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CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo DE PRorEcctóN DE PAGos
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ITAfIRALEZA OEL RIESGO CUSIERiO NO \'ts¿
CoIiCEP'Io POn EL CIJA!SEA§EGUM: tor cloato pE.B

CNP

NUMERO OE POLIZA:

D ATO S D EL TOMADOR/ ASE G U RA DO :

0000003792 NUMERO DE OFICINA. 0737

NOMERE Y APELLIDOS: JUAN GINEs PEÑARANDA RoLDAN

DNI/NIE: 470794394

E FUNcroNARro

OAIOS DEL PRESTAMO:

S¡TUACION PROFESIONAL

TELEFONO: s5E652s06

!

F NAC|lvllENTO: 26110t1342 sExo

C POSfAL 16236DO¡¡lCtLrO CUOOCTOR MANUEL REAL.19

PoBLActóN VILLAGARCIA DEL LLANO PROVINCIA CUENCA

E CUENTAAJENA TEMPORAL E CUENTAAJENA rñoEFrNrooE AUTONOMO

CAP|TAL tNtC|AL SOLICTTA00 26.098 s2€

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJA RUFAL CASTILLA I.A MANCHA
TtPo DE PRÉsrAMo: fi PERSoNAL

N" DE ExpEDtENTE DE pREsrAMo: ¡¡oo¿¡sesr

FECHA FORI,IALIZACION PRESTAMO 28/01/2019 FECHA VENCIMIENÍO PRESTAMO: 2Sl01/202S DURAOÓN PRESfAMO (MESES) 84

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTA¡,O33,22 € % CUOTA ASEGURADA: 50.00 % II¡PORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL| 186 61 1.

DArOS DEL SEGUROT
PRTMA úNtcA DEL sEcuRo

PRII.IA DEL SEGURO
PERIOOO

c0NsoRcr0 LEA
[TPUESfO

SOBRE PRII.IAS
IMPORTE

RECIBO

fOTAL
004€ 31.04 € 549,21€

BENEFICIARIOS:
El forn¡do¿Alagurado alallgn¡ con c.táct r ltr.voceblo:
CAJA RURAL CASNLLA LA AANCHA S.C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES57 3081 0737 3631 9794 4816
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

No|¡8RE0Ei-4ASEGUFáDORA:CNPPARTNERSDaSEGURCSYRÉASEGLTROS S¡ óonÉl¿daénCaeEd.S¡¡lárcnro,21.?3011Mrd(&par¡)
HEDIa!oR EUFoc¡-la RURAL MEdACÉN Op¿rúr d€ 8¿ñESég!D! V ioúd S L 6 d.hE l¡ó dtolE 2-¡504IOLEoO(ESFAMI

lAflRArE¿A oEL RIESGO CUBIERTo llo Vidt
CoNCEPTO POR El CuaL SEASEGURA: For @ra g@pÉ

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Enti'cades

asegurado.as porOden L,linisteñalde 13 de Sepiiembre de 1978 con el número

C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 t!4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y garanliza el

pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las condicjones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al N4inisteno de Economia, lndustria y Competiüvidad del Estado

Español, a lravés de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Peñsiones.

TOMADOR/ASEGURADOi El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condicjones
partcula res.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler inevocábh a CAJA RURAL CASTTLU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIO: Se e enderá por establecim¡ento

hospitalano cualquier hospilal, dínica o sanatorio, lanto público como privado,

que disponga de la ¡nfraestructura necesaria para diagnostic€r y real¡zar

tratamientos terapéuticos por facultalivos legalmenle aútoñzados para el

ejercicio desu profesióñ. A los efeclos de esla cobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes institucionesl
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objel¡vo sea eltratamiento de enfermedades pslc¡lógic¿s o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos. centros de d¡a y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticls.
- Clin¡cas para lratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento ú otros iratamientos similares.
- Dicho establecimierto debe estar alendido por un médic.o las 24 horas del

día.
- A los efecios de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de er¡femedades mentales o cuyo princjpal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia. casas de reposo y cenlros
para ellratamierfo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neu.ólicos.

- Clin¡cas para tratamienlos naturales, termales, ma§ajes, estétims u okos
tratamienlos siñilares. cenlros de 9alud. balnearios.

1,. REOUiSIIOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrahr la prE§€nto Pól¡za de S€guro las poEonas fis¡ces
qus reúna¡ las giguientos condicionos:

'l ) Ser ütulare6 ds un próstamo poEonal, formalizado con CRCM
2) Haberfirmado las Condiq¡ones Part¡culares-
3) Haber pagadg la p.¡¡na ún¡ca.
4) Oue la Edad dol Tomado/Asogu6do ñb comprgndida 6ntre los 18

y 65.ño€. No obstañte lo anter¡gr, la edad dql Tomado/Asegurado
en el momento do la coñtratac¡óñ de! soguro sumada al núm€ro
de años de duración dsl préstamo no podrá dat como resultado
una edad suporior a lo3 65 años. En esto supuosto no 3e podfá
contratar el presento §ogufo.

5) Encontr.Bs en estado de busna salud, sin slntoña dg snfemeded,
y nq padeaer ninguna snfgnnodad de carácter svoluüvo ni €3tar, en
la Fecha de Efscto del Seguro, en situación do Incapacidad
Temporal, tal y como ésta qusda dsñnida on las pr€ssnt s
Condiciones Parl¡cula1é6.

6) Cot¡zar a lá Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta €n
mutual¡dad, montsp¡o o ¡nstitucióñ análogE que la logialación
deúBrmir¡e.

7) Además para h cobsrtjra ds D€3€mpleo:
8) No conocar, o estar en s¡tuación d€ conocor quo s€ va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o 3uspoñsión de !u relac¡ón laboral por cu.lqu¡sra ds la!
cáusas qu€ darian derrcho a la prestac¡ón de f,}Esompleo on base a
esta póli2a.

9) Adgmás pera Ia cobert¡ra del riosgo d€ lncapacidad Temporal y
Hospital¡zación:
No padocor n¡nguna enfoñnodad de cáráctsr ovolutivo.

2.- SUltlA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota a§egurada sobre la crlota

ordinaria mensual del présiamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse elsinieslro. estuviese pagando el asegurado.

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

los intereses remuneaatoños, con exclusión. por tanio, de los intercses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en curnplimienlo de lo pactado en el conlrato de
pré§tamo vinculado a esta Póli¿a.

