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NUMERO DE POLIZA:

DATOS DEL ÍOMADONASECIJRA DO:

0009.0061.0000003928 NUMERO DE OFIC¡NAl 0009

NOMBRE Y APELLIOOS: FEDERICO RUIZ §ANCHEZ

POBLACIÓN VJLLAMAYOR OE CALATRAVA

SITUACION PROFESIONAL:

Irulrcrotenro

OA7OS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISfA: EUROCAJA R URAL TIPO DE PRÉSTAMO: PERSOÑAL

CAPITAL lNlClAL SOLICIÍADO: 6.044,03€ NO DE EXPEOIÉNTE OE PRÉSTAMO: 3314160056

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOT 1410?201S FECHAVET{CIMIENTOPRESTAMO: 14/O2]2O25DURACÉNPRESTAMO(MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL tNlCtAL O€L PRESTAMO: 102,32€ % CUOÍA ASEGURADA: 1OO,OO% IMPoRTE cuofA ASEGURADA MENSUAL: 102,32€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE EFECTO 147s22g1g

De3empleo: Trabalado¡es por cuenta aleña con coñtrdto indefndo
de duración superior o igual a 6 meses con Jornada laboral igual o
superior a 25 horás semañáles. Excepio Funcionarios públicos.

lncapacidad Temparal: Trebajadores por cuÉnta propia
(autónomos) t.ábájadores por cuenta ejena con un contrato laboral
temporal kabajadores por cuenta ajena con uñ conirato laboral
inóelinido que no 6stén cubietos por la gaÉntíe de pérdida
lnvolúnlana de Emp¡€o y funcionarios públicos

Hospital¡zación: Aquétlos Tomadores/AseguÉdos que en el
momenlo de produclrse els¡nestro ño ieñgan ningún tipo d6 ré¡acióñ
laborai, ni por cuenta propia ni porcuenta ajena.

FECHA DE VENCIMIENfO utoznazs
Careñcia ln¡c¡al: 60 dÍés
Prestación rÍáx¡ma: t2 paoos consecutivos o 30 pagos ahernos en tolat.
Capital áximor 1.E00€

Caaonciá lnicirl: 30 dias por enfennedad. En los supuestos e¡ los que Ja Inc¿pacidad
Temporal se debá e un áccidenle no se apljc€rá catenc€ inicial alquna
Presteción máx¡ma. 12 pegos consecuttvos o 30 pagos atte.nos ;n lotat
C.piürl iláximo: 1.800€

Careñcia lnicial: 30 dies loreñfermedad. En,os supuestc,s 6n los que la hospttalizáción se
deba a uñ ac¿ide¡te no se aplic€rá c€rencia iñtciál atguna.
Pregtac¡ón máxlñe: '12 pagos consecul¡vos o 30 pagos allernos en total
CNpltal ¡lá¡imo: 1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO:

PRII,IA OEL SEGURO PRIHA
PERIOOO coils0Rcto LEA

II¡!PUESTO

SOBRE PRIIIAS
I[tPORTE
RECIBO

TOIAL 002€ 034€ 244 03 €

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dor/Assgur¿c,o dgs¡gna con cáÉctsr ir.avocabt€: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:/

ES73 3081 0009 5432 6359 5211

05929741L0Nt,4'{lE: F, NACIMIENfO: 23/45t19E5 SEXO TELEFONO

DOMTCTLTO CUARGAMASILLA,lt)
13595

PROVINCIA

C,POSTAL:

CIUDAD REAL
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ffi*rn..",
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima insc.ita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de Sañ Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume ¡a coberlura de los riesgos objeto de este cortrato y garant¡za el
pago de ias prestaciones que co¡respondan con aareglo a las condiciones del
mismo
El control de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Min6terio de Economia, lndustria y Competitiüdad del Eslado
Español, a lravés de la D¡¡ección Generalde Segu.og y Fondos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegúcdo será ta pesona que
aparece designado en la página primera de las presentes condicjones
paíiculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalaño cualquier hosplal, dinic¿ o sanatorio, tanto pllbl¡co como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y rea¡izar
lratamieñlos lerapéulicos por facultativos ¡egalmente auorizados para el
ejerciciode su profesión.Alos efeclos de esta cobe(ura no seconsiderará como
hosp¡lal, clínica o sañatorio las siguientes instluciones:
- Cllnicás para el tratamiento de enfeÍñedades mentales o cuyo pdncipal

objetivo sea el tratamiento de enlermedades psicológicas o ps¡qu¡átricas.
- Resideñcias de ancianos, ceñtros de dla y ceñtros pare el tratamiento de

drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neurólicos.
Clínicas para tratam¡enlos natúrales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u otros lratamiento§ similares.

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

- A los efectos de esle Seguro no se considerañ hospitales:
- Clfnicas para el tralamiento de enfermedade§ mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.
' Res¡dencias de ancianos. as¡los, centros de día. cásas de reposo y ceñtros

para el lralamienlo de drogadiclos y/o alcoMlicos y/o neuróticos_
, Cllnicas para tratamienlos nalurales, termales, masajes. estétims u otros

lratamientos similares. centros de salud, balneanos.
r.- REoutstfos DE coNTRAfactóN
Sólo podrán contratar la prosento Póliza ds S€guro ls! poEonas fislca!
que reúnan las s¡gu¡sntss cond¡cionos:

l) Ser titulares de un prágtamo p€rsonal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber ñrmado las Cond¡cioneg Part¡cula.6s.
3) Haber pagado la prlma ún¡cá.
4) Que la Edad del Tomador/Asogu¡ado ogtá comprond¡da sntr€ los 1E

y 65años. ño obstanto lo anterior, la edad del Tomador/Assg urado
en sl ñonsnto de la contr.tacióñ dgl soguro sumada al número
d€ eños de durac¡ón del prógtamo no podrá dar como rcsultado
una Edad supeñor a los 65 años. En grte lupuggtq no rs podrá
contralaf el pfesente segurc.

5) Eñcontrarss sn stado d€ buona salud, sin s¡ntoma dg gnfemsdad,
y no padocor n¡nguna gnfemedad do caráctor evolut¡vo ñi estar, or
la Focha do Ef.cto del Seguro, eri s¡tuación ds lncapac¡dad
lsnporal, tal y como ésta quoda delnida €n las pressnteg
Cond¡c¡ones Part¡cular€s,

6) Cotizar a la Seguldad Soq¡al q estar en s¡tuac¡ón do alte en
mutual¡dad, montepío o instituclón análoga que la lggiglacióñ
dete]m¡ne,

7) Adeñ& para la cob€rtura de D€somploo:
8) No conocor, o ostar en sltuac¡ón do conocor que s€ va a produc¡r la

oxt¡ncióñ o sulpens¡óri de 9u .elac¡ón laboral por cualquiqia de la3
caüsas qus dar¡¡n der€cho a la pre6lac¡ón do Deseñpleo en báss a
o3ta pólL¿

9) Adgmás para la cobertura del rieggo do lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡t l¡zación:
No padec6r n¡nguna Enfemsdad do carácter Evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suña Asesurada será el porcenlaie de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de segu.o que, en el
momenlo de producirse el siniestao, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foÍman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za

los intereses remuner€lorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, com¡siones o pagos que deuera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mport€ do l. suma asqgurada ño soá superior, qn n¡ngún caso, al
¡mports máximo de 1.800 e
En caso de que se produjera una ngvac¡ón dsl préstamo que conllevara ol
inc¡emsnto del c¿p¡tál prostado, supondrá la anulaclón d€ la presente
póliza. En €stos casos la Entid.d Assguradora p.ocoderá a la dgvoluclón
d6la prlma ño consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡ones parc¡ales
dol préstamo, la Enüdad Aseguradora procsdgrá a ad€cuar la suma
assgurada ds conform¡dad con lo oatabloc¡do en el apadado 8 d6 las
presentes Condicion85 Part¡cular€.
3., PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garantia dg Párdida lnvoluntar¡a de Empleo se establsca un

poriodo ds caroncia ¡nic¡al d€ 60 d¡.s nal¡rralos, a contar dosdo la
focha de efucto del soguro. A sfectos de comprob¡r quo oñ el
momento dol acaoc¡m¡onto del slniestro ha t"anscurido el periodo
do cargncia ¡n¡cial, so entsnderá quo la siluac¡ón de dessmpleo ae
produco en la fgcha en que se produzca la gxt¡ñc¡ón o suspens¡ón
de la rslac¡ón laboral por hs cáusas señalrdas Eir osta póliza, y
adomás sea acrgd¡tado por el Sgrv¡c¡o Públ¡co ds Empho Esratal u
org.n¡smo público que lo su3tltuya.

