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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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IIAfU RÁLE¿{ D E I RIES GO CUAERTO II. V¿.
CONCEPIO POR EI CUÁL SE ASEGIJñ¡: Pd oda p6p¡¡

D ATO S DE L TOM ADOR/A S EG U RA D O :

E FUNcroNARro E AUTONOTVO

NUMERO DE OFICINA:

SITUACION PROFESIONAL

0066

c.PosTAL. 4s517

PROVINCIA TOLEDO

E cuENrA AJENA rNDEFINroo fl orRos
¡

T¡PO DE PRESTAMO: E PERSONAL

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

PRII¡!A OEL SEGURO

PERIODO
c0Ns0Rc 0 LEA

IIIPUESTO
SOERE PRIiIAS

IMPORTE

RECr80

TOTAL
005€ 0,95 € 3805€ 573.19 €

DATOS DEL PRESTAMO:
ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA
s.c c

BENEFICIARIOS:
El fom.dorfA3ogurerlo d€rhna con c¡áct r ln€vocábl€:
CAJA RURAL CASIILLA A 

''ANCHA 
S.C.C,

CUENÍA BANCARIA OEL ÍOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES6E 30E1 0066 5E30 8400 5416

NUMERO DE POLIZA: 0000003742

NOMBRE YAPELLIDOS: SERGIO HERNANBEZ JIMENEZ

03931532GDNI/NIE: sExo: TELEFONO:

DOn¡tcrLto CUJUNO,19 BA]G

POBLACIÓN ESCALONILLA

E CUENTA AJENA TEMPORAL

CAPITAL INICIAL SOLICITAoO: 16.673.24 € N' DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAI¡O] 3306778659

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 2201l201s FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 22t0112025 DURACTÓN pRESfAMO {MESES): 12

% CUOTA ASEGURADA: 100.00%IMPORTE CUOTA ASEGURADA I\,IENSUAL 266,s9€CUOTA ORDINARIA I\¡ENSUAL IN¡CIAL DEL PRESTAM866.59 €

F. t{ACrMrENfOl

634,14 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

DEFINICIONES PREVI.AS
ENTIOAD ASEGURAOORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguEdoras por Orden i.4in¡sledalde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio socialen Carera de San Jerónimo 2'1, 28014 l,4addd, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con a¡reglo a las condiciones del
m¡smo.

El controlde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l¡inisterio de Economía, lndustria y Compel¡tiv¡dad del Estado
Español, a través de la Oirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la peGona que
aparece desigñado en la página pnmera de las presentes condiciones
particulares.

BEt¡EFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado des(lna Beneicjario
con carácter inevocable a CA,IA RURAL CASflLJA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosfrilalario cualquier hospital, dfnica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la iñfraestruc{ura necesaria para diagnosticar y real¡zar
tráamiemos terapéutic4s por facullativos legalmente autodzados pa.a el
ejerciciode su profesión- A los efectos de estacobenura no seconsiderará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes inst¡tuciones:
- Clfnic¿s para el tralamiento de enfemedades me ales o cúyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡átrjcas.
- Residencias de ancianos, c€ntros de dfa y cenlros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas para tralamienlos naturales, termales. masajes, estét¡cos,

adelgazamiento u otros tralamientos similares.
- Dic¡o establec¡miento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cliñicas para el lratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tralam¡ento de enlemedades psiquiátricas.
- Residenc¡as de ancjanoc, asilos, centros de dia, c€sas de reposo y cenlros

para ellralamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clfnicas para lralamientos naturales, leÍma¡es, masajes, estéticos u olros

tralamiertos similares, c€nlros de salud, balnearios.
I.. REQUISIÍOS DE CONTRATACION
Sólo podrán conlratar la prrsents Pól¡za de Soguro las peFonas ñs¡ca9
que reúnan las gigu¡sñlgs coñd¡c¡onss:

I ) Ser tituhr6 ds un prá3tamo poEonal, fomal¡zado con CRCM
2) Haberñrmado las Condic¡onos ParticularoB.
3) Haber pagado la prlrna úñlca,
4) Que la Edad d€l Tomador/A3ogurado €stÉ comprsndida ontre los '18

y65 año6. No obstante lo anter¡or, la €dad del Tomador/Asegurado
en el momsnto do ¡a contratac¡ón dol soguro sumada al númoro
do años do durac¡ón del próstamo no podrá dar como rosultado
una edad superior a los 55 años. En este supugstg no se podrá
contratar ol prosonto seguro.

5) EncontG.se eñ estado de buena salud, 9¡n sintorha dE orilerñedad,
y no padsoor n¡nguna enlermedad dg caácter evoludvo nl eslar, on
la Fecha dc Efecto del Soguro, en s¡tuac¡ón ds lncapac¡dad
Tempofal, tal y como ésta qusda defn¡da qñ las prea€nloa
Cond¡c¡onss Particulares.

6) Cotlzar a la Seguridad Soc¡al o eltfi gn !¡tuac¡óñ de alt en
rñutual¡dad, montopío o icatituc¡ón análoga qu6 la 169¡slación
detorm¡rlo.

7) Adomá6 para la cob€rtura do D€oornploo:
E) No conocet o ostar qn situación de conoc€r qu€ s€ va a produc¡r la

axtlnclón o suspens¡ón de su relac¡óñ hbol.l por cualqulera de hs
cau3ar! que darían derecho a la prestac¡ón de Desemploo en baso a
osta póliz..

9) Ad€máÉ para la cobertr¡.a del r¡6sgo de lncápac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padocér n¡nguna enlermodad dg caráctor svolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre ¡a cuota
ordinaria mensual del p¡éstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsinie§tro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman pale de la suma asegurada de la presente póliza
los inte.eses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a e§ta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no sEá supofior, sn n¡ngún caso, al
¡mporto máx¡mo de 1.800 €.
En caso de qus so produiera una ñovac¡ón del prártamo que conllsvara ol
¡ncromento dol capital prestado, supqnd.á la anulac¡ón do la prossntE
pólirá- Eñ estos casos la Eñüdad Asegufadora procederá a la dgvolución
dg la prima no consumida.
Cuando sl Tomador/Asegurado haya roallzado amorl¡zac¡ones parE¡a166

dsl préstamo, la Ent¡dad AseguradoE procsderá a adecuar la suma
a§ogurada de corfom¡dad con lo eslablecido en el apañado E do le§
present€É Condic¡oñe§ Particula19s.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Pa.a la garantia do Pérd¡da lnvoluntaria d6 Emploo se ostabloco un

perigdo d9 cargncia ¡nicial de 60 diag naturalos, a cqntar desde la
fecha de sfoclo del seguro. A efeclos de comprobar que qn 6l
mornento del acaec¡m¡ento dBl s¡n¡estro ha transcuÍido el periodo
de cafenc¡a ¡n¡c¡al, so ontondorá que la lituacióñ d€ dosempleo se
produce en la focha on quo so produzcá lá extinción o suspons¡ón
de la relación laboral por las causas señaladas en e9ta p¡iliza, y
ad€más sea acEditado por el Sqrvlclo Públ¡co de Empleo Eslatal u
organ¡smo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantía dghcapac¡dad Tsmpo6l se ostableca un perlodo do
ca¡snc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturales, s contards3de latucha dq sfucto
del sqguro. A electos de comprobar quo en el rnoñoñto dol
aca€c¡m¡ento del s¡n¡estao ha transcurrido sl psriodo de cargnc¡a
¡ñ¡cial, !é gntendsrá quo la !¡tuación dg lncápac¡dad temporal s€
produce en la fecha en la que la enfemedad causants ds la
hcapacidad hub¡era s¡do diagnosticada por fdcultaüvos de la
Seguridád Soc¡al,lrutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mádico ofacultát¡vo
autorizado y asi lo rat¡fiquen los sorv¡c¡os méd¡cos dEla66guradors¡
so cons¡doEse nocc§ado. En los supu€§tos oñ los que la
Incapac¡dad Temporalsedsbaa un acc¡dsnts no sg apl¡cará caronc¡a
inlclal alguna.