El importe da la suma asegurada no será 3upeñor, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso d€ que se produjera una novac¡ón dsl pfó3larño que conllgvara el
incroñento del capilal proslado, supondÉ Ia anulación de la pressnte
pól¡za. En esto6 casos la Enüdad Aseguradorc procede.á a la devolución
de la prima no consumida.
Cúando €l Tomador/Asegurado haya aeal¡zado amort¡zac¡oa¡es parc¡ales
del péstamo, ¡a Eritjdad Asoguradora proced€rá a adecuar la suma
aseguEda dE coñfofrñidad con lo establecido én el apa.tado I do las
presentgs Condicioñs§ Parl¡culars§.
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a d€ Emplgo se eshblece un
per¡odo de cargncia in¡cial de 60 díd naü¡rales, a conlar desde la

fecha de etecto del seguro- A elgctos de comprobar q(xl en el
momonto del acaec¡m¡ento dsl s¡niesto ha transcurrido el periodo
d€ carencia ¡n¡c¡al, se entendeé que la situac¡ón de desemploo se
produce eñ la fecha sri quá ss prodr¡zca ¡á extinción o susponsióñ
d6 l. rslac¡ón laboral por las causas soñaladas en e6tá póliza, y

además séa acred¡tado por ol Sgrvicio Públ¡co d€ Emploo Estátal u

orgáñ¡§mo públ¡co quo lo sustih.lya.
. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo de

cargnc¡a in¡c¡alde 30 días naturales, a contardosde la tucha de etucto
del s€guro. A efectos dq comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡nic¡al, s€ entenderá que la s¡tuación de lncapacidad teñporal §e
produce en la fucha en la que la enfermedad causanlo de la

lncapacidad hub¡era sido diagno6üc¿da por facultativ6 de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o rnéd¡co o facultátivo
autorizado yas¡lo raüfiquon los sqrv¡c¡os mád¡cos del aseguradors¡
sE considerase necosario. En los supuestos en los que la
lnc¿pacidad TenrpoGlgs deba a un accidsñto no soaplicaÉ carencia
¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantía do HGp¡tal¡zac¡ón se sstablece un p€riodo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as natu.ales a co¡tardesde la tucha de sfocto
d6l seguro. A efocto6 do comprobar que en el momento de
acagcimiénto del siniestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, s9 eñteñdeÉ que la s¡tuación de Hospital¡zac¡ón se produce
on la lecha que aparezca consignada en el ¡nfolms de ingÉso en el
cono§pondiento establecimiento hosp¡talario en el que el
Tonrador/As6gu rado s6 encl¡entro iñgrcsádo.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supussto de produc¡Ee s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluñteda de
Emplso subs¡gu¡sntes a una s¡tuación anterior d€ Párdida lnvoluntaria de

Emploo que d¡o lugar a ¡ndemnización por parts de .sta Éliza, se
procsdsrá al pago de nuevas prestac¡ones si €l Toñador/As€gurado ha

eshdo v¡ñculado de fofma activa a uña nueva relac¡ón ¡abolal como
trabajador por cuentr.jona por un pe.iodo minimo d€ 180 dias naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado 6l per¡odo de prueba establoc¡do
qoregpond¡enté a 3u nueva r€lación laboral. En caso conkar¡o no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supussto de produc¡rse lncapac¡dados femporales subs¡guientos a

una anteñor lncapac¡dad Temporal qus dio lugara ¡ndsmnización por parto
d€ esta póliza, la asqguradora proosdorá nuovamente al pago de
pr6üac¡one6 transcuridos 180 d¡as naturalss, ¡nintenuñp¡dos en
s¡tuac¡ón de alb sn el rágir¡oñ corospgnd¡ente, dosde el fin de la última
¡ncapacidad tomporal s¡empre que la onfumodad causante sea la misma
quo orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por part€ de
osta pól¡za. Cuando la l¡cápac¡dad Temporal Subs¡guiento se dEba a una
oñformodad d¡st¡nta la asegurador¿¡ procsderá ñuevamente al pago de
prqstaciones cuando hayan transcuraido 30 dias natulales in¡nterump¡dos
ens¡tuación dealtaon ol Ég¡m6n corespondients, desde el fin d€ la últ¡ma
iñcapac¡dad t6mporal.
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PARTN E RSCNP

En el supussto de producirsg lncapac¡dades T96poral6 sub6iguiEnb
debidas a causar accidsntal6 no habrá p€riodo ds carqncia.
En el supussto do producirse HGpital¡z€cionss subsiguientE a una
anterior a la Hogp¡talización que dio luga. a ¡ndemn¡zac¡ón pqr parte de
e9ta póli¿a, la a!€guradora proc€dgrá al págo de p¡gstacionor
t anscuridos 180 d¡ás naturales ¡n¡ntErump¡dos, si snconbaEs sn
s¡tuac¡ón ds Hogpital¡zacióñ taly como so d€§cribe sn la p¡esenle póliza,
de3d€ el lln dol último alta hGpitalaria por la cual ql a6ogu6do hubi6e
ostádo perc¡bi€ndo lá corrsspond¡ents prsstación s¡emprs quo la
enferm€dad cal¡santg sea la rñ¡sma que qriginó la HGpitalizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ñdemnización por pans de €!t pólize. cu.ñdo le
Hosp¡talizáción Subsiguients se deba a una eñfennedad disüñta la
asoguradora proc€dorá n¡.¡evamente al pago d0 proStacioñet cuando
hatÉn trarucurrldo 30 dlas nafuralgs in¡ntenump¡do3 s¡n oncontrar!¡o on
situación de Hospit l¡zac¡óñ,
En el supuqsto de producirse Hosp¡tálizaciones subs¡gui€ntqs debldas a
causas ácc¡dénlál€G no habrá per¡odo de carsnc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los
términos prEvistos en esla Pol¡za, los riesgos que a continuaciÓn se irdican
teniendo en cue ta la situacjón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiñiestro.
4.1. PÉROIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pól¡za la Pérd¡da lnvoluntana del Empleo es la
s¡tuac¡ón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

iomada de lrabajo en un 50% y seañ privados de su salario por cáus€ dastinta

de su volunlad, a excepc.ión de los tuncjonarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duEnte 6 meses continuos con un contrato laboral de

durac¡ón indef¡nida en la empresa en la que cause baja, coñ unajomada no
iñferior a 25 hoÉs semanales cot¡zando en el Rqlimen General de la
Seguddad Socjal y estar registrado en el Servacio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Serviio Público de
Empleo Estatal- (Desempleo en su nive¡ conlributivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentÉ cobrando una preslación públic¿ derivada de una
incapacidad teñporal como consecuencja de cortingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Preslacjón de
Desempleo en su 4ivel contribl,rtivo.
4.1.I. FRESTACION POR PEROIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefrciario la Suma Asegurada. por cada período

completo de 30 d¡as naturales @nsecutivos en situacón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extincjón
de la relación labor¿|. Ds no psrmanscer lo! 30 d¡as con3scuüvos En
s¡t¡ación de Pérd¡da lnvoluntaria dEl Empleo, la Ent¡dad AseguradoE no
abonará canlidad alguna.
La suma aregurada s€ abqnará al Benoficiario d$ignado en la p.esente
Pól¡za con 6l limite ñáx¡mo do l2 pago6 consscutivos o 30 pagos altemG
sn total y s¡emprs qus d¡cha s¡tuac¡ón de d6sompl6o ocura du.ante la
vigencia del sgguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzcá poralguna do las s¡gu¡entss c¡rcunshnc¡as;
Extinción d€ h Relaq¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colecl¡vo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas delermiñen la ext¡nc¡ón delc¡ntrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrdto basado en causas objetavas.

e. Por resolución vo¡unlaria por parte del Asegurado ún¡camente en los
supuestos preüstos en los articr.¡los 40.1 (movilidad geográflca). 41.'1

apartados a). b), c) d) y 0 (modific€ciones sustanc¡ales de las cond¡cioñes
de kabajo). 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandoñar su puesto de trabaro eñ los casos de v¡olencia de género) y
4S.1 j) (extinción por incumpl¡m¡enlo del empleador) del Estat¡lto de los
Trabajadores (R.D.L 22015 de 23 de odubre).

I Eñ ürtud de resolución judicjal adoptada en el seno de un procedimienlo

concufsal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en ürlud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la iomada de trabajo por d¡cha
causa.