. Para la garant¡a de lñcapac¡dad Tsmporal ss establoce un periodo de
c¿roncia in¡c¡aldo 30 d¡a3 naturah!, a contardegde lalecha de efqqto
del seguro. A etsctos de comprobar que on gl momonlo del
aca€cim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de car€ncia
¡n¡c¡al, ss srtondorá quo la s¡tuación de lncapac¡dad temporal s€
produce 6ñ la fecha en la que la onfemodad causanto de la
lncapacldad hublera s¡do d¡agnosücada por facultat¡vos de la
S€guridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o módico o lacultativo
eulor¡2ado y así lo rat¡l¡quen los sorvic¡os rñár¡cos d€l assguradorsi
se cons¡derase necesario. En los supu6tos en los que la
lncápac¡dad Temporal sedebaa unaccidsnts no 3eapl¡cará carsncia
¡niciatalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡tál¡zación se ost blecs un poriodo dE
carenc¡a ¡niciald€ 30 dias naturaleg a contar d€sds la Ischa de sfecto
del seguro. A efBctos d6 comprobar que en ol morñonto de
aca€c¡m¡ento del siñ¡estro ha transcurrido el periodo do caronc¡a
¡n¡c¡al, ss ontonderá que la sltuac¡ón do Hospital¡zación se produca
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nforme d6 ¡ñgrcso en el
coreBpond¡ente establqcim¡ento hosp¡talario en el quo Gl

Tomador/Assgurado s€ encuenúe ingrosado.
3.2 ENTRE OOS SIIIIESTROS
En ol supuoslo de produclrsq s¡tuaciones d€ Párd¡da lnvolunbr¡a dg
Ernpleo gubs¡guignt€s a una s¡tuación antor¡or do Pórdida lnvolunlaria de
Empleo quo dlo lugar a indemñización por pa.to de esta pól¡za, se
procoderá al pagq de nuEvas prsstac¡ones si sl Tomador/Asegurado ha
6tado v¡nculado de foíña activa a una nueva relación Iaboral como
traba.¡ador por cuenta ajsna por un periodo miñlmo dg 180 dias naturalos
ln¡ntErrump¡dos y haya supcrado el periodo ds prueba establoc¡do
corrÉpond¡snts a su nueva rclaclón laboral. En cáso coñtrario no !€
pagárá cánt¡dad.lguña.
En el supuesto de produc¡rsg hcapac¡dades Ternporales subs¡guientos a
unaántorior lncapac¡dad fgrnporalquo dio lugar a indemnizac¡ón pgr parte
do e6ta póliza, la aseguradora procsdsÉ nuevamsnto al pago do
pr€stac¡ones úanscur¡dos 180 d¡as netural6, in¡ntorrump¡dos en
s¡tuac¡ón do alta sn ol rÉgim€n conelpondisnte, desde sl f¡ñ de la úh¡ma
¡ñcapac¡dad úemporal siempre quo la onfemedad causanle sea la misma
quo o¡lg¡nó le lncapac¡dad que d¡o lugar a la iñdsrñnizac¡ón por parto de
e§ta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tompor.l Subs¡gu¡snte se d€ba a una
enfslmsdad dlstlnta la aseguradora proc€dorá nuevamente al pago de
prostac¡ones cuando hayan trarccurrido 30 días naturalos lnintefiumpidos
on 3ituaclón dEalta e.i ol régimen conespond¡ont€, dssdeel t¡n do la úll¡ma
incapac¡dad ternporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos

IIOI¡BRE OE LA ASEcURADORÁ CIIP PARTNERS DE
MEotaDoR. EURoCAJA RUtuL mDt¡ctóN

SEGURCSv REÁSFGUFOS,S.A. dom.táda€; d.s¡irddñtu ?l.23014,iLdnd LBp¡l1nopéEdd de Ermseguc V,B a,jo S t údmfllE;; ¡IATUFALEZA oEL R|€S6OCugtERtO No Vts
CO¡¡Crno sOAn CUer se¡SeeU¡l p*.,"n,

En ol supuesto de produc¡rse ¡ncapacldadG T€mporal€s subs¡gu¡.úss
d€bidas a cáusas acc¡dentales ño habrá perlodo de carcncla,
En el supuesto de producirse HospltalizacionB subsigu¡entes a una
antgrior a la Hosp¡tál¡zación qu€ d¡o luger a ¡ndgmn¡zec¡óri por parte de
e!¡ta pól¡za, la as€guEdor¡ procodsrá al pagg do pGltac¡ones
transcur¡dos 180 dias naturaleg ¡nirterrump¡dos, s¡ onqontar§e en
situación ds Hosp¡talizac¡óñ tel y como so d€scr¡bs En Ia prosente pólka,
desdo €l fin dsl último alta hospitatarla pgr la cual st asegur¿do hub¡$e
oltádo porclbigndo la conespoñdiente pre§tación s¡.mpre quo la
onlemodad causante sea la mis.na que orig¡nó la Hospitral¡zaclón que dio
lugar . la ¡ndEmn¡zaclón pqr parte do e3tá póliza. Cuando la
HoEp¡talizac¡óñ Subsiguients se d€ba a un. eñfenñsdad dist¡nta lá
aseguEdora procodorá nuevamente al pago do prostac¡onss cua¡do
hayan tr.nscurridg 30 d¡as natural€ ¡n¡nterrumpidos sin oncontra.le En
situac¡óri ds Hospltali¿ación,
En el supuesto de produc¡rse Hgspitalizacloñes subs¡gu¡entes dsb¡das a
cáusa9 a@¡denlahs no habrá p€r¡odo de carsnc¡a.
4,- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., qarañtiza en tos
términos previstos en esla póliza_ los r¡esgos que a continuación se indican
ten¡endo en cuenta la siluación laboral del TomadodAsegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
¿.r. pÉnotoa tNvoru¡¡TAR|A oEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la pérdida lnvolurtarja del Empleo es la
situación en qúe se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por oJenta ajena, pierdan su ernpleo o vean reducida iu
jomada de trabajo en un 5oo/o y sean pdvados de su satario por causa dast¡ñta
de su volunlad, a excepción de los fuñcjonar¡os públicos. que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contralo tabora¡ de

duractón indefinida eñ la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en et Régimen Generat de la
Seguridad Socjat y estar registrado en el Servicjo público de Empleo
Estalal, como totalmerÍe desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del SeMcio públic¡ de
Empleo Eslala¡. (Desempleo en su n¡vel contribulivo que otorga el Servicjo
Públ¡co de Empleo Estatat.)

Si en el que en el momento de incurri. en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se errcuentra cobrando una prestacióñ públ¡ca derjvada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esta ga.ant¡a, a la prestación de
Desempleo en su nivel contrjbutivo.
4.1.r. pREsrActóN poR pERDtDA tNVoLuNTAR|A oEL E pLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dfas naturales consedttivos en saluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a parlir de la fecha de suspeñs¡ón o extincjón
de la relación ¡aboral. D6 no pormanocer los 30 d¡as consecut¡vos on
s¡tuación de Pérdlda lnvoluntá.ia dgl Emplgo, la Entidad AseguradoG no
abonará cantidad algun¿
lá suma as€guEda se abonará al Benefic¡ario de6ignado en la preg€ote
Pól¡z. coñ sl límits máx¡mo de ,12 pagos coñ3ocut¡vos o 30 pagqs altemos
en tqtal y s¡omp.€ que d¡cha s¡tuac¡ón ds dos€ríplég ocuná duranüe la
vlgsñcia del s€guro, haya transcurido el periodo de carencle, y se
produzca poralguna ds las s¡gulentes s¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción dg la Rolac¡ón Labo¡al:
a. En virtud de expedieñte de regulación de empleo o despilo colectivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario indivkJual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción dd contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por pade del Asegurado úñicamente en los

srJpl¡estos prev¡stos en los articulos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcac¡ones sustancjales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de Ia trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de üolencia de género) y
4S.1 j) (ext¡ñción por incumptimiento del empleadoo del estatLrio de ioi
frabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. Eñ virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspers¡ón de la Relac¡ón Laboralen ürlt¡ de exped¡ente de regulación de
emp¡eo, resolución judicial adoptada en el seno de un pro-cedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, a¡menos, lalomada de kabajo pord¡cha
cau5a.

