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DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TrPo oE PRÉsrAMo PERSoNAL

N" oE ExPEotENTE DE PRÉsrAMo

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 01/03/2019

CUOTA ORDINARIA IVENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO

DAIOS DE¿ SEGUROi

FECHA OE EFECTO: 0j/03/201s l

Desempl6o: Trabajadores por cuenta aiena con contrato tndefnido ,

de duracióñ supenor o rguela 6 messs con Jornaos laboral igual o

superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionarios Públlcos.
lncapac¡ded Temporal: Trabajadores por cuenla propia

(autónomos). traba¡adores poÍ cuénta ajena con un contrato laborál
le_lporal. lrabatado.es por cuenl,a ajena con Jn contralo laborát
indefnido que ño estén tubiedos por le garanliá de Pérdida
lnvolunlaria de Emplm y funcionarios púb[cos

Hospitalhrc¡ón: Aquellos fomadores/As€gurados que en el
moñ€ñto de producirse elsinieslrc no tengan ningún lipo de relacón
laboral. niporcuenta propia nipor cuenta aFna

ES49 3081 0092 9321 6248 6613

irr.*ñ.ri*,.rro r*..i^ro
,i

zzg oe t I o¿ cuore ¡sEGURADA 1oo,0o %

01/03/2025 DURACTóN pRESTAMO (MESES) 72

II\¡PORTE CI]OTA A§EGURADA MENSUAL 226,09€

FECHA DE VENCIMIENTO: 01/03/202s

Carencia ln¡c¡el: 60 dies
P r€stac¡ón máx¡ma' 1 2 pagos consecul¡vos o 30 pagos altemos en lotal
Cap¡talMáximo. 1.E00€

Carenc¡a lnic¡al: 30 dias por enfermedad En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporals€ deba a un accrden{é no se aplicará carencia inicial alguna
Prestaaión má¡¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 paoos allernos en tolal.
Cáp¡tál Máx¡mor 1.800€

Carenc¡a ln¡cial: 30 días porenfermedad. En los supuestos en los que la hosp alizáción se
deba á un ácadénle no se áplicárá cáreñcrá iñicrslalgufla
Proltación máx¡ma: 12 pagos conseculrvos o 30 pagos allernos en total.
Capitel ftláx¡ño: 1.800€

PRIiIA DEL SEGURO
PERIODO c0Ns0Rcro LEA

IMPUESIO

SOBRE PRIt.tAS
IMPORTE

RECIBO

TOTAL: 555,29 € 0.04 € 084€ 33 31 € 5E! 4E €

BENEFICIARIOS:
El Tom.dolA§egurádo de5¡gna con c!¡áct6r irrevocebler EIJROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §L*^r
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CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 14.600 00€

PNÍrtA UNICA DEL SEGURO:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Sociedad Anóñ¡ma inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicil¡o socialen Carrera de San Jerónimo 21, 28014 N¡adr¡d, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
págo de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo.
El coñlrol de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros S A.
coresponde al lvlinislerio de Economia, lndustria y Compeiitividad de¡ Eslado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Foñdos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presente§ condiciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El lomador/Asegurado designa Benefrc¡ario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, cl¡nica o sanatorio, tanto público como privado
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnoslicar y realizar
tralamienlos terapéutico§ pof facultalivos legalmente aulorizados para el
ejercicio de su profes¡ón. A los efectos de estacobertura no se mnsiderará mmo
hospital, clfnica o sanalorio las siguientes instilucion€s:
. Clínicas para el lratamierlo de enfurmedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
Residenc¡as de ancianos, cenlros de dfa y cenlros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótacos.

, Clinicas para lralam¡enlos naturales. lemales, masajes, eslélicos
adelgazamiento u otros tralamientos similares.
Dicio establecim¡enlo debe eslar alend¡do por un médico las 24 horas del
dia.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Cllnic¡s pa.a el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal
objelivo sea el lratamiento de eñfermedades psiquiátricas.

Residencias de ancianos. asilos, cenlros de d¡a, casas de reposo y cenkos
para ellralam¡ento de drogadictos y/o alcohólicls y/o neurólicos.

- Clínicas para tratamientos nafurales, lemales, masajes. estéticos r.r ofos
tratamientos similarcs. cenlros dé salud balnearios

1,. REOUISIfOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pregente Pól¡za de Seguro la pslsonss f¡s¡cas
que rgúnan las s¡gu¡entos condic¡ones:

'l) Ser titulargs de un prÉstamo porsonal, forñal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberfirmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la p.ima única.
4) Que la Edad dsl Tomador/Asogurado estó comprsndida sntre los 1E

y 65 años No obstante lo anter¡or, la edad del TomadoíAseg urado
en sl momonto de la conlratación dol soguro Sumada al rúr¡e/o
de años de durac¡ón del próstamo no podrá dar como rosultado
una odad superlor ! loa 65 año§. En este gupugsto no se podrá
contratar el prosgnts seguro.

5) E¡conlrárs€ en gstado d€ buena salud, sin sintoma do onfemedad,
y no pade@r ninguna snfqrm€dad de caráctor evolutivo n¡ estar, en
la F€cha de Efecto dol Segurq, en situac¡ón do lncapac¡ded
Temporal, tal y como éstá queda dol¡nlda on lag presgrtEs
Cond¡cion6§ Pan¡culer€s-

6) Cotlzar a la Soguridad Soc¡al o sstar en s¡tuac¡ón d€ alta oñ
mutual¡dad, montop¡o o lnst¡tuc¡ón análoga qus la logislac¡ón
doterm¡ne.

7) Adsmás para la cob€rtura de Oosempleo:
8) No conocer, o 6tar sn s¡tuác¡ón do coñocor que s€ va a producir la

oxtinc¡ón o suspoñs¡ón ds su rslación laboral por cualquiora de las
cáusas quo darian dorscho a la prestación de Dosgmpleo on baso a
osta pól¡za.

9) Ademtu para la cobertura d€l rio3go do lncapac¡dad Tsmporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer nlnguñá enfen¡edad de carácter evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada Será el porcenlaje de clota aseguGda sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman paÍle de la suma aseguEda de la presente póliza
los intereses remuneralorios con exclusión. por tanto de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
pféstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurcda no será sup€riot en ningún ca3o, al
importe máx¡mo de 1.800 C
En caso ds que 3e produjera una riovac¡ón del préstámo quo conllevaE el
¡ñcreñ€ñlo del capital pr6tado, supondrá la anulación de la prosonte
pól¡za. En estos caBos la Enlidad Aseguradora procadorá a la devoluclón
de la prima no consum¡da.
Cuando sl Tomador/Ascgurado haya real¡zado amonizaciongs parclalo6
del prfutamo, la Ent¡dad AseguradoE procodeÉ 6 ádocuar la sume
asegu¡ada de conlormidad con lo establec¡do er el apa.tado I de las
pres€nles Cond¡c¡one§ Particulares.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a de Pérdlda lnvolunterla de Empleo se ostabloc€ un

p€r¡qdo de careñc¡a ¡n¡cial ds 60 dias naturales, a contar desds la
f€6ha de electo del seguro. A efectos de comprobai q!¡€ en el
momento del acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurido ol psñodo
dÉ cargncia iñic¡al,3e ent€nderá que la siluación de degompleo 9e
producs en la lecha en quo so produzcá la oxt¡nc¡ón o suaperslón
de la relación laboral por las causas señaladas en esta poliza, y
además sea acrcd¡tádo por el S€rv¡c¡o Público de Empbo Eslatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya,

. Para la garant¡a de lncapacidad Tomporal s6 establoco un pedodo de
cargnc¡a inicialde 30 d¡a3 naturabs, a contarde3de la lecha d9 eiecto
del seguro. A efectos ds comprobar que on el momento del
acaecimierto del s¡niestro ha tráíscurido el periodo de carcncia
¡n¡c¡al, se entenderá que la 3ituación de lncapac¡dad temporal .o
produce en la fecha en la que la enfemedad causante d€ la
lnc¿pac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por lacultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsl¡tuc¡óí análoga o méd¡co o facutbt¡vo
autorizado y así lo Élifqu€n los sorviclos ródlcoi del aSegurador sl
se cons¡deras€ necesar¡o. En los supusslos on los que la
lncapacid¿d Tsmporelsedebaa un acc¡donte no seaplicárá caroncia
in¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hospitalizac¡ón se Establ€cE un per¡odo de
caronc¡a in¡cial de30dias natuialos a contardesde la lecha dg efrcto
del seguro. A efectos de comprobar que en ol momento de
acaec¡m¡enlo dol s¡ñ¡9atro ha tEnscurddo el periodo de caGncia
in¡c¡al, 3e entenderá que la s¡tuación de Hosp¡talizác¡ón so produco
en la fecha que aparezca consignada en el iñtofme de ingreso 9n €l
correspond¡ente establec¡mionto hospltalar¡o en el que el
Tomador/Aseg urado se encuentre ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el 3upuesto de produc¡rse s¡tuaciones d€ Pérdida lnvoluntar¡a d€
Emploo subsiguientss a una s¡tuac¡ón anterior de Párdlda lnvoluntaria do
Empleo que dio lugar a iñdemn¡zación por parte de esta pól¡za, s€
procederá al pago de nuevas prsstac¡onos sl el Tomador/Asogu.ado ha
6§tado v¡ñculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
tmbai.dor por cuenta aiena por un per¡odo m¡n¡mo de tE0 dias naturalss
¡n¡nterumpidos y haya superado el per¡odo do prueba establec¡dg
correapond¡enle a su nueva relación laboral, En caso contrafio no s€
Pagará carit¡dad alguna,
En el supuosto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entgs a
una anteriorlncapac¡dad Tomporal que dio lugara indgmnización por p.rto
do esta pól¡za, !a aseguradora procsdsrá nuovamenfo al pago dg
Prestac¡ones transcur dos lEo dias naturales, ¡n¡ntsrump¡dos en
s¡luación de alta on el régimen corespondientg, desde el l¡n d€ la últ¡ma
incapacidad t6mporal sierñpre que la enfermedad causanto soa la m¡6ma
que or¡ginó la lncapacidád quo dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte do
esta pólize. Cuando lá lncapacidad fomporal Suhr¡guiente 9e deba a una
enfenhedad dist¡nta la asoguradora procederá nuevamentg al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias raturales in¡ntorrumpldo3
en s¡tuac¡ón ds alta €n el rég¡men coar6pordiert6, desd€ el fin de la úh¡ma
incápacidad temporal.
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En el supueslo d€ produc¡rse lncapac¡dad6 Temporal6 subs¡gu¡enteB
deb¡dag a causas accid€ntales no hábrá p€dodo de cercñc¡a.
En ol supueslo de produc¡.se Hgsp¡talÉaciones subs¡gu¡sntes a una
anterior a la Hospitalizác¡ón que dlo lugar a indemnización por parte de
esta pól¡za, la Gsgurádora p.ocedorá al pago d9 prEtac¡ongs
transcuridosí80 dias naturales in¡nterrumpidos, s¡ eñcontraEe en
situación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se d6cr¡be eñ la prGente pól¡za,
desde él fin del úit¡mo alta hosp¡talada por la cual el assgurado hubiese
estado porcibiondo la corro3pond¡onte pr€tación s¡gírpre que la
enfemed.d causants soa la m¡sma qu€ orlglnó la Hospital¡zación qug d¡o
lugar a la ¡ndemnización por parts de ssta póliza. Cuándo l.
Hoep¡tal¡zac¡ón Subs¡guiente se deba a uña e¡lsrmedad d¡stinta la
aseguradon proc€dgrá nuevamsnte al pago de prostaclonos cuando
hayan trantcurrido 30 dias naturaleg ¡n¡ñteÍump¡dos sin encontráBo en
s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rsE Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas accldentales ño habrá periodo de cargnc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,, gaTanliza en |os
lérminos previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
leniendo en cuenta la situación laboral del fomador/Asegurado en el momerto
e¡ elque se produzca elsiniesko.
4.1, PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvolúntaria del Empleo es la

siluac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y quedendo lrabajar
remuneradamente por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su

lornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distnta
de su voluntad. a excepción de los luñcionarios públicos, que:
a) Llevar lrabajando duranle 6 meses continuos con un contralo laboral de

duración indefiñida en la efipresa en la que cause baja, con una iomada no
inferior a 25 horas semanales cotizaMo en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando act¡varnente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestac.¡ón pública por desempleo del SeMcio Público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contribul¡vo que otoroa el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de ¡ncuni en la situaqón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derjvada de uña
incapacidad temporal como consecuercia de contingencias comunes. dicha
preslacrón se asimilará a efeclos de esta garanlía, a ¡a Prestación de
Desempleo en sLr nMel conlribLÍvo
4.I.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al beflefciario la Suma Asegurada por cada periodo
completo de 30 dfas ñalurales conseculiws en situación de desempleo det
Tornador/Asegurado. compLrtados a partir de la fecha de sLtspensión o extinción
de la relación laboral. De no polmanecs lo3 30 d¡es consgcul¡vos on
s¡tuac¡óñ de Pérdida lñvoluntarla del Empleo, la Entidad Aseguradora no
aboñará ca¡ltidad alguna.
La suma asoguÉda gg abonará al 8eñefic¡ario dBignado en la prgs€nte
Póliza con ell¡m¡to máximo ds 12 pagos consecutivos o 30 pagos altsrnos
en tolal y riempre que d¡cha situación de dosemploo ocuÍa duranie la
vigeoc¡a del s6guro, haya lranscurido el psriodo d6 careñcia, y se
produzce poralguna de las s¡gu¡entes circunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón do lE Rolación Láboral:
a. En vinud de expediente de regulaclón de empleo o despdo colectivo.
ir. Por tallecimienlo o incapackiad del empresario individual. y siemp.e que

estas causas deleminen la extinción delcontralo de trabaio.
c. Por despido improcedente o nulo.
d Por despido o ext¡rrción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolucióñ voluntaria por pa(e del Asegurado úntcameñte en los

supuestos previslos en los arlículos 40.1 (movitidad geográfica). 41.1
apanados a) b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obtigada a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Esiatuto de los
Trabajadores (R.D.L 2/20t5 de 23 de octubre).

f En úrtud de resolución judicial adoptada en el seno de uñ procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen vrnud de expediente de regulación de
empleo, resolución iudicial adoplada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la milad almenos lalornada de tra bajo por dicha
causa.

El clerecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada aún de manera parcial

en los táminos descÍtos por la normativa laboral españoia.
4.1,2, EXCLUSIOÑES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluacrón de Pérdida lnvolunlara del Empleo al
Tomador/psegurado que se encuentre en cualqu¡era de las s¡guientes
s uacrones:

a) Cua¡do haya s¡do despedido y no reclam€ en ti€mpo y forma
opoñunos contra la dec¡s¡ón emprcsañal, salvo porextjnc¡ón ds
conrato dedvada de exped¡ente de regulac¡ór de empl€o q do
despido colecüvo o basado en las causas oblstlvas prevlstas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadore§ (R,0.L.2,/2015 ds
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se oxt¡nga por jubilación dol
empresario empleador ¡¡dividual del Tomador/Asegurado o por
oxpiración del üempo convenido y/o finaltación de la obra o
servic¡o objeto del contrato,

c) Los trabajadores fiios de carácter d¡scontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupación ofacliva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedeñte o nulo el d6p¡do por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por el empleador la lecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no so ejer¿a lal derocho por parte dol
Toñador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, dg las
acc¡ones prev¡stas en la legislac¡ón vlgent6.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al pueBto de traba¡o en
el caso en quo la opción entrg ¡nd€ñnizac¡ón o readmÉ¡ón
corre§pond¡era al trabajador o so estuv¡era on oxcedencla y
v€ñcisra él psriodo fijádo para la misma.

f) La extinc¡ón del contEto labo¡al durante el periodo do pru€ba, la
jubilación antic¡pada y el paro parcial con una reducc¡ón infsdor
al 50% de su jornada laborel, o cuañdo la indemn¡zación por
desp¡do cons¡sta en una renta tempoml pagadem en momenlo
dol desp¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
jubilación (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tieñe derecho a perc¡bir un salado por
part€ dol €ñpleador, se excoplúan de este supuGto 106

complementos salariales pactados colect¡vamgntg qñ los
expedisntét de §uspensión del cqntGto.

h) Los desp¡dos cuya indomñizaclón sea menor dol 50% de la
legalmente estab¡ecida.

¡) Cuando ol trabaiador cese voluntariamente su puesto do lrabajo,
j) Cuando la extinción del contrato sga declarada procadente por

sentg¡cia l¡rme, o s¡endg as¡ notif¡cado al Tom.do/As.gur¡do
por parte del smpresario, este no haya reclamado en tigmpo y
lofma deb¡dos,

k) El d6p¡do s¡n derecho a desemplso dsl n¡vel contributivo del
Servicio Públ¡co de Empteo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Dosemplgo de n¡vel contíbutivo d€l SEPE se
roclbo en forma de pago ún¡co,

m) Cuando 9l Tomado/AseguÉdo se acoja voluntariamsnte a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo,

n) S¡ la Rqlac¡ón Laboral del fomador/Aaegurado lo tuera con una
empresá prop¡gdad del ámbito fam¡l¡arde éste hasta 6l segundo
grado de con3anguinidad o alinidad, asi como en lo3 casos on
quo el Asegurado o un fanr¡l¡ar suyo hasta ol sogundo grado de
consanguinidad o el tercér grado de afin¡dad fuera sl
adñtinistraalor de la ompresa; y también 9¡ sl
Tomador/Asegurado lugra socio con presenci¿ o rsprgs6ntac¡ón
directa er los órganos dc adm¡ñ¡slración de la Socisdad.

p¿!ñ¡ 1d. tj]
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A 1us efectos de la presente póliza se entenderá por lnc€pacidad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que determin¿ la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejer@r temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual. ong¡nada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de inolrrir en dicha s¡tuación tuviera la
condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) qL€ cotic€n o no en
un Régirnen d6tiñto al Régimeñ Genera¡de la Seguridad Social, lrabajadores
porcuenta ajena @n un contrato laboral temporal, lrabajadores porcueñta ajena
con un conkato laboral indefn¡do que no estén cubiertos por la garanlia de
Pérdida lnvoluñtaria de Empleo y funcionanos públicos, siempre que el
accilente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuÍan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe¡ju¡cio de lo
e§tablecldo respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la conlralación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácter evolulivo n¡ ser titulares de una prestación peaiódica o preslación por

lava idez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará el Benellcjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuíido el periodo de carencia inicial. los
pago§ §l]cesivo6 poresla preslaciÓn se realizarán porc¿da periodo completo de
30 días naturales consec¡rlivos en los que el Tomador se encL¡entre eñ dicha
situacióñ. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en situaoón de
lnczpacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará caniidad alguña.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momeñto en que el
lomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pe§ar de no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tambiéñ si su estado pasa a ser de
Lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomatíva de la
Seguridad Social española.
El importe de ia ¡ndemnizacióñ será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/AsegUrado padeciera varjas enfermedades al miSmo liempo
o sobGüniera a una nueva enfennedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en ¡as presentes
Condiciones Particulares con elllmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y §¡empre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocJrra durante la ügencia del seguro y haya lranscurrido el periodo de carencia
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente pól¿a se entenderá como hospitalización la

sduacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospilalaño en condición de pac¡enle, ya seE por
eñfemedad o accidente y con la fnalidad de sometérse a tratamieñtos médicos
o quirurqicos.

Estarán cubiertos por Hospital¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el mornento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resúlten elegibles ri para la cobertura de pérdida involúntaria delempleo
ni para la de incapacidad lempolal, es decir aquellos
TomadoregAsegurados que en el momenlo de producirse el sinieslro no
tengañ n¡ngún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que eslén eñ buen estado de salld, que no estén en el momento de la
contrataciónde baia laboralpor razorEs de salud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecúfvos en tos A4 meses
anterioreS a la adhés¡ón.

4.3.'. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓt,I
La Ent¡dad Aseguadora abonará al Benefc¡ario de ta presente póliza. de
producirse la hospita¡ización del TomadoíAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizacióñ y una vez
trarEcuridos los el peiodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesúos seráñ por
cada periodo completo de 30 cllas naturales consecúivos dicha sjtuación. De no
pefma¡ecer los 30 dias coñsecut¡vos, eñ aih¡ación ds Hospiürlización, la
entidad aseguradora no aborará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiario d€signado en las presentes
Condiciones Particulares con el límile ñáximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos ahemos en lotaly siempre que dEha §iluación de lnc¿pacidad Temporal
ocurr¿ durante la v¡gencia delseguro y hava lranscurrdo er pedodo decarenc|a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tieneo la consideración de Hospilalización nr de lncapacidad femporal y,

consecueñtemenle no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros qLre

resullen o sean consecuencia de las squientes situaciones:
a) Enfermedades, lesiones y compl¡c¿cionos causadas d¡rscta o

indirectamente por volunlad del Tomador/Asegurado o
derivádas de la roalización de actos nolodamsntg t€mgrado3
que ontrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarezo, pano o aborto asi como los periodos de descan3o
voluntario y obligatorio que procedan en caso do matomidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se eocuentre
baio la ¡nñuonc¡a dol alcohol, drogas tóxlcas o €§tupehclonlG;
los que ocuran en estado ds perturbac¡ón montal,
sonattrbulismo o 0n desafio, lucha o riña, oxcepto caro probado
de legit¡ma defonsa; asi como los dorivados d€ una actuac¡ón
dGlict¡va del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almgnte, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier enfeíneclad, dolenc¡a, ostado o lesión por la qus sl
Tom.dor/Asegurado haya recibido diagnóst¡co y/o tratam¡onto
de un méd¡co en los 12 msses anter¡ores al ¡n¡c¡o ds la cobsrtura
do la prcsonte pól¡za con añterioridád a lá contratacióñ a la
pól¡za, asi como las secuslas produc¡das por ellas, as¡ como los
delectos de nacim¡erto y las enlen¡edades congén¡tas.

e) Las intervenc¡ories qu¡rúrg¡cas y tratamiontos médlcos y/u
odontológicos que no gean es€nciales por rczoñss méd¡cas y
soan demandados por el fomador/AseguGdo por rczonos
ps¡cológicás, persoñalss ylo ostét¡cas, s¡smp¡e quo nos€ doban
a secuolas do accldeñtes produc¡do§ con posterioridad a la
lecha de electo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciálico, as¡ comq
qualquior otro proceso patológ¡co que tonga como
manif€stación úñicá €l dolor, salvo que ex¡3tan ev¡deñc¡a§
obj€tivadas por estud¡os médicos complemsnlalos
(rad¡olog¡as, gammag.afas, escáner€, T.A"C, etc.) quo
demuestron la existgncia de alterac¡ones y les¡ones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cofal€as, onf€ñnedades ps¡quiátricas y mentales, incluyondo ol
€trés, an3¡edad, deprosioñes y alocc¡oño! s¡m¡largg, aun
cuando dichas enfemedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas po. ur méd¡co espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las gnfsm€dades o les¡onos defivadas de la prácücá
pror€sionalde cualqu¡er dopono, de la panic¡pación on apuestas
o compeüciones, y de la práct¡ca como aficionado o profoslonal
de activ¡dad€s de alto r¡e9go, asi como los acc¡dentos derivados
de la conducc¡ón de voh¡culos s¡n el corrospondiente perm¡so
expsdido por h autor¡dad competente y los acc¡dento§ aóreos a
excopc¡ón de log vuglo! comerc¡ales en linsa regular aúto¡izada.

i) Las curas de reposo, termalos o di€tátlca6.
i) Aquellos Asegurádo6 que están p€rc¡b¡endo una pens¡óñ do

¡nvalide¿ o que eltén tram¡tando en ol mom€nlo de la
contfabción dsl sgguro la incapac¡dad permansnte absoluta,

4.5. INCOMPAfIBILIDAD OE GARANTIASI
Las cobérturas de Perd¡da lnvolunt¿r¡a del Empleo, tñcapacidad Temporal
y Bosp¡talización son sxcluyenles entre si depsndiendo do la s¡tuación
laboral en la que ss encuentrc el TomadodAsegurado en el momento dq
producir§e el s¡r¡6tro, por tanto cuando un fomador/Asegurado sstá
cubierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dél Empleo oo podrá ostar cubbrto pof
lncapec¡dad Temporal, n¡ por Hospitat¡zación I ¡gualmonte en ol rclto de
lqs supuestos en que €l Tomador/As€gurado puoda €star cub¡sato por
lncapác¡dad Temporal y Hospitel¡zác¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
As¡mismo. el Beneflciano no leñdrá derecho al cobro de tas prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empteo o tncapacidad Temporal si la contingenc¡a se
produce. o se deriva o es consecueñcia drrecta o indirecte de.
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¡IATURÁLEa oEl ¡IES§O CLEERTO ¡lo vd¿
coNcEFIo PoR EL CUAL SE ASEGURA Preoñl¡prop,.

1. Los desgos extraordinarlos suJotos a recargo obl¡gatorio a fávor
dsl Consorc¡o d€ Compensác¡ón ds Soguros.

2. Los que no don Lugar por LCS.
3, Los hechos dorivados de confllctos aimados, haya o no

prgc€dido dgclarac¡ón ofi c¡al ds guerra.
4. Las consecugncic dlroctas o ¡l|diaoct8 de la reacc¡ón o

r¿diac¡ón nuclsar o contám¡nac¡ón rad¡activa.
5. Su¡c¡dio o la tentáüva delm¡smodurade la prirñera anual¡dad de

seguro.
6. Los sin¡Gtrgs causados inisícionadamentdvoluntariamente o

por mela fg dol fomadodAsegurado. Las consGcuenc¡as de uri
acto de imprudgnc¡a temeraria o negl¡goncia grave del
Tomador/Asegurado, dgclarado as¡ judicialmsnte.

7. Los s¡nlestroa ocuaridoa como cona€cuonc¡a de lemblores dE
tieÍa, grupc¡onss volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros tenómenos
alsrn¡cos o ñieteorológicoG de carácter extraoad¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primsra pr¡ma pagada
9. Los Cal¡l¡cados por el gob¡e.no de la nación como Calamidad

Nac¡onal o caláslrofo así como opidom¡as y pandemlas.
'10. Las consecuenc¡as dE guerr6 o de otras c¡rcunstancias

efraordlñadag y aquállos otfo! rupuglto3 que tengan la
cons¡derac¡ón dq luer¿a mayor ds acuerdo con lo prev¡sto sn el
an¡culo t.f05 del Código Civil.

6.. ÍARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro eñ cada momento y puesla a d¡sposición del
Tor¡ador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de Ia aplicác¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y fecargos que sean en todo momento legalmenle rcpercutible§.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se co rala a prima única para toda la dLrración delseguro
Los recibos de primas deberán hac€rse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza. el
abono de las pdmas se realizará rnediante domiciliacióñ bancaria de los recibos.
A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá enlregar a la Enlidad
AseguEdora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
r¡encionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únicá, el seguro no entrará en vigor Eñ este
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modif caciones que se establecen en el presente apartado Estas modificaciones
una veznotifi€das y acepladas por la Entidad Aseguradora en un plazo má¡mo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemeñlo a la Pól¡za de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado sun¡rán efecto desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de ñnanciac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo. prevta

devolución alAsegurado, por parte de la Eñtidad Aseguradora, de ta parte de
prima no consumida menos el importe corespondienle a los recargos e
inpuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su ob¡igac¡ón en c¿so de siniesko quedando
extingu¡do elconlralo de seguro.
Modif¡cac¡ón do la suma aseg¡¡rada La amortización anticipada paroat det
préstamo clará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pale de la
pdma no consumrda correspondieite a la parte amonizada añticipadarÍenle de¡
pré§lamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente mntrato de seguro por resto del
rmporte del préstamo pendiente de amortizar.
La Eñtidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevás condiciones
de ¡apóliaa-tr.a¡ la arnoñi¿aciófl parcial reáhzada por et Tomador/Aseguraoo
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duractón que la operación de fnanciación
vrnculada, eslableciéndose un peiodo mlnimo de duración de 6 meses y
máximo de f20 meses. No obslánte a lo anlerior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momenta de la contÉtac¡ón sumada al número de
años de duraoón de la operac¡ón de flnanciación vinculada ño podrá dar como
resullado más de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de ¡as preslaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cañtidad6 deb¡das por El To"
mador/Asegurado a la cntidad prostamista por ol Contrato
de Financ¡ac¡ón vinculado a €sta póliza de soguro fugran re-
embolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de to.minación del Conft.to de Flnan-
c¡ac¡óñ vlnculádo a esta póliza, auñqu6 ño sg hubioran r€-

embolsado todas las cant¡dades debidas en v¡rtud dol
m¡smo,

c) La focha €ñ que el Contrato de Financ¡ación vinculadoa esta
Póliza de seguro termine porcualqu¡er causa.

d) Le lecha en la cual ol Asegurado alcañc€ la €dad de 65 año3,
o en la fecha eo la que se ceso en toda actividad profes¡onal
remunerada, o en la focha de jub¡hc¡ón o de prejub¡lación

cualquieÉ que s€a 3u causa! €xcopto para la garañl¡a do

hospital¡zac¡ón.
e) La focha de fallecimiento o ds declar¿c¡ón del ost¿do do ln-

capacidad Permanente del Asegurado en cualquieia de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 Lá lecha 6n la que se produzca une subrogaclón, caa¡ón de
la pos¡cióñ o cualquier transm¡s¡ón de los d€rechos y obl¡-
gac¡oñes de ls partes que ¡nteNienen en el Contrato de F¡-

nanclaclón.
g) As¡m¡sño, la cobErtura tsrm¡nará en la fscha en la qus El

Asegurador haya pagado sl númoro máximo do PrcÉtac¡o-
nes cons€cut¡vas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a ds Empho
que s€ han f¡¡ado on est pólizá.

IO.. CONDICIOI{ES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
Elconlralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amorlización
lotal añlicipada de la operación de lnanciación a la que se encuenlra ünculado
el seguro. En eslos casos se procederá segúñ lo eslablecido en el apalado 8
de las presentes Condioones Particulares.
En el supueslo de rescisÉn antEipada del seguro, esta tomará eleclo en el
momento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión. qLredando descle ese mor¡ento extinguida la póliza y
l¡berada la Eñdad Aseguradora desde ese momenlo
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los s¡guienles casos:

. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta circunslancia a la
Aseguradora. ésta podrá proponer uña modificación del conkalo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. TÍanscurido dicho plazo, en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias lranscuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmeñte. rescindir el contrato comunicánclolo por escrilo al
Asegu.ado dentro del plazo de un mes a padir del día en qLle tuvo
conocimieñto de la agravación clelr€sgo.

. De conformidad con lo establecido en el arllculo 15 de la Ley de Contrato
de Segúro si por culpa del tomador la primera prima no ha sdo paqada. o
la prima única no lo ha sido a su venctmtento. el asegurador liene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la pó¡za. Salvo paclo eñ contrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siniestro el asegurador quedará
liberado de su obliqación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los párrafos
antenores. la cobeñura vuelve a tener efecto a las veinticuáro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

0e acuerdo con lo €stablec¡do €n el a.t¡culo 22 de la Ley ds Contrato d9
Seguro las partes pueden opongrse a la prónoga del contrato med¡ante
una not¡ñcación escrita a la otra parte, efectuada con un pla¿o de do§
mosss dE anüc¡pación a la conclusión del periodo dgl segurc on curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Asgguradora o bien co¡ un mes d€ antelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea ejecutada por et Tomador/Asegurado.
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cNp
§ CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIóN OE PAGOS
PARTN ERS

1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de Ia prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmeñte para el abcro de las prestaciones descrlas en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de Ia
conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Asegurador€ garant¿a el abono de las prestaciones contÍatadas en
ias condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, iñspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡eñdo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dic¡as visitas, como cualqulea
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesada.
El ¡ncumplimier(o de estos debereg se enlenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo qL€ no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del
médico o personal facultat¡vo en c6o de siniestro por lncapacidad Tempora¡
La documentación que la Compañia solicitará al Tomado/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA IIVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la apeñura del sin¡estro

Historial Cliñico o Cerlilicado [.,]éd¡co donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlifcrdo
se hará constar especificamente si existeñ anlecedentes relacionado§
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de lás
mismas.
Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
daligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emit¡do por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pfeslaciones.
Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormeñte
relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
la cont¡nuación del 9¡niestro:En

- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral aclualizada y completa que iusiifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Cana de nolificáción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle llrmada y sellada.
Cerlificado de Empresa y dos úllrmas nómrnas. debidamente fimado y
sellado.

' Desglose de la liquidac¡ón e indemn¡zación efectuada por la empresa, en
oapelde la eílpresa y debidamente frmado y sellado
.luslrfcanle conespondieñle al ingreso de la rndemnizaqOn.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliacion Demanda y Senleñcra
Judicial.- En caso de E.R.E., aulorizac¡ón adminislrativa v comunicación de la
empresa allfabaÉdor.. Cana del SPEE aceplando el pago de la prestacrón con el periodo

. Recibo delpréslamo pagado a 
'a 

fecha del srnestro.
Justificañte de la litularidad de la cuenta banc€ria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sLrstitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verilicar su valide¿ o alc€nce

En la cont¡nuacióñ del s¡ni6€t.o
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o V¡da laboral aclual¡zada., Recibo del préstamo pagado del mes que cotesponda.
II'¡CAPACIDAD TEMPORAL
En la aDoaluia del Sinlqstro:
- Copia legible delDNUNIE.

Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar inscrito en el régimen de Altónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- oartes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Orqanismo Compelenle. que
justifiquen al menos 30 dlas en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar especlficamente s¡ existeñ antecedentes relacionados
con las c¿rusas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mlsmas.- Además de lo anterior en cso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias Judiciales y/o alestado y/o copia del cerlifcado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidenle laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.- JLrstaficante de la titular¡dad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las
pre§laciones.

- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente
-elacionada o que sea necesana para veífcar su validez o alcance

En ¡a cont¡ñuación del ain¡estro:
---ParGft e6ñtrrma-¿iFn?Efaba japerródicos_ Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura dEl 6lni€6lro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboraÍ adúal¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitjdo por la
Tesorería General de la Segúridad Social.

- Parle de hospitalización con especif¡cáción de la hora de enlrada y s¿t¡da
del cenlro hospitalar¡o quejustifique al menos 7 días de hospitalización.

- Parles de hospital¡zacrón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con postenoridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo el Asegurador podrá repetar a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Beneflciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las ptuebas requeridas, por pate del
fomador/Asegurado o el Beneficrario. En caso de que no se entregara dicha
documeñtacrón. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna-
Una vez que la Entidád Aseguradora haya recibido las pediieñles pn€bas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassitúaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo fijadas en la defn¡ción establec¡da
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡d6 en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimieñto de reclamación dsde
el momento en que se encuenire en siluación de lrcapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntarja del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha eñ que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
ln.ápacidad Temporal. Pérdida lnvolu aria del Empleo u Hospital¿ación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha srtuación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el núrnero de
Prestacioñes rñáximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntariá del
Empleo u Hospitalización que se han frado en esta póliza

Las Preslac¡ones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Enl¡dad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presenies Condiciones
Padiculares.
12,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡§posiciones concordante§.

12.2 El Toñador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios. así como sLrs derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante eiSetuicio de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de ¡a Castellan€ no 44. 28046 l\4adrid y con página web:
www.dosfp.minecoes/reclamacrones/indexasp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta aealiza práclicas abusivas o
lesiona los dérechos derivados del conlrato de seguro

123 En relación con lo anlerior, se adviene que, para la admisión y
lramilacióñ de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
queias o reclamaciones, pÍevramente poaescrilo alArea de Prolección
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso. con poster¡oridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por 1a Eñtidad.

12.4 El Área de Proteccióñ del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo 21 - 28014 ñ,lADRlD. y dirección de correo
electrónica proteccroñdelcliente@cnppartners.eu lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
añteriormente mencionadas, eo pdmera inslancia y tra§ su resolución
por dicho depañamento podrá seguirse la lramilación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.ADEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^lelázquez no80, 1óD, 28001 l/adrid Tfno_ 913104(N3
- Far 913084991 reclamaciones(Adadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
aeclamaciones y a aceplar las reso[]ciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución- no obslaculiza la pleñitud de
lutela rudicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos

. nia la protecc¡ón administraliva.
El Area de Proleccióñ al Clieñte, acluará en la resolución de las quejas y
reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las ofic¡ñas y en la web de la Enlidad
aseguradora. y qL¡e les será facrl(ado en cualqurer momeñto
f3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüslo en la normativa aplicable en maleria de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 20'16/679 del
Padamento Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 20'16 relat¡vo a la prolección

de las personas fisicás en lo que respecta altratamienlo de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglameñto General de Protección de Dalos). CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguenle:

INFORITACIóN BASICA SOBRE PROIECCÉN DE DATOS:
Respor¡sable del tralam¡ento de sus dlos
CñP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pañnec) NIF
A-2853345
+info: anfomación ad¡cional
F¡nalidad deltratamiento do sus datos
Finalldad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro
.info: ¡nformación adicional
Leg¡timac¡ón para sl tratam¡snto do sus datos
La baaE logal para el tratamÉnlo de sus datos es la elecuc¡ón dgl contrato
de soguro en loe términos quefguranen las Condic¡onesde la Póli¿a, asfcomo
en la L6y de Contrato de S€guro y Ley de Ordsoac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvencia do enddades as€guradoras.
+info: informacaón adicional

Destlnatari06

Sus dalos podrán ser comunicSdos a:
,/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
v' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados

coñ el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algúñ setuicio aelacionado coñ sl.r conkato
empresas tramitadoras de siniestros con quie¡ CNP Partners haya
elernalizado diclps seNicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compron¡ete a suscribir el cone§pondiente contrato de tratamiento de datos

v N¡ediadores (agenles y/o conedores) que hayan intenen¡do en la mediac¡ón
de su conlrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que se¿ necesario para el c¡lmplimienlo
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administraliva y gestión
cenlral¡zada de reoJrsos informá¡cos.

Tranaf€reñclaa lnternac¡onales provistas: Salesforce.com EI,IEA Um¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proleedora de
servicjos informátic¡s de CNP Partners.
+info: información adic¡onal
Derechos
Acceder, rectificarysuprimirlos datos, asi como olros derechos como se expljca
en la infomacíón adicional.
+info: iñformación adic¡onal

INFORMACIOT{ ADICIOI{AL SOBRE PROTECCIOI DE OATOS:
Respon6ablg del tratam¡ento do sus datog
Dato6 de Contacto:
Domicilio: Caíera de San Jerónimo 2'1. 280f4 Madrid
leléfoño: 915243431
Correo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Dalos: dpd.es@cnooartners.eu
Final¡dad del t.atamiento
¿Con quá final¡dad tratamos sus detos?

En concreto, denlro de la "Final¡dad Principal . los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tanfcar los riesqosi
. En su c¿rso, para la realización del test de idone¡dad y conven¡encia, asf

cofno en su caso manlener acluali¿ados sus datos para este fn;
. Suscrib¡r, cumpl¡ry exigir elormplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extincrón de las obligacioñes juridic€s de las panes bajo el mismol
. Presentar alcobro las primas qLre deba abonarel Tomador bajo elcontrato

de seguro y em rr recibos relalvos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partnes para elcumplimiento del
conrato de seguro. la peritac¡ón de los daños y en su cáso, liquidacjón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales furEiones);

. Gestión de queias y reclamaciones;

. Registro de pólizas. siniestros, provisiones técnicas e inveFiones;

. Realizar evaluac¡ones delriesgo, solveñcia y pos¡ble fraude de foma previa

a la suscripción del conlralo de seguro o en cualquier momerfo de la
vigencia del mismo, irrcluyendo, habida cuenta del interés legltimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora.la consultay cruce de los Dáos Personales
con ñchero§ comunes para evrlar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia palnmonial y créd¡lo:

. Cúmplir con obligaciones prevrstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcár al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habililación legal,

. La realización de estudios de técnic¿ aseguraclora en análisis de mercados
objetivos ypedilados con fiñes acluariales palala delerminaciónde la prima

en la suscripcróo delcontrato de seguro:
. Geslionar. en su caso. de forma cenlralizada los recursos ¡nformáticos

(apl¡cacjones. servidores iñcluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para

fnes adminislaativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Parlners

. Remili.le cornunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
PartneB similares a los contralados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡antos ad¡c¡onales podgmos real¡zar?
Adicionalmeñtel
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para remit¡rte ofertas

cofiercrales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre prodúctos distintos a los conlratados, información sobre
las acciones de markeliñg que CNP Partners vaya a llevar a cabo {entre las
que podrán fgurar. campañas. proyeclos, sorteos, concurso§, e\¿ent6 de
cualquier lipo y lemática), la realización de encuestas de satisfaccjón y
envío de neu/§lelters (todo ello incluso por medio§ electrónicos).

r' Si ha aceptado, §r.rs datos podrán ser tralados para la elaboración de
perflles coñ ffies comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
prefeaencias y necesidades y en su caso. y enlre otra§, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto tiempo tlátargmos sus dalos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la
relación mercántí|, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez linalizacla. durarÍe el plazo de
conseNación legalmente esladecido. Puede @n§ultar en cualquier momento
dichos plazos enviañdo un coreo electrónico a cualqu¡era de las direcc¡ones de
coreo eledrón¡co establecidas en Dalos de conlacto del Responsable de
Tralamiento.
r' Si ha dado su consenlimienlo. podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas comercjales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así cofno
información sobre productos distintos a los conl.alados, infomac¡ón sobre
las acciones de markeling qLre CNP Partners vaya a ltevar a cabo (entre los
qu€ podrán ligurar, campañas, proyectos, §odeos, concursos, eventos de
cua¡quier tipo y temálic¿), la realizac¡ón de encueslas de satsfac4ión y
envio de newsletters (todo ello inclúso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado. podrefios lralar sus datos para la elaboración de pe¡lile§
con fir¡es comerc¡ales y de marketiñg con el obieto de conocer sus
preferencras y necesidades y. en su cá§0, y enlre otaa§. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en ba§e de dichas
prelerencias y necesidades.

EJFoCAJARUF¡Ir,ÉDlAClóNoPEMDoQ OE gqNcASEGUROSV|NCLTIADOS.r. nsnt¡.nál R.gillo Admn6r, rrxo E úp.qd (k ñ.d ¡doB d. s!r6 6 Ir i h6 OV.OO37 . C tF 8156S3514

y iE¡sEGLrRos. sA - c¿f,oá & s¿ñ J6rcrm, r¡r¡uroH|l.
'3¿9152410{ F r:l¿9152¡i¡01 . r0 s¡ppri*úreF¡ d. Mádil, rom {rrs lbD 3 99t ú.3i dotLÉrc do SeÉd¡r,¿! rót€ t95 2353414s clmAdñrá ocS:F C(559 6m0l

N1'**" -



CNP
\ CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
PARTN ERS

(o[úRE ¡)€ U Aa€GUnADOM: CNF PARIT1ERS 0E SEGURoS Y AE¡SEGLTRoS, S.A &n ql:d¡ n ar,ér¡.k s¡¡ Jmn ho 2l 23011 Mrr'¡l 1E$ea] IIAfURALEZADEL RIESGO CUBIERTO No Úd,
CoNCEpTo PoR ELCUÁL SE A§EG|IRA FraeiEprop¿lllEolÁooR EUR@AIA FURAI MIDIACdN Opdadú d€ 3¿m¡S6$'6 Vn@lrr. S I @i dñ.lD I c¡rúj@ ? - a5!0{ TOLEoO IESPAÑar

Los tratam¡entc6 establecjdos en los dos párrafos ante¡iores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
e¡ apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlita sus
dalos?" ¡ndic¡do en este documento de ¡nfo adicional.
Logitlm.clón para el tratamionto dq sus datqs
¿Porqué podemqs tratar sus datos p€Bonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dictros datos o a que sean tratados- no será posible
la celebración del c4ntrato de seguro y/o gestión del conlrato-
Adicionalmente, sus datos serán tráados por los siguientes motivosl

"- Si ha aceplado la cláusula deltratamierto de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos aslcomo información
sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de markeli.lg (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temál¡ca) y/o realización de
encuestas de satisfaccióñ y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

,' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perliles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferercias y necesidades y, en su caso, y entre otras
adecuar las comunicaciones @merciales, diseñar productos en base de
dichas prelerencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tralar s!§ dalos para el cumplim¡ento de una obl¡gación
l-.gal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, enlre otra§, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnenlo de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercaalización a distancia
de seruicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE. asi
como los Reglamentos comuñilarios de ejecución de solvencia ll. Directiva UE
201687 sobre distribuc¡ón de Segu¡os, Reglamento UE, No 128612014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de ¡nversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de to§

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadoEs y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que Ee promulgue en un futuao y que
afecte al contralo
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
De6t¡natarios

¿A quián ss lg va a comun¡car9u! datos?
Además de loindicado, s¡ha ac€ptado la cláusula decomunicación de los datos,
sus dato§ se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre produclos de seguro.
rnlermed¡ación a través de intemei, y planes de pensiones, inlomaÍle sobre
acciones de markeling (entre la§ que podrán fgurar campañas, proyectos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática) asi como envio de
newsletleG, porcualquier medio (enlre otros. postal, teléfono, e-mait). CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COI\¡I\¡UNIry, S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS,

Asl mismo, sus dalos podrán ser comi¡nicados eñ caso de cesión de cartefa,
fusión, escisión y transformación.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bosiemprey cuando las mismas estén rñcluidas en elárnb¡to
de las NoÍnas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qL¡e ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y coñtarán con lodas las garantías y
medidas para salvaguardaÍ la seguddad de sus datos.
I\rañtendremos aclualizada la información sobre transferencias internacionales
que se vayan a fealiz en un futuro en nuestra \4Eb:
hfl psj/wr¡rv.cnppanners.es/politica-de-privacidad/

Dsrechos
¿CuálE§ aon sus dgrochos cuando nos lac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Panners está tratando dalos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas trenen derecho a acceder a sus datos pesonales
(derecho de accoso) así como a solicilar la rectificación de los datos inexactos
(derecho de roctiñcac¡óñ) o en su caso, su supresión qrando- entre otros
molivos los dalos ya no sean necesanos para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deleminadas circunstancias, los interesados podráñ solicitarla ¡¡mitac¡ón del
fatamiento de sus datos en cuyo caso. únícamerfe los conseNaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón dsl
tratamiento).
En detsm¡nadas ckcunstancias y por mot¡vos ralac¡onados con su
situación p.rticulat los ¡ñteresado8 podrán opon€rsg al tratam¡6nto do
sus datos. CNP Partne6 de¡ará de tr¿tar bs datos, salvo quo obsdoEcan a
molivos legltlmos o el elercic¡o o deiensa de posibles reclamac¡ones.
De igual modo. tiene derecho a revoc¿r su consenl¡m¡ento (derccho do
rovocac¡ón d0l consent¡miento)
Enelcasodeque solicite la portabilidad de sls datos a olra entidad aseguradora
(derecho a la portáb¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y s¡empre y
cuando la efipresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenqa operaliva
la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por elemplo, no se podÉn
aealizar si afectan a datos de salud o se lraten de sequros colectivos).
Puedes ejerc€r todos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesila en
rélación con sus dalos
Si prefere erviamos su pelicrón por correo ordinado:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A
Servicio de Alenoón al Cliente
Carrera de San Jerónimo ño 21

28014 Madrid
Porfavor, no dvide indicar que se pone en contacto con nosolros en relación a
la proiección de datos personales.

Si no respond¡ésemos salislaclonamente a sus peliciones o qu¡ere preserfa¡
una reclamación lo puede hacer a lravés de ema¡l
Drotecciondelcliente@cnooadners eu o a lravés de un escrilo en el domic¡lio
añtes indicado pero dirigido al Area de Prolecctón del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la ageñcia española de protección de dato§ que es la autofidad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En sU
página v¡eb puede encontrar informaclón adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página '¡€bi
httpsl^¡rw.v agpd.es/ponalM€bagpd/index-ides-idphp php
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Nor¡BREDELAASEGUnámM:CIfPARTNERSDESECIIRoSYREASECURoS.SAdñElEa¿sC¿r.r.déS¡iJ*ocm2r-?t0l{M¡ánrr"E.crra NATURÁLEa oEL RIESGo CUBERTO \oVd¿
loncEFroPoR ELCUAL 9€ ASEGIIR^ Po,.u.¡láp'opt1E0h00R ILDoCA-a cLnA. MEUÁC|Ó\ OÉ & & BF¡S.g" G y¡.-tdo 5 . 6-@oloF dt¡q$ 2 - a5004ICLEoO (ESPAiIAI

POR FAVOR, LEA ATENTAI{ENTE LA INFORMACION QUE A coNTINUAcIoN sE DEÍALLA Y, EN EL cASo oE aUE EsTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
Los DlsI Tos rRATAiflENTos DE sus DATos coNFoRME sE tNotcA A coNTtNUActóN:

Oob€ auto,¡zar ol uso de Sss dato3 d€ salud sn caso ds s¡n¡.stro. para l. tramitec¡ón. pgrltaclón v l¡quldaclón dol m¡smo. dado ouo do
lo contrário no so podrá elecular el contralo:

E Aceplo. confoÍme a lo arferior, al trqlam¡enlo de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la (ram.tac¡ón y liquidación delsiniestro.

Si acepta lo s¡guiente, §us datos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners poÍ medios electrónÍcos. asi como infor-
mación sobre produclos distin(os a los conlratados. información sobre las acciones de marke¡ng que CNP Panrrers vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (e re otlas, campañas, proyeclos, sorteos concursos, evenlos de cualquier tipo y ternálica) la realización de encuestas de salis-
facción y envio de ,ews/etters (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Aceplo el tratamienlo de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos información sobre produclos distantos a los con-
lratados. sobre acciones marketing, realizaclón de encueslas de satisfaccrón y envio de newsletters (odo ello incluso pot medios electrónicos).

Si acepla lo siguienle sus dalos podrán ser comunicados a olras empresas delGrupo al que pertenece CNP Palners. para que le puedan ofrecer
ínformación comercialsobre sus productos y setuicios, realizacióñ de accioñes de marketing de cualqLrier tpo (entre otras campañas, proyectos,
sorteos. concursos, evenlos de cualquier tipo y iemática). asi como envio de neMls/etters. por cualquier medio (entre otros. poslal. teléfono, e-
mail) +infor información adicional

D Acepto la comunicacióñ de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para fnes comerc¡ales y de markeling y
recepc¡ón de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser lratados pára la elaboración de perfiles con fiñes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
prefurencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicacioñes comerciales drseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de mis dalos para la elaboración de perfiles cofl fines comerciales y de marketing.

El pressnte contrato ss rigs por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PART1CULARES y por los anoxos y Apénd¡ces que em¡ta la
Entidad ASeguradora, y que, en 3u coniunto, constituyen sl Contrato do Soguro, carsc¡ondo de valor y olecto por sgparado. Las cláusulas ds las
CONDICIONES GENERALES son desanolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CON0IC¡ONES PARICULARES. En caso de discrspanc¡a ootre lo
6tab¡ec¡do en las CO DICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARIICULARES, pr€val€cerán éslas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scr€pancia dorivg dg pactos agntra la ley, la rroral o elordon públ¡co, en cuyo cago ss entsnderán nulos de pleno dorscho. lgualmente las prgsgnto§
CONDICIOI¡ES PARIICULARES son omit¡da3 tomando como ba6á las dsclar¡c¡ons6 dol toñador, ol cuesl¡onado méd¡co o eñ cso de sor asi requ€.ido
por la compañla aseguradora de acuerdo con las pruebas qus se cons¡doron necosari¡s para una corecta valoÉción dEl ri€sgo.
A los efectos de lo d¡spuesto on los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordor¡ac¡ón, Supervi3ión y Solvenc¡a de las Ent¡dados Asegurador.s y
R€aseguradoras, aprobado por RBal Decreto '1060/2015, de 20 ds nov¡ombrq ambos ¡ncluidos, el fomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
misma lscha y con anterioridad a la colebración cl6l prgs€nte contrato, Nota lnfomativa comprensiva de todos los aspectos rolat¡vos al prosente soguro
que se coñtemplan en los c¡t¿dos preceplos reglamentario§.
EL TOMADOR DECLARA COi¡OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMMDO CON ANTERIORIOAD.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en l0 ho¡as ¡nseparablss expsd¡das porambas caras, on MAORIDEJOS a 01 de Mar¿o de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjunto
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PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Di¡ect Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Reference

206833081 000092000000408701

Nombre d€l D€udor/€s
Nañe of the Debtor(s)

JOSE ANGEL ZAMORA GARCIA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac.oun¡ number |EAN oflhe Debtor

ES49 3081 0092 9321 6248 6613

swFf / Etc

BCOEESMMO8l

AvtSO IMPORTANTE: El deudo¡ qu.ü lnform¡do que, el ldentrl.¿rbr delA.reedo, éfcr.nc¡¡do .ñ .rc ir¡n.l¡to pucde dif.ír, por el cambio del Código d€ Ncao.¡o (Sufúo)

d.lñcño, ¡¡ oelu¡do ábuño.n los lñt.r.r€s déld.udor.

Nombru dc la cáll€ y númcro
Steét Nañ¿ and number ol thé Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNlMo, 2i
c&lgo postal / Cludad
Posaal Code / C¡ty
2801,a MAoRID

Pals

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldent¡fi(ación d€l Acreedor

Mediante la Firma del presente formulario de Ordeñ de Domicilia.ión, usted autoíza ¡ CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes á !u
eñt¡dad finan(iere, para ¿deudar en su cu€nta los ¡mporles que s€ d€v€nguen .omo consecu€ncia de este conlralo y, asimismo, autoriza a su entidad
frñanca€ra para cargar €n su cueñta los importes debidam€nt€ ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, 5,A. Coño parte de sus derechos, el
deudor Éstá legitimado al reembolso por 5u entidad en los térm¡nos y coñdi(iones del contrato suscrito (on la misma. La solic¡rud de reembolso deberá
efcatuárs€ deñtro de l¿s ocho semanas que srguen a la fe(ha de adeudo eñ cuenta. Puede obt€ner rnlorma(ióñ ad¡.ional sobre sus dere(hos en su entidad

8v 
'qnlrg 

¡hls ñahda¡e lotñ,,/ou ¿u¡horiz. CNP PARTN6$ de segurcs y Reaségutos, 5-a,to tend ¡nstrd¡ont ¡oyou. bank to deb¡t yoüa.cnunt the a@unts th¿¡ e.c.ue at a resttt

Itoñ th. datr oñwh¡.h you¡accaunt Mt d.bned, Your ightt rcgading the ñ¿ida¡e ¿rc axpl.iñed tn a ttateñent tha¡ /ou can ob¡a¡n troñ your bank.

udorFirma del

retuth to CÍeditor addrcs5

re: caRRtRA DE SANJERóN|Mo,2t - 28014 MADRTD

techa (DDMMAAAA)

DdtE @DMMYYYY)

0r/03t201s

Ejemplar paq el Acrecdor

Tlpo de pago: Pago re.urrente
fype ofpaynent Recurrent payment

Lugar

RM &M¡did.bñó,1B¡,). tibrc 3.99t. * .3'&¡libbdcsÉfdrdca f.tÉ t9lhoj.r.i32úL' ln l"-NIF a.¡t!j{j¡j chr.
^d.,r 
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