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NUMERO OE POLIZA: 0000003735 NUMERO DE OFICINA: 0172

DAf OS OEL TOI,TA DOR/ASE G URAD O

NO¡.,tBRE Y APELLIDOS: VERoNI0A LoPEz PAJARES

DNUN¡E: 04204164V F. NACIMIENTOi 05/10/1978 sExo: TELEFONOi

DOMtCILtO cucAPtTAÑ coRTES,o11! 5 -C C POSTAL 45600
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SITUACION PROFESIONAL
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DATOS DEL PRESÍAMO:
ENTIDAD PRESTAMISfA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

s.c.c.
T|PO DE PRESTAMO: E PERSONAL

CUOÍA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAM@69,36€

DATOS DE¿ SEGURO:
PR'MA ÚNICA DEL SEGI]RO:

PRIiIA OEL SEGURO PRJIIA
PERIODO

LEA
IIIPUESTO

SOBRE PRIIIAS
IMPORTE

RECIBO

IOIAL:
574,70€ 0.05 € 086€ 34,49 € 610,10 €

BENEFICIARIOS:
El TomadorrAaegu.ado deilgne con craácbr lmvocabla:
CAJA RURAL CAST'LIA LA ITANCHA §.C.C.

CUENÍA BANCARIA DEL IO,TADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES13 3081 0172 8730 1419 6517

N6 OE EXPEDIENTE OE PRESfAMO: 3308309682CAPITAL INICIAL SOLICITADO 30,220.20 €

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 21101/202s DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 72FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 21l01/20,19

"/" CUOTAASEGURADAi 50OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 234,6S€
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DEFIIICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORAJ CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regbtro de Entidade3

aseguradoras porOrden Ministeialde 13 de Septiembre de 1978 con el nümero

C-559 con domicilio social en Canera de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid, es

qu¡eñ asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el

pago de las prestac¡ones que correspondan con areglo a las condiciones del

mismo.
El controlde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguro6 y Re¿seguro§, S.A

coresponde al lv¡ñisterio de Economla. lndt§tria y Competitividad del Estado

Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparec€ des¡gnado eñ la página primera de las presentes condiciones

particulare§.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/A§egurado designa Eenefciar¡o
con carácter irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablec¡mi€nto

hospitalario cualquier hospital, diñica o §anatorio, tanto público como privado,

que di§ponga de la infraestruclura nece§aria para diagnosticar y realizar

lralamienlos terapéuticos por facullatvos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura noseconskierará como

hosDilal, clfnica o sanatorio las siguientes insttuciones:
- Clinicas para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfennedades psicológicas o p§iquiátricas.

- Residencias de anc¡an6, centros de dfa y centros para ellratam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
, Cliñicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.

- D¡cho estadec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clínicas para el lratamiento de enfermedades mentales o cúyo princlpal

objetivo sea el tratamierto de enfermedades ps¡quiátricas.
, Residencias de anc¡anos, asilos, cenlros de dia, c€sas de reposo y centros

para el tratamienlo de drogadiclos y/o alcohólico§ y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, temales, ma§aje§, estéticos u otros

kalamieñlos smihres. centros de salud. balnearios.
I-- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar h pr€Senb Póllzá do Ssguro lag pelsonar ls¡cás
que reúmn las slgulenles cond¡c¡on€s:

1) S0r tltúlares de un péstamo Per§onal, fomalizado con CRCII
2) Haberfínadq las Condiclones Patt¡cularss,
3) Habor pagado la prima única.
¡l) Oue h Edad dgl Tomador/Asqgurado esté comproñd¡da entt€ los l8

y 65añog. No obstant€ lo anter¡or, la edad dol Tomador/Assgurado
en ol momgnto de la contfatac¡ón del ssguro gumada al número
de años de duraclón dsl préstama no podrá dar como resultado
una edad supsr¡or a los 65 añor- En esto supuesto no 9e podrá

contratar el Presente aegurc.
5) Encont ar§g en ostado dE bugna salud, 6ln s¡ntoma de enrgnngdad,

y no padeogr ninguna enfurmedad de cáÉctsr ovolutivo ñ¡ €slar, on

la Fecha de Efeclo dol Seguro, 9n gituación do lncapac¡dad

Tomporal, lal y como ésta quoda d€fn¡da on las presentos

Cond¡c¡ones Part¡cula.e6.
6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o 6slar on riluac¡ón de alta gn

mutualidad, moñlepfo o ¡nstituc¡ón análoga quo la log¡slac¡ón

delermine,
7) Adsmág para la cobenura ds D6emplgo:
8) l,lo conocer, o estar gn situac¡ón do conocor que so va a Producir la

sxt¡nc¡ón o susp€nslón do su r€lac¡ón laborál por cú.lqu¡erá do Ls
causes qus dañan dsrecho a la prest c¡óñ ds Dslgmpleo en ba§e a

6ta Pól¡za.
9) adomás para la cobgrt¡¡.á del riesgo do lncapac¡dad Temporal y

Hospitalización:
No padecor ninguna €nfonnedad de caráctoa evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcEntaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinana mensual del préstamo ünculado a esta pÓliza de §eguro que, en el

mornento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá qL¡e no foman parte de la suma asegurada de la presenle póliza

los iñtereses remuneráo¡ios. con exclus¡Ón, por tanlo, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que dedera hacer

el Tom¿dodAsegurado en cumplimiento de lo pac{ado en el corfrato de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.

El lmporte de la suma asegurada no soé suporior, en n¡ngún ca.o, al

¡mporte máx¡mo de 1.E00 e
En caso de quo rq produ¡sra una nqvación dol pr&tamo qus conllevara ol

iñc¡omento dsl capital proctádo, supondrá la anulación dg la prosorte
póli¡a. En astgs caso6la Entldad Assguradora procoderá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuañdo el TomadodAsegurado haya roal¡zado amon¡zaclones parc¡a1e6

del préqtamo, la Entldad Asoguradoñr proc€derá a edocuar la suma

asegurada de conformidad con lo sstablEcido en el apartado 8 do las
pre6eñt€s Cond¡c¡ones Partlculares.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
s.f tNtctAL
. Para la garanüa de Párd¡da lñvoluñLr¡a de Empleo 3e oStablece un

p€riodo de car€nc¡a ¡nicial de 60 d¡a§ naturalgs, . contar dssde la
fecha dg efecto del ssguro. A efectos de comprobar que on el

momsnto del acaéc¡m¡Ento dol s¡niest¡o ha t anscurrldo ol poriodo

de carencla lnlc¡al, so entenderá que la sltuac¡ón do dsssmpleo s€
produca on la tscha en que s€ produzca la sxt¡nción o susp€nslón
do la rolac¡ón laboral por hs cáusas ggñalada! en 6ta pól¡za' y

adgrñás soa acEdit¿do pol sl Sarvic¡o Públ¡co ds Emploo Estátal u

orgarismo públ¡co quo lo sust¡luya.
. Párala garantía de lncapacidad Tsf¡lporálss establoco un pefiodo de

carencia inlc¡al do 30 dias naturalog, a contar de3do laf9cha do glgcto

dgl soguro. A efectos de comp.obar que en el momento dEl

acaec¡ñiento del §¡n¡sstro ha tran§cu¡¡ido el poriodo de carenc¡a
¡niclal, so ontsndorá quo la sltu.ción ds lncapac¡dad lemporal 3€

produce en la f€cha en la que la elformedad c¿usarte dG la

lncapac¡dad hub¡gra §¡do dlagnoslicada por facultaüvos de la
Seguridad Soclal, f'rutua o ln3tituc¡ón análoga o mód¡co o lacuttat¡vo
autorlzado y as¡ lo ralifiquoñ los lorvlc¡os méd¡cgs del as€guradors¡
se cons¡defaso nec€§ario. En los supuGtos 9n lo§ qus la

lncapac¡dad Tgmporalse doba a un acc¡dgr!9 no ss apl¡cará €rencia
¡niclal alguna,

. Para la garantia dq H6p¡lalizac¡ón se €Gtabloco un psriodq de

caronc¡a ln¡c¡al do 30 dias natural€s a contard€cdE lalgcha do qfocto

dgl soguro, A efgclos de comprobar que en el momonto de

ac¿€cim¡ento dol sjn¡ostro ha trañ§Gurrido gl periodo de carcocia
¡n¡clal, so ontendqrá quo la s¡tuac¡ón ds Hosp¡ta¡izac¡ón se produco

on la fecha que apar€zca cons¡gnada en e¡ ¡nfolme de ¡ngreso en el

corGpondionto establecimiento hosp¡talar¡o en 6l quo el

Tomador/Aseg urado s€ encuentre ¡ngrcsado.
3.2 ENTRE DOS SIN¡ESTROS
En el supugsto ds producirse situac¡ones de Párd¡da lnvolunlar¡a ds

Emploo subs¡gu¡ent6 a una sltuaclón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a do

Empleo que dlo lugar a ¡ndgmn¡zac¡óñ por part€ de gsta póliza, so
procoderá .l pago do nuevas pf€stac¡ones s¡ El Tomador/A§egurado ha

Eltado v¡nculado de forma act¡Ya a una nuova rolaclón láboral como
traba¡ador por cuonta aisna por un periodo minimo ds 160 d¡as natural€3

¡n¡ñter¡ump¡dos y haya superado ol psriodo dé pru€ba establec¡do

corruspondionte a !u núeva lElac¡ón laboral. En caso contrar¡a no 3é

pagárá canlidad alguña.
En el supueslo de produc¡rse lncapac¡dadB Tsmporales subGlgulentos a

una anteriorlncapacidad Tomporal qus d¡q lugar a iñdemnlzación por parte

de esta !ól¡2., ¡a as€guradora prccedsé nuevamento al pago de
prestác¡ong§ transcuridos 180 diag naturale§, ln¡ntoaruñpidqs oñ

!¡tr¡ac¡ón dq aha on sl ¡óg¡mgn cortolpond¡ont€, de€dg sl fin de la últ¡ma

incapac¡dad temporal s¡empre que la enfGamodad causante sea la m¡sma
que origlnó L lncapac¡dad que dlo lugar a Ia ¡ndernn¡¡acióñ por parle ds
6sta póliza. Cuando la lñcápac¡dad T€mPoral Subslguisnte se deba a uná

enlormodad d¡sünta la asegu6dora procsderá nuevamoñte al pago de
prestac¡qño§ cuañdo hayan transcurrido 30 dias natural€§ ¡ninteñumpidot
€n s¡iuac¡ón doaltaen ol rág¡men corÍ€!pond¡onte, desdo olf¡n do h últlma

lncapacidad tefiporal.
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En el supuesto de produc¡Es hcapac¡dadG Tgrnporal6 §ubsigu¡ent€§
deb¡das a causas acc¡dontaloa ño habrá perlodo de c¿rench.
En el supueslo de producirs€ Hospital¡zac¡ono§ subsiguientes a una
anteriof a la Hgspitalizac¡ón quo dio lugar a ¡ndsmñlzaclón por partE do
€sta póllza, le asoguradoE procederá al pago ds prsltacionsr
t,anscurridos 180 d¡ac naturales In¡ntsrrump¡dos, !l gnconü?'re on
s¡tuac¡ón de Hosptallzaclón t¡rl y como so d€scribo en la prBonlo pól¡Z.,
desde ol f¡n dol úlümo alta holp¡talaria por la cual el agegurado hub¡6e
qstado porclblondo la corGpond¡€nts pr€stác¡ón s¡s.Ípro qus la
enfermedad cáulanto soá la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talÉación qus d¡o
lugar a la indemnizac¡ón pof parts dq gsta pól¡za. Cuañdo la
Hospltel¡z.clón Sub6igu¡onte s€ dsba a una enftmedad dist¡nta la

aseguridora procederá nuovamento al pago do pr€ataclon€s cuañdo
hayan tranrcurrldo 30 d¡G natur¿193 ¡n¡ñtsnump¡dos !¡n encontlalls en
situaclón do Ho.p¡tal¡zac¡ón.
E¡ el supuesto de pfoduc¡rae Hoapltellzacloñss subs¡guientss debldas a

cau6as lccldanEll6 no habrá por¡odo ds c¿rgnc¡a
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¿a en los
téminos pGvistos en esta Póliza, los riesgos q!¡e a continuación se indican

lenier¡do eñ cuenta la situación laboral del foñador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzca el siniestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pól¡za la Pérd¡da lnvoluntaria del Emdeo es la

s¡tuación en que se encuentran qúenes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradafnenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o ve¿n reduc¡da su
jomada de trab€jo en un 50yo y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluñtad, a excepción de hs fundonarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de
durac¡ón indefnida en la ernpresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeN¡do Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamer(e un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estátá|. (Desernpleo en su nivel conlribut¡vo que otorga el Serv¡c¡o

Públ¡co de Empleo Eslatal.)
Si en el que en el momento de ¡ncunir en la situacjón de Desempleo. el
asegurado se encueñtra cobrando una pÍestac¡ón pÚbl¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.f. PRESfACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cada per¡odo

complelo de 30 días naturale§ consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a partir de la fecha de suspensón o extjnción
de la relación laboral. Do no psaman€coI lo! 30 d¡as cqng€cut¡vo!¡ en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluñtarla dol Empleo, la Enlidad Aseguradora no
abonará cánt¡dad alguna,
La guma as€guiada so abonará al Bonoñclarlo doslgnado En la prosoñto
Pól¡za con ol límits máx¡mo ds l2 pagos corsgsutivgg o 30 pagos altemoE
en total y siempfo q!¡o dicha sltuaclón d€ dcompLo ocura durántd la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurido sl periodo dq carenc¡a, y 5e
produzca pgralguna de las s¡gulentes clrcunatanclas:
E8i.!§láu&.E-Eelsei0L!e!eE!i
a. En virtud de expedier{e de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas deleminen la ext¡nc¡ón del contrato de lrabajo.
c Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contralo basado en causas objet¡vas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos preüstos en los artfculos 40.1 (moülidad geográfcá), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modilicaciones s6tancjales de las condic¡ones
de trabajo),45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo eí los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumpl¡m¡ento del empleador) del Estatúo de lo§

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).
f. En ürtud de resoludón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal.

g. SusperBión de la Relación Laboral en ürtud de exped¡eñte de regulacjóñ de
empleo, resolución judicial adoptada eñ el seno de un procedimiento
concuÉaly se reduzc¿ a la mitad. almenos, la jomada detrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los térm¡nos descfitos porla nonnativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida Involuntaria del Emp¡eo al
Tomador/Asegurado que se errcuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no r€clame en tiempo y lo.ma
qportunos conta la d€c¡s¡ón emprc6arial, salvo porexlnclón d6
coñtñrto dorlvada de oxpsd¡ents de rogulación ds empleo o de
desp¡do colectivo o basado on las causaE obrel¡vas previslaa en
sl añiculo 52 del Estatuto d€ los Trabaiadorss (R.D.L.Zmls ds
23 do octubro).

b) Cuando 9u cgntrato ds trabajo ss sxt¡ngE po¡ jub¡¡ac¡ón dsl
omprosario empleador ¡nd¡v¡dual d€l Tomador/Asegurado o po.
expirac¡ón dol t¡empo conv€ri¡do y/o linalizac¡ón do la obra o
servlcio oblglo dol contfato.

c) Los trabajádorss fi¡os do caráct r dbcontinuo en 106 p€riodos
€n quo carrzcan de ocupac¡óñ elestiya.

d) Cuando, doclarado Improcadents o nulo el despido por
senteoc¡a frme y somun¡cada por el empleador la fecha de
r€incorporac¡ón al lrabajo, ño sq eisrza talderEcho por parG del
Tgmadgr/Asogurado o no ss haga uso, sn su cáso, de las
acc¡on€G prsv¡stas on la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado sl ro¡ngrsso al pu€6to de trabajo gn

el caso en qua h opc¡ón Entf€ indemn¡zac¡ón o roadm¡s¡ón
corf6poñdlora al traba¡ador o se estuvieft¡ en excedenc¡a y
v€ñc¡era 9l p€riodo fi¡ado para la misma.