El derecho a devengo de la indemnrzacióñ cesará en el momento en que el
¡"segurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera parcjal

en los lérminos descritos por la normativa laboral española.
4,,I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARAHTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentrc en cualquiera de las siguientes
siluac¡oneE:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no roclame en tiompo y forma
qportunos contra la dgcisión gmprEgarial, salvo porextinc¡óñ dé
contr.to de vada de expediente dc regulac¡ón de erñploo o de
dgspido colect¡vo o basado en las c¿usas obist¡vas previshs en
el a,ticulo 52 del Estaürto de los TGba¡ador6 (R.D.L.22015 de
23 dc octubro),

b) cuando su contrato de trabajo ce ext¡nga por jubilaq¡ón del
empresario empleado. indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
sxp¡rac¡ón del tiempo convonido yro final¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡g gbieto del conüato.

c) Lo6 trabajadorE ñios de caráctsr d¡scont¡¡uo gn los p€riodos
sn q¡¡€ cafeEcan de ocupación efect¡vá.

d) Cuando, declarado improc€dente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a ñrme y comun¡cada por el empleador la focha de
rgincorporac¡ón al trabajo, no sé ejor¿a tal derecho por pa.te del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, 6n su caso, de las
accion€s prsv¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente,

e) cuando no hayan solic¡tado el reingreso al pueGto de trabajo en
el caso en quo h opción entre iñd€mnización o readm¡s¡ón
corr6pondiera al babajador o se estw¡era en gxcedonc¡a y
vencisra sl período ñjado para la m¡sma,

f) Lá oxt¡nc¡ón delcontrato laboraldurants el periodo ds prueba,la
jubilación antic¡pada y gl paro parcialcoñ uña rsducc¡ón infurio.
al 50% de su .¡ornada labo.al, o cuando lá ¡ndemn¡zación por
despido consista en una renta lamporal pagadera en momento
del despido hasta la l€cha en la que el t aba¡ador acceda a la
jubilación (prejub¡laaión).

g) Si el Tomador/Asegurado üeng derecho a percib¡r un salario por
p€rts del smpleador, se exceptuan de éste supuesto los
complementos salar¡ales pactadgs cglecüvamente en los
oxpodientos do suspons¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% d€ la
logalmente establec¡da.

¡) Cuando eltrabajador ces€ voluntar¡amento su puosto de babajo.
j) Cuando la efinción dsl contr.to ssa declarada proc€dente por

§gntoncia ñrmo, o siondo así not¡ficado al Tomador/Aaegurado
por PartE del gmpre§ar¡o, sste no haya reclamando en t¡gmpo y
forma debidos-

k) El desp¡do s¡n d€rscho a des€mpleo dsl nivel contíbuüvo de¡
Serv¡cio Público de Erñpl€o Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la pr€stac¡ón de Desempleq d€ nivel contrib.¡t¡vo del SEPE s€
rec¡be on Ío¡ma ds pago ún¡co.

m) Cuando el Tgmadqr/Asegurado se aco¡a voluntariarÍente a uñ
E¡pedi€nte de Regulación de Empleo.

n) Si la Relac¡óri Laboral dsl Tomador/AseguEdo lo tuera con una
ernpro§a prop¡edad delámbito fam¡liarde éste hasta élgegundo
grado de consangu¡nidad o af¡nidad, a3¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el ssgundo grado de
consanguin¡dad o ql tErcor grado de afnidad fuera el
adm¡nÉtrador do la emprose; y tambión si el
Tomador/Asegurado fu6ra socio con prqsencia o representación
d¡.ecta en los órganos de adm¡ni8trac¡óñ ds la Soc¡edad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncápacjdad Temporal la

alteración temporal (siluación física revecible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constat¿da méd¡cámente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual, oñginada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de irrcapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuriren dicha situaoón tuviera la

condición de autónomos Orabaradores por cuenta propia) que cot¡c€n o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un mntrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un coñtrato laboral indef¡nido que no estéñ cubiertos por la garantía de
Pérdda lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos. siempre que el

accilente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo

establecido respecto al periodo de c¿rencia.
ElAsegurado, en el momenlo de la coñtratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud- sin s¡nloma de enfermedad y ño padecer ninguna enfermedad

de carácter evolutivo nasertitulares de uña preslacjón periódic€ o prestación por

invalide2.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abona.á al Benefciano la Suma Asegurada, por c¡da
periodo completo de 30 dias consecutivos en siluación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez fanscunido el periodo de carencia in¡ci¿|, ¡os

pagos sucesivos poresta prestac¡ón se real¡zarán porcada periodo complelo de

30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tua.jón. De no permanecer los 30 días clnseculivos en siluacjón de

lncapacrdad femporal, la eñtidad aseguradora no abonará cantidad a¡guna.

El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará er el rnomento en que el

Tomador/Asegurado pueda reañudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total dJrac¡ón siempre que haya reañudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El impone de la ¡ndemnizacjón será en todo c€so la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera varias enfeñnedades al mismo tiempo
o sobreüniela a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefic¡aio designado en las presente§

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos c¡nseculivos o 30
pagos altemos en lotaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a delseguro y haya tra nscuÍido el periodo de carencia-
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¿a se entendeÉ como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durarte más de 24 horas

en un establecimienlo hospitdario en cond¡ción de pac¡ente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de somelerse a tratamientos médicos

o quiúrgicos.
Estarán cúbiertos por Hospitalizacrón el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo

ni para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el siniestro no
lenga¡ ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por drenla propia ni por cuentá

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

conlralación de baia laboralpor razones desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecut¡vos en lo§ 24 meses
anteñores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ertidad fuegurádora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producilse la hospilalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

\ez alcanzado un peñodo de 7 días de probada Hosp¡tal¡zación y úna vez

lrañscunidos los el periodo de cárencja ¡n¡cial. Los pagos sucesivos se.án por

cada periodo complelode 30 dias n¿turales consecutivos dicha situación. De no
pefmanecer los 30 d¡as corBoc.tlivoc, en s¡tJac¡ón de Hosp¡talizas¡ón, la
ent¡dad asoguradora no abonará cantid.d alguna.
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La suma aseguÉda se abonará al Benefciario deEigñado en las presenles
Condiciones Particulares mn el l¡mite máximo de 12 pagos a¡nsecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lnc€pacjdad Temporal
ocurra durante la vigencja delseguro y haya transcuñido el periodo de c€rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la cons¡deración de Hospita¡ización ni de lncapacidad Temporal y,

conseqre¡temente, no se pagará prestación alguna eñ aquellos sin¡eslros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes srtuaciones:

a) Enfermedadss, les¡onss y complicacionss causadas d¡recta o
¡nd¡rectamonte por volunt¡d del Tomador/Asagurddo o
der¡vadas dg la roalizac¡ón d€ actos notoriamontq tomemños
qr¡e entrañen gravss r¡esgos para la salud,

b) El embarazo, parto o aborto asi como los pgr¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso dg matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuenke
bajo la inñuencia del alcohol, drogas tox¡cas q estupefaciontss;
los que oqurran 6n estado de p€rturbac¡ón montal,
sonambulismo o on dggafio, lucha o riña, excopto ca3o probado
do legítima detunsa; así como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Aseguradg, decla.ada judicialÍrento, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermsdad, dolsnc¡a,6tado o lss¡ón por la que el
Tomador/As€gurado haya recibido d¡agñósüco y/o tratamiento
de un médico en los l2 m€s6 anúodores al in¡cio de la cobertura
de la preseñb póliza con antorioridad a la conüatación a la
pól¡za, as¡ como las sgcu€las produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nac¡miento y las enlermodadea congÉnitas.