. Para la garantia de Hospital¡zac¡ón ss establec€ un pqriodo do
caroncla inlclal de30 días ñalu.al€6 a contardolde lalocha de efgcto
del saguro, A sfectos de comprobar que en el momento dg
acaqc¡ñiEnlo del s¡ñ¡qstro ha transcurrido ol periodo de carpñcia
in¡c¡al, so ontondorá quo la 3¡tu.ción do Hosp¡talización s€ produc€
en la fecha que aparezca conslgnada en el lnlonno de ingrcso on ol
corr6pord¡entg establec¡m¡ento hosp¡talario en el que el
Tomado Asegurado sa encuentrc lngrcs¿tdo.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuosto do produc¡Be situac¡onos ds Pérdida Involuntá a de
Empleo subs¡gu¡entes a una 3¡tuación antorior de P6rd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndomnizac¡ón por pa¡ls de €sta pól¡za, ss
proc€derá al pago de nuovas prsstac¡ones s¡ el Tomador/Assgur¿do ha
estado v¡nculado dg forña activa a una nueva rolación laboral como
traba¡ador por cuqnta ajena por un perÍodo rnínimo d9 160 d¡as naturalss
¡n¡nterrumpidos y haya superado ol periodo de prueba Gtablec¡do
corrBpoñdionlo a su nueva rolación laboral. En caso cont,ar¡o no ss
pag.rá ceñtidad alguna.
En el supuesto de produc¡.se lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡oñt€s a
una anlerlor lncapac¡dad Temporal que d¡o lugara ¡ndemñizác¡ón por parts
de e6ta póliza, la aseguradoE prcoederá nuovamonto al pago do
pregtacion6 trangcurridos lE0 d¡6 nafuralos, ¡n¡ntoaruntp¡do3 6ñ
!¡tuac¡ón de alta en el r6g¡men corespond¡ento, d€6do €l f¡n do la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal siempre que la entemedad causantE aea la ñlsma
que odg¡nó la lnc¿pac¡dad qus d¡o lugar a la indemn¡zación por parte d€
esúa póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guionts 39 dsba a una
snfomodad d¡stinta la aseguradora procsdgrá nusvam€nto al pago de
p,estac¡one6 cuando hayañ tran6currid o 30 d ía§ ñatureles lnlnterumpidoo
en situac¡ón de alta sn sl régimsn cone€pondionte, dssde gllin de la últ¡ña
Incapac¡dad temporal.
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IATURALEZA DEL ¡ESoO C!B|ERTo ¡¡o Vn¡
COIICEPIO PoR EL cuÁ! tÉ ASEGUR : Pd @1. pmp€

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

En el supuesto de pfoduc¡r§0 lncapac¡dáde6 Tsmporalo6 subsigu¡ente§
dsbldas a causas acc¡dsntalEg nq habrá psriodo do carEnc¡a.
En el supuésto de produclrse Hospltalkac¡onss subs¡guiontos a una
antsdor a la Hosp¡tál¡zación qu€ dlo lugaf a lndomnizac¡ón por parte de
gsta pól¡¡a, la ageguradora procod,Erá al pago de pr€§taclonos
ranscur¡dos J80 d¡as naturales ¡ñintorrumpidog, s¡ encont'alg6 9n
situac¡ón de Hosp¡talización tal y como re descrlbe en la prGgnlo póllza,
desds el fn del úhimo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubi€6e
€stado percib¡sndo la corrGpondlento prestación s¡o.npro que la
enfemedad causanto soa la m¡sm9 que originó la Hqgpitali¡ac¡ón que d¡q
lugar a la ¡ndomrlzaclón por p.rts ds ostá póliza. Cuando Ia

H6p¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡6nt6 so deba a una eñfumqdad d¡stlnta la
a!€guradora procodord nuevamento al pago ds pro3tác¡orss cuando
hayan tEnscurido 30 dia naturales ¡n¡ntér¡ump¡do! !¡r €ncontrirñ¡o en
s¡tuación de Hospttali2aclón.
En ol supuesto do produc¡rss Hosp¡talizac¡oñes subsigu¡entes debidas a
causae acc¡dentslg9 no habrá perlodo de carrncla,
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4.. garantiza en los

téminos preüstgs e¡ esla Póliza, los riesgos que a continuación se indican
Ien¡endo en cuenta la situación laboral del Tomado/Asegurado en el momento

en elque se produzca el siniestro.
4.'t. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle pól¡za la Pérdida lnvo¡úntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradarnente por cuenta ajena, paedan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causá d¡slinta
de su voluntad, a excepcióñ de los func¡onarios públicos. que:

a) Llevar taabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de
duración ¡ndefn¡da er la emp¡esa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estaial. c¡mo lota¡mente desempleado y buscandq actvamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar recib¡endo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga el Servicio
Público de Empleo E§tatal.)

Si en el que en el momeoto de incunir en la situación de Desempleo, el
asegura¡do se errcLrenlra cobrando uña preslaciÓn pública derivada de una
incapacidad temporal como consecL,encia de contingeñcias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a eledos de esta garantla, a la Prestación de
Desemdeo en su livel contnbüivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 dias naturales coñsecut¡vos en situación de desempleo del
Tomado./Asegurado, computados a partirde la hcha de suspensón o extinc¡ón
de la rdación laboral, Do no p€rmanocor los 30 días con3€cut¡vo6 gn

sltuaclón dq Párdld. lnvolunlaria del Empleo, la Entidad As€guradora no
abonará cantidad alguna.
La luma asogufada se abonerá al Benef¡c¡ario d€€¡gnado on la prcsentg
Póliz. coñ sl l¡m¡ts máx¡mo de 12 pagos consocr¡t¡voa o 30 pagos altemoB
on total y siempre que dlcha s¡tuac¡ón de dos€mploo ocura durante le
v¡gqncia dol seguro, haya transcurrido sl pe.iodo dq carsncia, y se
prodrEca pgralguna de las s¡gulqñtea clrcunslancias:
Extiñción de la Relación Laboral:
a. En vilud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecim¡ento o ¡nc¿pacuad del empresario indiüdua¡, y siempre que

estas caúsas determinén la elinción del conlrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.

d. Pordespido o exlinción delcontralo basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado únicamerfe en ¡os

supuestos previ§tos en los artfculos 40.1 (movil¡dad geográfca), 41.1

apartados a). b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las cond¡cione§
de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.'l j) (extinción por incumplimiento del emdeador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.O.1.2,€015 de 23 de octubre).

f. En vifud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expedier{e de regulación de
empleo, resoluc¡ón judicial adoplada en el seno de un procedim¡ento
concursa¡y se reduzca a la milad, al meno§. la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnÉación cesará en el momento en que el
Asegurado reañude uña act¡v¡dad laboral remune¡ada, aún de manera parc¡al

en los términos descritos por la normativa laboral española.
.I,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
I¡IVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lñvoluñtaria del Empleo al
Tomador/ASegurado que se encL.¡entre en cualqu¡era de las súuierfes
situaciones:

a) Cuando haya sido dgsped¡do y no reclame en tiémpo y forma
opoñunos conüa h dEc¡sión omprssarial, §alvo por extineión de
cgntra¡q dorivada de €xpsd¡ento do rsgulación do €mpleo o de
desp¡do colocdvo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
ol artículo 52 dol Estatuto ds los Trabajadore§ (R.D.L.zmls de
23 dé octubr6).

b) Cuando su conkalo de trabalo so gxtlnga por rubilación d€l
empr€§ario empleador ind¡vidual del Tomador/Asogurado o por
oxp¡r.c¡ón dsl tiompo conven¡do y/o finatizac¡ón de la obra o
serv¡cio ob¡eto del contrato.

