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DATOS OEL TOIII ADOR/AS EC URADO :r
NOMBRE y APELLIDOS. SONIA BERNAL BRAOJOS

DNl/NIE 03864887J

POBLACúN

CUJUAN BAUfISTA,I4

13108t1972 SEXO: TELEFONO 925393504

C,POSTAL 45112

PROVINCIA foLEooBURGUILLOS OÉ TOLEOO

SITUACIO PROFESIONAL:

EFUNcro¡,rARro EAUTONOI\¡O AJENA TEMPORAL Ecurutrrueu noert¡roo &rnos
_l*

DATOS DEL PRESTAMO:

TIPO DE PRÉSTAMO: PERSONAL

Nq DE EXPEOIÉNTE DE PRÉSTAMO: 3331217152

VEÑCIMIENfO PRESTAMO: 08/04/2025 DURACIÓN PRESÍAMO (MESES) 72

333,24 €I
DATOS DE¿ SEGURO..

FECHA DE EFECTO: o¿lo+lzots

De§empleo: Trebájadorcs por cuenta 3iéna con coaltrato indefnido
de durác¡ón superú o ¡guál a 6 rñ€se§ mn iomada laboral igual o

superior a 25 horas semanalBs. E¡capto Funcionaric§ PúHllo§

lncapac¡dad Temporal: frabajador$ por c{]erlta pmpia

lar¡tónomo6), trabaiadores por oJenE aiena con L¡n co¡trato labo.al

temporal, trab4€dores por cuerta erena con un @ñtrato laboral

indelinido que no esléfi cübrertos por la g€rantia de Pérdida

lnvoluntarie de Ernpleo y funcionarios públ¡cos

Hospit l¡zaciónr Aquellos Torndre§/Asegurado6 que en el

rnomeñto de producirse el siniestro no tengan ningúñ üpo de rd¿ción
Iáboral. ni por cuenta proph ni por crtenta ajena

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/04/2025

carencia lñic¡al: 60 dias
Preltac¡ón máxima: 12 pagos oonsecútivos o 30 pagos alternos en lotal

Cap¡t l Máximo: 1.800€

C¿rencia ln¡cial: 30 díes po. enfermodad. En los supr.restos en los que la lncapácdad
Temporál se dgba a uñ accidente no se aplicalá oarencia jnio¡el algunÉ

Préstac¡óñ máxir¡á. 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total

cap¡tal Máximor 1.800€

Care¡cis ln¡cialr 30 días por enfunr¡edad. En los supuestos en los que la hgspitalización se

deba a an acciderfe no se eplicará c€reñcia inic¡alalguna.

Prertac¡óñ máx¡ñe. 12 pagos consec{dúos o 30 pagos alternos en totel

Cap¡tal Máximo 1.800€

PRTMA ÚNICA DEL SEGURO

PRI A OEL SEGURO
PERIODO

cot¡s0RCro LEA
Ii!PUESTO

SOBRE PRI¡IAS
IUPORTE
RECIBO

TOTAT 396 36 € 003€ 23.7A É. 420,77 €

BENEFICIARIOS:
El fo¡rador/A¡egur¡do d*ignt coñ carácbr ¡ravocabLl EUROCAJA RURAL

CUENIA BANCAR]A DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES40 3081 0027 0224 1268 22',19
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EI.¡TIOAO PRESTAMISTA, EUROCAJA RURAL

cAPtTAL tNtClAL SOLtCITA0O 20.841,54€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 0E/04i 2019

% CUOTA ASEGURADA: 50,00 % IMPORfE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 166,62€
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5
É,¡ocArA

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden l\¡inisterialde '13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos obieto de esle contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El conlrol de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguro6 y Reasegúros, S.A.
conesponde al l\4inisteño de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADOi El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
particulares.

BENEFICIAR¡O OEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevoc€ble a EUROCAJA RURAL
ESfABLECIMIEñTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecjmiento
hosp¡talano cualquier hospilal, d¡nica o sanalorio, tanlo público como privado,

que disponga de la infraeslrudura necesaria para diagnosticar y realizar

katamier os Ierapéulicos por facullat¡vos legalmente autori¿ados para el

ejerciciodesu profesaón. A los efeclos de esta cob€dura no se consideaará como
hosplal, clinica o sanatorio las siguienles inslilucjones:
- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psicologicas o psiquiát.icas.
- Resadencias de añc¡anos. centros de dla y cer(ms para el tratam¡ento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuólicos.
- Clínicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u olros tratamientos similares.
- Dicho establecjmiento debe eslar atendido por uñ médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de esle Segurc no se consideran hospitales:
- Clínicás para el tralamiento de enfermedades mentales o 6r]yo princlpál

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiálrjc€s.
- Residenoias de anoanos, asilos. centros de día, casas de reposo y cenlros

para ellratamiento de drogadados y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡nicas para tralamientos nalurales, termales, masajes, estéticos u olros

lratamienlos similares, centros de salud, balnearios.
1-. REOUISITOS DE CONÍRAfACION
Sólo podráñ contratar la presgnb Póliza de soguro las psrsonas ñsicas
que r6únan hs sigu¡enbs cond¡c¡onos:

'f) Sor titularB de un prést¿mo p€Bonal, foññal¡2ado con EUROCT"TA
RURAL.

2) Habor ñrmado las Cond¡ciones Particulares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca
,l) Qu€ la Edad dql Tomador/Asegurado er6 comprond¡da enks los 18

y 65 áñ06. No obstanié lo anter¡or, la edad det Tomador/Asegurado
en el momsnto dg la contratac¡ón delsgguro sumada al ñúírero
de años dg durac¡ón del préstamo no podrá dar como re.ullado
una edad supe or a los 55 años. En oste supuesto no 99 podrá
contratar sl presents ssguro.

5) EñcqnüaF€ gn 6tado d9 buena saluq s¡n s¡ntoma dg snformedad,
y no padocer n¡nguna enl€rmeded d€ caráctor eyolutivo n¡estar, en
l. F€cha do Efscto dol Ssguro, sn sih¡ación de lncapac¡dad
Terñporal, tal y como ásta quoda dsññ¡da en l.s presentos
Condic¡ongs Part¡cular8s.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o ostar en s¡tuación do alta en
muttrál¡dad, monbp¡o o instituc¡ón análoga quo la logi§lac¡ón
determine.

7) Además par¿ la cobertura de O€§eñpho:
8l No conocer, o estaa en 3ituación do conocer quo 3o va a produc¡r la

oxtinc¡ón o sr¡spens¡ón ds su relac¡ón laboral por cualquiera do les
cau3as que darian dgrecho a la pr6tacióñ do Dgaeñpleo en baso a
o3ta póliza,

9) Además para la cobsrtura del riesgo de lncapacidad Temporal y

Hosp¡talización:
No padecer n¡nguna enñarmodad de caráctsr €voluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota

ordina¡ia mensual del préslamo ünorlado a esta póliza de seguro que en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando elasegurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de l¿ presente póliza

Ios intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera okos gaslos, comisiones o pagos que deb¡eÉ hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el conlralo de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será guporioc €n ningún caao, al
importE r¡!áximo de 1.800 €.
En caso dg qu€ se produiera una novac¡ón del prúst¡mo que conllevara el
¡ncromonto dsl capital prsstado, gupondrá la anulación dg la pres€nte
pó¡¡za. En estos casos la Entidad Asoguradora procgderá a la dsvoluc¡ón
de la prirña no consumida-
Cuando gl Tomador/Asogurado haya real¡zado arñortizac¡qnes parciales
del préstamo, Ia Enüdad Aseguradora proc6d6rá a adscuar la sume
aseguEda do confoñ¡idad con lo establec¡do on 9l apartado 8 do las
presentes Gondic¡one6 Part¡culares.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Pera la garant¡. de Pérd¡da lnvoluntaria d€ Empleo so o§tablqce un

por¡odo de carsncia inic¡al de 60 d¡as naturales, á conta, d.sdo la
fucha do efecto del soguro. A ofEcto6 de comprobar qus en el
r¡omonto del acaoc¡mionto dol s¡nissüo ha ü"anscurrido ol pqriodo
de caroncia ín¡c¡al, se entordorá que h situác¡ón de desempleo !s
pioduce €n la fecha en que 3e produzcr la elinc¡ón o suspcns¡ón
de la rqlación laboral por las caus6 ssñaladas or osta pól¡za, y
adomás 3ea acred¡tado por el Serv¡cio Público dq Empleo Estatal u
organismo público que lo 3usüh¡ya.