0 La gxt¡nc¡ón dslcontrato laboEl dur¡rnts sl psriodo de prusba,la
jub¡lación añt¡cipeda y el paro parcialcoñ una roducción ¡ñloñor
al 50'l. de su iomada labqral, q cuando la lndsmn¡zac¡ón pol
despido cgrsista en una renta temporal pagadera on momonto
del deapido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡óñ (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ ol Tomador/Asagurado üene derecho a perc¡b¡r un salariq pgr
parie dEl empleador, ss exceptúañ de este supuGto bs
cq¡plomontos salariales pactados colectivamente eñ los
exped¡gntgg ds susp€n3¡ón del contrato.

h) Los despldo! cuya indemni¿ación sea nenor del 50% ds la
legalmentg €tablecida.

i) Cuando el trabaiador cese vqluntariamonte su pu€§to de trabajo.
¡) Cuando la oxtlnclón d€l contrato 3€a declarada procEdenb por

§entonc¡a l¡ñq, o s¡endo asi notmcado al Tomado./Asegurado
por parte del emprosar¡o, es¡s no haya reclamando en üempo y
forma debidos.

k) El desp¡do sin dorecho a dgser¡pl€o del n¡vel contribuüvo del
Serv¡c¡o Público de Empho Eslatal (sn adolanto SEPE).

l) Si la prestaclón do D€6elr1pleo d9 n¡vgl cgrtributivo d9l SEPE so
rec¡be en lo.ma do pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/AseguGdo s€ aco¡a voluntariamente a un
Expod¡snte ds Regulación do Emplgo.

n) Si la Rolaclón Laboral del Tornadof/Asegurado lo fuora con una
smpresa prop¡odad dol árñblto fam¡liar de áste hagta el geguñdo
grado d€ consangu¡nidad o altn¡dad, asi como sn los cilsos en
que el As€gurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo gr¿do d6
coñsangu¡nidad o el tercff grado de afinidad fuera el
adm¡ni9kádor de la emprcsa; y tamb¡án 3¡ el
Tomador/Asogurado fuora soc¡o con présencia o rsprssentac¡ón
dirscta en los óryanos de adm¡n¡strác¡ón d€ la Soc¡edád,
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad femporal la

alleración temporal (situacjón física reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado coñslatada médicamenle, deb¡da a un accrdente o

enfermedad, y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o prolesión habitual, originada

ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad lemporal el

Tomador/Asegurado qte en elmomenlo de incuÍir en dicha situac¡ón tuviera la

condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que cotic€n o no erl

un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
pofcuer a aiena con un contrato laboral ternpofal, trabajadores pof cuenta ajena

con un contralo laboral indeinido que no estén cubierto§ por la garantfa de

Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionario§ públims, siempre que el

ac¡¡dente o la enbrñedad que den lugar a la refedda ¡ncapac¡dad tengan su

origen u ocuÍan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuic¡o de lo
establecrdo respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el momento de la contralación, debe encorfÍarse en buen es_

tado de salud, sin shtoma de eñfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácler evolutivo nisertitulares de una prestac¡ón periód¡ca o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefda.io la Suma A§egurada, por cad¿

perlodocomplelo de 30 dÍas consecutavos en sluación de lncapacuad Temporal

del Tomador/Asegurado y una ve¿ transcuÍido elperiodo de carenc¡a inicial. los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por €da periodo completo de

30 días naturaleg conseculivos en los que el Tomador se encuerfrc en dicha

situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en sluacjón de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.

El derecho al cobro de la iñdemnización cesará en el momento en qL€ el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabalo/adividad
rcmuneÉdo/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber

alcanzado su total crración siempre que haya reanudado su empleo
remuneGdo o por cuerita propia, y también si su e§tado pasa a ser de
lncapacidad Permaneñle en los lérminos descritos pot la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando e¡ Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al misrno tiempo
o sobreviniera a una nL¡eva enfermedad a la inicialmenle declarada.

La suma asegurada se abonará al Beñefciario designado en las presenle§

Corúiciones Pañ¡culares c¡n el llmite máximo de 12 pago§ consecut¡vos o 30

pago6 allemos en total y stempre que dicha sfuación de lnc¿pacidad Temporal

ocurra durante la vigencja delseguroy haya transcunido el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospilalizaciÓn la

siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecim¡ento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fiñalidad de someterse a lratamienlos médicos

o quiúrgicos.
Estaráñ cub¡ertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oúe en el momento de producirse el sinieslro por hospitalizacrón, no

resulten elegibles ni para Ia cobertura de pérd¡da involuntaria del empleo

n¡ para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos

Tomadore9Asegurados que en el momento de produc¡rse elsiniestro no

tengan ningún lipo de relac.¡ón láboral, n¡ por cuenta prop¡a ni por cúenta

ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no eslén eñ el momenlo de la

contratación de baja laboral por razones desall¡, nihayanestado de baja
por enfemedad duranle más de 30 dlas con§eculivos en los 24 meses

añleriores a la adhesión.
4.3.I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegur¿dora abonará a¡ Beneficiario de la presenle pól¡za, de
prodL¡c¡rse la hospitalazación del TomadolAsegurado, la suma asegurada una

ve2 alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospital¡zación y una vez

transcurridos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivo§ §erán por

cada periodo completode 30 días nalurales conseculivos dicha situación. Oe no
pormánoce. lo3 30 dias consocut¡vo6, €n sltr¡ación de Ho§P¡tal¡zác¡ón, la

snt¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneñciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con ellfmite máximo de 12 pagos con§ecutivos o 30

pago§ ahemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal

ocuna durante Ia vigenqa del seguro y haya lranscunido el penodo de carencra.
¿.¿. excLuslot'lis plnr - L¡§ éant¡lTins DE tNcaPAct0AD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideracióñ de Hospitalización n¡ de Incapacidad femporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aqL¡ellos sinleslro§ que

resullen o sean @nsecuencia de las siguientes situaciones:

.) Enfumedad6, les¡ones y complicácionos causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad dsl Tomado/asqgurado o

dolvad.s de la roal¡zación dg acto3 notoriamonte temsrariog
que entrañon gravoc r¡osgos para lá salud,

b) El omb¡razo, pano o aboño ás¡ como lq§ p€rlodos do doscánso
voluntario y obligatorio qug prgcedan en ca§o de matem¡dad

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Assgurado sa encuenlre
bajo la ¡nfusncia dolalcohol, drogas tóx¡cas o Btupsfac¡Ente.;
log que ocurán sn o§tado dg portu¡bación msntal,
sonambul¡smg q en dGafio, lucha o riña, sxcaPto qago probado

do legítirna dofensa; as¡ como los dedvado6 de una .cluac¡ón
dellcüva dsl Tomador/Asegurado, decla.ada ¡udic¡almenta, o su
ros¡§lenc¡a a sor d€tenldo.

dl Cualqulgr enformsdad, dol€ncia, ostado o lesión por la qus el

Tomador/Asegurado haya rocibido diagnóstico y/o tralam¡snto
dg un méd¡co on los l2 m€sos anbfiorcg al ¡n¡clo do la cobortu.a
dg la prq.ente póliza cqn antorior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, asicomo las !€cuolas produc¡das porellas, a3¡como los
deiectos do nác¡miento y las 9ñfemedad6 congón¡tas.

e) Las ¡ntsrvsnc¡ones qu¡rúrgicás y tratám¡sntos mád¡cos y/u

odontológ¡cor que no s.an sssnc¡a¡G por fazoñ€s mád¡Gas y
seañ dsmandados por sl Tqmador/A§oguEdo por razon6
ps¡cológ¡cas, pgrsonal€s y/o €stét¡ces, s¡smprs que no se deban

a secuelas de acc¡dontss producidos con po§terioridad a la

lecha de sfecto de la cobertura dql aeguro.
f) Oolgr lumbar, corv¡cál, dorsal, sacro y c¡álico, asi como

cualqu¡or olro procsso patológlco quo tenga como
manil€tación ún¡ca ol dolor, sako qus exigtan ev¡deñcla.
objotivadas por €stud¡os mádicos complomentados
(rad¡ologí8, gammagGfias, €6cáner6, T.A.C, etc.) qu€

dsmuestren la Erlsteocia de altgrac¡ones y les¡oñes que

iust¡fiquen el do¡orcausa de la ¡ncapacidad tomporal,
g) Cofaleac, 9nlgínsdados pslqu¡átricás y mentales, ¡ncluyondo ol

Erl á3, ansl€d.d, dspr6¡on€q y afucc¡on€! similaros, aun
cuando d¡ch6 gnhfmedad€G y afscc¡ones hayan s¡do

d¡agnogücáda3 y tr.t das por un mád¡co Bpocial¡sta
(pslqu¡arra).

h) Lar entumsdadg§ o lo3iorqr dorivadas do la pfácüca
profss¡onaldg cualqu ¡er dsport€, de la pañiclpac¡ón on apuestas
o compot¡c¡ones, y de la prácüca como afc¡onado o prolo3¡onal

ds act¡v¡dades de aho ri€lgo, así como los accidonto! derlvados
d€ la conducc¡ón ds vehiculos 3¡n ol cor¡sspond¡ents pqín¡so
oxped¡do por la autofidad compotents y lo3 accident6 aéreos a

excapc¡ón de losvuelos comsrc¡a|g9 6n lí¡oa r€gular autorizada'
¡) Las curs ds fgpogo, tomal€6 o dlotéticas.

i) Aquéllos Asogurados que €stén porcibiendo uña ponsión do
¡nval¡dsz o qus estén tram¡tsndo sn el momento de la
contratac¡ón dol seguro la ¡ncapac¡dád psrmañgnte absoluta

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Pord¡da lnvoluntaria del Emplgo, lncapac¡dad Tempgral
y Hospital¡zac¡ón son excluyoñto! entto s¡ dspsndiendo de la situac¡ón
laboral on la que se oñcuentrE 6l Tomadoa/a§qgurado eñ sl momento ds
producirss el s¡n¡6tro, por tañto cuañdo un TomadqrrAs€gurado esló
cubierto por Pérdlde lnvoluntar¡a d€l Empl€o no podtá sslar cub¡erto Por
lncapacidad Tomporal, ni por Hosp¡talizaclón o ¡gualmenúe en el r€slo do

los supuestos en qus ol Tomador/Asegurado pu€da 6star cub¡eno por

lncapác¡dad Tsmpor.l y Hospitalizaclón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la contingencia se

produc€. o se deriva o es consecuencia directa o ¡ndirecta de:
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l. Los a¡esgos eñraordlnarlos su¡otos a agc¿rgo obl¡gatorio a favor
d€l consorc¡o ds Compengac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hecho6 derivado€ do confl¡ctos armados, haya o no
prsc€dido declaracíón gfic¡al do guerra,

¿. Lás consecuenc¡as d¡rectaB o indiroctas ds la rcacc¡ón o
radlaclóñ nucloar o contam¡nac¡ón rad¡act¡va,

5. Su¡cidfo o la tentat¡va de! m¡smo durante la prtmera anual¡dad de
seguro.

6. Los s¡n¡€§t¡og causadqs ¡ntenc¡onadamentdvoluntariameñte o
por mala lg dol Tomador/Asegurado. Las consecueoc¡as ds un
acto de iñprudenc¡a tefieraria o nsgllgencia grave d,El

Tomador/As€gurado, d€clarado así ¡udicialmsnts.
7. Los s¡niostros ocunidos como consecuencia de temblorqs de

tiora, orupc¡oñg! volcán¡ca, lnundac¡onos y okos funómsnos
sfsmicos o mstgorológ¡cog do carácter extraord¡nario,

L Los prgduc¡dos antes do la prlmqra prlma pagada.
9. Lo6 Callfcádos por ol gobisrno d€ la nac¡ón cgmo Calam¡dad

ac¡onal o catástrofo as¡ como op¡dom¡as y pandqm¡aa.

10. Las consecugnclas do guerras o do otras c¡rcunstancias
extraordinarias y aquéllor gtrog supueitos que tsngan la
cons¡derac¡ón de fuor¿a mayor dg acuerdo con lo previsto o¡ 9l
articulo ,l.105 del Códlgo C¡vil.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarih de primas aplicable al presente seguro será la especiñcada en la Ease
Técñicá del seguro en cada momerto y puesla a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad asegu.adora.
A la prima que resulte de la ap¡ic¿ción de esta tarifa se ¡e sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se coñtrata a prima ún¡ca para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberáñ hacerse electivos por el TomadodAsegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contlario establecido en la póliza, el

abono de las p¡imas se realizará mediar¡te domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será poa cuenta del Tornador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima únicá, el seguro no entrará en v¡gor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de
siñiestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca Wdtá rcalizar 16
modilicaciones qúe seestablecenen e¡presente apartado. Estas modificac¡ones
una vez ñotificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles supondrán la em¡sión de un Suplemer{o a la Póliza de
Seguro qlre una vez firmado por el Tomador/Asegurado sunirán efecto desde el
d¡a de la solicitud.
Anulac¡ón dql S€gurq. Cuando se realice la amortrzación total de la operacjón
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo. previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la E idad Aseguradora, de la pane de
prima no corsumida menos el imporle conespondiente a los recárgos e
impueslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de sínieslro quedando

extinguido el contralo de seguro.
l¡iod¡ficac¡ón do la 6una aaegurada. La amortización ant¡cipada parcial del
préstamo dará derectro al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parle amodizada anlicipadarEnte del
préstamo menos e¡ ¡mpole coñespondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amolizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemeñto con las ñuevas cond¡ciorEs
de la pó¡iza lras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro lerdrá la misma duración que la operación de frnanciación
vinqrlada, estableciéndose un periodo mfn¡mo de dur¿c¡ón de 6 meses y

máximo de '120 mese6. No obslante a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la conlralación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vincdada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventos:

a) La fecha en la cual todas las cañt¡dades dgbidas por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestamista por el Coñtrato
do Financ¡ación y¡nculado a esta pól¡zá do soguro fuoran re-
embolsadas a la E ¡dad PGstar¡ista.

b) Al alcánzarse la fgcha de torm¡nac¡ón delContrato de F¡nan.
c¡ac¡ón viñculado a esta pól¡za, aunqus no s€ hubleran rc-
embolsado todc hs canüdad6 deb¡das en virtud dol
mlstño.

c) La lgcha 9n quE el Contrato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a 63ta
Póliza de ssguro terr¡lne por cualqu¡or cáu3a.

d) Lál€chaen la cual el Asegurado alcsnca la edad de 65 años,
o en la fscha €o la que se coss on toda ac{lvldad profgslonal
romune..da, o en la lscha dg Jubilac¡ón o de prejubilao¡ón
cualqu¡ora quq s€a su cauga, oxcspto para la garantia de
hospit¡l¡zac¡ón,

s) La bcha dq falloc¡m¡snto o d€ d€claración delestado de ln.
capac¡dad Permanente dsl Asegurado gn cualqulora ds sus
grados o Gran lnval¡dqz.

0 La fecha en la que sg produzca una subfogac¡ón, c€s¡ón ds
la pos¡c¡ón o cualqu¡sr transm¡sión do los dorochos y obl¡-
gac¡onG do las partes que ¡ntervienén en él Contratg de F¡-

nanc¡ación.
g) As¡mkmo, la cobonura tem¡nará en la lecha en la qug el

Asogurador haya pagado el número máximo ds Prestacio-
n6s qons€cutivaso altemas porlncapacidad Temporal, Hos.
p¡tal¡zac¡ón y/o Párd¡da femporal lnvoluntaía de Empl€o
qug se han fjado en esta pól¡za,

1o-- coNDtctoNEs paRA LA REsctslóN DEL SEGURo
El contrato de seguro só¡o podrá ser rescindido en el supuesto de amortÉación
total ant¡cipada de la operación de fnanc¡ación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos casos se proc€derá según lo establecido en el apanado 8
de las preséntes Condiciones Particulares.
En el supueslo de rescis¡ón añticipada del seguro, esta tomará efecto en el
mofienlo en el que se mmunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensual¡dad en la que se
prodúzca la rescis¡ón, quedando desde ese momenlo el¡nguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Erfidad Aseguradora podrá rescindir el coñlralo en los s¡guientes casos:
. Poa agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a ¡a

Aseguradora, ésla podrá proponer una modif¡cac¡ón del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dias. TE[scúrrido dicho pla2o, eñ caso de silencio o de
rechazo, la Erfidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince d¡as, lranscuri(,os los cuales y en los ocho dias
s(luientes comunicará al Asegurado la rescisión defi niliva. La A,seguradora
podrá, igualmente, resciMir el contrato comuñicándolo por escrlo al
Asegurado dentro de¡ plazo de un mes, a partir del día en qrc tuvo
c¡noc¡miento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con Io establecrdo en elarliculo 15 de la Ley de Cortrato
de Seguro 5i por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el coñtrato o a exigir el pago de la pr¡ma debida en vfa ejeculiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrado, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el siniestrc, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el conlrato no hubiere sido resuelto o e(inguido coñforme a los pánafos
antedoÍes, la cobedura vL€lve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su p.ima.