c) Los trábaj.doreG ñjos dg caráclo¡ dEcoñtir'ruo on los pgr¡odos
en qq9 carezcan de ocupación glgctiva,

d) Cuando, doclarado lmprocodontq o ñulo ol d€6pido pol
sentencia ñfme y comunicrada por sl smpleador la fecha de
rolncorporaclón al rabajo, ño 99 eiorza tal dgrecho por parte d€l
fomador/Asegurado o no s€ haga uso, en su caso, do las
acc¡onss prev¡stas on la leg¡slac¡ón vlgeñto.

e) Cua do no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puqsto de t.aba¡o en
sl caso en qus la opc¡ón entlo indemnizac¡ón o readmb¡ón
cofrespondie.a al t'abaiador o ss €Btwiora en sxcedenc¡a y
vonc¡ora ol periodo flado para la mÉña.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboralduBnto ol periodo do prueba, la
jubil.ción antic¡pad. y elparo parclal con una r€ducción infErior
al 50% de su jornada laborá|, o cuando la indemn¡zac¡ón por
despido cgnsista gn una renta tsmporal pagader¿ en momenlo
del dsSpldo hasta la ,echa en la quo el traba¡ador acc€da a la
jubilac¡óri (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/A8Egurado üéne derecho a p€rc¡b¡r un salario por
parto del emPlgador, se excsptúañ d€ esle supuecto 106

complomontos salarlal€§ pactados colectivamente en los
expsd¡ontor dg guspsnlióo del contrato.

h) Los dospidce cuya lndsmñ¡zac¡óñ sea menor dol 50% d6 la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando eltraba¡ador cEso voluntadamente su puestq dctrabajo.
¡) Cuando la extinc¡ón dsl contrato sea declarada procodsnte por

ssntoncia fnn€r o s¡endo asi not¡ficado al Tomador/Asqgurado
poa paatE del empr6ario, este no haya reclamando en ll€mpo y
fofme dgbidos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a dosornploo del n¡vel contrlbutlvo del
Sorviclo Públ¡co de Empbo Estatal (En adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Dgsgmploo de n¡vol contribut¡vo del SEPE 9e
recibo en forma de pagq único.

m) Cuando el Tomador/Asesurado se acoJa voluntadamente a un
Exped¡ente de Rogulación ds Empl€o.

n) S¡ lá Relacióñ Laboral del Toñador/Asegurado lo tuera con una
emprera prop¡sdad dolámb¡to famlli¡rds éste h8tá el segundo
grado de consangu¡n¡dad o afnlded, !t!i como en los casoB en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o ol tercer grado de afin¡dad ñ¡era el
adm¡n¡strador de la smprssai y t¿mbián si el
Tomador/Asegurado fuere soc¡o con preaénc¡a o r6pres6ntac¡ón
dirgcta on los órganos ds administrac¡ón d€ la Soci€dad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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4.2. II{CAPACIDAD TEÍTIPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal ¡a
alteración lemporal (situacjón fisica revecible) del estado de salud del
Tomador/Asegu¡ado conslalada médicamente, debida a un acc¡dente o
erfemedad, y que determina la imposibilidad del fomador/Asegurado para
ejerc€r temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habilual, origjnada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporat et
Tomador/Asegurado que en elmomento de ¡nqlrireñ dicha situación tuvier¿ la
condición de autónomos (trabajadores por cuenta propia) que cotic€n o no en
un Régirnen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato ¡aboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públims, s¡eñpre que el
accilente o la erfermedad qLre den lugar a la rcferida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peduic¡o de lo
eslablecrdo respecto alperiodo de c¿rencia.
ElAsegurado, en el momento de la conlratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin slrÍoma de enfermedad y no padecer ñiñguna enturmedad
de carácter evolutivo niserlitulares de una preslación periód¡ca o prestac¡ón por
invalidez.
4.2.I. PRESÍACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Erf¡dad Aseguradora abona.á al Benef¡ciario la Suma Asegurada, por c¿da
perlodo completode 30dlas c4rEec{tivos en situación de lñcapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lransü.[rido elperiodo de carenc¡a iniciat, tos
pagos sucesivos por e§ta preslación se.ealizarán porcada periodo completo de
30 días naturales comeculiws en los que el Tomador se enc!¡entre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en situación de
lñcapacidad Temporal, la entidad aseguradora no aboñará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reant¡e su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por orenta prop¡a, y tambén si su eslado p¿tÍia a ser de
lncapac¡dad Permarente en los lérminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española-
El importe de la iñdemnización será en todo caso ¡a suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias eñfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a la inicialmenta declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciaño des¡gnado en las presentes
Condjciores Particulares con el llmite máximo de '12 pago6 consecutiws o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lnc€pac¡dad Temporal
ocuña durante la vigencia delseguro y haya transcurido elperiodo decarencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hosp¡tal¡zac¡ón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en u¡ establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente ycon la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirurg¡cos.

Estáráñ cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hosp¡lalización, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del empleo
ni para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados qLre en el mornento de produckse el §¡niestao no
lengan n¡ngún tipo de relación laboral, ni por flenta propia n¡ por qlenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no eslén eñ elmomento de la
contratación de baia laboralpor razones de salud, n¡hayanestadode baja
por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesióñ.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enl¡dad Aseguradora abonatá al Beneficlario de la presente póliza, de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalizac¡ón y una vez
transcurridos los el periodo de carenc¡a iniciai. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo comp¡elo de 30 dfas naturales conseculivos dicha situación. Dero
p€rmanecor los 30 dias consecut¡vos, on s¡tuac¡ón dE Hosp¡tá¡¡zac¡ón, la
entidad aseguaadqaa no abonará cant¡dad alguña.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Part¡culares con el lfmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situ¿cjón de lncápac¡dad Temporal
ocuna duranle la vigencia delseguroy haya transclrnido e¡periodo de carencia.
4.4" EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilalización ñi de lncapacidad Temporal y,
consiecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las sigu¡enles situaciones:

a) Enfermedad€s, les¡onss y compllcac¡onqs causadas directa g
ind¡rectaments por voluntad dol Tomador/Asogurado o
derivadas de la realización de actos notofiaments tsmsrar¡os
qug entr¡ñen gravss r¡esgos para la salud-

b) El emba.azo, parto o abofto asi como los poíodos de dolcanso
voluntário y obllgatorio que procedan en ca§o de matemidad.

c) Las producidag cuando el Tomador/Asegurado so encuentro
balo la ¡niugncia dol alcohol, drogas tóx¡cas o sstupefac¡sntB;
los que ocur.n en estado ds p€rtu.bac¡ón mental,
Sonambul¡smo o en d€afio, lucha o riña, sxcspto caso prcbado
de log¡t¡ma dolonsai as¡ coño los derivados de una actuación
del¡ct¡va del Tornador/AsEgurado, declarada .iudic¡almente, o su
resistonc¡a a ssr detenido.

d) Cualquier enfsm€dad, dolenc¡a, estado o los¡ón por la que ol
Tomador/Asegurado haya rocibido diagnóst¡cq y/o tratam¡ento
dg un méd¡co sn los l2 mosoB añtorlo¡os al ¡nlc¡o do la cobgrtura
de la pressnte póliza con anterioridad a la qontratac¡ón a la
pól¡z¿, as¡ como l.s secuolas producldaa por€lla3, as¡ como lg9
defectos de nac¡miento y las snfomodad6 congón¡tag.

e) Las ¡nt€rvsnc¡ones quirúrgicas y tratarñientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no ssan qsonclal€ por razoneE mád¡cas y
soañ demandados por s¡ Tomador/AssguEdo por Ezones
ps¡cológices, pel§onalos y/o 6tét¡cas, s¡ompro que no so doban
a secuelas dg acc¡dentes prDducidos con poster¡oddad e la
fecha de efecto de la cobertura del s6guro.