. Para la garanüa de lncapac¡dad Tsmpor¿lsq establoce uñ periodode
caronc¡a ¡nic¡aldg 30d¡as naturales, a contar d€6de lafscha de ofscto
del geguro. A efectos de comprobar quo en ol mo[¡ento del
acaecimie¡to del s¡n¡ostro ha transcurrido el p€riodo de carqnc¡a
¡n¡c¡al, so entondsrá que la situación do lncápac¡dad temporal so
produce eñ la f6cha en la que la qnfermedad causante de la

lncápac¡dad hub¡qra sido d¡agnosücada por facultaüvos de la

S€guridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón ariáloga o médico o tucult tivo
autor¡zadoyasi lg raüfquen los sorv¡cios rnód¡cos dol asoguradorsi
sg cons¡derase necesario. E¡ los supuostos en los que la

lncapacidad Teinporal so doba a un accidEnte rqse aplicafá carenc¡a
inicial alguna.

. Pa¡a la garantia de Hospitalización se establocs un psriodo do
carenc¡a in¡c¡aldo 30 dfas nah¡ralos a contardesde la f€cha de efgcto
del sgguro. A ofectos de comprobar que en gl momento do
acaoc¡m¡ento del s¡niGtro ha transcurrido gl periodo ds carenc¡a
¡n¡cial, so sñtendErá que la s¡tuación ds Hospital¡zac¡ón so produco
en la fucha qus apaaezca consigñada eñ el ¡nfoame de ¡ngGso en el
conospond¡entB establec¡m¡ento hospitalar¡o on el que el
Tomador/As€gurado se oncuontrc ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto de produc¡Gg s¡tuac¡ones do Pórd¡da lnvoluntaria dé
Emploo subB¡guisntss a uña situac¡ón aotsrior d€ Párd¡da lnvoluntaria do
Empl€o que d¡o lugar á indemniz.c¡ón por parto do 6sta pól¡za, se
proc€derá el pago de nu€vas prgstáciones si el Tor¡ador/Asogurado ha

e3lado v¡nculado ds foíñ¡ aqtiva a una nueva rslación laboral como
trabajador por cuonta ajen. por un p€riodo m¡n¡mo do 180 dia5 ñaturales
¡ñinterrumpidoB y haya superado el periodo de prueba e§tablocidg
core3pond¡ente a su nuova rslacióñ láborá|. En caso contra o no 30
pága.á canüdad alguna.
En él sr¡puesto de producilse lncapac¡dad6 Temporales sutts¡gu¡sntca a
una ántedor lncapac¡dad femporal que dio lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parto
d6 esta pólizá, lá asogurador¿ procedsrá nr¡ovament€ al pago de
prcstac¡oíes tanscurr¡dog 180 dias natulal€, ¡nintonump¡dos sn
situác¡ón de alb en ol régimqn con€spondionto, desd€ sl fn do la úlüma
¡ncapacidad temporal s¡empre que la enlomodad causante sea la m¡sma
quo orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esb póliza. Cuando la lñc.pácidad Temporal Subs¡gu¡snto §6 dsba a uñá
enfeÍnodad d¡sünta la asogurador¡ procodqrá ñuevamento al pago ds
paestac¡onos guando hayan transcurrido 30 dias naturalss ¡n¡ntsnump¡dos
an situación dq alta oñ elrégimon corr6pond¡snts, desde ol finde la última
¡ncápacidad temporal.
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NAÍURALE?a oEL RESCO CUEERTo N.V¡lá
cO¡¡cEFrOPOR ELCLIALSEASECURA: Po¡cusbpmpÉ

En el supu€6to de producirse lncapqc¡dades Temporalss subsigu¡enbs
debidas . c.usa! acc¡d€ntalG rp habrá pe,iodo de ca.encia,
En el supuesto do pfoduc¡rae Hospital¡raciones subs¡gu¡ontcs a una
anterigr a la Hosp¡talizac¡ón quo dio lugar a ¡ndsmnizac¡ón por parte de
€§ta pól¡2a, l. .rsguradora procgd€rá al pago de progtacigneg
transcunidos 180 dia3 naturaha ¡n¡ntsrrump¡dos, si encont¡arss en
s¡tuación d€ HGp¡talizac¡ón tal y como so d€.c.ibo on la pr€sonte póliza,

dosdo el fiñ del últ¡mo alta hospitalar¡a por la cual al asegurado hubiGs
est do perc¡bisndo la corrs3pond¡gñte prostac¡ón sigr¡pre que le
snfsm€dad ca€anto aoa la misma que or¡g¡nó l. HospitalÉac¡ón que dio
lugar a la iñdemn¡zación por parts ds gsta pólia. Cuando la
Ho6pitál¡rác¡ón Subsi!¡uiontq 36 deba a una enlennedad di§t¡ñta le
aseguradora procoderá nuovamonts al pago do prostac¡on€s cuando
hayan transcurido 30 d¡s naturalo. ¡n¡ntsnump¡do! sin gncontraEe en
s¡tuac¡ón de Hospitalización.
En el supuBto de producirse Hospital¡zacione6 aub6¡gu¡qntes deb¡das a
caugag acc¡dentah! ño habÉ poriodo de carsnc¡a,
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4., gATANIizA CN IOS

términos previstos en esta Póliza, los Íiesgos que a conlinuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzc¿ el siniestro.
4.1. PÉRBIDA INVOLUÑTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presenle póliza la Pérd¡da lñvoluntaria del Empleo es la
s¡luación en que se encuentran quienes, pudiendo y queiendo trab4ar
remuner¿damerfe por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa distanla

de su vo¡unlad, a ercepción de los funcjonados públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duración iñdefnida en la empresa en la que cause baja, con unaiomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Segu.idad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estalal, como tolalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar recibaendo prestación pública por desempleo del SeMc¡o Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga el Servicio
Públim de Empleo Estatal.)

Si en el que en e¡ momerfo de incunir en la situaoón de Desempleo, el

asegurado se encu€nlra cobrando una prestac.ión pública derivada de una
incapacijad temporal como consecuenc{a de conlingencias comunes, dicha
prestac¡óñ se as¡malará a efedos de esta garantía, a l¿ Prestac.ión de
Desempleo en su njvel contributivo.
4.1,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al beneficiario Ia Súma Asegurada, por cada pe.iodo

completo de 30 dias nalurales consecL¡tivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡rde la fecha de suspensión o extinclón

de la relación laboral. De no pgrmanocgr lo9 30 dlag cons€cutivoo gn

s¡tuac¡ón de Pórd¡da lnvoluntaria d Empleo, ls Entidad Assgurador¿ no
abgñará canüdad alguna.
La suma aúogureda 9e aboñ¡rá al Bonsfic¡ario designado en la prcsento
Pól¡zá con ol l¡m¡ts mfuimo d9l2 pago3 consecutivo€ o 30 pagos altomG
on total y 9¡empro qu€ dicha !¡tuación de desempleo ocuita durañtg la
vigenc¡a dél segurc, haya transcurido el poriodo de caronc¡a, y se
prodEca poralguña de las sigu¡entes circuñstanc¡as:
Exünción do la Rglac¡ón Leboral:
a. En virtLrd de epediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fa¡lecjmiento o ¡ncapacidad del emp.esario indiüdual, y s¡empre que

estas caus¡as delermineñ la extinción del conlrato de lrabajo.
c. Por desp¡do improcedeñte o nulo.
d. Por despido o elinción del contrato basado en c¿rusas objetivas.
e. Por resolr¡ción voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supueslos previstos en los articulos 40.1 (mo\,1lidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las cond¡ciones
de trabaio), 45.,l.n (por decjsión de la trabaradora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extincaón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f En ürtud de resolucrón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concuÉal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulacióñ de
empleo, resolucióñ judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursaly se reduzcs a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la iñdemnización cesaÉ en el momento en qLre el
Asegurado reanude una adividad laboral remuneidda, aúñ de mañe.a paroal
en los lérm¡nos descrilos por¡a normativa laboral española.
4.1-2. EXCLUSIONES PARA LA GARANNA DE PEROIOA
INVOLUÑfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lñvoluñtaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentae en cualquiera de las s€uientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en üempo y forma
oponunos contra la deckión emprésar¡al, safuo porexünción de
conuato dsrivada de expodionte de regulación do eñplqo o d€
despido colecüvo o basado en ¡as causas objetivas prov¡stas eñ
el articulo 52 del Estatuto d€ los Trabajadores (R,D.L.Zm15 de
23 de octubre).