e) Las intorv€ñc¡onoa qu¡rúrg¡cas y Latámisntos ryÉd¡cos y/u
odontológ¡cos qu€ no ssan esgnc¡al€§ por ii¡2ones médicas y
seañ demandadgs pgr 6l lomador/AseguÉdo por ¡azones
ps¡cológicas, p€rsoñal€s y/o ostéticas, s¡omp.s que nose deban
a secuolas do acc¡dontes produc¡do€ con posterioridad a la

fecha de efecto de la cgbé.tura del s€guro.
f) Dolor lumbar, csrvical, doraal, sacro y c¡áüco, as¡ como

cualqu¡sr otro procBo patológ¡co qr¡g bnga como
ñanilestae¡ón ún¡ca ol dolor, salvo qr¡g existan ev¡donc¡ás
objoüvadas por sstudios mád¡cos complsmentarios
(rad¡olog¡as, gammag.afias, sscánergs, T.AC, etc.) que

domuGtren la oxistencia de a¡tsracioñqs y lesiones que
jusüfiquen el dolorcausa de la incapacidad tomporal.

g) Cef¿loas, onferm€d.des ps¡qu¡átdcas y mentales, iñcluyendo el
sstrós, ans¡edad, depr€sioi€§ y af€cc¡ones s¡m¡larcs, aun
cuañdo d¡chas enfgrmedades y atucc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cada3 y tratadas por un médico esp€c¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las sñfermgdade! o les¡ones dorivadas ds la práct¡ca
proftsionalde cualquigr deporte, de la partic¡pación en apuostas
o comp€tic¡ones, y de la pÉcl¡ca como añc¡on.do o prof€s¡onal

de actividadgs d€ alto ri€cgo, así como los accidentss de vados
de la conducc¡ón d€ vshiculos siñ el corrqspond¡ente pefm¡so
exped¡do por la autoídad compgtgntg y lo3 acc¡dontos .éreos a
excopción dg lo! vuglos comorciales en l¡nea rogular autorizada,

i) Las curas de reposo, temalss o dietáticas.
i) Aquellos A6€gurado6 que están parcib¡endo um p€ns¡ón de

¡nval¡de¿ o que estén tram¡tandq en el momento de la
codratación del seguro la ¡ncapác¡dad pefmáncnte absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIA§:
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a dslEñplgo, lncapac¡dad Tempor¿l
y Hospitalización son e¡cluy€ntes ontro s¡ dopondiendo de la s¡tuacióñ
laboral en la que se encuentre el Torñado/Asegurado eñ el momento de
producirso el siñ¡6tro, por tañto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡orto por Párd¡da lnvolunta¡¡a dsl Empleo no podÉ estar cubierto por
lncapacidad Temporal, ni por Ho6pitalizác¡ón € ¡gualñente gn el rcsto do
los supuostos en que el Tomador/Assgurado pueda estar cub¡erto por
lnc¿pacidad Tgmpol"al y Hospital¡zación.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANIIAS
Asimismo, el Benefic¡ario no lendÉ derecho al cobro de las prestacioñes por

Pérd¡da lnvoluniaria del Empleo o lnc€pacidad Temporalsi la conlingencja se
produce, o se deñva o es consecúenc¡a direda o indireda de:
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1. Los riosgos exb'aordinarios suistos a rscargo obligator¡o a favor
del Corcqrc¡o de Compgnsac¡ón do S€guros.

2. Los que no d€n Lugar por LCS.
3. Los hechos dsfivados de conllict€ armados, haya o no

prqced¡do declarac¡ón ofichl de gu€rra.
4. Las consecuonc¡as d¡rectB o ¡ndirectas ds la roacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclsar o cgntañ¡nac¡óñ radiactiya.
5. Su¡c¡d¡o o la tEntativa del mismoduranio la primera anual¡dad de

segurc.
6. Lgs s¡n¡estros causadoG ¡ntencionadameñte/voluntariamenüe o

por ñala fu del Toanador/Agegurado, LB cons€cusncias de un
acto de imprudenc¡a temerada o negl¡genc¡a grave del
Tomador/AsEgurado, doclarado .si iudic¡almente.

7. Lo6 s¡n¡estros ocun¡doe como consecuonc¡a de temblorss de
tierra, srupciones volcán¡ca3, ¡nundacionqs y otrroc funómenos
gigmico€ o meEorológicoc de caráctgr extraord¡nario,

8. Lo6 producidos anúos de la primera prima pagada.
9. Los Calificados po, €l gobiorño de la ñac¡ón coño Cala¡n¡dad

Nac¡onal o catástrofg a3í como ep¡dem¡as y pandem¡as,
10. Las consecuonc¡as de guerrag o dq otras circunstancias

extraordiñarias y aquélloe otros aupuestos qu€ tongan le

aqng¡deración de fuqrza ñayor de acustdo con lo previsio En el

an¡culo 1.105 dol Cód¡go Civil.
6-- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro er cada momenlo y puesta a disposjción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradoB
A la prima que resulle de la aplicación de esla tarifa se le suma.án los impuestos
y recafgos que sean en lodo momenlo lega¡mente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRII',AS
El seguro se contrata a pñma única para toda la duraoón delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con c€rácler general, y saivo pado en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará medianle domic¡liación bancaria de los reobos.
A estos efuc1os, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aLforice la domiciliación de los
mencionados cobros- Será por cuenta del Tomador/Asegurado q.¡alquier gasto

derivado delmedio de pago ulilizado.
En caso de impago de la pnmá única. el segum no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en cáso de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, uña vez abonada la prima únaca podrá real¡zar las
modif¡caciones que se eslablecenen elpresente apartado. Eslas modalcaciones
una vez notificadas y aceptadas porla Enlidad A§eguradora en un plazo máximo

de cinco d¡as hábiles supondrán la emisión de un Suplemeñlo a la Póliza de
Seguro que una vezfimado por el Tomador/Asegurado sudirán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulacióñ del Seguro. Cuando se realice la amorti2acjón lotal de la operadón
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parle de la Entrdad AseguradoB, de la pade de
pnma no con§umida menos el impofte conespondiente a lo§ feaárgos e
impuestos satisfechos. Una vez rcalizado el elorno de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará ¡iber¿da de sú obligaoón en cáso de siñieslro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma as€gurada. La amortización anlicipada parcial del
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondieflte a la parte amortizada antiajpadamente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando ügente el preseñte contrato de segúro por resto del
amporte del préstamo pend¡ente de amoñiz¿r.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemeñto con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
S,- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
E¡ presenle seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de fiñanciación
v¡ncr.rlada, estableciéndose un periodo mínimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo añterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contralación sumada a¡ número de
años de durac¡ón de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobenura leminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará eñ
el momento en que tenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las car¡tidedes debidas por el To-
mador/Asegurado a la entidad pr6tam¡sta por el Contrato
de Financ¡aq¡ón vinculado a ssta pól¡za de s€guro fuoran ro.
embolsadas a la Entidad Pre6tamista.

b) Alalcan¿arse la foqha d9 tErm¡nac¡ón ds¡ Contrato de F¡nan.
c¡ac¡ón v¡nculado a asta pólizá, aunqus no ae hubieEn re-
§mbolsado todc las cantidades debidas en virtud del
mismo-

c) La fscha sn que sl Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pólha d€ ssguro term¡ne porcualqu¡er causa.

d) Lafscha €n la cual sl Asogurádo alcanc. la edad de 65 años,
o sn la fecha en la que se cese en toda actividad prof6ional
rsñunerada, o eñ la fucha de iub¡lac¡ón o de preiubilac¡ón
cualquiora qu€ see su causa, excepto pára la garantla d€
ho!pitalización.

e) La fucha do falloc¡m¡onto o do declarac¡ón dol estado de ln.
capacidad Pemanents del Asegu.ado en cualquiera de sus
grados o Gran lñvalidez,

0 La tucha en la gue se produzca una subrogación, cesión de
la posición o cualqu¡gr transmie¡ón ds lo9 dsrqchog y obl¡-
gac¡ones de las paatos que interv¡enen an ol Contrato de F¡-

nanciac¡ón.
g) As¡m¡smo, la cobertura term¡naé.n la tucha sn l. que €l

Asqgurador haya pagado el número má¡irño dq Preslacio-
nes consEcr¡t¡vas o altemas por lncapacidad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Párdida Temporal lnvoluntaria de Emp¡eo
que 3e hañ ñ¡ado en e§ta pól¡za,

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacjón
lotal antcipada de la operación de financiación a la que se eñcLcntra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apadado 8
de las presentes Condiciones Parliqrlares.
En el supuesto de rescisión antidpada del seguro, esta lomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora. devolviéndose la
parle de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescrsióñ, quedando desde ese momento extinguida Ia póliza y
liberada la Erfidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguierfes c€sosl

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta crrcunsianoa a la
Aseguradora, ésta podrá propoñer una modilicación del contrato en un
plazo de dos ñeses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quinc€ dias. franscunido dicho plazo, en caso de silencio o de
Iechazo, la Eniidad podrá advenir de nuevo al Asegurado dándoh un
nuevo plazo de quince dias, transcuFidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, rescindir el conlrato comuñicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes. a partir del dia en que tuvo
coñocjmieñto de Ia agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa deltomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima únicá no lo ha sido a sü venomienlo, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en via ejeculiva
con base en la póliza. Salvo pac{o en coñtrario, si ¡a prima no ha sdo
pagada anles de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el conlralo no hubiere sido resuelto o extinguido confofme a los pánafos
anteriores. la cobertura vr.relve a tener efecto a las veinlicualro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo €atabl€cido en el artículo 22 dg la L€y de Contrato de
Seguro las pados puoden oponeÉe a la prórroga del contrato med¡ante
um not¡ficac¡ón escrita a la otr¿ parte, efuctuada con un plázo do do§
mosos do antic¡pac¡óñ a la conclusión dol pgríodo del seguro en curso
cuando la qposiqión a la pró.roga 3ea ej€rc¡tada por la Ent¡dád
Asgguradora o b¡on con uñ ñes dg antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón ¿ la
prórroga sea ejscutada por ol Toñador/Aseguredo-
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11 . PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única ño se ha
hecho efectivo

lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presenle póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

corespondiente cuota del péstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contraladas en
las condic¡ones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o

empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo perñitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus lamiliares dichas visitas, como cualquier
averiguacjóo o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimiefito de estos deberes se enlendeÉ como renuncia al cobro de la
prestaoón. salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por la oposicjón del
médico o personal facultativo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporal.

La doormenta.jón que la Compañía solicüará al Tomador/Asegurado en cáso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del siniestro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
' Vida Laboral a¡:lúalizada y completa que justifiqúe al meños 30 días en

desempleo.. Cala de noiificacióñ de despido de la empresa, en papelde la empresa y
debidamente frmádá v sellada.

- Certific¿do de Empreia y dos últtmas nóminas. dáidamente flrmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y deb¡damerfe frmado y sellado.

- Juslrficante mnespondienle al irEreso de la ¡ndemnización.
' En caso de S¡,AC;/JUEZ, Acta de Conc¡liación. Demanda y Sentencia

Judicial
- En caso de E.R.E., autoñzación admin¡strativa y comunicacjón de la

empresa allfabaiador
- Cana del SPEE aceptando el pago de la preslación con el pedodo

reconocido.
- Rec¡bo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.
- Justiflcañte de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriomente relac¡onada o

que sea ne@saria para veriñcar§u val¡dez o alcance.
En ¡a cont¡nuac¡ón del siniestro
' Justificañte de pago del SPEE y/o Vida l¿boral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoortura dél S¡n¡estro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE
- Vida laboral actua¡¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o eñ caso de autónomo. documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por ¡a Seguridad Social u Organismo Competente, que
iuslifiquen al menos 30 dias en rncapacrdad.. Hrslonal Chnrco o CertiÍrcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfennedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar espec¡licamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incápacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospital¡zación iñforme de ingreso y
alta hospitalana.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenciás judiciáles 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 del s¡n¡estro.
- Justilicante de la titularadad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

preslac¡ones.
- Cualqurer olra documeñtacrón suslrlutiva de la anteriormente

relaoonada o que sea nec€sana para veriflcar su validez o alcance
En lá confinuación del siñiéslro:
:-"arGsdecon-iirmtd6ñ'?lElfi 'a japeriód¡cos.
- Recibo del préslamo pegedo del mes que corresponda.
HOSPIfALIZACION
En la apertura del s¡niestro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actuali2ada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexistencia de s¡luaciones de atta emitido por ta
Iesoreria General de la Seguridad Sooal
Pane de hospitalización con especificac¡ón de la hora de entrada ysalida
delcentro hospitalario quejustifique almeños ; días de hospitalización-

. Historial Cl¡nico o Certificado ¡/édico donde se detalle la fecha de
diaqñóslico y causas de la enfemedad del Asegúrado. En el cert¡l¡cado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
m¡smas.

. Además de lo anterior eñ caso de Accidente copia complela de las
diligencias jlrdiciales y/o ateslado y/o copia del certif¡c¿do emitido por la
empresa si se lrala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a Ia fecha del s¡niestro.
- Justifc¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sostilútiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriÍcar su valide¿ o alcance.
En la qont¡nuación dolsiniestro:
- Panes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera pro.Édente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podÉ repetir a su elección

c¡ntra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidameote
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentación y las p[€bas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara d¡cha

documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que Ia Entidad Asegurddord, haya recibido las pen¡nentes pruebas de
que e¡ Tomador/Asegurado se halla en alguM de las situacjonesde lncapacidad

Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empho fijadas en la definición eslablecida
en la presente Pól¡za, paga¡á la suma asegurada con los limates establec¡dos en

la página primera de las presenles Condicjones Peri¡cr-llares y sin pe¡uicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre eñ situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón.

o deje de apoñar las pnrebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encr€ñtra en dicha siluación.

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

Prestacioñes máximas por lnc€pacidad Temporal, Perdida lnvoluñtaria del
Empleo u Hospilali¿ación que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12,. RÉGIMEN DE RECLAMAC'ONES

12.1 El régimen de las reclamacioñeE será el previsto en elarticulo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabienles, están facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
Dirección ceneralde seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po

de la Caslellana ño 44, 28046 Madr¡d y con páqina v¡eb:
www.dqsfpminecoes/reclámacrones/index.ásp conha la Ent¡dad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abusivas o les¡ona los
derechos derivados del cortralo de seguro.

12.3 Eñ relación con lo anter¡or, se advierle que, para la ádmisión y
tramitaoón de quejás o recl¿ñaciones ante el Servicjo de Reclamaciones.
será imprescindible acredilar haber formulado las quejas o reclamaciones,
prev¡amente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su c¿so, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resrclta por la Entidad.

12.4 El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección
de co¡reo electrónico !9ql¿Ogqip!9§l@llppgfbqlsÉg lramitaÉ y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean forñuladas por las peGonas
anteriormente mencionadas, en primera instanc¡a y lras su resoluc¡ón por
dicho departamento podrá seguiÉe la tramitación ante el Defeñsor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en
c/Velázquez n"80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Adadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromete a
preslar la colaboración necesaria en la instruccióñ del proced¡miéñto de
resolución de las quejas y redamaciones y a aceptar las resolúciones que el
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Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡ncu¡ante para CNP
PARTNERS,

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución. no obstaculiza la plenitud de tutela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos, n¡ a la
protección administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reg¡amento
que estará a disposición de los Asegurados en las ollc¡nas y en la v€b de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier,momeñto.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DAÍOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡almerte en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisic¿s en lo que respecla al tratamienlo de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y pore¡que se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamerito General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoc¿ y prec¡sa de lo siguierfe:

INFORMACIÓI,I BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablo del tratam¡onto de sus datog
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pannels) N¡F
A-28534345
+info: información adicional
F¡ñalidad del tratámiento de sirs dato6
F¡nal¡dad Princ¡pel": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info información adicional
Lggiümac¡ón pára ql tratam¡ento de sus d.to3
La base legal para el tr¿tam¡ento de sus datos 99 la gigsusión dgl contrato
de s€guro en lostéminosque figuran en las Condicionesde la Póliza, as¡como
en la Ley de Contrato de S.guro y Loy do Ordonación, Suporv¡s¡ón y
Solvencia de erüdadss aseguradoras.
+rnfo rnfomlacron adroonal

Desünetarios

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners pala la prestac¡ón de seMcios lelacionados
co¡ el corfrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
Partners para la prestaajón de algún servicio relac¡onado con su contaato,

emprEsas tramitadoras de sinieslros con quien CNP Painer§ haya
extemalazado dichos servicios, peritos, etc..), cln los que CNP Panners se
compromete ¿ suscribir el c¡rrespond iente corfrato de trdtamiento de d atos.

r' N4ediado.es (agentes y/o coredores) qr.re hayan inlervenido en la mediac.¡ón

de su contrelo
,' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el cumplimiento

de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

ceñtralizada de recursos inlormálicos.
Transferenc¡as lntemacionalea prcvbtas: Salesforce.com EN4EA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios iñformáticos de CNP Partñers.
.info información adicional
Oerechos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asícomo otros derechos como see¡plica
en la ¡nformación adicional.
+info informacrón adiqonal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Dato€ de Contacto:
Oomicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014lvladrid
Teléfono:9f5243431
Coneo Electrónic4i alencjon@mppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: lplEgoglppa¡EEsj!
Finalidad del tratamionto

¿Con qúé final¡dad tralamos sus datos?
Eñ concrelo, deñtro de la "F¡nal¡dad Princ¡pal". los Datos Personales serán
tratados parai

. Valorar, seleccionar y tarifcar los ñesgos;

. Efl su caso, para la rea¡ización del test de idoneidad y convenienoa. así
Corno en su caso mantener actualizados sus datos para este fn:

. Suscribir, cr-rmdir y eígir el cumplimiento del contrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrati\,/o al contrato de seguro hasta la

exlinción de las obligacionesjurídicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recjbos relativos a las mismas.
. Tramlación de los sinaestros (induyendo prestación de seMcios por

lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimienlo de¡

contrato de seguro, la perlac¡ón de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y redamac¡ones;

. Regislro de pól¡zas, sin¡estros, provisiones técnicas e inveGiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier morÍento de la

vigencia del mbmo, ¡ncluyendo, hab¡da cuenta del ¡nterés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales
con fchero§ comunes paaa evrtar fraude en el s€uro y con flcheros sobre
§olvencia patdmonial y crédito:

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercado§
objetivos y perfilados con fnes actuadales par¿ la determinación de la prima

en la suscripc¡ón delcoñlralo de seguro:
. Gestionar, en su c€so, de foma centralizada los recursos infomáticos

(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP PartnerS.

. Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratarñieñtos adicionaleG pademos realizar?
Adidonalmente:
r' S¡ ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

cofierc¡a¡es de CNP Partners por medios electrónicos. así como
¡nhmación sobre produdos distintos a los contratados, información sobre
las ac4iones de markeling que CNP Partnec vaya a ¡levara cábo (entre las
que podráñ ligurar, campañas, proyeclos, sorleos, conqJrsios, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de satÉfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios electróñicos).

r' Si ha aceplado, sr.rs dalos podrán 9er tratados pard la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de rÍalketing con el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
@municscjones comerciales, diseñar produclos efi base de dichas
preferencias y necesidades.

¿DuÉñte cuá.lto tiempo trátareños sus dato§?
Los datos personales proporcionados se coñservarán mientras se ma enga la

relaoón mercanlil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez fnali¿ada, durante el plazo de
conseNación legalmente estabhcido. Puede consullar en cualquier momenlo
dichos plazos env¡ando uñ coreo eleclrónico a cualquiera de las direccjones de
coneo eleclrónico establec¡das en Datos de contado del Responsable de
Tralamiento.
r' Si ha dado su consentimienlo. podremos tratar sus datos para remil¡de

ofeñas comercjales de CNP Partners por med¡os electronicos, asi como
información sobre produdos dislintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enke los
que podrán fgurar, campaña§, proyeclos, soleos, concursos, eventos de
cualquier tipo y lemát¡cá), la realizacióñ de encuesias de satislacción y
envío de newsletters (lodo ello incluso por medios electrón¡c¡s).

'/ Si ha aceptado, podremos tÉtar sus dalos para la elaborac¡óñ de perfles
con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otr¿s, adeolar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dictlas
preferenc¡as y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo estabbc¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuaMo nos fac¡l¡ta sus

dalos?" indicado en esle doomento de info adicional.
Leg¡ümac¡ón para elt¡atám¡snt¡o de sur datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para Ia ejecuc¡ón de su contralo de seguro. En

caso de negativa a facil¡tardichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebrac¡on del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicionalmeñte, sus datos serán lratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios elecirónicos asícomo infomacjón
sobre produdos distinlos a los contralados, para informade sobre acciones

de marketing (entre las que podrán ligur.¡r campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier lipo y lemáticá) y/o reali¿ación de

encueslas de satisfaccióñ y newsletler§ (todo ello induso por med¡os

electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas finalidades.
r' Si ha ac¿ptado, la dáusula para el tratamieñto de sus dalos para la

elaboraoón de perf¡les con fnes comerciales y de markeliñg con el obielo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las mmunic¿qones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferenc¡as y neces¡dades
Asi mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de uña obligac¡ón
legal. de acuerdo con lo establecjdo en la nomativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre otras la Ley de Coñtrato de Seguro, Leyde Ordenación,

SupéMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de l\,4ediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializacjón a d¡slanc¡a

de seNicios inancieros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Ocrubre de 2014. por elque se completa Ia Direcliva 2009/ 13€vCE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE

2016,€7 sobre distribuqón de Seguros, Reglamento UE, No 1286n014, de 26

de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos fundamenta¡es relativos

a los produclos de inversión minorista vinculados y los produdos de ¡n!€rsión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se apnreba el Reglamento sobre la iñstrumentación de los

compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cuahuier otra Ley que se promulgue en un futurc y que

afecle alcontrato.
Asímismo, se podrán tratarparE los casos en que exista un inte.é§ legítimo por
parte de la aseguradora
Oest¡natarios

¿A qu¡én se le va a comunicarsus dato3?
Además de lo indic¡do, siha aceplado la cláusula decomun¡cación delosdatos,
su§ dalos se van a comunicár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comeroal sobre produclos de seguro,

inlermediación a través de intemet, y planes de pens¡ones. irformade sobre

a@iones de marketing (entre las que podÉn fgurar campañas, proyectos,

soneos, concursos, eventos de cualquier lipo y lemática) a§¡ como envío de

newsletters, porcualqurer medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNIry, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transfornación.
La Iransferencia lntemacjonalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando ¡as mismas estén incluidas en elámbilo
de las Nonnas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable alespañol y conlarán con todas ias garanl¡as y
medilas para salvagua.dar la seguridad de sus datos.
lvlantendremos actualizada la información sobre lransferencias ¡ntemacionales
que se vayan a rcaliz en un fúuro en nuestra \,!eb:

https://vwwv.cnppartners.es/politica¡elrivac¡dad/
Der6chos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡t¡ sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Panners está tratañdo dalos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a a@eder a sus datos personales

{derecho de acceso) asícomo a solicitar la redificac¡ón de los datos inexactos
(dsroqho de r€cüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derec¡o de supresión).
En determinadas circ!nslancias, los irferesados podrán sol¡citarla limitación del
tratam¡enlo de sus datos, eñ cuyo caso, únicamenle los conservaremos pará el

ejercicio o la defensa de rec¡amaciones (dorecho a la limitac¡ón dol
tratam ¡onio).
En detBrminadas c¡rcunstanc¡as y por motivos lllac¡onados con su
s¡tuación part¡cula( los ¡ntgrsr¡dos podrán oponorso al tratamiento de
§ur d.tos. Ct{P PartneB dsjará ds tratar los datos, safuo que ob€dezcañ a
motivos légiümoi o el ejorcicio o dqñsrsa de po€¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tieñe derecho a revocar su consentimiento (dorecho de
rsvocación dsl consent¡m¡snto)
En elcaso de que solic¡te la porlabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la po.tabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan mn los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operat¡va

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

real¿arsi afectan a datos de salud o se tdten de seguros colectivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.e§.peticion@cnppartneG.eu indicándonos que es lo que necesita en
re¡ación con sus dalos.
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordircrio:

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

28014 [radrid
Por favor, no olv¡de indicarque se pone en contaclo con nosotros en Íelacjón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o quiere prcsenlar

una reclamación lo puede hacer a través de email

reclamacioñes@cnpparlneas.eu o a lravés de un escrito en el dom¡c¡lio anles
indicado pe.o dirigido al Señicio de Atención de Reclamacjones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autoridad

encargada de velar por elcúmplimienlo de sus derechos en esta materia. En su
página \4eb puede encortrar infofrnac¡ón adicional y comp¡ementana sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página web:
httpsr,!ww.agpd.edportal$ebagpd/indexides-idphp.php
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CNP PARTN ERS
COND!CIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

rlOr{8RE DE LA ASEGIIIAoO¡A C¡lP PART]GFS 0E SEoLJROS Y REASEC.IrRo5, S¡,, &miiin. r Caru6 d. S.o,h¡¡niú, 21 - 28014 Mn,¡d (&prL)
¡lEoADoR EW@,q,lA RUF,qL l.EolAcloil op.rdor ds B¿É3s.guo¡ v ú¡do s L. d &ric¡b .o dltjao 2 - ¡6ux lotEoo (ESPAÑA)

ÑAII]RALEZA OEL RiESGO CUBIER1O 11. V(la
CorlaEsro Pon EL CrJAt SE 

^SEGURA: 

por i6il¿ ercpÉ

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INBICA A CONTINUACIÓN:

Oobo autorizar el uso d9 Sus datos do salud on caso do s¡niestro, oará la tramitac¡ón, per¡tac¡ón v l¡qu¡dación dgl m¡smg. dado que d€

@:
D Acepto conforme a lo anlenor. al tralamienlo de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Pafners para la kam¡tación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser lratados pa.a remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por rnedios eleclrónicos, as¡ como infor'
mación sobre productos distinlos a los contratados, información sobre las acc¡oñes de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre olras. campañas, proyectos. sorleos, concu.sos, eventos de cualquier lipo y temálica). la realización de encueslas de sal¡s-
faccrón y envio de ,ews/etfers (todo ello incluso por medios electrónicos).

O Acepto el tratamienlo de mis datos para recibir olerlas comerciales por medios electrónicos, infoamación sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing. realización de encueslas de satisfaccrón y envio de r¡ewsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo sigliente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque perlenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informacióo comercial sobae sus produclos y servicios realización de accrones de marketing de cualquier tipo (entre otras campañas proyectoÉ,

sorleos concursos, eventos de clalquier tipo y temálica), así como envÍo de newslette§, por cualquier medio (entre otros, postal, le¡éfono, e-
mail) +info: informac¡óñ adicional

tr Acepto la comunicacióñ de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Padners para fines comerciales y de markelrng y

recepcióñ de newsletters (por crJalquier medio).

S¡ acepta. sus datos podráfi ser tratados para lá elaboración de perñles con llnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y enlre otras. adecuar las comunicaciones comerciales. drseñar prodúclos en b¿se de dichas preferen-
cias y necesidades

ü Acepto el tralamienlo de mis datos para la elaboración de perflles con fnes comerciales y de marketing

El presente contrato sE rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y po, los .ñexoB y AfÉndicss quo om¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo ds valor y efecto por separado. Las cláusulas d€ las
CONDICIONES GENERALES son desárrolladas y, en su casq modiltcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do discrepancia entre lo
.stablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en l5s CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepancia derive de pactos coñtra la lgy, l. moÉl o el orden público, en cuyo caso se gntenderáñ ñuloc d€ pleno derecho. lgualmente las presoñtes
CONDICIONES PARnCULARES son omit¡das toñando como báss las declarac¡ones doltomador, ol cusst¡onaio médico o en caso d€ ser así requoddo
por la compañ¡a assguradora de aquedo con las pflJebas que s€ consideren nec€garias para una coreqta valorac¡ón del r¡$go.
A los ef€ctgs de lo d¡spuesto on los erticulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supgrvisióñ y Solvgñcia do las Ent¡dades Asegu.adoras y
Reasegumdoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el lomador del seguro reconoco habor rcc¡b¡do, en la
misma fecha y cqñ anteriqr¡dad a la celebrac¡ón delprqsento contrato, Nota lnformat¡va qomprens¡va de tgdos loE aspectos relativos al pr6ente seguro
que se conteñplan en los c¡tedoG preceptos reglamsnta¡¡06.
EL ÍOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confoÍñe,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inscparables expedidas por amt as caras, en VILLAGARCIA DEL LLANO a 28 de Eñero de 2019

EL EGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Débit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

206833081 00073700000037920'l

Nombre del Deudor/er
N¿nP of the Deb¡ork)

JUAN GINES PEÑARANDA ROLOAN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.(ouñr nu¡fibet - |SAN ofthe Debtor

ES57 3081 0737 3631 9794 4816

swtFr / Blc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡f itación del Acreedor

AvtSO TMPORTANTE: Et deudor qu.d¡ ¡nformdo q!!, él td.¡tiflc¿dor delA(r.edor refcrcñc¡¡do .ñ cr. Máñd¡to pu.d. difér¡r, por el (¡mblo del Códiso de Nego(io (Sufijo)

inrtuido en ct miimo. con .t utitlz¡do por €la<r€edor Éñ la geer¡ón de .deudot SEPA <on iu E idád F¡ñan.iér¿, tln que esto impliqu€ v¡i¿<ión en l¡ id.ntid¿d fis<¡l v/o leg¡l

d€lmiemo, ni pe¡j!icio ¡19úño.,! los intercses deldeudor.