El derecho a devengo de la indemnÉación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una ¿dividad laboral remunerada, aún de manera parcia¡
en los léminos descrilos por la normaliva laboral esoañola4.1.2. ExcLUstoNEs paRA LA ceaaui¡e oE pERotDA
INVOLUNTAR¡A DEL EMPLEO
No se consaderará que esté en siluacjón de pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Agegurado que se encuenlre en cualquie.a de ¡as sig;ientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dosp€d¡do y no reclame en üempo y foñna
oponunos confa la decis¡ón omprosar¡al, salvo porextinc¡ón de
clntrato derivada de sxp€d¡ente de r€gulac¡ón ds smpleo o ds
despido col€ctlvo o b6ado en t83 causas objet¡vaa prev¡sbs en
et artículo 52 det Estatuto de to! Trabajadores (R.D.L.Z201S de
23 de octubr€).

b) Cuando !u contEto ds trabajo 9€ exínga por jub¡lación del
empresa.io ompleador ¡nd¡vidual det Tqmador/Asegurado o por
oxpiración det flempo convon¡do y/o fnal¡zación áe h obá o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabajadoro! ñjos de carácter discontinuo on los pedodos
en que cárczcan do ocupac¡ón efuct¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedente o nulg el d6p¡do por
sqntsncla firñe y comunicada por et é¡npleador la tucha de
ro¡ncorporación al trab.jq no se eiona tal dsrecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, gn su caso, dé las
arc¡onss prpvishs oñ la leg¡slac¡ón v¡g€nte.

é) Cuando no hayan sot¡c¡tado el re¡ogreso al puesto de trabajo sn
6l caso en qus la opción entrE ¡ndemnizáctón o readmis¡ón
correspond¡era al traba.lador o ss ostuv¡era en oxcGdeñcia y
vsnc¡era el periodo ll¡ado par. la misma.

0 La ext¡nc¡ón dol contr.to laboraldurante el psriodo de pruoba, la
jub¡leclón ant¡cipada y€l paro parcialcon una rsducc¡¿n ¡nferior
al 50o/. de 6u jornada laboral, o cuando la indemñizac¡ón po.
despldo cons¡sta or uña reota ternpofal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a lajub¡l*lón (prejub¡tación).

9) S¡ el Tomador/AseguEdo llene dsrecho a perc¡bir un salario por
pa.te d€l empleador, se €xceptúan do esté supu€sto ios
compl€mento6 salarialos pactados colecüvameñte en los
exp€d¡ent$ d9 suspgns¡ón dol contrato,

h) Los desp¡dos cuya ¡nderñn¡zación sea m€nor del S0% de la
legalmontq estableclda.

¡) Cuando et t.abalador ceso voluntar¡ameñte su puosio de traba¡o.
l) Cuando lá ext¡nc¡ón del contrato s6a declarada procedente frr

s.ntonc¡a fiñe, o siendo .3¡ not¡t¡cado al Tom.dor/Atgguredo
por parte d6l empresario, sste no haya reclamado en üeÍipo y
fonna deb¡dos.

k) El d€pido s¡ñ derocho a desompleo d€l n¡vEI contributjvo del
Serv¡c¡o púbt¡co de Empteo Est¡tat (en adelanto SEPE).l) S¡ la prcltac¡ón de Dessnpleo de n¡vsl contribuüvo del SEPE re
r€c¡be En forma de pago únicq.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntariamente a un
Exped¡sntg de Rsgulac¡ón de Emploo.

n) Si l. Rehc¡ón Labo.al del TomadorlAsegurado lo fuor? con una
emprssa propigdad delámb¡to femil¡ar do éste hasta el sogundo
grado de coGangu¡n¡dad o afin¡dad, as¡ como en lqs cais en
que el Aságurado o un fam¡l¡ar suyo hffita ot segundo grado de
consángui¡¡dad o el ts.cer gEdo de afinidad fuera et
admi¡¡strador dq la €mprcsa; y tambión si ol
Tomado/Aaegurado fueta socio coñ prossnc¡a o repressntación
dirocta on lg3 órg.nos de adm¡nistrac¡ón de la Sochdad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAT
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (s uacióñ fisjca reveEible) del estado de salud del
Tomado/Asegurado constalada rnéd¡c€mente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejerc€r lemporalmente su actjüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac.idad temporal et
Tomador/Asegurado que en el mon¡ento de anolrir en dicha situación tL¡viera la
cofld¡ción de aulónomos Orabajadores por c¡Jenta prop¡a) que coticen o no en
uñ Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcueda ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contralo laboral indelin¡dg que no eslén cubiertos por la garanlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pacidad tengan su
odgen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peíu¡cio de to
establecido re6pecto al periodo de cárenc¡a.
ElAsegurado, en elmomeñlo de la contratac¡ón, debe en@ñtÉrse en buen es-
tado de salud, sin síntoma cle enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo niser titulares de una prestac.¡ón pedódica o prestación por
¡nvalidez.
4,2.I. PRESÍACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
Lá Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡¿r¡o la Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30 dfas consecltivos en situaciónde lncapacjdad Temporal
del Tomador/Aregurado y una vez transcurrido elperiodo de c¿rencia in¡c¡al, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias nalurales consecúivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situación. De no permañecer los 30 dfas consecut¡vos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad elguna.
El dérecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reañudar o reanude su lrabajo/actividad
.emunerado/a o porcuenla propia, atln de manera parcialya pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
ref¡unerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Peñnanenle en los lérminos descritos por la normat¡va de ls
Seguridad Social española.
El importe de la indemn¡z¿c¡ón será en todo €so la suma aseguftüa, aun
cuando el fomador/Asegurado padec¡era varias erfermedades almismo liempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a la anicialmente dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el lam¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situacióñ de lncapacidad Temporal
oqrna durante la vigencia del seguro y haya transcufiido el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situacjón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y coñ la final¡dad de somelerse a tratamientos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalrzación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirce el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida jnvolurtaria del empleo
ni para la de incápacidad tefiiporal, es decjr aqueltos
Tomadores/Asegurados que en el moitenlo de prodLrcirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relac¡ón ¡aboral, ni por cuerla propia ni por cuenla
ajena.

. OL¡e eslén en buen estado de salud, que no estéñ en el momento de la
cont¡alación de baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de baja
por eñfemedad duranle más de 30 dlag coñsecutivos en lo§ 24 meses
anledores a la adhesióñ.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente póliza, de
producírse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un pe.iodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
trarscuÍidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suaesivos serán por
cada periodo completode 30dias nalurales consecutjvos dicha shuación. Oe ¡o
ponnanecfi los 30 dias consecutlvo6, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, lá
gnt¡dad assguladola no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presentes
Cood¡ciones Particula¡es con el llmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en lolal y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
oqrna durante la vigenc¡a delseguro y haya transcurrido elperiodo decarencia.
4.4. EXCLUS¡ONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitali¿ación ni de lncapacidad Temporal y,

consecLrenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
re§ulten o Sean consecuencia de las siguiente§ §ituaciones:

a) Enfermodadqs, le6¡ones y compl¡cacionG causadas d¡rccta o
¡nd¡rectamente por voluntad dgl Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón do actos notorlamsntq tqmera.ios
que entrañon grevdr r1e3906 para la salud.

b) Elembarázo, parto o aborto as¡ como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que paocedan en caso do matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tonrador/Asegurado se ercuentse
bajo la inluencia dgl alcohol, d.ogas tóx¡cas o esh¡pglac¡qntG;
los que ocurran en €stádo d6 pertufbación montal,
sonambul¡smo o en desefío, lucha o rlfla, excgpto cago probado
dg legit¡ma defensa; asi como los de vados de una actuación
delictiva dsl Tomador/Asegurado, d€clarada jud¡cia¡rñente, o su
res¡stencia a sor detgn¡do,

d) Cualquler erlonnedad, doloncia, estado o lss¡ón por la quo el
Tomador/Asegurado haya .oc¡bido d¡.gnó3tlco y/o tratamiento
de un módico on los l2 meges antsr¡orss al¡n¡c¡ode la cobenur¿
d€ la prsssnto pól¡za con ant€rioridad a la conlratación a la
pól¡za,6i como lag gecuolas produc¡das porollas, as¡ como lo3
dsfectos do nac¡m¡onto y las qnfermedades congónitas.

el Las interv€nc¡onss quirúrgicás y tratam¡entos mád¡cos y/u
odontológlcos quo no s€an €s€ncial€s por Ézonss méd¡cas y
sean demandados por ol Tomador/Asegurado por Ézones
ps¡cológicas, psrsonales y/o egtáticas, sismprc qus no se d€ban
a secuolas do acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
techa dé ef€cto de ¡a cobeatura del seguro.