b) Cuando 9u contrato de trabajo ss ext¡nga por jub¡lac¡ón dol
empresaío ompleador ¡ridiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
expi.ac¡ón dol ti€mpo convon¡do y/o tinalizac¡ón de la obra o
servic¡o obieto del conbato.

c) Los tÉbaiádorer fios de carácEr d¡scont¡n!¡o en los periodos
eñ que carezcan de ocupác¡ón sñsctiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo gl despido por
sontenc¡a fi]me y comun¡cada por el empleador la fecha de
réincorporación al trabajo, no se ejer¿¿ tal dorecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, eñ su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la l€gislación vigsnt€.

e) Cuañdo no hayan sol¡c¡tado el re¡ngroso al puosto de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón gnt¡e indemnizac¡ón o readmir¡ón
corro§pondiera al trabajador o §e 6tw¡era eñ Excedenc¡a y
vsnc¡ora el poríodo fiiado pale le ñisÍra.

0 La ext¡nc¡ón delcontrato laboraldurante el psr¡odo do prr¡oba,la

iubilacióñ añtic¡pada y el paro parcialcoñ una reducc¡ón inferior
al 50% ds su jornada laboÉ|, o cuañdo la ¡ndomnización por
desfido cons¡sta en una renta temporal pagadera en rñomento
del dosÉido hasta la fecha on la que el t¡abajador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ónl.

g) S¡el Tomador/Asegurado t¡ene derccho a percib¡r un salar¡o por
parte dol gñpleador, se exosplüan de esto supuesto los
complementos salariales pactados Golectivameñte en los
exp€d¡entes dg suspens¡ón del contrato.

h) Lo6 despidG cuya ¡ndemnización ssa menor del 50% d€ la
legalmente ostablecida.

i) Cuandg eltrabajador csse voluntar¡amente su puosto do úabajo.
j) Cuando la exünción del contrato gsa dsclarada procedento por

sontencia firmo, o sierido asi ñolificado al Tomador/Aseguradq
por parte del empresario, este no haya roclamado en üompo y
forma debidos.

k) El desp¡do s¡n de.ocho a dosempleo del nivel contribuüvo del
S€rvicio Público ds Empleo Estahl (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr€§tac¡ón de Oérempho de nivel contributiyo del SEPE so
rocibe en forma do pago ún¡co.

m) Cuañdo ql Tomador/Asegr¡rado se acoja voluntañamento a un
Erped¡onto de Rogul.cióñ d€ Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral dsl fomador/Asogurádo lo tuera coñ uña
empr€sa prop¡odad dolámbilo fam¡liar de óstg hasta slsegundo
grado de conrangu¡n¡dad o afinidad, as¡ como €n l(xi casoa¡ sn
que el Asegurado o un fam¡liar auyo hasta el sGgundo grado de
conaañguin¡dad o el tercsr grado de afin¡dad tuera el
adm¡nistrádor de la gmprosa; y tamb¡áñ si el
Tomador/Assgurado fu era soc¡o con presencia o rspr€sentación
directa en lo3 órganos de adm¡ñÉtración de la So€¡sdad,
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lñcapacidad Temporal la

atleraoón temporal (sluacjón f¡sica reversible) del estado de selúd del
Tomador/Asegurado corstatada médicamenle, deb¡da a un acc¡dente o
enfermedad, y que detemina la imposibilidad del lomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al iesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomenlo de incuñiren dicha s¡luación luviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distanto al Régamen General de la SeguriJad Social. trabajadores
por cuenta ajena con un confalo laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contralo laboral indef¡nido que no estén cubiertos por la garant¡a de
Pérdida lnvoluntaria de Emdeo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incápacidad teng¿n su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecjdo respedo al periodo de carencia.
ElAsequrado, en el momento de la mntratacjón, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer niñguna enfermedad
de caráderevolutivo niser lilulares de una prestación periódic¿ o prestación por
invalidez.
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abona.á al Beneficiado la Suma Asegurada, por c¿da
periodo complelo de 30 días corÉecutavos en situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
del TomadolAsegurado y una vez transcurido el periodo de carenc¡a inicial, los
pagos suces¡vos por esla preslac¡ón se realizarán porc¿da periodo complelo de
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentrc en dicha
situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cánt¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
TomadodAsegurado pleda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenla prop¡a, aún de manera parcial ya pesarde no haber
alcan2ado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
Gmuneaado o pof cuenla propia. y tamb¡én s¡ su eslado pasa a ser de
lncápacidad Pemanente en los léminos descritos por la nomaliva de la

Seguridad Soc¡al española.
El impole de la indemnización será en todo csso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegúrado padec¡era varias enfemedades almismo liempo
o sobreüñiera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Paniculares con e¡ limite máximo de 12 pagos clnsecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncápacjdad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguroy haya transcunido elperiodo de carencia
4.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente pól¿a se entenderá mmo hospitalizacrón la

siluacjón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durarfe más de 24 hor¿s
en un establecimienlo hospilalaño en c¡ndición de paciente. ya sea por
enfermedad o accrdente y con la frnalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quirurgicos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegu.ado:
. Que en el momento de produc¡rse el sinieslro por hospilalización, ño

resulten elegibles ni para la mbertura de pérd¡da involuntaria del empleo
n¡ para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
fomadorelAsegurddos que en el momento de producirse el sinaestro no
lengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuema propia ni por cuenla
ajena.

. Que estén en buen estado de sa¡r¡, que no eslén en el momento de la

conkataciónde baja laboralpor razones de sah¡d, nihayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias conseculjvos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Eflidad Asegúradora abonará al Benef¡ciario de la preserfe póliza, de
producirse la hospitalización del fomador/Asegurado, la suma aseguráda una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hosp¡tal¡zación y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales conseqrtivos dicha situación. Do no
pormanecer los 30 dias consecut¡voB, on s¡fuac¡ón do Hospihl¡zacióñ, la
snt¡dad aseguradoE no abonará cañt¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Panicllares coñ el límite máxamo de 12 pagos consecutavos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocun" durante la vigencia delseguro y haya lranscunido elperiodo de carenaia
4.4, EXCLUSIONES PARA I.AS GARANTIA§ DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consiCeracjón de Hospitalizacjón n¡ de lncapacidad Temporal y,

mnsecL¡enternenle, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡niestros que
resulten o sean consecuencia de las siguienles sluacionesl

a) Enfqnnedado6, loalongs y coñplhac¡on€6 causadas directa o
¡nd¡rectamonie por yoluntad del TomadodAs€gurado o
dsaivadas do la rsalizac¡ón de actos notoriamgnts tgmarrriog
que ontrañ€n grav€s ri69o5 para la 6alud.

b) El embár,zo, parto o abono asl como 106 periodoa do de.canso
voluntario y obl¡gatorio que procsdan en caso de matom¡dad.

cl Las produc¡das cuando el Tornador/Asogurado §,e encuenüe
ba¡o la ¡nfusnc¡a d6l alcohol, drogas tóxicás o ostupefaciontG;
los qus ocuran sn ostado d€ porturbación msntal,
sommbulismo o en dogafio, lucha o dña, gxc€pto caco probado
de logiüma dofensa; as¡ como los d6rivadoa do una actuación
del¡ct¡va dsl TornadorÍAsogurado, declarada ¡udicialmsnte, o su
rssistsncia a s€r dstenido.