f) Oolor lumbar, c€rv¡cá|, dorsa¡, sacro y c¡álico, así como
cualqu¡er otro procgso patológ¡co qu6 tenga cq¡ño
manibgtac¡ón ún¡ca sl dolor, salvo qus oxistan ev¡d€nclrs
ob¡ot¡vadas por eGtudios méd¡cos complementarios
(¡adiolog¡as, gamrnag¡afias, €scánsres, T.A.C, etc.) quo
domuostren la exlEtencla ds altorac¡ones y lesiones quo

iust¡ñquen eldolor causa ds la ¡ncapac¡dad tsmporal.
g) C€laleas, enlgrmodadB ps¡qu¡átricas y mentale§, ¡ncluyendo el

€gtré!, an!¡€dad, dspr€¡ones y afocc¡onos s¡m¡lerg§, áuñ
cuando dichas eñfemedades y lecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tr¿t¿das por un méd¡co Bpec¡albt¡r
(ps¡qulatra).

h) Las enformedados o lG¡ongs derlvadas do la pfácüca
prolgs¡onal do cualquier d€porte, de la part¡c¡pac¡ón sn apusstas
o compet¡c¡onos, y d6 la pÉct¡cá como afc¡onado o profes¡onal
de act¡v¡dades de alto ri3sgo,.!icomo los acc¡d€ntes dsrivádos
de la conducc¡ón de vohículos s¡n 6l correspondioñto porm¡6o
expod¡do por la autoridad competentg y los acc¡dent€e aé.eos a
excepc¡ón d€ los vuelos comerclalo! en linga rEgularautor¡¡ada.

l) Las curas de reposo, üeínalgs g d¡stét¡ca3.
¡) Aquollos AseguEdos que e6tón perclb¡endo una peñsióñ do

¡nval¡de¿ o quc oslón tram¡tañdo en el momento de la
coñlralec¡ón dol seguro la ¡ncapacidad peññan€nts absolula.

4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
La3 coberturas de Perd¡da lnvoluñtaria del Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y HGpital¡zac¡ón son oxcluyeñles eñtre sí dgpond¡sndo de la situáción
laboral en la que sé encucnt¡g sl TornadorÍAseguEdo on ol moingnto de
produc¡rss ol s¡n¡sstro, por tanto cuando un Toñado/Asegurado o§tá
cub¡grlo por Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo no podrá sstar cub¡srto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho6p¡tallzac¡ón e igualmonts en el rcsto de
los supúestos er gue el Tomador/Asegl¡radq pueda qstar cubierto por
lnclpacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beñeficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si lá contingencja se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o ¡ndirecta de:
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1. Los r¡esgos extraord¡narios suistos a recargo obligator¡o a hvor

dol Consorcio d€ Compensac¡ón do Soguroa.
2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confllcto6 annedo6, haya o no

preqed¡do doclarac¡ón of¡c¡al do guor.a,
4. Las consgcugnqia3 d¡r€ctas o ¡ñdlt§ctar d€ la roacc¡óñ o

radiación nuclear o contáminac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡cld¡o o la tontat¡va dgl m¡gmo durante la p.imera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡niGtroscausados ¡ntencionadamsrtdvoluntariañente g

por mala fe del Tomador/Agogurado. La§ cons,ecuencias de un
acto do imprudenc¡a torneraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, doclarado as¡ Jud¡clalmente.

7. Los sin¡Gtros ocuddos como consecuencia de temblores de
tisna, saupc¡qn99 volcán¡ca3, irundaclones y otrcs fonómonos
sÉmicos o meteorológ¡cos ds caráqier extraordinaío.

8. Los produc¡dos antes de la prlmera prima pagada.

9. Los Caliñcados po. sl ggb¡erno de la nac¡ón como Calarnidad
Nac¡aral o catástrofe asf corno ep¡dem¡as y pandemiG.

10. [ás consácuonc¡as ds guerras q de otÉs c¡rcunstañc¡aE
extraordinariag y aquéllos olros supuoslos qus tsngan la
cons¡d€raclón ds fuor¡a mayor de acuerdo con lo prev¡sto on el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Ease

Técnic¿ del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
Ala prima que resulte de ¡a aplicación de esla larifa se le sumarán los impueslos
y recargos que Sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pr¡ma única para toda la duración delseguro.
Los recibqr de pdmas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo en coñtrario e§tablec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará rnediante domic¡liación bancaria de los recibos.

A estos efectos, ei Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autoric¿ la domic¡liación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago util¡zado.
En caso de impago de la prima única, el segurc no enlrará en vigor. En este

caso, la Entijad Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de

siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modilicaciones qúe se establecen en elpresente apartado. Estas modificac¡ones

una vez notificadas y acepladas porla Entidad Aseguradora en uñ plazo máximo

de ciñco dlas hábiles supondráñ Ia emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que l,lna vezlimado por el Tomador/psegurado su(irán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón dol Seguro. Cuando se real¡ce la amortización total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado. por parte de la Enfdad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los rec€rgos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la pdma, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniesko quedando

extinguido el contralo de seguro.
Modificac¡ón de la surña asegurada. La amortización anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de ¡a parte de la

prima no consumida correspondiente a la pade amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el imporle corespondiente a los recargos e impuestos

salisfechos, cont¡nuando ügente el pre6enle contralo de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amortzar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las núevas condiciones
de la pólEa lras la amonizacún parcialrealizada por el Tomador/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro teMrá lá misma duración que la operación de fnanciac¡ón
v¡nculada. estab¡eciéndose un periodo miñ¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslanle a lo anlerior, la edad del
TomadolAsegurado eñ e¡ momento de la conlratación sumada al número de

años de duración de Ia operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura lerminará y el derecho al cobao de las preslaclones cesará en

el momento en qLre tenga lugarel primero de los siguientes everfosl
a) Le fscha en la cual todas las cañidadqs deb¡das por el To-

madgr/Aségurado a la onüdad prestamista por sl Contrato
d€ Financ¡ac¡ón vinculado a ssta pól¡za dg sggurofusran re.
ombolsadas a la Entidad Fr€stañ¡sla.

b) Al alcanzaGe la focha do terminación dgl Contiato de Finan-
ciac¡ón v¡nculado a €sta pól¡za, aunque no se hub¡eran re.
embolsado todas las cántidad6 debidas en üftud del
mismo.

c) La f€cha sn qu€ slContrato de F¡nanc¡ación vinculado a esta
PólLa do soguro telmlns por cualquler causa.

d) La lecha gn la cual elAsggurado alcance la edad de 65 año3,

o en la focha gn la qug ss cese sn toda act¡v¡dad profesional
remun€rada, o sn la fBcha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualqulera que sea su causa, oxcgpto para la garantia d€
hosplt llzaclón.

e) La bcha de fallocim¡erto o de doclarac¡ón dql6tado dé ln-
capac¡dad Psmanento del Ascgurado on cualquicra de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha én la qus se produ¿ca una sub.ogación, cas¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derqchos y obli.
gaclongs de las pan6 que lntervlgnen en el Coñtrato dq F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) A3¡m¡smo, la cob€rtuE lorm¡nará eñ la lecha en la qu6 ol

Asggurador haya pagado ol ñúmsro máxirüo do Proataclo-
nes corsecutivas o altemas porlncapacidad T€mporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón yio Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a ds Empleo
que se han lljado en esta póllzá.

ro.- coNDtctoNEs paRA LA REsctstó DELSEGURo
El conlralo de seguro sólo podrá ser rescindido eñ el supuesto de amortización
total antic¡pada de la operación de fnanciación a la que se encuenka vinculado
el seguro. Eñ eslos casos se procederá según lo establecido en el apañado I
de las presentes Coñdic¡ones Particulares.
En e¡ supuesto de rescisión ant¡c¡pada del seguro, esta tomará efecto eñ el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consum¡da corespondiente a la mersualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo exlinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Enl¡dad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguienles casos i

. Por agfavación del riesgo. Una vez comunicada esla circunstanc¡a a la
Aseguradora, ésla podé proponer una modificac¡ón del conkato en un
plazo de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándoh un
nuevo plazo de quinc¿ días, transcunidos los qJales y eñ los ocho días
siguienles comuñicará alAsegurado la rescisión defiñit¡va. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del r¡esgo.