Oe acusrdo con lo ostable€ido en sl a.ticulo 22 de la L6y d€ Contrato de
Seguro las partes pueden oponErse a la prórroga del contrato msdiant€
una ñotificación gsc,ita a l. otra pane, olectuada con un plazo de das
mo36 de añl¡clpac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo dol soguro en cuEo
cuandg la opos¡c¡ón a la prorrog. sea ej€rcitada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mE3 ds ant€lac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
pronoga sea o¡ocutada por sl Tomado/Alegurado.

Y REASEGURoS S-4 - Cada d€ S!¡ "Liiñmo 2r IESPANA) - r 1 3¡915?43400 F,31915?13¡01. 
'wc¡pgrrEA 
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

f.)ARTN ERSCNP
o¡BFE DE Ll asEG¡Jf,aDoRA: cNF PARÍNEBS oE SEGURoS Y R¡¡SEGIROS, SA do.¡€a.d3 r c.@1do s¡ JsMm,21 ' ?3011M¡drd lE6p¿ña) ilÁIURALEZA DEL dÉ§CO C!8lEiTo Nú v'd.

COllCfPlO POR EL CUAL SE ASEGURA Pd drdf. proF¿
,,EDlAOo R E U ROaA, A FIJHI L ME OIACI ON OD.rd6 do BaeasooJrc! V ñü/.do Si . ú dri¡'¡o 6 dlrq6, ? - r5O{1 T OLE OO (ESPAÑA)

1,1." PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za d
Tomador/Agegurado, deberá facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de la

corespondiente cuota (bl préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conlratadas en

las cofldicioñes qr¡e se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá dsponer que sus médaco6, in§pectores o

empleados üsiten al fomador/Asegurado, deblendo permit¡r a su vez el

fomado/Asegurado o sus famil¡ares dichas visilas, como cualqu¡er

averiguación o comprobac¡ón que la Eñtidad Aseguradora considere necesaña.

El incumpl¡miento de estos deberes se enlenderá como renunc¡a al cobro de la

prestación, satuo que no haya sido posible el llevalo a cabo porla oposiciÓn del

médico o personal lacultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La doq.rmentación que Ia Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de srnresko es la s¡ouienle.
PÉRotoA tNVoLuiTARtA DEL EiltPLEo
En la aoortura del s¡ñ19€tro
- Copia tegible delDN¡/NIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que iL¡st¡fque al meños 30 d¡as en

desempleo.
- Cada de notiñcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente flrmada y sellada.
- Cerl¡fc¿do de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente f¡rmado y

sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papélde la empresa y debidamente fiÍ¡ado y sellado.

- Justificante conespondieñte al¡rEreso de la indemnizacrón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concil¡ac¡ón, Demanda y Senteflcia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

emoresa altrabaiador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el peñodo

remnoc¡do.- Recibo del oréslamo oaoado a la fecha delsiniestro.
- Justific¿nle'de la lilübñdad de la cuenta bancana donde ingresar las

preslaciones
. Cuelouier olra documentación sustitutiv¿ de la anleriormente relacionada o

que sba necesada para verifcar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón d€l sin¡estro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corespoñda.
INCAPACID'O TEi]lPORAL
En la apqrtura dol S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión {funcionarios) o en c¿so de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito eñ el régimen de Aulónomos de la

Seguridad Soc¡aly último pago.
- Pañes de baia qÚe acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Socral u Organismo Competenle. que
ruslifiouen el menos 30 dlas en rncaoacdad.

- historial clinico o Ceñrllcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enlermedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hará con'star específicamente si existen antecedente§ relacionado§
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo Enterior en caso de Hospitalización iñforme de ingreso y
alta hospitalaria

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
drhqencias ludiciales y/o atestado y/o copia del certúcado emlt¡do por la
emiresa sise trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones-
- Cualquier otra documentacióñ suslitutiva de la antedomente

relaciónada o que sea necesaria para verifrcar su vahdez o alcance
Eñ lá contiñurc¡ón del s¡n¡estro:
:--"€d-6i7e-¡6ñfi rmá¡f 6ñ¡Elt64aperiódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
I,iOSPITALIZACION
En la aoertura del alñiostro:
- Copia legible del DNI/NIE
. Vida laboral ac/.ralizada y compleia o en caso de no haber trabajado

nLrnca, informe sobre la inexistencia de siluac¡ones de alta emitido por la

Tesorer¡a Generalde la Seguridad Social.
, Parte de hospitalización con especifc¿ción de la hora de enlrada ysalida

del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospilalizaciÓn.

- H¡sror¡al Clinico o Certilicado Médico donde se detalle la fecha de

daagnóslico y causas de 18 enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especificamente si ex¡slen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospilal¡zación y las fechas de diagnÓstico de las

mismas.
- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o cgpia delcert¡ficado emitido por la
empresa s¡ se kata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§

preslaciones.
- Cualquier otra documenlac¡ón sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para veíficar su validez o alcance.
En la continuac¡ón dolsln¡eslro:
- Panes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

electuado pagos con c¿rgo al mismo. el A§egurador podrá repetir a su elecrión

contra el TomadoíAsegurado o el Benefc¡ario por las sumas indebidamente

satisfechas más los inlereses legales que core§pondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documenlación y l¿s pruebas requeridas, po¡ parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha

documentación. elAsegurador no eslará obligado a pagar PrestaciÓn alguna.

Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvolunlari¿ del Empleo fiadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en

la página primera de las presentes Condic¡ones Partlcu¡ares y sin periuicio de

que elfomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de rec.lamación desde

el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perd¡da lnvoluñtaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes

fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad femporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas §dicitadas por la Ent¡dad A§eguradora, de

que se encuentra en dicha sihiación.
. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máx¡mas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalizacjón que se han fiado eñ esla pÓliza

Las Preslaciones preüstas en el Conlrato de Seguro §e pagarán por la Enlidad

Aseguradora a¡ Beneñciario establecido en las pre§ente§ Condicione§

Pa.ticulares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20i20'15 de ordenación, supeMs¡ón y so¡vencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydispos¡c¡ones concordante§

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiar¡o o los
Beneficiarios. así como sus derechohabientes, están facullados para

formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio en el Po

de la Caslellana n" ,14. 28046 [¿ladrid y con página web:
wwwdosionrneco.es/reclamactones¡nde¡i§g conlra la Eñlidád
AseguradoÉ, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona los

derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anle.ior, se advierte que, para la admisión y
tramilac¡ón de quejas o reclamacioñes anle el Servicjo de Reciamaciones,
será imprescind¡ble acreditar haber formulado las queias o reclamaciones
previame¡le por escrito at Servicio de Queja§ y Reclamacioñes de CNP
PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya kan§currido el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuella por la Ent¡dad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARÍNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 ¡,4ADR|D, y dkecc¡ón
de cor.eo eleclrónico I9gEO39i9!9§ii2!!ppA!!Cl§EU tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencioñadas, en pdmera instanc¡a y kas su resoluciÓn por

dicho departamenlo podrá segui.§e la tramilación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D-A.DEFENSOR. S.L., domiciliado en

c¡y'elázque2 n"80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dádefensor.orq. La entidad aseguradora se comproñete a

prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el

EUFOC¡JA RLIRAL M€DtActóN opERADoR OE BANc( sEGURos V|ñCULAOO S.1.. hs,ró .¡ .l Rogúio adn,n ¡r¿lno Elp6'¡ rk ñ.d'rd«É d€ 3.,9úd tr l¡ dná 0v¡{37 ctF 8¡566361{
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS t

l¡oltsRE DE LA ASEGURáooRA:CNP PARINERS DE SECURoSY REASEGUnoS,s A. dmcld¡6 c{s¿ & s.i Jtrú'rc 21-23014t&tfi,(8lp3ñ.)
t¡EolÁ Do R Er.lBoc{JA R URAL MED lac lÓN op.rnd do

Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculanle para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitud de tulela
iudic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección adminislrativa.
El SeNicio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento
que estará a d¡spos¡ción de los Asegurados en las oflcinas y en la $€b de la
Enttdad Aseguradora, y que les será fac¡lilado en cualquEr.momenlo.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüslo en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de dalos, y especialmenle en el Reglamerfo (UE) 2016¡579 del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relalivo a la protección

de fas perconas f¡sic€s en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegu¡?do de la
Póüza, de manera expresa, ¡nequlvoca y precisa de lo siguiente:

MTUA¡LEZA oEL RESGo CU€lEfl I0 No Vd¿
CoNCaPIo PoREL CUAL §EA§EClJi Púc6l¡

' En su caso, para la real¡¿ac¡ón del test de idoneidad y conveniercia, asi
como en su caso manlener actual¡zados sus datos para esle lin;

. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumpl¡miento del conlralo de segúro;

. Gest¡onar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro hasta la
exlincióñ de las obligaciones juríd¡cas de las panes bajo el mismoi

. Presentaral cobro las primas que deba abonar el Tornador bajo elcontrato
de seguro y emitir recjbos rclatvos a las mÉmas:

. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcrrmplimlento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su c€so, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a laE que se hayan extemalizado
tales furrciones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e ¡nversiones;

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude deforma p¡eüa
a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier monento de la
vigencia del mBmo, induyendo, habida cuenta del interés legftmo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de lós Datos Personales
con fcheros comunes para eütar fraude en el seguro y con ficheros sobre
sdvencia patrimonialy créd¡to; '

. Cumpl¡r con obligac¡ones previstas en la Ley, incluye¡do aquellas que
obl¡guen a la Entijad Aseguradora a identifcar al Tomádor o cuando su
lratam¡ento eslé basado en una habilitación l€gal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de merc¿dos
objetivos y perñlados coñ fnes acluariales para la determ¡nación de la prima

en la suscripc¡ón delcontrato de seguro:
. Geslionar, en su caso, de lorma c€ñtrali¿ada los recuEos informál¡cos

(aplicac¡ones, servido¡es ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrat¡vos intemos der{ro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remil¡rle comunicaciones mmerciales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamadá
telefónica.

¿Qué trat Í!ientos ad¡cionales podemo3 real¡zar?
Ad¡cionalmente:

" Si ha ac€ptado, sr.¡s dalos podrán ser tratados para remitirte oferta§
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
informac.rón sobre produclos dist¡nlos a los contratados, infomación sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er t¡po y temátic¿), la realizac¡ón de encúeslas de satisfacción y
envfo de neM¡sbners (lodo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de rnarketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
mmunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec€s¡dades.

¿Ouaante cuánto tiempo trataremos sug datos?
Los datos pelsoñales proporcionados se conseryarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que aevoque su consent¡miento o se hubiera opueslo
con arferioridad, en su caso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmenle establec¡do. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando uñ coreo eleclrónico a cualqu¡era de las direccíones de
correo electónico establecidas en Datos de conlacto del Responsable de
Tralamiento.
r' S¡ ha dado su @nsentimiento, podremos tratar sus datos para rernitirle

ofertas comerc¡¿les de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
infomación sobre productos dislintos a los conlratados, información sobre
las acc¡mes de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, conculsos, everfos de
cualqu¡er tipo y lemática), la reali2acjón de encuestas de satisfacción y
envlo de ne!§letteE (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ S¡ ha ac€ptado, padremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y erfre otras, adecuar las
comunicaciones mmercides, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'a;

INFORÍIIACIÓÑ BASICA SOBRE PROTECCIóN DE OATOS:
Responsable del tratan¡snto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (CNP Partners) NIF
A-285U345
+iofo rnfomaciónadicional
Flnalldad del tratam¡ento de sus datog
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscr¡pción y ejecrcióñ de un contralo de seguro.
+rnfo. rnformación adicional
Lsgit¡mac¡ón para eltratam¡ento do !u3 dato!
La baso legal para el tratamienlo de sus datos es la q¡ecuc¡ón del contrato
do seguro en los términos quefguran en las Condiciones de la Póliza, asi como
en la Ley de Contrato dg S€guro y Lgy de Ordeneción, Superv¡s¡ón y
§olvenc¡a dq onl¡dadeB ascguradoras-
+info: infomación adicional

Deal¡ratarios

Sus datos podrán ser comunic¿dos ai
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras-

" Proveedores de CNP Partnec para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el conlrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algúñ servicio relacionado con su contrato,
empaesas tramrtadoras de siniestros con quien CNP Padners haya

external¿ado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP PartrErs se
comprofiete a suscribir el correspondiente contralo de tratam¡ento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan interven¡do en la mediación

de su conbato.
/ Empresas del Grupo en el c€so de que sea necesario para el cumdim¡ento

de las obligaciones de superv¡sión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de reqÍsos informáticos-
Tran6igEnc¡as lntemác¡onalss prev¡staa: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Gñrpo Salesforce. Salesforce es un¿ empresa proveedora de

seMc¡os informátic4s de CNP Parlners.
+info información adicional
Dgrochos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, as¡ como otros derechos como se explica
en la infomación ad¡cional.
+iñfo: infomacióñ adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAÍOS:
Resporsable d€l t¡ atam¡ento de sus datos
Datos ds Conlacto:
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 2'1, 28014 lvladrid

Teléfonor 915243431
Coneo Electónico: atencion@cnppartner§.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpdÉsj@@pp3¡tlqs!!
Finalldad del tratam¡onto

¿Con qué fimlidad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tratados para:

cNP PARfNEFS 0E SEGURoS Y RE¡SEGURoS S A -Csúa d. S$ J6ú'rc 21 23014 ttADRtD (ESPAÑAI-T. . t49 15213{00. F .j49r5t{3iti mirpp¡ñ;;
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riAruR¡LE¿( oEL RIESGoC!8lEnTo No Via
cor{CEPlo POREL CUALSEASEGITR( Potlus¡lap,opa

Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos aderiore§ podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos crlando nos fac¡lila sus

datos?" indicado en este documento de info adic¡onal.
Logllmación p¡la sl tratam¡gnto do sua datos

¿Pqr qué podémos tratar sus datos peEonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecL¡ciÓn de su contralo de seguro. En

caso de rEgativa a fac¡lilar dichos datos o a que sean tratados, no §erá posible

la celebración del mntrato de segurc y/o gestión del conlralo.

Adicionalmente, sLs datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tralamiento de sus dElo§ para recibir ofedas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos así como infomaciÓn

sobre produclos distintos a lo§ contratados, para informarte sobre acciones

de mar*elirE (entre las que podrán fgurar campaña§, proyectos, §o(eos,

concu.sos, eveñtos de cualquier t¡po y temática) y/o realizaciÓn de

encueslas de satigfacción y ne$/sletters (lodo ello inclL§o por rnedios

electrónico§), sus datos serán ralados para d¡chas fnalidades.

'/ Si ha aceplado, la cláusula para el tralamiento de sus dalos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto

de coñocer sus prefeaenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras,

adecuar las comunic¿c¡ones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferenc¡as y necesidades.
As¡ mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimienlo de una obligaciÓn

legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de

seguro suscrilo, enlre olras, la Ley de conlrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,

Supervis¡ón y Solvencia de Enlidades A§eguradoras y su Reglamento de

desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializ¡ción a dislancja

de servicios linancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 10 de Oclubre de 2014, por elql"€ se mmplela la Directiva 2009/13e,/CE, así

como los Reglameñtos comunitariG de ejecución de solvencia ll, Dke{iiva UE

2016/97 sobre dastribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14, de 26

de noviembre de 20'14, sobre los documeñtos de dalos fundamentales relativo$

a los productos de Inversióñ m¡norbta vinculados y los productos de inver§ión

basados en seguro§, en su caso. Real Decreto 158€y1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurnenlación de los

compromisos por perÉiones de las empresas con los trabajadores y

beneiciarios, asi como cualquierotra Ley que se promulgue en un fjturo y que

afecte al mrfralo.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en q!€ exi§ta un interés legftimo por

oarte de la aseguradora.
Dgsüratarigs
¿A qu¡ón so lo va a comunicarsr¡s datos?
Ademásde loindicado, siha ac¿ptado la dáusula decomunicación de los datos,

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

PARTNERS para olrecerte ¡nformación comercjal sobre prod|'rlos de seguro,

intermediacióñ a través de intemet, y planes de pensiones, infomarle sobre

acciones de marketiñg (entre las que podrán fgurar campañas, proyecto§,

sorteos, concursos, everfo§ de cualquier lipo y lemálica) asl como envfo de

newsletters, porcualquier med¡o (entre ot.os, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARÍNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\,,IMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha a@ptado está cláusula, sus datos Únicamente los tendrá CNP

PARTNERS,

As¡mismo, sus datos podrán ser comunicado§ en caso de c€sión de c¿rter8,

fusión, escis¡ón y transfomación.
La transferenoa lntemacional de Datos a las eíipre§as del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cábosiemprey cuando las mismas eslén incluidas en elámb¡to

de las Normas Corporalivas V¡ncLdantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de prolección equiparable al €spañol y co arán con lodas las garantías y

medrdas para salvaguardar la seguridad de su§ datos.

l\¡antendremos adual¿da la infomación sobre trar§ferencias intemacion¿hs
que se vayan a rcalizat en L¡n Íruro en ñuestra web:

hnps1,r/wwc¡ppartners es/pollica{e-privacidad/
Dsf€chos
¿Cuáles son sus de.echos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cu¿lquier persona tienederecho a conocersiCNP Partners está tralando datos

personales que l€s concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personale§

(derecho do accqso) asicomo a solicfarla reclifcación de los datos inexactos

(dorscho d9 rsct¡ficacióñ) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos log datos ya no sean necesarios para los ñnes que fLreron recogidos

(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunstancias,los interesados podrán solicitarla lim¡lación de¡

tfatamiento de sus datos, en cuyo caso, Únicamente los conseryaremos para el

ejercicio o la defeñsa de reclamaciones (derecho a la l¡mit¿c¡ón del

tratam¡ento).
En detorm¡nadas c¡rcunatanclas y por motivo6 Elaclonados con su
s¡tuac¡ón pafticular, los intsrssados podán oponerso al tratamiento do

sus datos. cNP Paftners dejará d€ t.atar bs datos, salvo quo obedeEcán a

mot¡vo! lggÍt¡mos o glolorc¡cio o dsfsnsa de poslbl€a ieclamaciones
De ¡gual modo, l¡ene derecho a revocar su consentimiento (derecho do

revocaclón dol consgnümiento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus dato§ a otra entidad aseguradora

(dsrgcho a la portabllidad do los dato§), se podrá realizar, pero §iempre qL¡e

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comuricados sus datos tenga operativa

la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar siafectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).

Puedes eiercer todos estos derechos a lravés de la siguier e dirección de e-

mail: gdpr.es.pelicion@cnppanners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en

relac¡ón con sus datos-

Si prefere envi¿mos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 lvadrid
Por favor, no olüde indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a su§ pel¡c¡ones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

reclamaciones@cnppartner§.eu o a través de un escrito en el domidlio añtes

indicado pero dirigido al Servicio de Atencjón de Reclamaciones. En todo caso.

puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la auloridad

enc€rgada de velar por elcumplimiento de sL¡s derecho6 en esla materia. En su

página web puede encontrar información adicional y complementada sobre

todos eslos derechos, le adiuntamos un l¡nk a su página v,eb:

httpsJ ¡/ww.agpd.es/portal\,r,ebagpd/indexides-idphp.php

ELlRoc¡JARURÁLrrEDtacó oP€RADoRDEBArcasEcuRosvlNcuL¡oo §.1., n*nlo ¿ R;qúto&ñ,iúrl o E¡p&¡ & n drdorG d. !.q& d l¡di. 0v 0037 ,crF 84566361¡

NERS DE SEGURoSYREASECUROS SA -crr*¡ d6 Srñ lft¡m21,2301¡ MAoR|Dl -T ' 31915243100 F '31915?¡3¡01.*w
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CONOICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos §1'"r-"^*



CNP PARTN ERS
COND¡CIONES PART!CULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIO¡{ QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPfE
LOS OISfIÑTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE I}'IOICA A CONNNUACIÓN:

I,¡oirBRE0EL-aAsgGUf,AooRA:CtPPARÍNERS0E§EGURoSYFEASE6URoSS-a,dnali¿d¡mcdréradésrJéJmmo,21'23014M.dñdlElpáñ¡l IATURALEZA oEL R ESGO CUSIERIO ¡1oV'13

Co¡CÉPÍo POn EL cUA! sE ASEGURA: Pd cE¡l¡ prop,.LJEDI,AOOR:EUROCAJARUF,aLMEDACIONOp€dsdoeaicas¿0ftrVrñ.ul.dóS.L,@idñEtomdM.iEo2-150«ToLEOoIESPANÁ|

Dobe .utoriz6r sl uso d9 Sus dátos de salud on caso de slnlostro. lara la tramltaclóo. perllación v l¡ouldación del m¡gmo. dado oue do

@:
n Acepto. conforme a lo anteaior, altratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contlato por la propia asegurado¡a o a lravés de un

proveedor de CNP Partne.s para la tramilación y liquidación del siniest.o.

Si acepta ¡o siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, así como iñfor-
m¡ción sobre productos d¡slinlos a los contratados. información sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier lipo (enlre otras, campañas, p.oyectos. sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satis-
faccióo y env¡o de news/etters (lodo ello incluso por med¡os electrónicos).

D Aceplo eltratamíeñto de mis dalos para recibir ofe(as comerc¡ales por med¡os electróñicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus dalos podaán sea comun;cados a olras empresas del Grupo al que penenec€ CNP Partners, pará que Ie puedáñ ofrecer
¡ofornlación comercial sobre sus produclos y serv¡c¡os, realización de acciones de markeling de cualquier tipo (enlre otras, campañas. proyectos
sorteos, concu.sos. eventos de cualquier tipo y ternál¡ca), así como eñvio de ,ewsiEtte6, por cualquief med¡o (entre otros, poslal, leléfono, e-
mail). +¡nfoi inlornac¡ón adicional

O Acepto la comunicac¡ón de mis dalos a ¡as emp.esas del Grupo al que pedenece CNP Parlners para flnes comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser tratados para la elabor¿ción de perfiles con ñnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las corrL¡nicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
c¡as y necesidades

D Aceplo ellratamienlo de mis dalos para la elaboración de perfile§ con llnes comerciales y de marketing

El presente coñtEto 3€ rig6 por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICI,TLARES y por los anoxos y Apéñdic€s que erÍ¡la la
Ent¡dad Aseguradora, y qug, qn 3u conjunto, const¡tuyen el Contralo d€ S€guro, careciendo de valor y efectq por s€parado. Las cláusulas d0 las
CONoICIONES GEI{ERAIES son desarrolladas y, En su caso, mod¡ficad6 por estas CON0ICIONES PARIICULARES. En caso de d¡scropa¡cia entre lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CO}{OlClOtlES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scrspañcia der¡ve do pactos contr. la ley, la mor¿l o sl ordsn públ¡co, sn cuyo caso s€ entondoráñ nulos dg plgno derocho. lguahiente las presortec
COt¡DICIONES PARTICULARES son 6mitid6 tomando corno bass la3 dEclaraclon6 deltomador, ol cuest¡onar¡o mód¡co o en caso de se. a¡ rsqusr¡do
por la compañia aseguradorá dg acuqrdo coñ las pruebas quo se cons¡doron ñocosañas pala una coÍecta valoración del r¡esgo.
A los efectos de lo d¡spuesto sn los articulos 122 y 12A del Reglamento de Ord€nación, Sup€rvis¡ón y Solvenc¡a de lB Entidádos Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 10602015, dc 20 de novicmbro, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador do¡ seguro .econoc6 haber recib¡do, en la
m¡sma lecha y con antorioaidad á la cslebración dgl prgsenlo contrato, Nota lñformat¡va comprcnsiva de todos loB aspectos relat¡vos al presgnté seguro
quo so contemplan en los citados proceptos reglamentario§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES COND¡CIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSTITUYET{ CUALESQU¡ERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAO.