d) Cualqu¡or enfermsdad, dolencia, 6tado o loa¡ón por la qu€ el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o trat¿m¡er¡to
do un mádico sn los l2 mos€s antsfiorcs al ¡nicio de la cgbgrtura
de la prsseñb Éliza coñ anterioridad a la conkatacióñ a la
pól¡za, a6i como las secuelas pioduc¡das porollas, as¡como 106

defoctos d6 nac¡mionto y las enférmedades congónitas.
o) Las ¡ntervsnc¡onss quirurg¡cas y tratam¡entoa méd¡cos y/u

odontológ¡cdr qu6 no sean esoncial€t por rarones mádica3 y
soañ dqmandados por el Tomador/Asogurado por razonqs
ps¡cológ¡cas, psrsonalss y/o Estática§, sierñpre que no ss dobañ
a secuelas d€ aqc¡dent6 prgducidos con poGtorioridad a la

fucha dB olecto do la cobertura dolsoguro.
0 Dolor lurñba( c€rv¡cal, dgrsal, gacro y ciáüco, as¡ como

cualqu¡Er ot.o procqlo palológico que tongE como
man¡festación ún¡ca 6l dolor, safuo qus existan ev¡donc¡a§
ob¡etivadas por Gtud¡os rñéd¡cos complomgñtarloa
(rad¡ologias, gammagráfias, oscánerEs, T.A.C, otc.) quo
demuestren la ox¡stencia de altelac¡ones y lgsiones que
justifiquon sl dolo¡ causa de la ¡ncapac¡dad tomporal-

g) cafalgas, enfurmedades psiquiátrica y msntales, incluyondo el
qstrós, áns¡€dad, dopresionos y afocc¡onss s¡m¡largg, aun
cuando d¡chas enfurmsdadss y af€cc¡ones hayan s¡do
diagñosticadas y tratadag por un mód¡co 6poc¡.1¡sta
(psiquiaua).

h) LB enúormodadoB o las¡onss defivadas d€ la prácüca
prolBsional dg qualqu¡er doporte, dé la pafticipac¡ón eñ.puestrs
o coñpot¡c¡onss, y de l. p.áctica como aficionado o profesional
do activ¡dados de alto dssgo, ¡s¡ como los accidentes dgrivadoÉ
de la conducción do v6h¡culo3 sin el correlpoñdient p€rmi3o
oxped¡do por le autoridad compotents y los acc¡dsntss aérsos a

oxc€pc¡ón de los vueloa comerc¡alos sn l¡noa regular ar¡torizada.
¡) Las curag dg r€poso, terrnáles o d¡otÁt¡cas.
j, Aquelloc As€gurado. quo ostán porc¡b¡sndo una peng¡ón do

¡nval¡d€z o que están tram¡lando en gl momento do la
contratac¡ón dol soguro la ¡ncapac¡dad psrmansntq absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANf IAS:
Las cobsrturas de Perdida lñvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y Hoopital¡zació¡r 9oñ erchry€nbs €rltr¡ s¡ dopond¡ondo ds la 3¡tuación
laboml on la que se gncuentre el Toñado/Asogurádo en el moñento de
produc¡rse él s¡niostro, por tañto cuando un Tomador/Asogurado est6
cub¡erto por Párd¡da lnvoluntaria dsl Eñploo no podÉ estar cubiorto pot
lncapac¡dad Témporal, ni por Hospitalización e ¡gu.lmonte on ol r€sto ds
loa supuesto§ €o qus el Tomador/Assgurado pueda estaa cubierto por
lncspacidad fomporal y Hosp¡tal¡rac¡ón-
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaoones por

Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la cont¡ngencia se
produ@. o se dedva o es consecuencia directa o indireda de:

N?o,ro. o
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'1, Los r¡esgos Extraord¡riatic su¡etgs a recargo obl¡gator¡o a favo,
del consorc¡o ds Comp€nsación dq Seguros.

2. Loe quo no dEn Lugar Po. LeS.
3, Los hochoc derivados de conllictos amados, haya o no

prscod¡do declarac¡ón ofcial de guorra.

4, L¡s consecuencias d¡rectE o ¡nd¡rectás de la reacción o
iad¡acióñ nucbar o cgntam¡nación rad¡acüva.

5. Suicid¡o o la tontativa dol m¡smo durante la primera anualklad de

seguro.
6. Lo6siniestos causado§intgncionadamentdvoluntariamqnt9o

por mal€ fe d€l Tornador/Asogurado, Las coñsecuenc¡as de un

acto de ¡mprudsnc¡a temer¿.ia o negligenc¡a grave dol
Tomador/Assguradq declarado así iud¡c¡alment€.

7. Los sin¡€stros ocurridc como consgcuencia de temblores de
t¡en"a, erupciongs volcán¡cas, ¡nundac¡onG y oÍoB fsnómonos
§¡smicos o mgborglóg¡coc d€ cáráctor oxtaaord¡nario.

8, Los prgducidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Cal¡ficados por 61 gob¡orño de la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal q catá3trotu.si como ep¡dsm¡s! y pandemias.

lO. Las consscuonc¡as de guérras o de otras circunstanc¡as
extraordinarias y aquéllos otroB supuestc que tengan la

considerac¡ón do fueza mayor dc acuerdo con lo prev¡stg en el

a,ticulo 1.105 dol Cód¡go Civil.
6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada moÍnento y puesta a disposición del

fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tadfa §e le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento lega¡mente reperoJtibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la durac¡óñ del seguro.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en mntÍ¿uio establecido en la póliza, el

aboño de las pdmas se realizará rnediante domiciliacióñ bancária de los recibos.

A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Enlidad

Aseguradora el mandáto SEPA donde aúorice la domiciliáción de los

mencionados cobros. Será poa cuenta del Tomador/Asegurddo cualquier gasto

derivado del medio de pago úilizado.
En c€so de impago de la prima únic€, el seguro no enkará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligaqón en caso de

siniestao.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá realizar las

modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificacione§

una vez notifcadas y acepladas por la Entidad Aseguradora en uñ plazo máximo

de cinco días hábiles supondÉn la emisión de uñ Suplemenlo a la Póliza de

Seguro que una vezfimado por el Tomador/Asegurado surl¡rán efecto desde el

día de la solicilud.
Añulación del Seguro. Cuando se realice la amortización lotal de la ope.ación

de finañciación vanculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo. previa

devolucióñ alAsegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la pane de
prima no consumida menos el importe coÍespondienle a los recargos e
irñpuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de sinaestro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón de la 3uma esegurada. La amortización ant¡cipada parcial del
prestamo dará derecho al Tomador/Asegurado a¡ reembolso de la parte de la

prima no consumida corespondiente a la parte amorlizada anlic¡padamente del
préstamo menos el importe conespondienle a los rec¿rgos e impueslos
sat¡sfechos, continuando ügerte el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pendiente de amorlizar
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de fnanciación
v¡nculada, eslableciéndose un periodo min¡mo de duracjón de 6 meses y
r¡áximo de 120 meses. ño obstante a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en

elmomenlo en que lenga lugarelprimero de los s¡guientes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cañüdad6 dob¡das por el To-
mador/Asegurado a la snt¡dad prGtarñbta por el Contrato
de Fiñanc¡acióri vinculado a ssta póliza do sogurc fusran rg.
embolsadas a h Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcánzarr€ le locha de term¡nación dol Contrato de Finan.
c¡ac¡ón v¡nculado a egta pól¡za, aunque no ss hubieran r€-
embolsado todas las canüdadss debida sn virtud del
m¡smo.

c) L.fecha on qus el Contato de Financiacióñ viñculadg a esta
Póliza do soguro tonñinE por cualqu¡orcáusa.

d) La focha sn la cual el Assgurádo.lcance la edad ds 65 año9,

o 6n la lecha en la que se ca6E er toda acüv¡dad protus¡onal

rsmunerada, o 9n la facha d€ jub¡lac¡ón o de p.Giub¡lacióri

cualquis¡a quo sea su caus¡r! oxcopto para la garanüa ds
hospitalización.

e) La Íocha do fallsc¡m¡ento o ds decla.ac¡ón delsstado de ln-
capacidad Pemaneme del Asegurado en cualquiera dq aus
grados o Gran lnvalide¿

0 La fscha on la quE so prod(uca una aubrogación, casión do
la pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ón ds lo3 dsrschos y obl¡-
gaciones de las partos que ¡nterv¡en€ñ en ol Conbato dq F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) As¡mkmo, la coboñura t€rminárá on la fucha en la quq el

Asogur¿doi haya pagado el número máx¡mo ds Prsstacio.
nes consecutivaso alEmas por lncapac¡dad Teñporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Temporál lnvoluntaria de Empleo
que se han ñjado en e8tá póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIOÑ DEL SEGURO
El contrato de segu.o solo podrá ser resciñdido en el supuesto de amortización
tolal ant¡cipada de la operacióñ de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se paocedeÉ según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efeclo eñ el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida cofiespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Asegurddora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslanoa a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modilic€ción del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o techazarla en un
plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, l¿ Entidad podrá advertir de nL¡evo al Asegurado, dándole un
ñuevo plazo de quince dias transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescis¡ón defin¡l¡va. La Aseguradora
podrá, igualmenle. rescind¡r el conlrato comúnicándolo por escrilo al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a padir del día en qLre two
conocimienlo de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimierto, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póli¿a. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha sido
paqada antes de que se produzca el siniestro, el asegur.¡dor quedará
liberado de sú obligación-
Siel contrato no hubiere sido resuello o ext¡rEuido confome a los pánafos
anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinlicuatro horas de¡
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo sstablec¡do sn ol art¡culo 22 d€ la Lgy do Confato dq
Soguro lG paat€a pu€den oporiéÉo a la prónoga del contrato mod¡anté
una noüñcación escr¡te e la otra parts, ofuch¡ada con un plazo d€ dc
ños.s de añtjcipac¡ón a la conclus¡ón dol poríodo del segurc en cuf§o
cuando la opolición a la prórroga s€a eierc¡tada por la Enüdad
AseguradoE o bien coñ un m€s de ant6laqión cuando la opos¡ción a la
prorroga sea sj€cutada por el Tomador/Alegur¿do.
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1I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procEdeÉ el pago de las prestaciones si el paqo de la prima únic€ no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las presbciones descritas en la presente póliza el
fomador/Asegurado, deberá facalitar el recibi o comprobanle del pago de la

c4nespondiente cmta del péstamo.
La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡ones contráadas en
16 condicjones que se eslablezcan en las Cond¡c¡ones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, irspeclores o
empleados üs¡ten al Tomador/Asegurado, debaendo pemilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o mmprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslaoón, salvo que no haya sido posible el llevado a c¿bo por la oposic¡ón del

médico o personal facullativo en caso de sinieslro por lnc¿p¿cidad Temporal.
La doclmentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de. siniestro es la siguienle:
PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoertura del s¡nisstro
- Copia legible del DNlNlE.
- Vada Laboral adualizada y completa que juslifique al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notifc€ción de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamenle lirñáda v sellada.- Cerlificado de Empreta y dos úhimas nóminas debdameñte llrmado y
sel¡ado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papelde la empresa ydebid¿mente fmado y sellado.

' JLslificante conespondiente alingreso de la indemni¿ac¡ón.
- En caso de SMACiJUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judic¡al.
- En caso de E.R.E., aúorización adminislrativa y comuñicación de la

empresa al lr¿baiador.. Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justifcante de la tdularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar hs

prestaciones.
. Cualquer olra documertaoón suslrlutiva de la anleriormenle relacionada o

que sea ne@saria para venficar su valideT o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dol r¡n¡eltro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vada laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda-
INCAPACIDAD TE]VIPORAL
En la aD€rtura d€l Sin¡estro:
- Copia legible del DN¡/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta aiena),

loma de posesión (fuñcronarios) o eñ caso de aulónomo, documenlo
acredilativo de eslar inscrilo en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Pa¡tes de baja que acredilen la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
justifiquen al menos 30 dias en inc¿pac.¡dad.

- Historial Clinico o Certiflc€do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certrfcado
se hará coñslar específic€menle si exislen anlecedentes relacionados
con las cár.rsas de la incápacidad y las fechas de diagnóstico de las
mlsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo antenor eñ caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certillcado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiñiestro.
- Justif¡c€nte de la titularidad de la cuenla banc¿da donde ingresar las

prestaciones.
. Cualquer oka documenlaoón susl ul¡va de le anleriormente

relacionada o que sea necesária para venficar su validez o alcance
En l, continuación del !¡n¡sstio:
- --IarGs dEconlirmáEión dEETaja periódicos.
' Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aogrtura dol sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral ac{ualizada y completa o en c€so de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencja de situacioñes de alla emitado por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡talizac¡ón con espec¡llcación de la hgra de entrada y sal¡da
del centro hospitalario que justilique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Cllnico o Cenif¡cádo Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlificado
se hará constar especifcamenle si exasten antecedentes relacioñados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en cáso de Ac¿idente copia c¡mpleta de las
diligenc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la titularidad de la cueíta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anledormente

relasionada o que sea necesaria para verificar su validez o alc€nce.
En lá continuac¡ón del s¡n¡ostro:
- Pales de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indeb¡damente

sat¡sfec¡as más los intereses legales que corespondan.
Elpago de la Preslación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya

recjbido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

lomado./Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha

docurnenlacjón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestáción alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo fijadas eñ la deinición establecida

en ta presenle Pól¡za, pagará la suma asegurada con lo§ límites establecidos en

la página primera de las pres€nles Condiciones Parlicularcs y siñ pe0uic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de redamac¡ón desde
el momento en que se encuenke en situación de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes

fechasi
. La fecña en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacjdad Temporal, Pérdrda lnvolunta.ia del Empleo u Hospitalización,

o deÉ de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encue ra en dicha situación.

. La fecia en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapac¡dad femporal. Perdida lnvolurfaria del

Empleo u Hospital¡zación que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por Ia Erfidad
Aseguradora al Beneficjario establecido en las presentes Condiciones
Particulare§.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras yd¡sposiciones concordanle§.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Benefciarios. as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
formular queias y reclamacjones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el Po de la Castellana n" 44,28A46 Madrid y con pág¡na web:
www.d!]sfpmineco.es/reclamacio¡e§!¡le¡.qsp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza péct¡c¿s abusivas o
lesion¿ los derechos derivados del conlralo de seguro.

En relación con lo anterio., se ¿dvierte que, para la admasaón y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será ¡mprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o rec¡amaciones, previamente por escrito a! Área de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Enlidad.

ElÁrea de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo, 2f - 28014 tvlADRlD, y dirección de coneo
electrónico pIdCpgigldgldtCde(@lllp!¡lClsÉ! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera in5tanc¡a y tras su resoluciÓn
pordicho depanamento podrá seguirse la tÉmitación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n"80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 9'13'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensQr.Qfq. La entidad

12.3

12.4

aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

cNp
^11,
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iñstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluc¡ones que elDefensor delCliente
emita y que tengan c¿rácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso ¿ otro mecanismo de solución de conllictos,
ni a la protecoón administrativa.

El Área de Protección al Clienle, acluará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estaé
a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será faqhtado en cualqu¡er momenlo.
13.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROÍECCION DE DATOS
PARA fOMADORES Yi O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la nomativa apl¡c¿ble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 20,|fl679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la prolecc¡ón

de las personas fisic¿s en lo que respeda al tratamiento de datos personales y

I la libre circulación de estos datos y porel que se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamer¡to General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo s¡gu¡ente:

rNFoR AcróN BÁstcA SoBRE pRorEcctóN DE oaros:
Reapoñsable del tralam¡gnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfo hformaciónadicronal
Finalidad del tratam¡soto ds sus datos
F¡nalk ad Princ¡pal": suscripcaón y ejecución de un contrato de seguro.
+infor iñformación adicronal
Leg¡lim.c¡ón parE sl katamignto de sut datos
La base logsl para el tralamiento de sus dalos es la gjecuc¡ór dol contrato
de sgguro en los lérminos que figuran en las Condic¡ones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato ds Ssgurq y Ley de Ordenac¡ón, Sup€rvbión y
Solvenc¡a ds entidad6 asegu.adoras.
+inlo información¿dioonai

Dest¡ ñatarios

Sus datos podrán sercomunicados a:
/ ReaseguEdorasy/oCoaseguradoaas.
,' Proveedores de CNP Pannerc para la prestación de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners pa€ la prestación de algún servicio relacionado con su @ntrato,

empresas lramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya

exlemalizado dictros servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se

compromete a suscribir el conespondiente c¿nlrato de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediaciór

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obl¡gac¡ones de supervb¡óñ y/o para gestión administrativa y gestión

cer¡trali¿ada de recuGos anformáticos.

Transfereñc¡as lntemac¡onalss prsv¡stas: Salesforce.com EI\¡EA Limüed y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
sefvicios ir¡formáticos de CNP PanrErs.
+info iñfo,mación adiclonal
OerechoB
p\cceder, redificary suprimirlos dalos, asicomo otros derechos como se explica
en la ¡nformac¡ón adic¡onal.
+rnfo información adioonál

INFORI',IACIOI{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rosponsable d6l tratam¡ento de sus dato§
Datos de Conlacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 2f, 28014 Madrid
Teléfono: 9,|5243431
Coneo Electronico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosidod es(QcrDoañners eu
F¡nal¡ded del tratam¡ento

¿Con quá f¡ñal¡dad tratamos sus datos?

En concreto, denlro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados parai
. Valorar, seleccionaay tarificar los fiesgosi
. En su caso, para la realizacjón deltesl de idoneidad y c¿nveniencia, asi

como en su caso mantener aciuali¿ados sus datos para este fin;
. SLEcrib¡r, cumpl¡ry exigir elcumplimiento delcontralo de seguroi
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al contrato de seguro hasla la

extinqóñ de las obligaqones juridicas de las partes bajo elmismo:
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emlir recibos relalivos a las mismas:
. Tramilación de los siniestros (induyendo prestación de servicios por

terceaas empresas conlratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento del
contralo de seguro, ¡a peritación de los daños y en su caso, Iiqu¡dac¡ón de
106 siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func.¡ones);

' Gestión de quejas y redamac¡ones;
. Regisko de póli¿as, siniestros. provisiones técnic¿s e inversiones:
. Rea¡izar evaluaciones delriesgo, solvencia y posable fiaude de foma previa

a la suscripcjón del c4ntralo de seguro o en clalquaer momento de la
vigenc¡a del mismo, irrcluyendo, habida cuenta del interés leg¡timo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cmce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguD y con ficheros sobre
solvencra patrimonial y cédito;

. Cumplir con obligaciones prBvistas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡denlicar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una hab¡litación legal:

. La realización de esludios de lécnica aseguradora en análisis de mercádos
objetivos y perfilados con fnes acluariales para la deteminación de la prima

eñ la susc¡ipción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma centrdlizada los rccur§os informáticos

(aplicacjones, servidores ¡ncluyendo aquéllos qL€ eslén en la nube) o para

ines administrativos intemos dentro del mbmo grupo de empÍesas al que
perlenece CNP Panners.

. Rem¡frle comunicaciones comercjales sobre los produdos de CNP
PartneÉ similares a los contráados a traves de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onaleg podemos realizi4
Ad¡cionalmenle:
r' Si ha aceptado, §us datos podrán ser tralados para remitirte olertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre produdos distintos a los contratados, info.macjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, cámpañas, proyeclos, sorteos, conculsos, evenlos de
cualquier l¡po y temátaca), la real¡zación de encuestas de sat¡sfaccirin y
envio de neu6lette6 (todo ello induso por medios eledóni{tos).

7 S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fnes cornerqales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
corñunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranlo cuánto üsñpo tr¿lárgílos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la
relación mercanti¡, salvo que revoqL¡e su comentimienlo o se hubier¿ opuesto
mn anterioridad, en su caso y una \,/ez Rnalizada, durante el plazo de
@nservación legalmente establecido. Puede mnsultar en cualqu¡er momento
dic¡os plazos enviañdo un caneo eleclrónico a cualquiera de las direc¿iones de
coneo electón¡co eslablecidas en Datos de contaclo del Responsable de
fralamiento.

" Si ha dado su consentimiento. podremos tratar sus datos para remitirle
ofertas comercisles de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
información sobre produclos disl¡nlos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de mafteling que CNP Partners vaya a llevara c¿bo (entre ¡os
que podrán figurar, c¿mpañas. proyeclos, sorleos, concursos, eveñtos de
cualquer lapo y temátic3), la re¿lización de encuestas de sat¡sfaccaón y
envio de nev/slelters (todo ello induso por rnedios electronic¡s).

r' S¡ ha aceptado. podremos trataÍ sus dalos para la elaborac¡ón de pe,files
con fines comerciales y de marketing con el obielo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre olras, adecuar las
comuñicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡c¡ón de conlormidad con lo establecido en
el apaftado "Derectios: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicádo eñ este documenlo de info adicioñal.
Log¡tinEción para ol tratam¡€nto do aus daüos

¿Por qué pod€mos t¡abr sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecudón de su conlralo de seguro. En
caso de negaliva a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡oñalmente, sus datos serán lralados por los s¡gu¡entes moli\/os:
r' Si ha aceptado la dáusda del katamiento de sus datos para recibir ofertas

c¡merc¡ales de CNP Pa.tners por medios electrónicos as¡ como infonnación
sobre produdos disl¡ntos a los mntratados. para informarte sobre acc¡ones
de marketing (enhe las que podrán fgur¿r c¿mpañas, proyectos, soleos,
concursos, eventos de cualquier tapo y temáticá) y/o fealazación de
encuestas de satÉfacción y ne$rsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos seÉn lratados para dichas finalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus dalos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferenc¡d y neces¡dades y, en su c¿so, y enke okas,
ad€cuar las comunicáciones comerciales, diseñar prodrclos en base de
dichas prefercnoas y necesidades.

As¡ m¡smo. podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que ap¡ique al cmlrato de
seguro srrscrito, entrc otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglartento de
desanollo, Ley de l\¡ediacjón de Seguros, Ley de Comercial¡zación a distancia
de servic¡os fñancieros. Reglamerfo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, porelque se completa la Direcliva 200913&CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, C¡recl¡va UE
20'16/97 sob.e distribucjón de Seguros, Reglamento UE. No 128612014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inve.saón minorista vinculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto '1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se apn/eba el Reglamento sobre Ia instrumentación de bs
comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promlrgue en un futuro y que
afede al contralo.
As¡ mismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un inleÉs legitimo por
parte de ¡a aseguradora.
0o3ünatErios
¿A qu¡én 9e le ya a comunicar sus dato§?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado la cláLtsula de comunicación de los datos,
sus datos se van a @mun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para okecerte irlormacrón comercial sobre produclos de seguro,
intemediación a lravés de intemel. y planes de pensiones, infomade sobre
acciorles de marketing (entre las que podrán fgurar campañas. pmyectos,

soneos, concursos, evenlos de cualquaer tipo y temática) asi como envio de
newsletters, porcualquier med¡o (entrc otros, tlo§lal, leléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARfNERS SOLUfIONS AEIE.

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡,,IMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamenle los lendÉ CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en cáso de ces¡ón de c¿rlera,
fusión, esc¡saón y transformación.
La transferenc¡a lntemadonal de Dalos a las empres¿s del Gn po Salesforce,
solose llevará a c€bo s¡emprey cuando las m¡smas esté¡ ¡ncluidas en elámb¡to
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofreceñ un
nivelde proleccjón equiparable alespañol y conlarán cln lodas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
l\4antendremos actualizada la información sobre lransferencias intemac¡onah§
que se vayan a rcalizat en un futuro en nueslra \¡¡ebl

https:/,vww.cnppartners.evpolitic¿¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuál€s Éon sus dorechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
peIsonales que les conciernan o no.

Las peEonas interesadas lienen derecho a acceder a sus d¿los person¿les
(dor€cho do accgEo) así como a soliclar la redificación de los dalos inexactos
(dor€cho do rgcüficac¡óñ) o en su caso, su supresión cuando, entre okos
molivos los dalos ya no sean necesarios paÍa los ñnes que fueron rccogilos
(derecho de supresión).
En determinadas circunslancjas.los ar{eresados podrán solicitar la limlacióndel
tratam¡enlo de sus dalos, en cl.ryo cáso, Únic¿mente los conservaremos para el
ejerc¡c¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tació¡ dgl
tatam iento).
En dotom¡nádas c¡rcunstancias y por mot¡vG r€lacionad6 con su
s¡tuac¡ón particular, lqr in¡efggadqs podrán opqnergo al tratamiento de
sus dat6, CNP Paftngrs dsiará de tratar los dato§, !¡alvo qus ob€dozcan a
motivos legitimo6 o ol ejorcic¡o o dcúonsa ds poe¡bles rsclamacionos.
De igual modo, liene derecho a revoc¿r su consentimiento (derecho de
reYocación del conseñümieflto)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dorocho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisrtos para que se pueda ejecL¡lar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos terga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coled¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccion de e-
ma¡l: gdpr.es.peiicion@cnppartners.eu irdicándonos que es lo que neces¡ta en
relación coñ sus datos.
Si prefeae enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al Clienle
Canera de Sañ Jerón¡mo no 21

28014 Madrirl
Porfavor, no olvide indicarque se pone en conlaclo mn nosotros en relac¡ón a

la protec{ión de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere presenlar

uña reclamación lo puede hacer a través de email
orclecciondelclienle@cnpDa!'lners eu o a través de un escrilo en el domic¡lio

anles indic¿do pero diñgido al Área de Protección del Clienle. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protecc¡ón de datos que es la autoñdad
encargada de velar porel olmplimÉnto de sus derechos en esla maleria. En su
página web puede eñcontrar información adicional y complementada sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un ¡ink a su página web:
https/www.agpd.elportalwebagpd/index-ides-idphp.php

R.[t d. Mrdd lóm1319 llbm3s1,*]d LbD& soid& ro¡b ls hq¡ ñ'33 ?¡0 lñ!.1 ñlF.A a$1345. clft AdB. 06SFP: c055gGL0l
ELFOC¡JA RLF¡L MEO|AOÓN oPEñ¡DOR DE BANCA SEG|R06 V|I¡CULIDO S.L, rMio oi .¡ n g.[o ftñn.rriú E+ed & aEdlnoB d. .gu@ ói Ir dáv. OV{037 . a]É 3/t566s11
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
I 7r,rr"o"^r

NoISFEDELÁA§EG¡J¡l¡ooiAcNPPARTNERS0ESEGL]RoSYREÁsEcuRoss-A.d.rtaád..ncffir.&s.rJóóim21 23411Md¡ü lE!pái.)
rtEor¡ooR EuRocAJA RURAL MEOIACI&I opédor & 8¡rüs.§uro! viErta o s.L. *n &ñElio .n d[t irc, 2 - 1500! TOLEoo (EsPAfu)

¡¡,A'IüMIE2 DEL ft856o CUtsEnTO rlovrdá
CO'¡eEPIO PoRal CUA! SE ASEGIIRA Por @nl¡ pro¡ B

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOs DIST'NTOS TRATAMIE}¡TO§ DE SUS DATOS CONFORME SE INDIGA A CONTINUACIÓN:

> DebÉ autoízar el usó d6 Sur dato6 ds salud e¡ caso do s¡n¡ostro. para la tr¡mitacktn. Doritición y l¡qu¡dación dol mismo. dado ouo ds
lo contrafio no !o Dodrá €iecut r e¡ contrato:

tr Acepto, conforme a lo anlerior. a¡ tralamiento de ,os dalos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a lravés de uñ
proveedo. de CNP Partners para la kar¡¡tación y liqu¡dactón del srniestro.

Si acepta lo s¡guienle, sus datos podrán ser lralados para remilirle ofe[las cornerciales de CNP Partoers por medios electrónicos. asi como infor-
mación sobre productos distintos a ,os contratados. inlo.mación sobre las acciones de ñarketing que CNP Pañners vaya a llevar a cabo de

cualquier iipo {enlre o1ras, ceopañas, proyeclos, soneos. concursos, evenlos de cualquier Iipo y temát¡ca}, la real¡zación de encueslas de salis-
facción y envlo de ,ewyetters (todo ello rncluso por medios electróñicos).

O Acepto el lratamiento de rni§ datos para reobir oferlas comerciales por medios eleckóñicos, rnfoínaqón sobae produclos dislinlos a los mn-
tralados, sobre acc¡ones marketing. realización de encueslas de salislacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si ácepta lo siqu¡enle, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, pa.a que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y servic¡os. realización de acciones de ma.i(eling de cualquiertipo (entre otras, campañas. proyectos.

so.teos, concur§os, eventos de cua,quier tipo y teñática), a§í como envio dé r¡ews/etters, por cualquier medio (entre otro§, postal, teléfono, e-
mail). +info: infonñación adacional

E Ac¿pto la mmunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Padners para fines comercrales y de markeling y
.ecepcióo de ne,¡/s¡etter§ (po. cualquier medio).

Si ac€pta, sus dalos podrán ser tralados pará la elaboracion de perfiles con lines comerc¡ales y de marketing con el objelo de colrocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enke otaas, adecuar l8g comuflicaq¡ones cúmerc¡ales, diseñar paoductos en base de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

tr Acepto ellratamiento de mis dalos para la elaboración de perf¡les con fnes comerciales y de markel¡ng.

El presente contrato so r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los an€xos y Apénd¡ce! qu€ Emila la
Entidad Asoguradora, y que, en su conjunto, constihrysñ el Contrato de Soguro, caroc¡endo de valor y efucto por soparado. Las cláu§ulas de las
CONOICIONES GENERALES son dqaarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES- Eñ caso de discrepancia entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado sñ las CONDICIONES PARITC[TLARES, prevaleco]án éstas sobro aquóllas, salvo que dicha
d¡scropanc¡a dsrivs ds pactos contra la ley, la ñoral o ol ord€n públ¡co, gn cuyo caso 6e entsnderán nulos de pleno doro€ho, lgualments las pressntes
CONOICIONES PARÍICULARES son emitidastomando como baso ¡as doclaracionss dol tomador, elcuesüonario módico o en c8o d6 s€r as¡ requerido
por la compañia aseguEdora ds acuerdo con las pruebas quo sq cons¡dgrgñ nsc€sarias para una corrscta valorac¡ón del rissgo.
A los olscto3 de lo digpuegto en los articulos 122 y 12¡l del Reglamento do Ordenación, Supervh¡ón y Solv€ncia de la Er¡tidade3 Assgu.adoras y
Reaseguradora6, aprcbado por Real Oecreto 1060i20't5, do 20 de novismbre, ambos ¡nclu¡dos, ol Tomador del seguro rccoñoco haber recibido, en ta

m¡smafucha y con antsr¡or¡dad a la qelebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todc loB asp€ctos rolaüvos alpresento seguro
qus se contemdan en los c¡tadoE proceptos réglamentário6.
EL IOMADOR DECLARA CONOCER YACEPfAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUST'IÍUYEN CUALESQUIERA
OTRAÍ¡ QUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIDAO.

Lo¡do y conformo,

Hecho por dupl¡cado, on'10 hoj83 ¡nseparables expedidas poramt¡as caras, on BURGUILLOS DE TOLEOO a 08 do Abrilde 20lg

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

*
D. Sant¡ago Domínguez Vecas

O¡rector Geñeral Adjunto

EUROCAJA RURAL MEDIAC¡ÓN OPERqOOR DE BANCA S¡GUROS VINCL,IADO S,L ish.n a R.g¡h¡d¡hi.rErrw Egoq¡do ffil:.toE! dé..!ú@ú t dtr ov4@7. c1F 81566s11
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
S€PA D¡tect Dcb¡l Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandatc Reference

206833081 000027000000¿145401

Nombre del Deudor/e5
Name of the Debtor(s)

SONIA BERNAL BRAOJOS

DAIOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
A..ount ñuñbet - |SAN ofthe Debtor

ES40 3081 0027 0224 1268 2219

SWIFT i BtC

BCOEESMM()Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlfl caclón del Acreedor

AVISO I|IIPORTANTE: El deudor qu.d¡ iñrorm¡do qu., clldlnrirlc¡dor dclA.re.dor ref.r.nri¡do €n €sre M¡nd¡to puede dlferlr, por et .¿mbio del Códiso de Neso.io 6uruo)
in<lúido en .l ñismo, cor .l ur¡liu¡do por .l Acreedor.n la g€rión de adeudos SEPA con su Entldad fin¡ncier¿. r¡n que erto impliqu€ v.r¡¡<ión er ¡¡ idcni¡üd r¡.¿l y/o lca¡l
del milmo, niscúuicio ¡lguño.ñ lo3 i.l.r.s.s d.ldeudor.
IUPORTANT NOfCE: Thc d.b¡o¡ i, it1¡otñed thzt .he ¿bol¿ Cr..t¡¡o¡ td¿n¡¡f¡er mr d¡ffe., by ch¿ng¡ng ¡he ausl¡|tt Code ('uflr) ¡¡.luded the.e¡o, wnh .ha¡ utéd by thc ..cdto.

Nombre d€ la calle y número
Straet Namc and numbét of the Cred¡to¡
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2t

cód¡go postal / c¡udad
Ilostel codé / chy
28014 MADRID

País

Country
EsPAñA-sPArN

Med¡ante la f¡rñ¡ del prereñre formulario de Orden de Dom¡ci¡¡ac¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, S.A. a enviar órdene! ¿ s!¡

entidad financiera, para ad€udar en su cuenta los importes que se dev€nguen coEro coñsecueñc¡a de este contrato y. asimismo, autoriz¿ a su entid¡d
l¡nanciera para carqar en su cu€nta los rmporte! debidamente ¡otifacados por CNP PARTNTRS de S€guros y Reaseguros. S.A. Como parte da sus derechos, el

deudor está legit¡mado al reemboiso por su enridad éñ los términos y condiciones del (oñtrato suscrito con la mi!ma. Lá solicitud de reembolso deberá

efe(tuarte deñÚo d€ las ocho semanas que sigu€n a la f€cha de adeudo en cuenta. Puede obtenar inforñac¡ón adicional sobre 5us dere(hos en su entidad

8/ siq¡ng th¡i mandate fo,ñ, you eutho¡¡ze CNP PARTNERS de Segtrot r Re¿ségúros, 5-A.¡o serd ¡ns¡tuct¡ons to your bank ¡o deb¡t lou¡¿ccoudt th¿ añoud¡s rh¿¡ ¿..te es a resul¡

of yout t¡gh¡s, you ¿re e¡¡ttled to ¿ Efuod f¡oñ your b¿¡k und¿. ¡ha tems ¿nd.ond¡t¡o1s o¡ you. zg¡e.ñen. s¡¡h yout b¿nk, A lefund ñut¡ be cla¡ñ¿d within e¡qht w..kt ttzning
fmn the da¡e on ehEh yout ¿c.oun¡ w¿t d¿b¡¡.d, Your r¡gh¡t.eg7rd¡ng th¿ ñeñdaE ¿.é expkhed h a s¡atemert tat you c¿n obtlin Lom yout b¿ik.

Tlpo de pago: Pago recúr.ente
Type of p¿yment: Recurtent payrnent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DaK (DDMMYYYY)

08104i2019

F¡rma del deudor
Signaturc of the Debtor

1-280t4MADRtD Ejemplar pan el Aüeedor
PÍease. return to Cred¡tor address

CNP PARTIi€RS DE SEüUROS Y REASEoITROS. S a - C.rc.! & Sú Jci5r,ño. 2l ¿3014M{DRID(E
n-M d.Mld¿ roN.¡rl9.l,h63rrl,sl'&¡L'brod.SdÉdd6 fd'ü 195 hq!n'33 ll0 lB

sPAÑAt f r l,l9lli.l34a0 t- -lr¡)r12,r340r {$r.npp¡Í66
11¡ilF a 2¡53-13¡5 Che.,{dmu DOSap: C0559.c¡001
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IROCAJA RURAL
DIACÚN Open¿Ion §E BANCA Sr.cunos VIN0ULADO s,L,

informativa previa a la cel*bración de un conkato de seguro

de ¡o eslab¡ecido en ei áú.12 de la Ley 26i2AA6 de Mediac¡on de §eguros y
§dos ¡€ infof,n]ar1]os

leiliación Operador de Bánaa $eguros Vitlculádó (en adslant? OB$V), ño Bstá
ci:lrgado a rÉal¡:ar ácr¡vioades dB med¡acrón en seg*ros e.{ülLrsi',arre¡le ccr !na o
\se{J iádora$. rlit¡er€ lii übllgac,ór: irnpue§14 a lo§ oorreúores dB ssguros d{, reálizar
r. El ülie nle t¡ene dürecho a $ol¡a¡lflr la relacróft de ias hnirda,Jüs Aseguradoras para
rslá med¡3ñdo el producio.

o reclar¡¡c ór'r rospecl{i á ia actuaclón del OB§V, el clienie pod!"a dirrgirse a lcJS

Sei.JicioS de Alercrón ál Clraúta de las Eniidad€§ AseguraCora§ cclaboladora§.
!e podra fofñular r6c,antáúicrl')f s por escrllo anie el $ervicro de Re4larnactonr§ ds la
,rio de Economia y Hac¡erlrla l)o de la Castellatla, 44. 28046 ¡"4adrid Pata lá adrl!rsiór¡
stas reclarnecioÍes. el c¡€rte cieberá acredllar qLrü ha trallsaur do e, ple¿o ,Je dos
:¡a de la ples¿ntación de {a r6clamacióñ ánte el Departarnento o Servicio tle AteltctÓn
t¡dad Aseguradorá siri qrre haya srdo resuella c qLre haya srdo denegada su admi§,ot'i
peticrór1.

lasesoramrorito plestado iiene como finalidad la conlratoc¡ón d6 un sof,ur-c, y íro
iucto que pueda conrercializa¡ la er,trrled d€ crá(iito Eutocaja Rural. §.C.C. asÍ ¡orllo
les dE nred¡acró¡l anoxas a dchx ccntaatación. Drchas actrviciades con$ister] erl la
)uesta ó real:zacrón íie hahí¡;c$ prevros á la üelellración de Lrr'] co¡tra'lo 'it" sÜgun"'o
; celebracrón de esios contláto$, a$¡ cofi]o ¡a asistexcra en ta g+stión y elec.¡o¡óñ d¿
in páñicUlar efi {:a$o de siniestro.

la r]orñat,va vigoñte scbfe ploíeecén de datos de caracler' pe.sonál y de la l.8y
tcl*n rlo: §r$uros y Reaseg"Jr()s Privados ¡e ¡nfonl'latros qua los dato$ que r1os

trat¡rdos llóf la EfltidáC Aseg{xarJora co¡ ia cual se re¿lce ei contralo 0e $ggLró A
resto ür ia nen¡ionad¿; Lef/ 26l20CO ai OB§V es csñsrd€rada encargada del
r:iatos rtscaoado§. Lo$ <iatüs lü¿rirtaitos pi?fa la elatcraciorr de la ofe|ia comercial c

3rviric §&rárt óon$sIvado$ p+. el plazo de 12 rnese.t colr la íinelidáC d* corrrprobar y

aso ¡a. cónili¿icncs de la ole[;] o presuÉueslo

derBChos da accüso. ráclifrcác:ón, sttpr.esion y oposra¡on. l 'n(actor't del tratanl¡én1a),

lús y a r1o sel obJelc de {iGCisrúilB$ ind¡vr(iLtal¿üda$ autonlat¿adas se Podráo llevár
,nos legales nodrénte 'omurrcacrón a Eurocaja RLrl.ál Mediación Opérádor de Banca
) §.L. a ia d,reccion c/ MóJrco,2 450C4 Toledo. dirrgréndcsó al Depañalnento de
:. Oaremos ilaslado a lá L:al,ded Ase5¡rmdora de siJ pclrclón efi §l caso de que ya

) un seuufo con !a misma

macicnes íacilitadás poi ei 
'rlre'T 

te, le hen]cs propuesto lá c¡)ntrálación oe un §egurro

?encia§ y necÉsidadss.

esante documeflto no$ presiá $Lr coosentim¡ento para eltrataflientó dÉ los datcs de
Inchlrdo cualque¡'datc do saltid qre $ea ilecÉsarto para ia acttvtdad de r¡1ediáciÓn

rl MsLiracror: Operádür de Bar:ca §egr.t''cs Vtncúlado va a real¡zer.