. De confomidad con lo establecido en el articu¡o 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima únic€ no lo ha sido a su veñc¡mienlo, e¡ asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a e)qir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contraño, si la prima no ha sido
pagada añles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extir¡guido corforme a los pánafos
anteriores, ¡a cobertura vuelve a tener efeclo a las ve¡nl¡cuatm horas del
día en que ellomador pagó su prima.

Ds acuerdo con lo establoc¡do sn el articulo 22 de la Ley de Co rato d.
Soguro las partes pueden opoñerse a la próroga dol contrato med¡anto
una not¡ficac¡ón escdta a la otrá parto, sfectuada con un plázo do dos
m€ses de anticlpac¡ón a la conclus¡ón del poríodo del sqguro en curso
cuaodo la oposicióñ a la prórroga sea eierc¡tada por h Eñt¡dad
Asoguradora o b¡en con un me3 de antelac¡ón cuandq la opos¡c¡ón a Ia
prórroga ssa eiocutád. por ¡l Tomador/Asegurado.
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ffi CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

RTNERS

1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efecl¡vo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡lilar el recibf o comprobante del pago de la

conespondÉnte cuota del pré§tamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Asegúradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el

fomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
avedguación o comprobación que la Eñtidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El inqrmplim¡ento de estos deberes se enteñderá como renuncra al cobro de la
prestación, satuo qLre no haya sido posible el llevado a cabo por la oposición del
médico o personal facullalvo en caso de siniestro por lricapacidad Temporal.

La documenlación que la Compañfa solicitará al Tornador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguier¡te:
PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL Ei/lPLEO
En la aoortu.a del sln¡gatro
- Copia leqible delDNUNIE.
- vida Laboral actualizada y complela que justifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Cana de noffcádón de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damenle frmado y

sellado.- Oesglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debrdamenle flrmado y sellado.

- Juslrflcánle conespondrenle a, tngreso de la lldemnlzación.
- En caso de SMACiJUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administraüva y comunicación de la
empfesa allfabaiador.- Carta del SPEE aceptando e¡ pago de la prestación con el periodo
re@nocido.

- Rec¡bo del péslamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.- Juslificante de la titulañdad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones

- Cualqu¡er otra docurneñlación sustluhva de la anteÍiormente relacion¿da o
que sea necesaria para verificar su val¡dez o alc€nce.

En la coñt¡nuación dol s¡ñ¡€stro
. Justificaflte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo delpréslamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAO TEfgPORAL
En la aDsrtura dol S¡n¡sstro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (fuñcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditalivo de estar iñscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Orgañismo Competenle, que
tuslifiquen almenos 30 dfas en incapacidad.. Histonal Clinrco o Cerlrfrcado ¡,4edrco donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará constar específicamente si ex¡sten antecedentes relacioñados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóslico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización inforne de ingreso y
alta hospitalaraa.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dr¡igencras judrciales y/o ateslado y/o copia del cerlifcado emilido por la
empfe§a si se lfata de un accidente laboral.

" Recibo del préstamo pagado á la fecha delsinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ñgresar las

preslac¡ones. Cualquier olra documenlación suslrlutrva de la anler¡ormenle
relacronada o que sea necesaria para veÍifcar su validez o alcance

En la contiñuáción del siniestro:
r--Parl-esd-t¡óñlima-'ffi ñ'AEf á--ba japer¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoedura del 6ln¡estro:
- Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por la

Tesorer¡a General de Ia Seguridad Social.
- Pane de hospital¡zación con espec¡ficación de la hora de enlradá y salida

del centro hospitalario que justifique al menos 7 dlas de hospitalización.

- Hislorial Clín¡co o Cert¡ficado Médico donde se delalle la fecha de
diagñóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si exaslen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del cenifcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡ficanle de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde iñgresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anle.iormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
Eñ la cont¡nuac¡ón d6l9in¡8tro:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponde.
Si fuera procedenle el rmhazo de un siniestro con pGte.ioñdad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a §u elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciano por las sumas indebidamenle

satisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la doqJmenlac¡ón y ¡as pruebas requeridas, por parte dd
Tomador/Asegurado o el Benefciaño. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurado¡ no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algunade las situac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo frjada§ en la deñnición establecid¿

en Ia presente Póliza, pagará la slima asegurada con los lfmites establecidos en

la página primera de las presentes Cond¡ciones Paniculares y sin perju¡c¡o de
que el fomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación de§de
el momenlo en que se errcuentre en situacióñ de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/AseguEdo cese en su situac¡ón de

lncapacidad femporal, Pérdida lñvolunlaria del Empleo u Hospitali¿ación,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Eñt¡dad Aseguradora, de
que se eñcuentra en dicha situación.

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

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establec¡do en las paesenles Condicione§

Parliculares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12-1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supeMsión y so¡vencia de la§ entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposic¡ones concordantes

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beñeficiarios, asi como sus derechohabientes. están facultados para

formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de la

Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o e¡ el Po

de la Castellana n' 44, 28046 Madrid y con página wEb:
www.dosfD.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésla real¡za prácticas abusivas o iesiona los
derechos derivados del contralo de sequro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones,
será imprescindible acreditar haber formulado las queias o reclamaciones,
previamente por escrito al Servicio de Queia§ y Reclamaciones de CNP
PARTNERS. y eñ su caso, con posterioridad, al Defensor delCl¡ente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jeróñimo,21 - 28014 i'lADRlD, y d¡rección
de coneo electrónico I9qE8igiglgglDglppadlCGÉg tramitará y re§olverá
cuantas quejas y rcclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anledormeñte mencionadas, en primera ¡nslancia y tras §u resolución por
dicho deparlamenlo podrá sequirse la tramitación ante el Defensor del
Cl¡ente de la Enlidad Aseguadora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c^/elázquez n"80, 1'D, 28001 [4adrid Tfno. S13104043 - Fax 9'13084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La eñtidad aseguradora se compromele a
preslar la colaboracióñ ñecesaria en la inslrucción del proc€dimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las ¡esolucioñes que el
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ffi"r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTECCIÓN DE PAGos

IIO}tsRE OE LA ASE§URAOORA: CNP PARTI€RS oE sEGLJRos Y
xEohDoi: EURooAJA FURqL ME0lAoóN

REqSECUFoS S.A Émr[.dá6 Ca .E ¡k s Jdmrño 2t.230t4M¿drdlE@añ¿] MÍUR¡IE7Á DELRESGOCUStEfiTO No Vd¿opsr.k do B¿E3Sé!úG v.ú¡d. 5 1., q don,.úo 6 coNCfñO POR EL CI]AL SE ASE6URA Pü

P9l"!g9J q"¡ Cliente emita y que tengan carácter vincutante para CNp
PARfNERS

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defeñsor del cliente de
CNP PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de t;e¡;
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de cónflictos. ni a te
protecc¡óñ admin¡strativa.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡oñes, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con to eslablecido eñ su Reglamento
que eslará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en h ;eb de ¡a
Entidad A6eguradora. y qire les será facilitado en cualouierhomento.
13.- oLAUSULA 0E tNFoRMActóN soBRE pRorEbctóN DE oATos
PARA TOÍUADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con Io preüsto en la nonnaliva aplicab¡e eñ materia de
protecc¡ón de dato§, y especialmeñte en el Reglamento {UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde20l6 relativo a la protección
de las personas flsicas en lo que respeda altratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por el que se de¡lq¿ la Dkecliva 95/46/CÉ
(Reglamento General de Proteccaón de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo siguienle:

IT{FORIIIACIÓ¡¡ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Rssponsablq del tratamlento de gus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp parrne§) NtF
A-28s3345
+ir1fo: informac¡ón adiclonal
F¡nalldad d6l trat¿m¡snto dg sua datos
Flñal¡dad Princlpal,,: suscripc¡ón yejecucióñ de un conlralo de seguro.
+iñfor informaCión adiciorcl
Leg¡ümac¡ón para el t.atamionto ds sug datog
La base legal para el tratam¡ento de sus datos es la oi€€uc¡ón dol contrato
deseguroenlos téminos que figuran enlas Condic¡ones de ta póliza. asfcomo
en la Ley de Conlrato de Soguro y Loy de Oldenac¡ón, Supsrv¡g¡ón y
Solvenc¡a do enüdades Eseguradoras.
+info. información adicional

Oest¡llalarlos

Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partne6 para Ia prestacjón de serv¡cios relacionados

co¡ el conlrato de seguro suscnto (por ejemplo: proveedores de CNp
Pañnerc para la prestacjón de algún servicio relac¡onado con 6u conkato.
empresas tramitadoras de sinieslros con quien CNp partners haya
extemalizado dichos servicios, peñtos, ác..), con los que CNp partners se
cornpromete a suscribir el corespond¡ente contrato de tratamiento de dalos.r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ñtervenido en la med¡ac¡ón
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las oblig¿c¡ones de supeMsión y/o para gestión adm¡nistrativa y gestión
centralizada de req]rsos informáticos.

Transfgrgnc¡as lntomacionates prev¡stasi Satesforce.com EMEA Limited y
emprcsas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
señicios informát¡cos de CNP partrlers.
+info: informacaón adicional
Dsrechos
Acceder. reclifcar y suprim¡r los datos, aslcomo otros derechos como se explica
en la información ad¡cionel
+info: información adicional

. Valorar, seteccionar y tadfcar los iesgos;
' En su caso, para la realizacjón del test de idoneidad y conveñiencia, asl

como en su ca§o manlefier actual2ados sus datos para este fn;. Suscribir, cumpl¡ry exigir el cumptim¡ento delcor¡trato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al conlrato de s-eguro hasta ta
extinción de las obligaciorEs jurfd¡cas de las panes bajo elm¡smo;. Preserf¿r alcobro tas primas que deba abonarelTomador bajo elcontGto
de seguro y emiür recibos relalivos a las mismas;. Tramitación de los sin¡esfos (¡ncluyendo preslac¡ón de servic¡os por
lerceras empresas contratadas por CNp partners para el qJmplimiento del
contrato de seguro, la perilac¡ón de los daños y en su c€so, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan e;ematizado
tales tunc¡ones),

. Gest¡ófl de qu€jas y reclamac¡ones:. Registro de pólizas. giniestros, provisiones iécnicas e invers¡ones;. Realizar evaluaciones detriesgo, solvencja yposiblefraude defoma previa
a ¡a suscripc¡ón del co rato de seguro o en cualqu¡er momenlo de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legftimo que
oslenta la Eñt¡dad Aseguradora, ¡a consulta y cruce de los Daos personaÉs
con fiche¡És comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédito:. Cumpl¡r con obligac¡ones previstas en la Ley, inc¡uyendo aquellas que
obliguen a ta Erfilad Aseguradora a idenüfcár at Tomador o cuando su
tralamierto esté basado en una habititac¡ón lega¡i. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en anális¡s de mercados
objetivos y perñlados con fnes actuariales para la determ¡nación de la pima
en la suscripc¡ón delconlaalo de seguro;. Gestionar, en su c€so, de forma central¡zada ¡os recuEos informá¡cca
(aplicaciones, servidorqs incluyefldo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administraüvos ¡ntemos dentro de¡ mismo grupo de empresai al que
pertenece CNP parlners.

. Remitirte comunicaciones comerciales sobre ¡os productos de CNp
PartneG similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamiontos adic¡onales podemos realiza¿
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rem¡t¡rte oleñas
comerciales de CNp parlners por medios eleclrónicos. as¡ como
¡nformac¡ón sobre productos distintos a lqs contratados, infomación sobre
Ias acciones de markeling que CNp partners vaya a llevara cabo (entre tas
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concuGos, eventos de
cuahuier t¡po y temática), ¡a realización de encuestas de sat¡sfacción y
envfo de ne\ /slellers (odo ello incluso pormerlios electrónicos).

" Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboractón de
perfiles con fnes comercjales y de marketjr! con el objeto de conocer sus
preferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto liempo trataremos su3 datos?
LoS datos personales proporcionados se conservarán mienlÉs se mantenga la
relación mercantil, salvo que rewque su consentimiento o se hubiera op;sb
con anlerioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservac¡ón ¡egalmente establecido. puede consultar en cualquier ;omento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las d¡recciones de
coneo electrónico establecidas en Dalos de corfacto del Resporsable de
Tratam¡ento.

'/ Si ha dado su consentjm¡erfo, podremos tratar sus datos para remlirle
ofenas comercia¡es de CNp panners por medtos eleclróñrcos, asi como
rnfomac¡ón sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciofles de markeljng que CNp partners vaya a ¡levar a cabo (erfre los
que podrán llgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concutsos, eventos de
cualquier tipo y temálica), la realÉación de encueslas de satisfac¿ión y

_ envío de neM,slefers (todo ello incluso por medios electróni.os).
'/ Si ha aceptado, podremos lratar sus dalos para la elaborac¡ón de perli¡es

con fnes comerc¡ales y de mafteting con el objeto de conocer sus
prererenctas y necesidades y. en su caso. y enlre otras, adecuar tas
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

INFORI,IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
R€aponsable dol tratamie¡to do su6 datos
Datos de Contacto:
Domicifioi Carera de San Jerónimo 21, 280i4 [4adrid
Teléfonoi915243431
Coneo Electrónicot atencion@cnppanneG.eu
Oelegado de Protecc¡ón cte Oalos: dpd.es@cnpoartners_eu
Flnal¡dad dsl tratam¡ento

¿Con q(É final¡ded tratamos sus dato3?
En concreto, dentro de la'Fiñalidad princ¡pal,, los Datos personales serán
tralados para:
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¡I^TURALEZA DEL ft ESGO CUBIERTo No Vd¿
CO,{CESIOPOREL CIJAL SE ASEGIR rPdaql¿pro9.

Los tralamienlos establecidos en los dos párafos antedores pMrán llevalse a

cabo hasta qL¡e nos solicite su oposición de conformidad con lo establec¡do en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" iñdicado en este documento de info adicional.
Leg¡timación par. el tratam¡ento do sus deto!
¿Por qué podeños tratar sus datos peGon¿les?
Sus datos podrán ser lralados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitard¡chos datos o a que sean tralados. no será pos¡ble

la celebracjón del coñtralo de seguro y/o gestión del contrato
Adícionalmente, sus datos serán tratados porlos siguienles motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Panners por med¡os eleclrónic4s aslcomo ¡nfomación
sobre produclos distnlos a los contratados, para info¡marte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyectos, sorteos,
concursos. eventos de cualquier tipo y temá¡ca) y/o realización de
encuestas de satisfacción y nev¿sleflers (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

,/ S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfiles con fines mrnerciales y de marketirE c¡n el objeto
de conocer sus prelérencias y neces¡dades y, eñ su caso, y entre otras,
adecuar las comunicacio¡es mmerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asf m¡smo, podrernos tratar sus dalos para el clmplimienlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normáiva que aplique al contrato de
seguro suscrilo, erÍre otras, la Ley de codrato de seguro, Leyde ordeñacjón,
Supervis¡ón y Solvenc¡a de Eniidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Come¡cializac¡ón a dislancia
de servicios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, porelque se completa la Direcliva 2009/ 13€l/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll. Directiva UE
2016/97 sobre d¡str¡bución de Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentos de dalos fundamental€s relativos
a los productos de inversión minorista ün6úlad0s y los productos de inversióñ
basados en seguros, en su c¿so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrume ación de los
cornpromisos por pens¡ones de las empresas con lo§ trabajadores y
benefc¡arios, asi como cualquier otra Ley que se promLdgue en un fi.¡luro y que

afecte al conlrato.
Asi misrno, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legít¡mo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿^ quién se le va á co¡Íuricar sus dalos?
Ademásde lo indicado, s¡ha ac€ptado lacláusula de cpmunicación de los datos,
sl'§ dato6 se van a @mun¡car a las empres€s del grupo al que pertenecE CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comerc¡al sobre productos de seouro,

antermediación a través de intemet, y plares de pensiones, infomade sobre
acciones de marketing (entre las qL¡e podrán fgurar c€mpañas, proyedos,
sorteos. concursos, eventos de cualquiea tipo y lemáticá) asi como envlo de
ne\ ¡sletters, po. cualquiermed¡o (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusu¡a, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS

Asf mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lrfemac¡ona¡ de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo SalesfoÍce, que ofrecen un
nivelde protección equiparable alespañol y conlarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Marfendremos aclualizada la inlormación sobre transferencias internacionales
que se vayan a rcalizaa en un futufo en nuestra \ ¡eb:

https:/ ¡¡r¡/w.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocers¡CNP Partner§ e§tá tratando datos
personales que les concleman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos per$onales
(dorgcho de acceso) asfcomo a solicitarla recl¡fcación de los dalos inexactos
(dorscho d9 rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supres¡óñ).
Endeterm¡nadas circuñstanc¡as, los ¡nteresados podrán solicitarla limitac¡óndel
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos pafa el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derscho a la l¡m¡lación dol
t¡alamionto).
En deteminadas cirrcunstanc¡as y por mottuos Elac¡onados con su
sltuac¡ón part¡cular, los ¡ntsrcsados podrán oponers€ al tratam¡gnto d€
sus datos. CNP Partners deja.á de tratar los datos, lalvo quo obodozcan a
rñotivoa l€gll¡mor o el elerclcio o delonsa de pos¡blss raclamacion€g.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimienlo (derecho do
rovocáción dol cons€ntim¡ento)
En elcasodeque solic¡te¡a portabilidadde sus datos a otra entidad aseguradora
(derscho a la portab¡l¡dad de lo3 datoe), se podrá realizar, pero s¡empre qLre

cLr¡flplan con los requisilos para que se pueda ejecutaf la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus dalos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¿arsi afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguieme direc¿ión de e-
mail: gdp..es.peticion@cnpparlners.eu indicándonos qL¡e es lo que necesila en

relac¡ón coñ §us datos.
Si preliere enviamos su petición por correo ordinario:

CNP Partne6 de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'1

280'14 Madrid
Por favor, no olvide ¡ndicai que se pone en contaclo con nosolaos en relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfactofiamente a sus peticiones o quiere pr$entar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamac¡ones@cnpparlners.eu o a través de un escrito en el domicilio ante§
indicado pero dirigido al Serv¡cio de Atención de Redamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proleccjón de datos que es la autoridad
encárgada de velar por elcumplimieñto de sls derechoG en esta ñateria. En su
pág¡na $reb puede enconlrar información ad¡cional y complementaria sobre
lodos estos derechos, Ie adjuñtamos un link a su página $€b:
https://www.agpd.es/portal$,ebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

F.r¡ d.l¡ádnd róro4&r9,lrbE3391 E3'dd LbDd! S&Édrd{ foro 195 ho]. rrl¡ 2€0.|N 1'- ñlF A 235311315. Ce Adñt oGSFP: C{559 60001
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATEIi¡TAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISITNTOS TRATAITIIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro. para la tramitación. per¡tac¡ón v l¡qu¡dación d6l mismo. dado oue de
@l

tr Acepto. conforme a lo anterior. al tralamiento de los datos de salud pa.a la ejecución de¡ contrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Patners para la tramitación y liquidación del siniesko.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser katados para remitirle oferlas comerciales de CNP Partners por med¡os e,ectrónicos, ast como info.
mación sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre las acciones de markeling que CNP P¿atners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er tipo (entre olras. campañas, proyeclos, sorteos, concur§os, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuest¿s de satis-
facción y envio de ,elys/eáers (todo ello incluso por medios elect.ón¡cos).

D Acepto el lratamiento de mis datos para recibir ofenas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos d¡stintos a los con-
katadog. sobre acciones marketiñg, realización de encuestas de satisfaccjón y envlo de newsletters (todo ello induso por medios electrón¡cos).

l€lúBRE 0E L AS¡CUlAoOn¡r CNP PARfNERS DE SEGIIRoS Y REASEGUFoS S¡, úñLl'd¿ o C-r¿ # S¡ Jaiñm ?1 ,2&14 Med,il ¡¡,{TlRAtfzr oEL RIESCO CUBIERTO No Viit
@licE¡ro PoR EL clral sE aSEGURA Pd c$tá prop,.IEDIaDoR: EURoCAJA RURA! ME0hcl0N orsadd d. v¡er.dósL dóm¿i¡os 2 - 15a01 rot¡Do {EspAÑAi

Si acepta lo §iglrienle, sus dalos podrán ser com¡.rnicados a okas empresas del Grupo al que penenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
infomación comercisl sobre sus productos y sery¡cios, realización de accioneg de rnarketing de cualqu¡er lipo (entre otra§, campañas. proyectos.
soleos, concursos. evenlos de cualqu¡er lipo y temática), as¡ como envlo de newsletters, por cualquier medio (enlre olros. postal, te¡éfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comun¡cación de mis dalos a las empresas det Grupo al que penenece CNP Partners para fnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla. sus dalos podrán ser tralados para la elaboracíón de perf¡les con fines comerciales y de marketiñg con el objeto de coñocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar las comunic€ciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

1--+

D Aceplo el tralamienlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing

El presonle contrato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por ¡as COI{DICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que Em¡ta ta
Enüdad Asoguradora, y quo, on 3u conjunto, const¡tuyon et Contrato de Segura, caroc¡endo do v.lor y efecto pqr g€parado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su caso, modir¡cadas por estas COI¡DICIONES PARTICULARES. En caso d€ d¡screpanc¡a entre lo
establscido eñ las coNDlcloNEs GENERALES y lo pecürdo en las CONoICIONES PARTICULARES, prevahcorán ésta6 sobre aquállas, salvo que d¡cha
dl§crepancia derivo do pactos contrá la léy, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso ae entenderán ñulo3 ds pleno dorecho. lgualm€nte las presento§
CONOICIONES PARTICULARES son €m¡tidatomando como base las declar¿cigne§ del tomador, €l cueatlonario méd¡co o 9n caso do sff ási rqqusrido
por la compañia 6oguradora de acuerdo con las prugbas que se consideren necesarias para una corrscta valoaaclón dol r¡gsgo.
A los etectos de lo d¡spuosto sn los aá¡culos í22 y 124 del Reglarñento de Ordqñac¡ón, Suporvk¡ón y Solvencia ds 16 Entidados Aseguradoras y
Roasoguradoras, aprobado por Real Decrcto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos lncluidos, el Tomador dsl ssguro rsconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡gma fecha y con anterior¡dad a la c€lobrac¡ón dol prosonte contÉlo, Nota lnformativa comprensiva de todos loc asfroctos rslaüvos al ptEsánte §€guro
que so contefnplañ en loa citadoG preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESENÍES COI{DICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIDAO.