Ls¡do y conforms,

HEcho por duplicado, sn 10 ho.ias inseparables exped¡das por ambas caras, en TALAVERA LA N UEVA a 21 de Ensro de 20,l9

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
Director General Ad¡unto

ctf PARTNERS DE SEGLROS Y REASEGUROS, S A. -Ce¡ do S. Jsqmz1, !3011 MADRID (ESPAÑA) - r. .3,{9152,t3¡00 . F. a319152{3t01 - *w dpp.írffi.B
RM. (h r¡¡d¡d, bm l¡19 lbú 3.991. * 3¡dd Lib,o ó Seinad.a rd! 1S hrr¡ i¡ 3¡.28!. lE. 11 NlF. A 263,aJ15. CEv. Adm. .oGSFP c¡1559¡0001

EURoCtuA FUML l,€01¡clÓ¡¡ oPER¡DoR 0E SANCA SEGUñoS VlfEUtAoO s.l. hslo 6 d R.glro Anñ'Mt lv¡ Er.ic & ñ.d.&a do ¡.qv@ 6^ l. de 0v4037 cta 915663611
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CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
S.PA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Llanda¡e Refercnce

20683308'f 0001 7200000037350 1

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Deblorc)

VERONICA LOPEZ PAJARES

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lSAN del Deudor
Ac@unt number |SAN of lhe Oebtor

ES13 3081 0172 8730 1419 6517

SWFT / BIC

BCOEESMMOSI

DATOS DEL ACREEDOR

avtso TMFoRTANTE: Et deudor qord¡ tnform¡do qu€, .l ld.nt¡fi.¡dor delac¡eedor f.Lrcn.rado .n .rt€ M¡nd¡r6 Púcd. d¡f.rir, por.l (¿mblo d.lcódlso d. Ncgoc¡o 6ufiJo)

d€lmismo, nlp.r'ricio ¿lguno e.lo3 ¡nt€rcses deld.udor.

Nombr€ de la (alle y número
Street N¿ma and nuñbcr of tha Cred¡tor
CARRERA oE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postál codé / ary
28014 MADRID

Pefs

Country
EsPAñA-sPArN

Nombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlflcaclón del Acreedor

Mediante la firm¿ del pre3eñte formulario de Ordeñ de Dorñiciliación. usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S.A a enviar órdeñes a su

entidad financiera, p¿r¡ ádeudar en su cu€nta los impoÍes que se devenguen aomo (onsecuencia de esle (onlráto y, as¡mismo, autoriza a su entidad

finañciera lara (arqar en su cuent¿ lo! importe3 debidamente notifla¡dos por CNP PARTNERS de Seguros Y R€aseguros, S-A. Como parte de 5!s dere(hos, €l

deudor está tegirimádo ál r€embolso por su eñtidad en los términos y condiciones del contrato suscrito.on lá malma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse denro de las ocho !émañas que siguen a la fe(ha de adeudo en (uenta. Puéde obtener informaaión adicional 5obre sus derechos en tu €ntidad

ot your nghtt, you a.¿ endted to a.efund f.on you bark uodet ¡h¿ t¿mt e¡d.oddniont olfou. agrc¿m¿nl w¡ah yout bed*- A rclund ñost be.hlmed w¡th¡¡ ¿¡ght we¿k! slzn¡ng

froñ the da¡e on wht.h you. a..ount ws d.b¡ted, You, ¡igh¡s t.g¿td¡ñg úe ñañdate aft expla¡ned ¡n ¿ ttatétunt Úa¡ you can ob¡ah f.oñ your bank

Ipo de pago: Pago recurrente
fypc of payment: Recurrenl paYn¿nt

Lugar Fecha (DDr.¡MAAAA)

DátE (DDMMWII'

21t01t2019

Por favor d€volver a: CaRRERA DE sAN JERÓNl¡,lo, 2I - 280I 4 MADRID

Pleáse, retutn to Crédi¡ot addrcss

ÉJémplar pan cl Actccdor

f,M ¿.Mnrü hño4r19.¡ibñl99l.tE.r'd.lLibtudoSc¡odr¿6,folio ItJlor.ñ'31!l0 lr! laNlF Al35l¡14J CLlcAdn!! DGSrP C0'l9CtxDl
CNP PART,(€RS DE SECUROS Y REASECURQS. s A - cú@ ¡k sb.ldóniúó. 2 t 2Únl{ MADFJD lEspAñAr-T +r,r9lJ:rt{ü) F +l,r9l5r{lr0¡ \,,§ c'pp¡M3c!

F¡rma del deudor
Sigñature of the Debtot



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA A¡ect Deb¡t Mandate

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

20683308't 0001 72000000373501

Nombre del Deudor/es
Na¡ne ofthe Debtor(s)

VERONICA LOPEZ PAJARES

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accoun¡ ñuñber l&AN ofthe Debtor

ES13 30E1 0172 8730 1419 6517

swFT / 8tc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡ficaclón del Ac.eedor

AVISO IMPORTANTET El déudor qu.dá hfom¿do que. rl ld€ntific¡dor dclA«€.do¡ r.f.ren(i¡do en €!t. M¿.d¿to pu€d. diferir, por el c¡mblo delCadlgo d€ Negoclo (Süf¡jo)

iñctu¡do eñ é! m¡rmo, (on cl ut¡liz¡do por.l A(É.dor cn l¡ g.rtión d. ¡d€udos sEPA <on !ú Entid¡d Finañ.¡€r¡, t¡n qúe crro ¡mpliqu. v¡¡l¡(lón rn l¡ ide.liit d fir<¡l y/o kg¡l
del m¡rmo. ñ¡ p.¡lui(lo ¡lguno.n lor irt r.iée d€ld.udor.

Nombr€ de la call€ y número
Strect Naña and number of the Crcditot
CARRERA oE sAN JERóNlMo,21

códlgo postal / Cludad
Posta/ Cod. / Ary
28014 MADRID

Pa15

Country
EsPAÑA-SPAIN

Mediante la firma d€l preseñte formul¿rio de Orden de Domi.iljaciór, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órden€s a su

entidad fina¡ciera, pará adeudar eo su cuenta lo! importes que se devenguen (omo coñsecuencia de este contr¡to y, ¿samismo, autoriza á su entidad

fiñanci€ra para carga. en !u cuenta los import€5 debidam€nte notiñcadot por CNP PARTNERS de Séguros y Reaseguros. S.A. Como parte de sus d€rechos, el

deudor Éstá legitimado al reembolso por su ent¡dad en los términos y condrciones del contrato suscrito coñ Ia mlsma. Lá sol¡cilud de reembolso deberá

efe<tuarse deñÍo d€ las ocho semanas que !iguen a la f€(ha d€ adeudo en cuenta. Pued€ obtener iñformac¡ón adiciona¡ sobre sus de¡echos en su entidad

ny sqn¡ng th¡s me¡d¿t¿ fom, you eu¡hon2é CNP PART ERS de 
'equrcs 

y Re¿,equ.os, S.A.to send ¡¡ttu.t¡ons to you bank ¡o d¿bia W!¡ accouit th. ¿ñoun¡i tha¡ a<.rue at a fsult

of yuf ngh¡s, you a¡e eotitled ¡o e rcfund ¡.oñ yoq bank undct ¡h. t.rñr and cokd¡¡¡ont of your ¿greeñ.nt wrh y@¡ baolt- A ¡efund ñutt b¿ cle¡med s¡lh¡n e¡ghl peekt s¡aniog
ftuñ th¿ dat. on wh¡.h yout account was tlebi¡ed- Yo t ights ¡egatdhg the nanda¡e are expla¡ned h a stá¡ement thal you .aD ob¡a¡n frcñ ftut bznk-

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of p¿Wrent. Re.urrcnt pawent

Lugar Fecha (oDfvlt'¡AAAA)

Datc (DDMMWYY)

?1t01t2019

F¡rma del deudor
Sign¿turc of thc Debtot

Ejen plar pan el oeudor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A - CffiT d. SÚ JáóÚmd 2 ¡ 2IO I,I MADRID IESPAÑAI - T *]{9¡5¿ 3 OO

CNP