0 Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co! as¡ como
cualquier otro procoso patológ¡co que tonga como
man¡lsslac¡ón única el dolor, ralvo que existan ovidenc¡as
objotivad8 por eGtudios méd¡cos complerñgntarios
(radiologías, gammagrafias, escáneres, T.AC, etc.) qus
demuoslren la gx¡stgnc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
justiiiquen el dolor causa de la ¡ñcapacidad temporal.

g) Colal€.s, enfermodades psiquiátr¡cas y meñtales, ¡ncluyendo el
6trá9, ans¡sdad, dsprss¡oncr y afgcc¡on€ s¡m¡lares, aun
cuañdo dich6 enlermedades y afecciones hayan sido
d¡agnosücadas y tratádas por un médico ospec¡al¡sta
(pslquialra).

h) Las onfo.medade! o lgr¡onos d€r¡vada9 de la prácüca
profssional de cualqu¡srdsport€, ds la p.rt¡c¡pación €n apuostas
o compel¡c¡onea, y de la prácüca comq al¡cionado o profss¡onal
ds act¡v¡dads! d€ alto riesgo, all como 1o3 acc¡dontos de.ivados
de la conducción d6 v6h¡culo9 s¡n el corespond¡ento poñnbo
exp€d¡do por la autoridad competeñto y lo3 acc¡dontos aároo€ a
excgpción ds losvuglog comerc¡ale3 en l¡noa r€gular autor¡2ada.

¡) Las curag do rsposo, tomalos o d¡etáticas.
j) Aqu€llos Arsgurados que esláñ psrc¡biendo una pengióñ ds

¡nvalidoz o que €tén tram¡tando 6ñ el momoñto de la
contratac¡ón dol seguro la lñcapacidad p€rman€nte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
L¿s coberturas ds Perd¡da lnvoluntaria del Emplco, lncapacidad Temporal
y Ho3p¡talización son sxcluyentss eritro sf dop€ndiendo do h s¡tuac¡ón
laboral on la quo sq Ercuootre 6l Tomador/Asegurado en el momonto do
produc¡rB€ €l s¡n¡e§tro, por tanto cuando un TomadorrA§ggurado esté
cub¡srto por Pórdida lnvoluntarh dsl Empleo no podrá sstar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tallzaclón e igualmente en 9l rcsto de
los supugstoG sn que ql Tomador/As€gurado pueda eslar cub¡oÉo por
lncapac¡dad T€rhporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANNAS
Asimisño, el Eenefcjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o ¡ncapacidad Temporatsi la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecÚencia dirccta o indirecta de:
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CoICESIO PoR El ajJALSEATEGU8.A: por @eñ1,

l. Los riesgos extraordinariog su¡etoB a recargo obligator¡o a favor
del Consorcio de Compoñsación do Seguro6.

2. Los que no d€n Lugar por LCS,
3. Los hechos dorivados de confl¡ctos armados, haya o nq

precedldo declarac¡ón oñclal d€ gusrra.
4. Las consecusncias dlrsctas I ind¡r€ctas d€ la rgacción o

rad¡.clón nuClear o oontamlneción radiacüva
5. Suic¡d¡oo latentaüva del m¡smo duranto,a primera anualldad de

séguro.
6. Logs¡n¡estroscausados¡ñtgnc¡onadamente/voluntadamgnteo

po¡ mala le del Tomador/Asegurado. L€s consecuenc¡as ds uñ
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡gerieia grave del
TomadodAsegurado, doclarado 6í j[¡dic¡alm€nte.

7. Los s¡ni66tros ocuridgs como consecuenc¡a de ternblores de
tier¡a, erupc¡ones volcánicas, ¡nundacionos y olros lenómsnos
sísmicos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nado.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados po, el gobigrño de la nac¡óñ como Calamidad

Nac¡onalo catástroie así como ep¡dem¡as y pañdsm¡as.
10. [ás cons€cuencias de guea]6 o de otlas c¡rcunstancias

extEordinarlas y aquéllog otros sl¡puostos que t¡ngan la
cons¡deración de fuorza mayor de acuetdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Código Civit.

6.. TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especjfcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicióñ del
Tomador/Asegurado por ¡a ent¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la apljcación de esla ta¡ifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momenlo legahente reperclttbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hac€rse efectivos po¡ el Tomador/Asegurado.
Con carácter ger€ral, y salvo pacto en coñtrado establecido en la póliza, el
abono de las primas se real¡zará med¡ante domiciliación bancaria de ¡os recjbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandáto SEPA donde autoice ta domicil¡ac¡ón de tos
mencionados cobros Será por cuenla del Tomador/Asegurado cuahuier gasto
derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no erfrará en vigor. En este
caso, la Ertidad Aseguradora quedará liberada de su ob¡igación en c¿so de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
E¡ Tomador/Asegurado una vez abonada la prima única podrá real¡zar las
modificaciones que se establecen en el presente apanado. Estas modilicaclones
u¡a vez noliicadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cjnco dias háb¡hs supondrán la em¡sión de un Suplemento a la póliza de
Seguao que una vez firmado por el Tomador/Asegurado suniráñ efecto desde el
dia de la solic¡lud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amort¡zación tolalde la operación
de financiación ünculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa
devolLrción al Asegurado, por parte de la Entidad Asegúradora, de l¿ parte de
prima no consumida ñenos el importe corespond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. lJna vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora ql¡edará liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando
exlinguido el contrato de seguro.
Modil¡cec¡óñ ds la suña as€guñrda_ La amo(i¿ación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado at reembolso de la pa(e de la
pdma no corBumida correspondiente a la parte amo¡tizada anticipadarnente del
paéslamo menos el imporle correspondiente a los recargos e impuestos
sat¡sfechos, cortinuando ügente el presente contrato de seguro por resto det
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tr¿s la arnoñizacrón parcial realizada por el lomador/Aseourado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que ¡a operacjón de fnanciac¡ón
vinculada, e§tableciéndose un periodo mínimo de duracióñ de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstanle a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón sumada a¡ número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 áños.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugarel primerc de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
mador/Asegur¿do a la entidad prestamista por el Contrato
do F¡nanc¡ación v¡nculado a osta pól¡za ds ssgurc lueran rs.
embolsadas a la Ent¡dad pr€stamista.

b) Al alcanzarse la fscha de t€rmiñac¡ón dgl Contráto de Ftnan_
ciac¡óñ v¡nculado a oSta póliza, aunque no ss hubioran la.
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud dol
m¡sño.

c) La fscha eñ que elContrato de F¡nanclación viñculado a eata
Pól¡za de seguro torm¡n9 porcualqu¡er causa,

d) La fecha en l. cual el Asegurado alcancs la edad de 65 añoq
o en la fucha en la quo se cese en toda act¡vidad profe6ional
remuneEda, o en la fecha de jubilac¡óñ o do preiubilac¡ón
cualqu¡era gue sea 9u causa, excgplo para la gafant¡a de
hospitalhac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o do d€clarac¡ón dol estado de ln.
capac¡dad Pormanente del Asegurado 6n cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡doz.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, c€g¡ón de
la pos¡s¡ón o cualquisr transmis¡ón d€ los derschos y obl¡_
gac¡onos de la§ partes quo ¡nterv¡enon oñ el Contrato de F¡_
nanc¡ac¡ón.

g) Asimismo, la cobertura term¡naÉ en la fecha 6r la quo el
Assgurador haya pagado €l númsro máx¡mo dq prostac¡o-
nE§ consacuüva§ oaltemas porlncapac¡dad Tomporal, Hos.
p¡tal¡záción y/o párd¡da Temporal lnvolunta.ia de Empleo
quE se han fiiado on elta pól¡¿a.

fO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro só¡o podrá ser rescindido en el supuesto de amorti¿ación
Iotal adicipada de la operación de linanciación a la que se encuentra vincutado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condiciones particulares.