Le¡do y conformo,

Hecho por dupllcado, on l0 holas lnssparabloa expedidas por amlras caras, on ESCALONILLA . 22 de Enero do 2019

EL ASEGURADO

D. Santiago oomingu€z Vacas
Diroctor General Ad¡unto

c¡lP PARTNERS 0E sEGURos Y REqsEoJRos s¡ - cer¿ & s- Jró.ie 21, 28at¡ MADñD IEsPAtia) - I . x9r52¡3¡{o F {10152¡3¡0l - iw..npp¡mH$.
R.M d. Mádri, bm r 319, tihÉ 3.99r ey d.¡ ubrcd. sdEd:d6, to¡r tg5 rqr n.3¿ ?30.16 1'_ NtF a ?363€15 at¡vo AdñE.DGsFp.c0559-«)ool
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡re.t Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Refereñae

206833081 000066000000374201

Nombre d€l Deudor/€s
Ndñe of the Debtot(s)

SERGIO HERNANDEZ JIMENEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - /&4N ofthe Debtor

ES88 3081 0066 5830 8400 5416

swFT / Btc

BCOEESM[I081

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORTANTE: El dcudor qr¡rd¡ inform¡do qúe, .l ldcñtif¡odor d.l A<Éedor rÉféréá.¡¡do .ñ esr¿ M¡nd¡to puede difrdr, por el (¿mblo d.l Códlgo de Neso<io (Suñjo)

d.lmirmo, rlpclt¡i(io ¡19!ro cn lor ¡ñrrr.r.r d.ldcudor.

Nombre dé la calle y número
Stréet Name and nuñber of thé Cred¡tor

oARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ay

280I4 MADRID

Pa15

Country
EsPAÑA.SPAIN

Medrañte la firma del presente formulario de Orden de Dom¡ciliación, usted autor¡za a CñP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a eñviar órd€ner a su

entidad finañcier¿, para adeudar en su cuenta los importes que se dev€nguen como conle(uencia de élte contrato y, ¿simi5mo, autor¡za a su entidad

finañciera para cargar eñ 5u <u.nt¿ lor ¡mportes d€bid¡meñte notificados por CNP PARTNTRS de Segrros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus derechos, el

deudo. está legitimado al reembolso por su entidad €n los términos y coñdi(iones del .ont.ato suscr¡lo con la ñisrhá. Lá solicitud de reembolso deberá

eféduarre dentao de las ocho s€mañar que siguen a l¡ fecha de adeudo en cueñta. Puede obtener informaclóñ adac¡onal sobr€ sus derecho! en su entidad

8f s¡q¡¡ng ¡h¡t mardate lotñ. fou authoize CNP PAR|N6RS de Seguhs yRe¿reguhs, S.A.¡o i.rd ¡Dsttuc¡ion' to yourh¿dk tó d.bh rour ¿ccou¡¡ thé añounts ¡hat acclu¿ as a tetult

ot you ngh¡t, you zft en¡¡tled to ¿ retund fbn /ou. benk under thp tems ¿nd <ondit¡oat oí róur zg.e¿ñén! q¡¡h your b¿nk- A r¿fuod nusl ba clalñ¿d ttthln elgha weekt 
'a¿n¡rgltuñ the dare o¡ wh¡.h four accou wat deb¡te.l- Yout.¡gh¡t reg¿.d¡ng the ñañda¡e a¡e explahed ¡n ¿ tta¡eñeot thaa you.en obte¡o trcm you, bank-

Tlpo dc pago: Pago re.urreñte
Type of payñcn l.' Recurrent pann ent

Lugar Fecha (ooli¡uan¡l)
DAtE (DDMMWYY)

22101t2019

Firma deldeudor
Signature of lhe Deblor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóNtMo, 2t - 28014 MADRTD

PÍease- return to Crcdttot addrcss
€jemplar para el Acreedor

cNPP^RTN¿RS D€ sEGURos YREASEOUROS.SA Cffii¡LSmJd'inimo-11-2RolaMADR¡olEs,AÑA)-T-l¡9lrtz,¡
Rrl.,.ü¡¿¡d,bño¡.3!9.|'bró3r9l,sl'dclL'bród.sei.nn ¡,Iolio l9l hór.r'33130 16 laNlf A?rl!l4r.l5 Clóc^dm\i DCSFP CoJ19-Cnml

7i

ldentlflcaclón del Acreedor
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CNP PARTNERS

SEPA Drect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Mandatc Relerence

206833081 000066000000374201

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtorls)

SERGIO HERNANDEZ JIMEtIEZ

Número de cuenta IBAñ del Deudor
Ac.ount nunbü IMN ofthe Debtot

ES88 3081 0006 5830 8400 54't6

swlFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Arreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentif icación del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso lüPORfaNTE: El d.udor qu.d¡ ¡rfoín¿do qu., cl ldénlirlc¡dor d.lA(r.cdor r€r.rÉnc¡do .n .ste M¡nd¿to p!.d. dlfeflr, por.l(¡mbro d.l Cód¡go d. N.go.¡o 6uttjo)
lñdü¡do eñ ¿l mlrmo. .on .l utlllzado por !l Acrcedor.n l¡ sesliín d. ¡dcudor SEPA (on !u Entld¿d flñ¡¡.¡.r¿, rr que .Jro Iñpllqu. v¡rL.ló¡ .ñ l¡ id.ntldad fiir¡l y/o l.gal
dcl rnlrmo, n¡p.lu¡do ¡lgúño.n los lnt...s.3 d.ldÉ¡rdor.
IUFORIANT IOiCE: Thc debto. ¡t it fon.d ¡h¿¡ ¡h. .L@w Crrdito¡ ldent¡lk. n y dttr a by .¡Ens¡r9 the Susln tt Code 6uni hclo.te.l th.r.ln, with thTt et.d br ¡he c4dtaot

NombG da la (allc y rúmero
Street Name ¿id numbér of thé Creditor
CARRERA OE SAN JERÓNIMO, 2T

Códlgo postal / Cludad
Pos.¿l Code / Ory
28014 MADRID

Pals
Coun¡ry

ESPAÑA§PAIN

Mediante la firma del pres€nte formulario dé Ordeñ de Domicili¿ción, usted autor¡za a CNP pARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad fiñancierá, para ádeudar en su cuenta los importes qué se devengueñ como aonse<uenci¿ de eit€ contrato y, ásimismo, áutor¡zá a !u ent¡dad
finan.iera para cargar en su .uenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas.guros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor eÉ¡á legitlmado al reembol50 por su entidad en los térmlnos y coñdic¡ones del (oñtrato sus(rito <on la misma. La solicitud de ré€ñbolso deberá
efectuarse d€ntro de las ocho !€manas que siguen a la fe(ha de ¿deudo en cue¡ta. Puede obt€ner ¡nform¡ción adacional sobr€ sus derechos en su eñtidad

8y t¡gn¡ag ¡h¡t ñnd.t. forñ, you euthot¡zé cNP PARINERS de seguros y R¿as¿gu¡os, 5,A, to kñd inttruct¡o¡t to yout bank to deb¡t you, a.court úe año!ñtt thaa a..re as ¿ rtult

of your ightt, you 2rc cn.nbd h 2 t¿tnd ftñ fout beñk un.lü the terñt aad.ondtt¡ons ot you. agreneal tr¡¡h your ¿,ank. A ,elord ñost bt cl¿¡ñed within e¡ght *eeks a¡t¡ng
f¡oñ the da¡e on wh¡ch fout e.coun¡ wes deb¡led, vout .tghts rcgañlñg ¡he nandate arc expla¡oed ¡D a tr¿t ñ.n¡ th¿¡ you <1n ob¡ain ftoñ your tgnk.

F¡rma del deudor
Srynaturc of the Debtot

Tlpo de pagor Pago recurrente
Type of payñent- Recut¡ena paytncna

Lugar Fecha iDD[1[4AAAA)

Date (DDMi,lWvt')

22t01t2019

Ejcmplar pan el Deudo.

CNP PARTN ERS DE SEOLROS Y REdsE(ilROS. s A - Crñsr dc Su J'ri¡iño : I - lrilr MADtuD (E§p.{ÑAr T ,:¡¡et5:,1r.100
RMd.M¡drid(omo,¡r19.1üor9rl,sl',ldLibEd.Se|.¿.d.i1'ól'or9Jioj¡ñ'll1l0 |,tr l',NI¡ A.IÍjrlrll ahtcAdmrr DC§FP aor1r-Cu)t

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA


