñada o
que sea necesana para veñfcar su validez o alcance.

En la conllriuac¡ón d€l!¡ñlgslro
" Justifcante de pago del SPEE y/o Vida labora¡ actualizada.
- Recibo del préslamo pagado delmes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPOR¡¡-
rojE4@!E@- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de poses¡ón (luncionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acredilativo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

. Partes de baia que acrediten la incapacid¿d temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Oeanismo Compeleñte, que
justif¡quen almenos 30 dlas en incapacidad.- Historial Clínico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En elceñiflcádo
se hará conslar especlficamenle si e¡islen anlecedenles relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagñóstico de las
mtsmas.- Además de lo añterior en caso de Hospitalización infome de ¡ngreso y
alla hospitalaria-

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del certifcado emitido por la
empresa si §e lrata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Jústificante de la t¡tularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquie. olra documenlación sustilut¡va de la anteriormente

relaoonada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En le conlinuac¡ón d€la¡nietlro:

-an=7e-coñlñfiiEñ'Ae,á'64aperiódicos.
- Recibo del p¡éstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACIOT{
Eñ la aoo.tura del aln¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral aclu¿liz¿da y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infoíne sobre la inexislencia de situaciones de alla em¡tido por la
Tesorela Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflc¿c¡ón de la hora de entrada y salida
del cenko hosDilálario oue iustrlloue al menos 7 dias de hos0rlahzac¡ón.

. t l^n4
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- Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si exaslen anlecedenles relacionados
coñ las causas de ¡a hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
rniSmaS.

' Además de lo anlerior en c€so de Accidente copia completa de las
diligencias judicjales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentac¡ón sustitrfiva de la anteriomente

felacionada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcance.
En la continuac¡ón dol sin¡qstroi
- Panes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que correspoMa.
Si tuera procedente el rechazo de un siniestro con posteriondad a habe.se
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

salisfechas más los intereses legales que correspoñdan.
Elpago de la Prestaciónsólo se llevará a cabo un¿ vez que elAsegurador haya
recib¡do la doclmentación y las pruebas requeridas, por pane del

fomador/Asegur¿do o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegur¿dor no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Asegurado.a, haya recibido las pert¡rEites pruebas de
que el Tornador/Asegurado se halla en alguna de las siluac¡ones de lncapacidad

Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la definicióñ establecida
en la presente Póliza, pagará l¿ suma asegurada con los llmites establecidos en

la página primera de las presentes Condicion€s Part¡culares y sin peíuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda in¡ciarel procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapaci{iad Temporal o
Perdida lnvduntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su sitlación de
lncapacid¿d Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizaoón,

o deje de aportar las pruebas sdicitadas por la Edidad Aseguradora, de
que se encuentra en clicha sitlación.

. La fecha en que a Entidad fueguradora, haya pagado el número de

Prestacjones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se ha¡ fijado en esla póliza.

Las Preslaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presen(es Condiciones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20120'15 cle ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El fomador del seguro, e¡ Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiarios, así corno sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaoones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones coñ domic¡lio en el P'
de la Castellana n" 44, 28046 Madr¡d y con página ,¡/eb:

www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta reali¡a prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contrato de seguro.

12-3 En relac¡ón con lo anteñor, se advierte que, para la admi§ión y
lramitac¡ón de quejas o reclamaciones añte el Servicio de Reclámaciones,
será ¡mpresciñdible acreditar haber forñulado ¡as queias o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de QueJas y Reclamacione§ de CNP
PARTNERS, y en su caso, con postedoñdad, al Defensor del C¡ieñte de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmenle
establecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Oúejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado eñ Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 lvlADRlD, y dúección
de coreo eleclrónico ICgl3M90!C§!Q9!ppift!9ts j! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persona§
anleriormeñle meñcionadas, en prime€ instanc¡a y kas su resolución por
dicho departamento podrá seglr¡.se la tramilación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en
c/Velázquez n"80, '1"D, 28001 Maddd Tfño. 913104043 - Fax 91308499't
reclamaciones(Adadefensor.oro. La eñtidad aseguradora se compromete a
prestar la colaboración necesaña en la inslrucciÓn del proc€dimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que e¡
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Defensor del Clienle emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Delensor del cl¡ente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de tutela
judic¡al, el recuco a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protecc¡ón administraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las oflcinas y eñ la \^eb de la
Entdad Aseguradora. y que les será facililado en cualquer.momenlo.
13.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa apl¡cable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016¡579 del
Parlamento Europeoy delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respecta altratamieñto de dalos personales y
a la,¡b.e c¡rcu¡ación de eslos datos y por el que se deroga la D¡rect¡va 95/46/CE
(Reglame¡to General de Protecc¡ón de Datos). CNP PARINERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. iñfonña al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguienle:

INFORTiACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS:
Ro3ponsable d€l lratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaNneT§) NIF
A-28534345
+info. iñformación adicional
F¡nalHad d€l tratamiento de sus datos
F¡nalldad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info rnformacrón adicioñal
Leg¡timac¡ón para 6l tratamhnto do su3 dator
La base legal para el tratam¡ento de sus datos os la eJecuc¡ón dsl contratg
dss€guroen los términos quefguran enlas CoM¡c¡ones de la Póliza, asfcomo
en la Ley de Conhato de Seguro y Loy de Odenaci6n, Superv¡s¡ón y
Solvencia de sntidad€§ as€guradoras.
+rnfo: ¡nfonnación ac,icional

Dqst¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicioG relacionados
con el contrato de seguro sLscrito (por ejer¡plo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio rdacionado con su @ntrato.
emprcsas tramitadoras de siniestros con quien CNP P¿ñnec haya
extemal¡zado dichos servicios, perilos, etc..), con los que CNP Partners se
comprcrnele a suscdbir el conespondiente cortrato de tratamierÍo de da(os.

r' l!,lediadores (agentes y/o mredores) que hayan intervenuo en Ia mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el qJmd¡mienlo
de las obligac¡ones de supervisión y/o para geslión administrativa y gestión
centralizada de recuGos ¡nformálicos-

Transfer€ncias lnterñacionales prEv¡stas: Sa¡esforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Sale§forc¿. Salesforce es una empresa proveedora de
señicios infomáticos de CNP Partners.
+¡nfo: información ádiaionál
Oer€chos
Acceder, reclifc¿. y suprimir los dalos, asi como otros derechos como se expl¡ca
en la información adicional.
+i¡fo: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Rqsponsable del tratam¡onto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Telófono: 915243431
Coreo ElectÍónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolecciófl de Oatos: OplEs(@§lppellCs.cu
F¡nal¡dad del tratamlento
¿Con qué fnalidad tratamos su§ datos?
En conqeto, deñtro de la "Finalidad Princjpal". Ios Dalos Pe6onales serán
tratados para:

. Valorar, seleccionar y tarifcar 16 riesgo§:

. En su c€so, para la realizaclón del test de idoneidad y convenienc¡a, asi
como en su ci¡so mantener actualizados sus dato§ para este fni. Suscribir, curnplir y ex¡g¡r el cumplimienlo detcorfrato de segu¡o:. Gestionar y dar seguim¡ento administrativo al contrato de seguro hasta la
exl¡nción de las obligaciones juridicas de las partes bajo e¡mismo;. Presenlar alcobro las primas que deba abon¿r el fomador bajo et contrato
de seguro y ernitir recibos relativos a las mismas;. Trañitacjón de los sin¡estros (¡nduyendo prestacjón de setuicjos por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento det
cortrato de seguro, la peritación de 1o3 daños y en su caso, ¡iquidación de
los §¡niestros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
lales tuncjones):

. Gestióñ de quejas y redamac¡ones;

. Registro de pól¿as, siniestros. provisiones técnicas e inveEiones;

. Realizareva¡uacioñes del riesgo, sdvencia y pos¡ble fraude de foma previa
a la sl§cripción del contrato de seguro o en cualqüer momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legftimo que
ostenta la Eñt¡dad Aseguradora, ta consultaycruc€ delos Dat6 personales

con ficheros comunes para evilar fraude en el seguro y con fcheros sobre
sollenc¡a patrimonia¡ y créd¡lo

. Cumplir con obl¡gacioñes preüstas en ta Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a iderfifcar al fomador o cuando su
lratamierto esté basado en una habilitación legal;

' La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfi¡ados con fnes actuariales para la determinacjónde la prima
en la suscripoón delcorfralo de seguro.

. Gestionar, en su caso, de fonha cenlrali¿ada los reoJrsos informáticos
(aplicáciones, servkJores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
l¡nes admin¡stratjvos intemos dentro det ñismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

' RemiüÍle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNp
Parlners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué t¡atamientos adicionalos pod€mos realizaQ
Adicionalmenlei
r' Si ha aceptado, sl.§ datos podrán ser tratados para remit¡rte ofertas

comercia¡es de CNP Parlrie6 por medios electrónicos, así como
inform¿ción sobre productos d¡st¡ntos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre tas
que podrán figurar, camp3ñas, prqr,ectos, soneos, concuños, evenlos de
cualquier tipo y temát¡ca), la real¿ación de encuestas de satjsfacción y
envfo de neu/slelters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para ta elaboración de
perfiles con fines comerciales y de mafteting con el objeto de conocer sus
prcferencias y necesidades y, en su caso. y enlre otras, adecuar las
comunicacion€s comerciales, diseñar prodrctos en base de d¡chas
preterencias y neces¡dades.

¿Dureñtg cuánto t¡empo tlataremo! sus datos?
Los datos perconales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la
relación mercántil, safuo que revoque su consentimjento o se hubiera opuesto
con ar¡terioridad. en su caso y una vez fnalizada, durar e el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coneo electrónico establecida§ en Datos de contacto del Responsable de
Tratarnierto.

'/ S¡ ha dado su comentimiento, podremos tratar sus datos para remitirje
ofertas comerciales de CNP PartrErs por medios eleclónicos, as¡ como
informaqóí sobre producto§ distintos a los contratados. información sobre
las acc¡ones de marketing qLle CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campaña§, proyectos, soneos, concufsos, eventos de
cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de satisfacción y
envio de nelt/sletters (lodo ello incluso por medios ebclrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con tnes comerciales y de maftetirE con el objeto de cono@r sLls
prefurerrcias y necesidades y, en su c3so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar prodLlctos en base de dichas
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

NoI€RE DE U ¡SEC0ñAoOnA CNP PAR¡NEFS 0E SEGURoS Y REASEGIRoS S A. (hñE¡¡:d. s Cffi¡ dé S.i JsnLrc 21 . 23011 M.dd l€lpáE)
tlEo¡ADoF EUR@A.IA RURAL r,EolAClÓN Op.ddd do Eancls.stro! vnq¡¿& S L, @ (kndlo ñ diki@, 2 - 15001T01E00 {ESPAMI

flATURALEZA DEI FdESGO CUBIERfo ¡¡oVÉ.
COTICEP'Io PoR EL CIJA! 3E a§EGUM: Pd úra propÉ

Los tralamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apañado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilite sús
datos?" ind¡cado en este documento de info ad¡cional.

Log¡limac¡ón para ol tratam¡€flto de 3u3 dator
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán se.lralados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionaln'renle, sus datos serán lratados porlos s¡guientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos pata recib¡r ofertas

comerciales de CNP Panners por medios eleclrónicos as¡como ¡nformación
sobre produclos distjnlos a los contralados, para infomarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyectos, sorteos,
concu§o§. evento§ de cualquier lipo y temáica) y/o realización de
encueslas de satisfaccjón y net¡¡sbners (todo ello inc.luso por medios
eleclrónicrs), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

'/ S¡ ha ac€ptado, la cláusr]la para el lralam¡ento de sLts datos para la
elaboracjón de perfiles c¡n fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sús preferencias y nec€sidades y, en su cáso, y enlre otÍas,
adecuar las comunicaoones cor¡efciales, dbeñar pfoductos eñ base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que apl¡que al contrato de
seguro suscrilo, efltre otras. la Ley de Conlralo de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsióñ y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnenlo de
desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distancja
de servicios fnancieros, Regl€mento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la o¡rectiva 20(E/136/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de sofuencia ll, D¡rect¡va l.JE

2016/97 sobre dislribucrón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relalivos
a los productos de inversión minorista vinculados y los prodúdos de inveÉión
basados en seguros. en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurnenlación de los
compromi§o§ por pen§iones de las empresas con los trabajado¡es y
benefciarios. así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al contrato.
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un iñterés legítimo por
parte de la aseouaadofa.
Dest¡natarios
¿A q¡r¡ér se le va a coñunicar§us dato§?
Además de lo ind¡cado, sihaaceptado la dáusula de comunicación de los datos,
sus dalos se van a coñunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecele informaciiln comerc¡al sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemel, y planes de pensiones, informafb sobre
acc¡ones de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyed6,
sorteos, concursos, eventos de cuahuier tipo y temática) asl mmo env¡o de
newsletters, por cualqu¡e. medio (entrc otros- postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AE¡E.
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡.íI\4UNIfY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.

Asf miEmo, sus datos podrán ser cofiunicados en cáso de cesión de cartera,
fus¡ón, escisión y transfomac¡ón.
La transferencia lrÍemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solose llevará a c¿bo s¡empreycuando las mismas estén iñcluidas en el ámbito
de las Nomas Corporal¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡velde protección equiparable al español y contarán con todas las garant¡as y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato§.
Mantendremos adualizada la infomac¡ón sobre lransferencias intemacionales
que 5e vayan a fealizar en un fLrturo en nuestra $/eb:

htlpsi/,1/r¡ v.cnppartners.es/politicadeprivacidad/
Ilerechos
¿Cuál6s son sus derochos cuando nos facil¡ta su9 datos?
CualquierpersoM tiene derecho a conocersiCNP Partnec está tratan(b datos
persoñales que les conc¡eman o no.

Las pesonas inleresadas trenen derecho a acceder a sus datos pefsonales
(dorecho de acceso) asl como a solicitar la reclific€c¡ón de los dalos inexaclos
(derEcho de rocliñcaclón) o en su caso, su supresión cuando, erfre otros
motivos los dalos ya no se¿n necesano§ para los fines que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
EndeteÍm¡nadas c¡rcumtancias, los interesados podrán solicitarla limitacjón del

tatamiento de sus dalos, en cuyo caso, ún¡cáfnente lo§ mn§ervaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la lÍmitación d€{
tratam¡ento).
En detemlnadG ckcunstanc¡as y por motivos Elac¡onados con su
s¡tuacióri particular, los intgrssados podÉn oponeBe al tñ¡tam¡odo do
sus dato6. CNP Parlners dej¡rá do tratar los datos, salvo qus obedszcan a
motlvo! bgítimos o ol sisrc¡cio o dslensa de posibl€§ reclamaciones.
Oe igual modo, tiene derectro a revocar su consentimiento (dorscho de
rovocac¡ón del consonl¡m¡€nto)
En elc¿so deque solic¡te la portabil¡dad de sus datos a otra erfidad aseguradora
(d€recho a la ponabllldad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser cornun¡cados sus datos teñga operativa
la plalaforña para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a dat6 de satr¡ o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelic.¡on@cnppannec.eu indicándonos que es lo que necesita en
re¡ac¡ón con sus datos.
S¡ prel¡ere enviamos su pelicrón por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguro$ S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'1

28014 ¡,ladrid
Por favor, no olüde indicarque se pone eñ contaclo con nosolros en lelación a
la protecclón de datos personales.