En el supuesto de rescisión anlicipada de¡ seguro, esla lomará éfecfo en el
momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolv¡éndose la
parte de la prima no consumida conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento etinguida la póliza y
liberada la Entidad Ageguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el coñlralo en los siguienles casosl. Por agravac¡ón del riesgo. Una \¡ez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá propoñer una modifcacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dfas. Transcurrido dicho plazo. en caso de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegu.ado, dándo¡e un
nuevo p¡azo de qujnce dias, transcurridos los cuales y en los ocho díás
siguientes comunicará at Aseg urado la rescisióñ definti;a. t a Aseguradorá
podrá, igualmente, rescindir el corlrato comunicándolo por escrilo al
Asegurado dentro del pla¿o de un mes. a parl¡r del día en que iuvo
conocimiento de ¡a agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establec¡do en elartfculo lS de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culp¿ del tomador la prime¡a prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a s! vencim¡ento, el asegurador tiene d¿recho
a resolver el coriralo o a exigirelpago de la prima debida en via ejecut¡va
con base en la póliza_ Salvo pacto en contrado, s¡ la pima no ha sido
pagada anles de que se produzcá el sin¡estro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si elcont.alo no hubiere sido resuelo o elinguido confome a los pánafos
anleñores, la cobertuG vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dfa en que ellomador pagó su prima.

De acusrdo con lo eshbl€c¡do en sl artículo 22 de la Ley de Cortrato de
Seguro las partes pueden oponoBo a la prónoga del c;ntrato med¡ante
una notificaclón escrita a la otra parte, ol€ctuada con un plazo do dos
meses de anüclpación a la conclus¡ón del período del sogurc en curso
cuando la opqsic¡ón a la prórroga sea eierc¡teda p;r h Enl¡dad
Aseguradora o bien con un mgs de antolac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el TomadorAsegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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HEoIADoF EURoCAJA RURAI MEDAOoN 0pé,a1o dó Edcrsoru¡os liidl.do S.!. dd É ¡o d dl¡¿r6,2 -!$01IOLEoo (ESPAN¡)

¡I¡TIRÁLEZA DEL R1ESCO CUEERTo NoVd!
COIICEFIO POR EL CUAL 5E ASEGUPIA PÚCEIEPMPg

I1,. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
fomador/Asegurado, debeÉ facililar el recibf o comprobante del pago de la
corespondiente cuola del pré§tamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Partic¡.tlares del Seguro.
La Er{idad Aseguradora podrá disponer qL€ sus médicos, ¡nspectores o
empleados üsilen al Tom¿dor/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
Tomador/Agegurado o sus lamiliares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere r¡ecesaria.
El incwnplimiento de eslos debercs se entenderá como reñuncia al cobro de la
preslacjóñ, salvo que no haya skJo posible elllevarlo a cabo por la opos¡ción de¡
médico o personal facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal
La documertación que la Compañla solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la siguientet
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL ETIPLEO
En la aDoñura del slnlestro
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que jL§lifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de nolifc¿c¡ón de despido de l¿ empresa, en papel de la empresa y

debidamente llmada v sellada.
- Certficado de Empreta y dos úllimas nóminas, debrdamenle frmado y

sellado.- Oesglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la ernpresa y debdamente frmado y sellado- Justifcanle conespondienle alinqreso de la indemn¡zac¡ón.

' Eñ cáso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación. Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E.. aulorización admiñistraliva y comunicación de la
emoresa al lr¿baiedor- Ca¡a del SPFÉ aceplando el pago de la preslación con el periodo
recoñocido.

- Reobo del préstamo pagado a la fecha de¡ siniestro.- Justifcante de la ülularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngressr las
prestaciones.

- Cua¡quier olra docurnentac¡ón sustatuliva de la anteñormente relac¡onada o
que sea necesaria paÍa vermcar su validez o alcance.

En la cont¡nuación del slnlg§tro
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o V¡da ¡aboral actual¡zada.
- Rec¡bo del préslamo pagado delmes que coÍesponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoenura d6l S¡ñlsstro:
- Copia legible delDNUN|E.
- Vida laboral actual¡zada y comp¡eta (kabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (func¡onarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acreditalivo cle eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy últ¡mo p¿go.

- P8rtes de baja que acredtten la rncapaqdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Orgañismo Competente. que
juslifiquen almenos 30 dias en incapacidad.- Historial Clíñico o Cerlificado l,¡édico donde se det¿lle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certif¡cado
se ha¡á conslar especifcamenle si exrsten anlecedeñtes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslrco de las
mrsmas.

- Además de lo antedor en caso de Hosp¡lalización ¡nfome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anteñor en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o aleslado y/o cop¡a del certifcado emrtrclo por la
empresa si se kaia de un accrdeñte laboral.- Recibo del préstamo pagádo a la fecha delsiniestro.- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteíormente
relacionada o que sea ñecesaria para verificaÍ su validez o alcance

En la conlinuacióñ d6l siniéstro:

-áii¿s 
d-e coññrmació-n dEfa baJa periódicos.

- Recibo del préstamo pegado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoortura dél 6iniostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
. Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, iñfome sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorerfa General de la Segur¡dad Social.

- Pañe de hospilalización con especifcación de la hora de entrada ysalida
del centro hosp¡talar¡o que iuslifque al menos 7 días de hospilalizacióñ.

- Historial Clinico o Certifcado Médico donde se delalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará conslar especfficamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnósl¡co de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en €so de Accidente copia complela de las
d¡ligenc¡as jud¡ciales yio atestado y/o copia delcertific¿do emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral-

- Rec¡bo del préstamo pagado a la €cha delsiniestro.
- Justil¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestac¡ones.
- Cualquier oira documenlación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la contlñuaclón del a¡nieltro:
- Partes de hospitalización per¡ódic4s.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
S¡ tuera proc¿dente e¡ rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomadoly'Gegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamente
satislechas más los intereses legales qLre correspondan.
El págo de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la dooJmefltación y las pruebas requeridas, por parte del
TomadolAseguGdo o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, hay¿ recibido las pertirErtes pn-rebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡oñes de lncapacidad
Temporalo Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fradas en la def¡nición establecila
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los ¡imites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin peduicig de
que elTornador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en siluación de lñcapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntada del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Tomadgr/Asegurado c€se en su situación de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestac¡ones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizác¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneñciario establecido eñ las presentes Condiciones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfcúlo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordañtes.

12.2 El Tomador del seguro, e¡ Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiarios. asi como sus derechohabienles, eslán facullados para
formularquejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Direcc¡ón Gereral de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana no 44.28046 Madrid y con página webi
w\/wv.dosfo.mineco.egreclamaciones/index.aso contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
queJas o reclamaciones, previamente por escrito al Área de Proleccrón
del Clienle de CNP PARINERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Clieñte de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 E Area de Protección del Cliente de CNP PARTñERS. domicitiado en
Carrera de San Jerónimo,2'1 - 28014 MAORID. y dirección de correo
eleclróñico p!gE!g!9!EC!!!CdC(&!!pAúeG.eg tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le $ean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instanc¡a y kas su resolución
pord¡cho depanamenlo podrá seguirse la tramitación anle el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡cil¡ado en c/Velázquez n'80, l"D, 28001 Madrid Tfño. 9'13104043
- Fax 91308499'l rec¡amaciones(Odadefensor.oro. La enlidad
ageguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS

U]TARE DE LA ASEGURADORA CNP PARTNERS¡E SECUROS Y RE SEGLIROS, § A doñ.aadlmCro.;;sl
XEOIAOOR: EUROCAJA RUF¡L I]EDIACIÓN d. BárSe9J¡6 V i.uhdo S.L. 6r dtu,h o MTUNÁ LEZA DEL RESGO C U8¡ERÍ O ¡¡O V¡d;

CO cEfio PoR EL CUA| sE ASECUB :pd@h
instrucción del procedimiento de resolución de ¡as quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que elDefensor dél ilientó
emita y que tengan ca.ácler vinculanle par¿ CNp PARTNERS

12.5 La presenlac¡ón de reclamación anle el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asf como su ¡esolución, no obstacul¡za la p¡enitud de
tulela judicial, el recurso a olro mecan¡smo de soluc¡ón de conflictos,

. n¡a la protección admiñ¡skativa.
El Area de Prolección at Cl¡ente, actuará eñ la resolución de las ouetas v
reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecrdo en su Reglamento qu¿ eltará
a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en lá web de l; Entida¡
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquiei momento.
I3.. CLAUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la normativa ap¡icable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reg¡amento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 2zde abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas f¡sicas en lo que respecta allratamiento de datos personales y
a ¡a l¡bre circulación de eslos datos y por elque se deroga la D¡rectiva g5/46/CÉ
(Reg¡amento General de Protección de Datos), CNp PARTNERS DE
SECUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o asegurado de ta
Pól¡za, de manera expresa, inequlvoca y precisa de ¡o siguieñte:

INFORi'ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Re6poñsable del tratam¡erfo ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp pafters) NtF
A-28534345
+rnfo información adicional
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
Flnal¡dad Princ¡pal"i suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Log¡timEc¡ón pará el tratambnto de sus datgg
La base legal para el tratamier¡to de slJs dato6 os la gjocución del cgntrato
de s€guro en lostérminos quefguran en las Condiciones de la póliza, asfcomo
en la Ley de ContEto de S€gurq y Ley de Ordenac¡ón, Suporvis¡ón y
Solvencia de eñtidades aseguradoEs.
+info iñtormación adicional

Oosl¡natarlos

Sus datos podrán ser comunicados a:r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parhers para ¡a prestación de serv¡c¡os relac¡onados

con el contrato de seguro slBcrito (por ejempto: proveedores de CNp
Partne6 para la pre§tac¡ón de algún setu¡cio relac¡onado con sU contrato.
empre§as lramitadoras de siniestros con quien CNp p3dners haya
extemalizado d¡chos seNicios, pe¡itos, etc. ), con los que CNp partrErs se
compmmele a st§cribir el corespond¡enle conlrato de t¡atam¡ento d€ datos.r' ¡rediadores (¿gentes y/o corredores) que hayan intervenido en la med¡acjón
de su conlrato

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cump¡imieñlo
de las obligac.iones de supervisióñ y/o para gest¡ón administrativa y gestión
centralizada de recursos informáticos.

Transfereociaa ln¡emac¡onale§ prev¡stas: Sa¡esforce.com EMEA Limited y
empresa§ del Gnrpo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformáticos de CNP Partners.
+xlfo: información adictonal
Dérechos
Acceder, rectifcary suprimirlos datos. asicomo olros derechos como se expl¡ca
en la información adicional.
+info información ad¡cional

En concreto, dentro de la.,Finalidad principa¡,,. lo9 Datos personales serán
tratados para:
. Va¡orar, selec€ionary tarifcar los ñesgos;. En su caso, para la realización deltesl de idoneidad y conveniencia, asi

como en §u caso mantener aclualizados sus datos para esle fn;. Suscribir, clmpliry exig¡¡ el c¡.rmpl¡miento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguim¡ento administrativo at contr¿lo de s:eguro hasta la
extinción de ¡as obligaciones juridicas de las partes bajo el mimol. Presentar ¿l cobro las primas que deba abonar et Tor;ador bajo el contrato
de seguro y emitir rec¡bos relatvos a ¡as mismas:. Tramilac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de servroos por
terceras empresas contratadas por CNp parlners para el c.umplamiento ;el
contrato de seguro, la pentacjón de los daños y en su caso, liquidación de
los sinieskos a través de las empresas a ¡as que se hayan elemalizado
tales tunciones);

. Gestjón de qLtejas y redamaciones;
' Regisko de pól¡zas, siniestros, provisiones técnicas e inlersiones;. Reali2aÍevaluac¡ones delriesgo, soh/encia y posible fr¿ude de forma p.evia

a la sGcripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta de¡ interés legllimo que
ostenla la Enlidad As€glÍadora, la consulla y cruce de los Datoo Ferso¡aies
con fchero§ comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

' Cumplir con oblagaciones preüstas en ta Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o qlando su
tratamierfo esté basado en una habi¡ilac¡ón legall. La realización de esludios de técnica aseguradora en análsis de mercádos
objetivos y perfilados con fi¡es actuariales pa¡a la determjnadón de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;. Geslionar, en su caso, de foma centralizada los recursos infomáticos
(aplic¿ciones, serv¡dores incfuyendo aquéllos que estén en la nube) o para
firEs administratjvos intemos derfro del mismo grupo de empresas al que
pertenec€ CNP Partners.. Remifrle comunicaciofles cofiercjales sobre los productos de CNp
Parlners samitares a los contratados a través de coneo poslal y/o llam€da
telefónica.

¿Ouó tratamis¡tos ad¡cionalss podgmos realizár?
Adic¡onalmente:

" Si ha aceptado, sl.¡s datos podrán ser tratados para rernitirte ofenas
comerciales de CNP Panners por rnedios eleclónicos. asf mmo
inloma.jón sobre productos d¡stintos a tos contratados, información sobre
las acciores de maftel¡ng que CNp partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán ligurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos cle
cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de ne,¡¡sletters (todo ello incluso por medios electróñ¡cos).r' Si ha aceplado. sus datos podrán ser tralados para la elaboracrón de
perfi¡es con fine$ comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicac¡or¡es comercialeg, diseñar prodL¡ctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durafite cuánto tiempo trat¡fomos sus dato§?
Los datos personales proporcionados 9e consefvaén mienlras se manlenga la
relación me¡cantil, salvo que revoque su consentimlento o se hÚbiera opu;sto
con anleñoridad, en su caso y una vez fnalizada. durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. puede consultar en cualquier ñomento
dichos pla¡os enviañdo un coÍeo eleclrónim a cualquiera de las d¡recc¡ones de
coñeo eleclrónico establecadas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

"' Si ha dado su consenümieñto, podreños tratar sus datos para remitirle
ofertas comerciales de CNp partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de markeüng que CNp panners raya a ¡tevar a cábo (enlre ¡os
que podrán figurar, campañas, proyectos. soneos, concuf§os, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de newsleners (lodo ello iñc{uso por medros eleclróncost/ Sr ha aceplado podremos lratar sus dalos para la elaboraoó; de perfiles
con fir¡es comerciales y de marketing con el objeto de conocea sus
pfeferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y ertre otras, adecuar ¡¿s
comun¡c€ciones comerciales, diseñar productos eñ base de djchas
preferenc¡as y necesidades.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable dol tratañ¡erito de sus datos
Datos do Contacto:
Domicil¡o: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atenc¡on@cnppartners eu
Oelegado de Prolección de Dalos: dpd es(Ocnpoartners.eu
Finalidad del lratam¡ento

¿Con qué finalidad úatamos sus datos?
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoteccló¡l DE PAGos

NoIISFEDEIlASEG,JnADORÁ:CNPPARfTjEBS0ESEGUBOSYREÁSEGUmS,SA.dorÉldáe¡C¿ñ¿d€S$Jñ¡i@,21-28orrM.d¡lE6Oltal
IEokDoR EURoCAIA RUF¡L MEDlACiÓl ope,ajd de Eac.Slgu¡or Viial*o S.!. 6 dma h á d[¡.re,2 - a500{ IOLEOO (ESPAiTA)

IAIURAIE¿ DEL RES@ C¡jE|ERTo. ¡¡o VÉ¡
CoiíCEPIoPOñELCIJALSEASEGIJR :Pdc6lrprcpÉ

Asf m¡smo, sus datos podrán ser cpmunicados en caso de cesión de cárlera,
fusión, escisión y trartsformacjón.
La transferenc¡a lnlemacionalde Datos a las empresas del Gmpo Sa¡esforce,
solo se llevará a c¿bo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable alespañol y cortarán con todas las garantías y
meduas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nfomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestm \¡/eb:

https:/ au v cnpparlners.es/pditic¿-de-privac¡dad
Ilerochos
¿Cuáles son sus derechos cuáñdo nos facilita sus dalos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derqcho de acc€so) asícomo a solicrlar la rectificác¡ón de los datos inexactos
(dorscho dE rcctlllcác¡ón) o en su c¿tso, su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstanc¡as,los iñteresados podrán solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso. únic€mente los conservaremos para el
ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (d€¡echo a la l¡m¡taclón dql
tralam lento).
En dglsrminadas c¡rcunstancias y por motivos rulac¡onados con au
8¡tuac¡ón pa.ticular, los ¡nterssados podrán oponsrso al tEt¿m¡ento do
sus datos, CNP Partners deJará dg tratar los dalo3, salvo que ob€dezcan a
motivor leg¡l¡mos o sl o¡erc¡cio o doúonsa ds poB¡bles Eclamaclones.
De oual modo, taene derecho a .evocar su consentimiento (derscho de
r€vocáclón del cons€nlmlonto)
En elcaso de que solicitela portabilidadde sus datos a ot.aentidad aseguradora
(dorocho a la ponab¡lldad de los datos), se podrá realizar pero siempre que
cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar lá polabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros co¡ectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de ¡a siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Siprefiere enviamos su petic¡ón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMdo de Alención al Clienle
CaneE de San Jeróñimo n'21
28014 Madrid

Porfavor, no olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una réclamacjón lo puede hacer a lravés de email
oaotecciondelcl¡ente@mDoartners.eu o a lravés de un esc.rito en el domicilio
antes indicado pero d¡rigido alÁrea de Prolección del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la aulondad
encargada de velar por elcumplim¡ento de sus derechos en esta matena. En su
pág¡na !'/eb puede encontrar informacióñ adicional y complementaia sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su páqina v¡ebi
hltps:/,vúrw.agpd.es/portalM¡ebagpd/index-ides-idphp php

§k,,*"^^

Los tratamienlos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el ap8rtado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡la sus
datos?" ind¡cado en este documenlo de iñfo adicional.
Leg¡ümac¡ón para el tl-atal|i€nto de sus datos
¿Por qué podemos tratár sus datos p€rsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejécuc¡ón de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facililar dichos dátos o a que sean tratados, no será posible
la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicionalrnenle, sus datos serán tratad$ por los siguienles motivosl
r' S¡ ha aceptado la c¡áusula del tralamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP ParlneE por med¡os electrón¡cos asf como informac¡ón
sobre productos disüntos a los cont¡atados, para infoma.te sobre acciones
de marketirE (ent.e las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
conculsos, evertos de cua¡quier tipo y lemálica) y/o real¡zación de
encúestas de satisfacción y nev/sletters (todo ello ¡nduso por medios
electónicos), sus datos serán lratados pa.a dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusu¡a para el tratamiento de sus datos para la
eiaboración de p€rfrles con fnes comerciales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferenci¿s y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

As¡ mismo, podremos tralar s!§ datos para el cumplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estab¡ec¡do en Ia normativa que ap¡ique at contrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Leyde Contrato de Seguro, Leyde Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desaro¡lo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distañcia
de seMcios financ¡eros, Reglamenlo Delegado (LJE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asl
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Dtrecliva UE
2016,€7 sobre distribucrón de Seguros, Reglamento LJE, No 12m/2014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos fundamentat€s relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sob¡e la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciaños, asfcomo cualquier olaa Ley que se promulgue en un ltrfuro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratarpara los cásos en que exista un interés legitimo por
Parle de la aseguradora.
Destinatari06
¿A quién so 16 va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comun¡cac¡ón de losdalos,
sus datos se van a comunicar a las eñpresas del grupo al qrc pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información crmercial sobre productos de seguro,
inteamediación a través de iñterñel, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de martetiñg (enlre las que podrán figúrar c€mpañas, proyedos,
soleos, concursos, evenlos de cualqu¡er tipo y temátic€) asi como env¡o de
ñewsletters, por cualquiermedio (entre otros, postal, teléfoño, e-ma¡t):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE-. cNp AssuRANcFs sucuRsAl EN EspAñA.
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOSPARTN ERS

t{oltEFE DE LAASEGURADoM:CNP PAFTNERS 0E
IfDIADOR EUROCTJA RUFAL MEOIACIÓN

SEGLIROSYREASEG(JROS St dmlad¡h c{r6¿ d. S¡ Jordrrm 2l . 200 ta [&d,t
de Bai.asegúoB V Nul6do S L , 6n d.ñ c to ói ¡¡{fu RAIEzÁ OELRIESGo CUSIERTo Ñovrd.

CoTCEPTo PoF ELCUAL SEAsEGURA ToT.!át

/;\,.\
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORII'ACION QUE A CONTITIUACION SE DETALLA-Y, E'{ EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPfELOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORMESE INDICAA CóNNtiUA'ióN._'-- 

--'-- -- -.^'-'

D Acepto conlorme a lo anterior, al,taatañieñto de los datos de salud para la elecución delcontrato porlapaopia aseguradora oalravésdeunproveedor de CNp partners para la kamitación y liqujdación delsiniesrro.

- si acepla ¡o siquienle sus datos podráñ ser tratados para remilirle ofenas comerciales de cNp partners por medios eleclrónicos. asi como información sobre productos d¡stinlo! a los contralados. informac¡ón sobre las acciones de mafteting q;'¿Nt p;;n"r. vaya a levar a cabo decualqLUer tjpo (enke otaas campañas, proyeclos, sorteos. concursos, evenlos de citalquier tipo y lemálica), la realizac¡ón de encuestas de satis_facoón y eñvio de news/elle¡s (todo el¡o tncl¡so por med¡os electrónicos)

D Acepto ellralamiento de m¡s,dalos para recibir oferlas comerciales pof medios éleclrónicos, información sobre produclos distintos a los con_lratados sob'e ¿ccrones marketing, reali¿ación de eñcuestas de satisfacción y envfo de newsletr"ra iiooo uiÁ-in-"lr* por medios electrónicost.

> siacepta lo sigu€nte sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al qlre perteñece cNp pa(ners. para que re puedan ofecerinformacrón comerc¡al sobre sus produclos y serv,cios, rea¡ización d; acciones de marketrng O" 
"rufqr,", 

i,po i"nf,u otras. campañas, proyectos,sorteos' concursos, eventos de cualquier lipo y temálica), asf como envro de newsleters."por cuatiu,", ,í"0,á ü"," otros. poslal. reréfono. e"mail) +info información ad c oná¡

c Acepto la comunicación de mis datos a la§ empresas del G.upo al que pertenece cNp padne.s para fines comercrates y de marketing yrecepc¡óñ de news¡etters (por cualquier medio).

' si acepta' sus datos podtán ser lratádos párá la elabor¿ción de peliles coñ ñnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer susprcferencias y necesidades y en su caso. y enlre olras' adecuar ¡aa comunrcaciones come¡ciales. diseñar producios en base de dichas preleren-cias y necesidades

tr Aceplo eltratamienlo de mis dato§ para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng

El prsssnlo contrato ss figs por las coNDlcloNES GEi¡ERALES, por las coNDtcloNES.paRTlcuLARES y por tos an€xos y apóndic§ que emita t.En dad assguradora, y qug' sn 
'u 

coniunto, constituten el coni¡ato de soguro, carcc¡ondo d€ valor y electo por.eparado. LG c6ululas ds la!coNDlclo Es GEI{ERAIES soñ desarolladas y,.en su caso, modmcaaas poi-esta cotDrcroilEs pARiculÁiÉé. eiLso ¿e ¿¡scrspancia ent.e roostabl€e¡do sñ hs cot{DlcloNEs GE}'¡ERALES y lo pactado.n las cottolcioues pan¡cuLAREs, prevareco;n !"rr. *lr""qrerro, ssrvo gue dichadisc¡opañcla dsrivs do p'G-to§ cgntra la leJ, la.mgral o el ordgn públlco, 9n c(¡!ro calo.rs o¡tendgrán nulo! do plerio de;ho. lgualmonro las p.ss.ntoscoNDlcloNEs PARTICULARES son eÍiit¡das tomando como baso las i""1"áiono a"ro,n"¿or, 
"l "r*t¡o*iio .¿Jüáen caso oe ser ai requerioopgt la compañ¡a 4g6guEdora de acuoldo con las ptuebrs qus so cons¡deEn necssafis p.ra una co¡,scta v.loÉ"ron oár ,n"go,a los efecto§ de lo d¡spuo3to en lo! erticul* lz y 124 irl Roglamorto d€ o;onaclón, supervtsion y solven"ii i"l; gm¿"¡", Asogurador6 yRe6eguradoras, aprobado por Real tlecrgto t06oláts, oe zo oe- novlemore, áL_s incruidos, er romador dor s€gu.o rsconoce haber rsc¡b¡do, en rambma fech' y con antsrioridad a la aglgbr¿clón dol prssento contrato, Nota lntomet¡va comprenrlva ae odos los aifiü reraavos ar pr,Gonto sgguroque se conteoplan €n loa citadoB precqptos reglamenta?iq§,

EL TofilAooR DECLARA coNocER Y ACEPTAR ouE LAs pRESEt{rEs coNorcrot{Es pARTrcuLAREs a ULAN y susnruyEN cuar-EsourERAOIRAS OUE SE HUBIEREN EfIIITIDO CON ANTERIORIOAD,

Leido y conlormo,

Hecho por dupl¡cado, on l0 hoias ¡nseparablos sxpedlda3 por ambas caras, en ALCoLEA oE TAJo a l4 de Febrero dq 2019

lo contrario no se oodrá elocutar el contralo

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Dominguou Vacas
D¡.octor Generat Adjunlo

EUR@AJA RUR4I MEohctóñ opERAoon oe ac¡¡cr seclnoi vrNcULÁDo SL. idb6c Rilssro Admi^i§lr.!@ Esp..l d. ñ6d ldoG ¡ré Bg,r,o! @i ad e oV-0037. ctF 34565361¡

C¡P PAFTNERS 0E SEGLIRoS Y REÁSEGUROS S,{ c&d¿ d6 Srñ Jffim 11. 2l¡a l¡ ,itADRO -T -3r915243¡¡C F.349152{aOl tw¿iR.M. dó M.d¡d lcñ.43t9lbro399l §e 3r d.t Lb@ do Soq.dád.. b¡o 195 lq. ñ. :3 rNF Á 2353.431tCI*Adñú OGSFP
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PARTNERS

Orden de domicillación de adeudo directo SEPA
SE?A O¡rcca Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 000009000000392801

Nombr€ del D€udor/es
Narne of the Debto4s)

FEDERICO RUIZ SANCHEZ
Núme.o de cuenta IBAN del Deudor
A.count ñu¡nbcr |BAN of ahe Debtor

ES73 3081 0009 5432 6359 52fl
SWFT / 8tC

BCOEESfiIMOSI

DATOS DEL DEUDOR

delmkmo, nip€rJur.¡o ¡tgono €n tor ¡nteE3.r d.ld.udor,
ttlPORfANr NonC? fhe debtot ¡s jñto¡n¿d thá¡ ¡h. ¿bove Credftor td.n¡¡Íi., n¿y d¡fét, by .h¿ngttlg th. tu ne$ Cod. tsuf¡x) hctud.d the.eln w¡h th¿¡ ured Ly th. cr.dito.

Nombr€ de la calle y número
Súeet Name añ.l number of ahe Crcdtor
cARRERA DE sAN JERÓNIMo. 21

Códtgo posrat / Ciudad
Posaal Code / Cty
280,I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPA¡N

DATOS DEL ACREEDORNombre delA(reedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

ldent¡f caclón del Acreedor

presente formulário de orden d€ Dom¡cilia.¡ón, usted autoriza a cñP PARTNERS de seguros y Reaseguros. s.a. a envi¿r órd€nes a,u
ra adeudar en sLl cu€nta los ¡mportes que se deveñguen como coñsecuencia de este conÍato y, asimisrno, autor,za a su entidad
en 5u cuenta los impor¡es debidamente notificados por cNP PARTNtRs de s€guros y Reas€guro5, 5.A. como parte de sus derechos, ej
o a¡ reembolso por su entidad en los térmiños y condiciones del coñtrato suscrito con Ia m¡sma. ta so¡¡(rud de reeñbolso deberá
as ocho semanas que slgu€n a la fech¿ de adeudo en cuent¿. puede obtener iñformación adrcional lobre sus der€(hos en 5u entidad

oÍ four r¡ghtt' vou ¿rc en[hlé¿t ¡o a ftlund froñ vour bañk undet ¡he rras and cohd¡¡¡ons of you. agrén¿n¡ w¡¡h four b¿r*- a refond ñu!¡ be .t.tmed kith¡n ¿¡gh¡ weeks renhgf'oñ the date on vh¡.h vou. eccolñ¡ w¿t deb¡ted. Your .¡ghtt rega.d¡Dg ¡hé ñrndaae ¿re expta¡¡ed i; a sb¡emea¡ thzr you .an obt¿¡ñ ttoñ you\ b¿n&.

Mediante l¿ firm¿ del
ent¡dad f¡nanciera, pa

fiñanci€ra para €argar
deudor está legit¡mad
€fectuarse denrro de I

Firña del deud

Tipo dc pago: Pago recurreñte
Type ofpayment: RecurÍent payment

Lugar
Fecha (DD[.{MAAAA)

Date (DDMMyy)4)

't4t02t2019

Ejemplar pa¡a el Deudor

CNP PAR-IN ERS DE IECUROS Y RE¡§'CL]ROS. S 4 -
RM dcM¡dridbmo{ rl9. [brc399t.cl¡d.t LLhro d.sa'.n¡&j. toho 195 ho|n,l! 230 IG lat\tF Al$1t4rrj Ch\cAdñ¡!

dcsúJ6ó ño.I-z8Ot,rMADUD(ESP.AñA)-T I r.t9tJ2.t3¡00 F -3{9t 1r¡l¡fl s\\ !npp¿úds§

CNP



orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S.PA D¡rc.t Deb¡t Mand¿te

Referenc¡a de la orden de domiclliación
Mandate Refetence

Nombr€ del O€udor/es
Nane of thc Debtot(s)

FEOERICO RUIZ SANCHEZ

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
Account nunbü IBAN of the Debtot

ES73 3081 0009 5432 6359 52ll

swFT / Btc

BCOEESMMOSl

Avlso IMPORT ñrE: El d.udor qu€d¡ lnformado que, él ldént¡f¡c¡dor dG¡ A(É.dor Ele¡.nc¡.do .n .rt€ M¡nd¡to pü€de d¡fér¡r, por cl emb¡o dct Código d. N.goc¡o (SufUo)

delmirmo, ñl perjulclo alguno €n lor ¡nter.rér deldeudor.

¡n naoaglng Wut debts stFA ¡hrough ks fltlanc¡¿l ¡nst¡¡u¡¡on, w¡thout inwlviig v¿.iel¡on ln legal fdpnar therol ot th¡s aut. ¿ny pr.judic. to the ln¡..ettt of¿he detnor,

Nombre de la (alle y númcro
S¡Íeel Nañé and nuñber of the Creditor
CARRERA oE SAN JERÓNIMo. 21

C6dlgo postal / Cludad
Postal Code / Aty
2801¿r MADRID

País

Country
EsPAñA-SPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcac¡ón del Acreedor

Medianlé la firma del presente formulario de Ordeñ de Domicili¿(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.a. a enviar órdeñes a su
entidad finañciera, para adeudar eñ su auenta los importes que se d€v€ñguen aomo (onsécuencia de este contráto y, asamismo, ¡utoriza ¿ su entidad
financiera para (argar en su .ueñta los importes d€b¡dam.ñte noüficados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, el
deudor está legitimado al reembolso por su eñtided €n los términos y.ondic¡ones del conrrato sus(r¡to con la misma, Lá solacitud de reembolso deberá
efectuarle deñtro de las ocho semanas que sig!¡€n a l¡ fecha de ádeudo pn cuenta. Puede obtener información ad¡cional sobre sus dare(hos en su entidad

lrcm th¿ det. on wh¡.h you. ac.ount tuat deb¡te¡l. Your r¡gh¡t ¡¿g¿fd¡og ahe ñandate a.. expt¿¡ned o a tta¡¿mnt ¡hat fou can obt¿¡n ftoñ rour ban*.

Firma del deudor

Fecha (DDIt[¡A¡AA)

DáTE (DDMMWW)

w02n019

Por favor devolver a: CARRERA D[ saN IERóNtMo, 2 ] - 280t 4 MADRTD

Pleate. retum to Crcditor¿ddtéss
Ejemplar para el Acrecdor

T¡po de pago: Págo récurrente
fype of paymenl' Recutent payment

Lugar

CNP PAR¡¡iERS DE SECI]RCÉi Y REASECUROS, S A - C¡Jrm d' Sñ Jd¡NiñO 2
RM d.M.dn¡. ¡oño.¡tc,hbto.]99¡.!e.3..hrLibn¿.seióddú a6t,d

l ?!ol{ M^DR]D (EsP{ña)
r95h0¡ i. r31¡0 tB lqN¡r

-T r 1{9t5:¿|]40lr F +1,¡s rl¡3.t0 t srq.cnpp.tu 6
A l3-.3¡:.r5 ch\cA.nr\r DCSFP C0r59.{r0ff,

cNp PARTN E RS

206833081 00000900000039280r

DATOS DEL DEUDOR