Nombre de la calle y número
Stftet Na¡ne and number olthe Cred¡tol

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Cód¡go postal / Ciudad
Post¿l Code / Ctly
28014 MADRID

Pals

Country
EsPAñA-sPAtN

Mediañté ¡á firma det presenr€ forñulario de Ord€n de Domrc¡l¡ación, usted autoriz¡ ¡ CNP PARTNERS de S€guro! y Reas.guros, S.A. a envi¡r órdenes a 5u

eñt¡dad ñnañciera. para ¡deudar én su cuenta los importes que se devenguen como coñs€(uen(ia d€ este contrato y, asiñ¡smo, autor¡?a a su entidad

fiñanci.ra para cargar eñ 5u (uenta los imporres d€bidamente not¡fi(ádos por CÑP PARTNERS d€ Seguros y R.¿séguro., S.A. Como parte de sus derecho§, el

deudor está tegitimado al reembolso por 6u ent¡dad en los términos y condiciones del .oñtrato suscrito coñ Ia misma. Lá solicitud de reembolso deberá

€fectuarse dentro de las o.ho serñanas qu€ siguen a la f€cha de adéudo eñ cuenta, Pu€de obtener informa<¡ón ad¡cional sobre su5 derechos en su eñtidad

Ry sigñ¡ng th¡s m¡date tonn, you authonze CNP PARTNERS ¿t¿ S.guros I Reasegulot,5,A,lo te¡d ¡ntt¡u.t¡o4t tó fturb¿nk to.leb¡t you. accoün¡ the atn¡s the¡¿..r€ a51 r¿sul

of¡h¡t cont..ct, añd etso fou ¿u¡ho¡¡ze your b2nk to deb¡¡ youtaccount lD e..otd.o.ew¡th ¡h¿ ¡nslt<t¡ors.tuly ko¡ned ton CNP PAR|NERS da Seguros y Reateguror,5.4. As pat¡

t'roñ úe dare oñ t4hkh yout ¿c.ountwas deb¡t.¿. four dghÉ rcga¡d¡¡g ¡he ñanda¡e are.xplaDed iD.,t¿¡éñéñt ¡h¿t you <an ob¡a¡n Lom yout Oank,

Ipo de pago: Pago recur.ente
Type ofpayment.- RecuÍena paynent

Lugar

Firma del deudor
Siqnaturc of rhe Debtor

Por favor devolver a: CARRERA

Please. retum to Credtor address

E SANIERóN|Mo,2t - 28ot 4 MADRTD gemplar para el Acreedor

Rñl d.lllln¡dbtur3l, ¡bro.l.99l, sl'&lL,brcd. Se'.d¡d6. rol1o l9i [¿J!tr'is230 lG f.NlF A]8ill-lli Cl¡rcAd.T\¡ DCSFP (orlr.Clxra'l
CNP PARTN ERS DE SECLTROE Y REASEüLrR$. ! A - Ctui & Sin J.rdim 2l 2lt0l'r¡¿ADFJD(ESP aña)-f +i49rilr3¡¡r F +l.t9t5l43.t0t r$s c,pp..rñ§

Fecha rDDr'¡rulAAAA)

DA.E (DDMMWYY)

28/01/2019



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mandate Referenae

20683308r 000737000000379201

Nor¡bre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

JUAN GINES PEÑARANDA ROLOAN

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IBAN of the Debtor

ES57 3081 0737 3631 9794 4816

S\¡YIFT / BIC

BCOEESitM0St

DATOS DEt DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentif¡cac¡ón del Acreedor

AVISO IMPORTANTE: €l d€udo. qued¡ infor¡n¡do qu., .l ld.ñlit¡c¡dor d.lAcr.rdor rcfcEñcl¡do .n .ir. M¡nd¡ro pued. diLri., por el c¡mbio d.lCódiso de Neso(io (Sufúo)

del m¡smo, nioeriul.ro ¡lsuno er lo! l¡teres.3 deld€udo.,
IUPORfANT NOTICE' Th. dcb.ot ¡t ínlorñ.d th¿¡ .h¿ .bo@ Cftd¡ao. Lleñt¡f¡¿t ñ.f d¡t t, by cheng¡ng th¿ Aus¡ñett Cod. 6un, ¡n.ludc.l rhclciñ, *lth ahet ut..l by ¡h. <¡¿dito¡

Nombre d€ la call€ y número
Súeet Nañe and number ofthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo,2i
Código postal / Cludad
I'ostal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Cóuhtry
ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la firma del pr€sente formulario de Ordeñ d€ Doñiciliar¡ón, ust€d autoriza ¿ CNP PARTNERS d€ Seguros y Rea5eguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtidad financi€ra, p¡ra ¡deudar en su (uen¡a los ¡ñportet que re devenguen como (onsecueñcia de est€ coñtr¿to y, ¿simismo, autoriza a su entidad

frñañciera pará (¡r9ár en 5u cuent¿ los ¡ñporles debidamente notifiaados por CNP PARTNERS da Seguros y Reaseguros, S.A. Como p¿rte de su! dereahos, el

deudorestá legitimado al reembolso por su eñtidad en los tÉrminos y condiciones del cofltrato suscrito.on la ñism¡. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse d€ntro de las ocho semanas que 5iguen a la fecha de adéudo en (uenta, Puede obtener iñtorrñacióñ adicional sobre sus derechos en su ent¡d¿d

8y t¡gn¡ng lhis ñeod¿Ie fom, you au¡har¡ze CNP PAi|NERS de Seguro! y Reategu@s, S.A.to send ¡nttruc.¡ont ro yout b¿nk to d.b¡¡ youta.count rhe añounts that a...ue as a result

oÍ yoúr .¡ghts, fó! 2 /. én¡¡ ed h ¿ ,elund hom your b2¡k uñdet Ih¿ terñs eñd <ondn¡éns ¿f fou. ryEeñ.nt with you, bank, A Éfund ñus¡ be cla¡ñed wnhi¡ e¡ght weeks sa¿n¡ng

hom ¡he date on tyh¡ch yout ar.ount was debited, You rlgh¡s .eg1d¡¡1q ¡he ñ1anda¡e are exp/ained ¡n ¿ s¡a!¿ñent hat foú c¿n obt¿¡D Íroñ you. bank.

Fi¡ma del deudor
S¡qnature of ahe Debtot

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofp¿yment: Recuffént peyñent

Lugar Fe(ha (DDMnaAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

28t0112019

Ejemplar para el Deudor

('r.iP PARfNERS DE SE(iUROS Y RF:ASFCUR(}S. S A - cúr¡ dc S¡n l6dñ'ñq I I - ?¡rilJ i&DUD íESPAÑA) f + llettl.Ulu) F -lJrr5ljl,]lll $¡\ cnp!¡nñicr
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