S¡ no respondiésemos salisfactoriamente a sus pet¡c¡ones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a travé§ de email
reclamacione§@cñppartneG.eu o a través de un e§cailo en el domicilio antes

¡ndic€do pero dirigido al Servicio de Alención de Reclamaciones. En todo caso.
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elsJmplimienlo de sus derechos eñ esta mater¡a. En su
página v,eb puede encontrar informacióñ adicioñal y complementaria sobre

todos eslo6 derechos, le adjunlamos un liñk a su página \Áéb:

https://www agpd.es/portah¡,ebagpd/index-idesjdphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

I¡oüBBE 0E L ASEGIIR¡ORÁ:CNPPARINERS0ESEGU¡úSYREASEGUROS,S,q,dmr¡or¡ád¿6rCn*&SsJdóflm?1,?301{l¡.dnd N¡TIJiALE¿q OEL RIE§GO ClJ8Ef,fO NÓVd¡
corloaPTo PoR EL CUAL §t AS€CUi^ Pü.!6t¡prcpatIEDL\ooe EUFoiAJA RUF,aL MEDIACIoN 0p6radd d€ &tu.%sñ.v@rdo s 1.. ú dd¡i*o r dt¡iii¡ 2 - {§00¡ ToLEDO (ESPAliAl

POR FAVÓR, LEA ATENfAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dob€ autorizar el uSo do Sus datos de salud en cáso do s¡n¡ostro. lara ls tramilac¡ón, peritaclón v llquidación del mbmo. dado oue do
lo contrarig ng so ogdrá elocr¡tar ol contrato:

E Acepto conforme a lo añtenor, al kalam¡enlo de log datos de salud para la ejecúción del contaato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la tramilación y liquidación del s¡ñiestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser lratados para remitirle oferlas comerciales de CNP Partneas por medios eleckónicos, así como infor-
mación sobre produclos dislintos a los contralados. ¡nformación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya ¿ lleva. a cabo de
cualquier lipo (enlre otras. campañas, paoyectos. sorteos, concursos. evenlos de cualquier lipo y temática), la Íealizac¡ón de encueslas de salis-
faccióo y envio de news/etters (todo ello incluso poÍ medios eleclrónicos).

D Aceplo ellralamienlo de mis dalos para rec¡bir oferlas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envio de nev¡sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

S¡ acepta lo siguiente. sus dáos podlán ser comun¡cados a okas empresas del Grupo al que pe(enece CNP Partners, para qL¡e le puedan ofrecer
información comercial sohre sus productos y servicios, realización de acciones de market¡ng de cualqu¡er tipo (entre olras. campañas, proyeclos,
sodeos, concursos, eventos de cualquier l¡po y temát¡ca), asf como envlo de ,ews/ettefs, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono e-
mail). +info: información adic¡onal

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenec€ CNP Partners pars f¡nes comerciales y de marketing y
recepción de newsletlers (por cuahuier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con ñnee comerciales y de ma.keting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesiclades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comufl¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y neces¡dade§.

O Acepto ellratamiento de mis dalos para la elaboracióñ de perfles con fnes comerciales y de marketing

El presonte contrato se rige por las COIIDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y po, los añ€xos y Apénd¡cN quo emita ta
Enüdad Aseguradora, y que, sn 3u coñjunto, constituyen gl Coritrato de S€guro, carscisndo de valor y elecio por soparado. La3 cláusulas d€ la3
CoNDlcloNEs GENERALES son de6arrolladas y, en su caso, mod¡ficadG por ostas cONDlclot{Es PARTICULARES. Eñ caso de d¡screpanc¡a ontrc lo
eslábloc¡do eñ lás coNDlcloNEs GENERALES y lo paclado gn las CONOICIONES PARTICI,LARES, pr€valec¿rán éstas sob.e aquéllas, salvq que dicha
d¡3cr€pancia doriv€ do pactos cont¡a la ley, la moral q el orden públ¡co, on cuyo caso 3e entonderán nulos do plqno derecho. lgualmento las prosgntG
CONDICIONES PARICULARES soñ em¡tidas tom¿ndo como basÉ las doclarac¡oñ€s dsl tomado., ol cuqsüonar¡o rñód¡co o en caso do 6er as¡ requsrido
por la compañia as€guradora do acuefdo cori las prr¡gbas que se consid€ren necesarias para una correcta valoÉcióñ del r¡esgo.
A los électos de lo dispussto en ¡os art¡culos 1». y 124 dal Roglamento d€ Ordenac¡ón, Sup€rv¡s¡óñ y Solvenc¡a de las Ent¡dad6 Aseguradoras y
ReaseguEdo.as, aprcbado por Real Oecrsto 106()/2015, de 20 de ñovi€mbre, ambos ¡ñclú¡dos, ol Tomador del soguro r€conoce haber rsc¡b¡do, on la
itBma f,echa y con antsrioridad a la celgbrac¡ón del prqsonte cont6to, Nota lnlonnat¡va compronaiva dg lodos los aspectos r€lat¡vos al pres€nte seguro
que se contemplan en los c¡tados pfeceptos reglamertafios.
EL fOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENIES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON At¿fERIOR¡OAD.

Le¡do y coñforfio,

Hecho por duplicado, en l0 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en POZO CAÑAOA a 26 de D¡c¡embre de 20l E

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

i

-h
1 O. Sant¡ago Ooniinguez Vacas

Director ceneral Adjuñto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Arcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

206833081 00052900000036220r

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

JUAN JOSE DIAZ LOPEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uentá |SAN del Deudor
Ac.ouñt ñumber - IMN ofthe Débtor

ES31 3081 0529 8031 5785 4310

swFT / Btc

BCOEESMM06l

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflc¿clón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANTI: El dÉ'rdor q¡.da iñform¡do qú., .l ldcñtil¡c¡dor dcl A.r€cdor ¡crcnnc¡¡do .n .rt M¡ñd¡lo Pll.d. d¡fc¡ir, por .l omb¡o dcl Código de Négoc¡o {sufijo)

d.lmi3mo, ñ¡ prúuiclo ¡19!no.ñ lot iñt.E5rs drl d.udor.
lUñRÍ NT NOICE: rhe debtot /! ¡nfomed tha¡ th. ebové Ct¿d¡tot khn¡n?. ft12y .ltféa by chenghtg the suttnés Co.lé 6umx) hcluded ¡hek¡n, wkh that uted W thc cr¿dlto.

Nombr€ dc la (alle y número
Street Nañe and number of the Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo post¡l / Cludad
Postal Code / ary
28014 MADRID

Pals

Country
EsPAñA-SPAIN

Med¡¿ñte la firña del pre3ente formul.rio de Orden de Domicili¿cióñ, usled autoriza a CNP PARÍNERS dé Seguros y Reáseguros,5.A. a enviar órdenes a su

entidad finan.¡era, par¿ adeudar en su .u€nta los importes que 5e deveñguen como consecuen(¡a de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

finañciera para cargar en su cueñta los importes debidam€nte ñotificádos por CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, 5.A, Como parte d. sus der€(hos, €l

deudor €stá l€g¡timado al reembolso por su entidad eñ los términos y cond¡ciones del contrato suscrito con la misma. L¿ soli.itud de reembolso d€b€rá

€fectuars€ dentro de las ocho seman¿s que !iguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Pued€ obtener informá.ión adi(¡onal sobre sus derechos en su eniidad

of¡h¡s contrac¡, a¡d ¿lso you ¿u¡hof¡ze your ba¡k ¡d deb¡t you. a..ount ¡n ac.odeDce with th¿ ¡ostu<t¡ont duly not¡fEd f¡oñ CNP PAR¡NEN de seq!tus y Reaséguros, 5.4. As p¿

iom the dat¿ on ||h¡.h your a..ouna Ms deb¡¡.d. yout ¡¡gh¡s r¿qaú¡ng ¡he mandet. a.e.xple¡oed ¡n e tt¿teftnt th¿tlou a, obt¿in toD your b¿nk.

Fecha IDDMMAAAAl
DAIE @DMMWYY)

26t12nU8

Firma del deudor
Stgñ¿turc ofthe Debtot

Por favor devoh€r a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 280I 4 MADRTD

Please. return to Crcditot addrcss
EJañplar para el Acrcedor

(NP PAR-IN8RS DE SECUROS Y REASECUROS. S.A. - C'rm d. Sú J§fiiN. 
' 
l - 2301.r MADRID (ESPAÑA] - T * 11,19152¡r,ffi) F +lr9r52.rr¡01 qln cipprnE!.r

RildcM!¡ri¿roño¿i19.l'hrl99l,!el'd.ll-ibñdcs@¡d.dÉ.r.li.l95norrñ'll¿i0 ltu IqNIF A)¡ltl.ll,l5.Chl.Adr\r DCSFP CorJe.ooool

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payment: RecuÍent parnenr

Lugar

w



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debil Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate RefeQnce

206833081 000529000000362201

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

JUAN JOSE DIAZ LOPEZ

Número de cuenta |EAN del Deudor
A..ount ñumbet - I&AN ofthe Debtot

ES3r 3081 0529 8031 5785 4310

SWFT / 8IC

BCOEE§MM()61

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del A(re€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcaclón del Acreedor

AVTSO TMPORTANTE: El d.udor qu.d¿ infonn¡do que, el ld.ntlfl(¡dor dcl Acr.edor r.fer.n i¡do €n .r¡. M¿nd¡to pu€d. d¡f.ri¡, por €l (¡mblo d.l Códlso d€ N.qo(io (Sufjo)

¡n(tu¡do .n .t mBmo, (on el utrllz¡do por .l A<rc.dor .n h g.'tlén d! ¡dcudlr sEPA.on rú Entld.d Fiñ¡ñ<¡€r¡, rir qu. .ro ¡mpl¡qu. v¡r¡¡c6n cñ l¡ ¡dcnl¡d¡d flr.¡ly/o lcg¡l
del mlsmo. n¡ p€rjui<¡o ¡lguno t¡ lot iñr.GéJ deld.!dor.
|UPORTANT NOflCE: fhe deb?ot ls ¡oforood thzt the ¿bov. CÉdltor ldcntifrc. n er d¡í.¡, bf.h2ngkg ¡|ft suttftt Cod. l5uñ*) ¡n.tuded ¡h.fiñ. t44¡h .h.t uted by thc cfd¡¡o¡
¡n nqn¿sins you. d¿Ut SaPA hrgh ¡$ t ñanchl hstltutloñ, wkhou¡ ittwlvtng mri.tlon ¡n lesel td.ttir ¡h.¡.ot o¡ ahit .¿1t. ar prdudl.e ao ¡hr lnt.,.tts oftha debaor.

Nombre de lá (alle y número
Strééa Neme and numbcrofthé Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgó poíal / Cludad
lbstal Code / ary
28014 MADRID

Pats

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Dom¡(¡l¡a<¡ón, urted autoraza ¿ CNP PARTNTRS de Seguros y R€aseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad fañánciera, para adeudar en su cuenta lo§ ¡mportes que se devenguen como co.secuenc¡a de este contrato y, asiñ¡smo, autorizá a su eñlidad
flnanciera para (argar eñ su (uenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legit¡mádo al reer¡bolso por su entidad en los términos y condicjones del contrato sus.rito.on la misñá. La solic¡rud de reeñbolso debcrá
efe.tuarse dentro de las o(ho s€manas que siguen a la feaha de ¿deudo en cueñta, Puéd€ obtener información ad¡c¡onal sobre sus deréahos eñ su ert¡dad

8ysignjng th¡3 ñ¿nd¿te fotñ, yoo autho ze CNP PARfNÉR' de SEgutos y Re7legurcs, 5-A. to sehd ¡ñs¡tcio¡t ¡ofout b¿nk to d¿bn your a..ounr ¡he atu,a' ¡hata..te at a rsult

f¡oñ th. date od wh¡.h youra..óun¡ wet debn.d. foul t¡ghrs reg¿ñ¡nq thé ñ¿nd.t. ¿re ¿xplaid.d ¡n a ,¡e¡em.nt rh¿a you.¿n obta¡n ho¡n your bank-

Tipo dr pago: Pago recurrente
TWe of payment: Re(uffent paynent

Lugar

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Fecha (DD[IMAAAA)

DáIE (DDMMYYYY)

2611212018

gempler para el Deudof

ír
cl

CNP P^R I NÉRS DE SIGUROS Y REASICL ROS. S A - cMÉr d. §ú Jr'rrim. r I - x0lr MADRID (ESPAÑ^| - T - :r.¡015¿43.tu! I +3.¡q52¡t¡0 t *\\ cnpp@6 6
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