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DATOS DEL TOMADONASEGURADO

Y APELLIDOS EVA MARIA RIEGA LOPEZ

039291478

DOtVtCILtO

SEXO

rI
TELEFONO: 653660257

CUEANDERAS DE CASÍ¡LLA,7

SITUACION PROFESIONAL:

C.POSTAL 45250

PoBLActóN AÑoVER oE TAJo

EFUNcroNARro o AUTONOMO

FECHA OE EFECTO: os/04/2019

De6emploo: frabajadoros por cuenta ajena co¡ confrab ¡ndefn¡do
de duráción supenor o igual á 6 mes€s con jornada lsborsl ¡gusl o
superior a 25 horas semgñaled. Excépto Funcionárhs Públicos.

lnc¡psc¡drd Temporal: Trabajadole6 por cuonta prcpia

(¿utónoños), t.abajadores por cu€nh a¡e¡a con un contralo ¡abotal

temporsl. trsbajadoÉs po. qJenis ajena con un mntrato leboral

iñdefnidg qué no estén cubi6.los por le gera¡tfa d€ Pérdida

lñvoluñteñe d€ Empl€o y func¡onados p¡iblicos.

Ho6p¡tál¡z¡c¡ón: Aquellos TomadororAs¿gurados que en el

momeñto d6 prodrcirso 613iniÉstro no tengen ningún tipo dé reladón

laboral, ni por cuenta propi€ n¡ por cuenb 6j€oa.

FECHA OE VENCIMIENTO 09to4t2024

Car€ncia ln¡cial 60 dias
Proatación íráxim.: 12 pagos conseculivos o 36 pagos allernos en total

Caphal r¡láx¡mo 1.800€

carencia lnia¡el: 30 diás por enferñedad En los supuestos on los que la l¡capacidad

Támporál se deba a un accidenle no se aplicará carenoia inici€l álgune
Prestac¡ón máxima: 12 pagos coñsecutivos o 36 págos alt€rnos en lotal

Capit ¡ lrláximo: 1-80(É

Carana¡a ln¡c¡al: 30 día9 por enfermedad. En los sLrpuestcs én los quo lá hospitralizació¡ s€

deba a un acciclent€ no se eplicerá cárenoa inicialalgL¡na.
Prostacióri máx¡ma' 12 pagos consecutivos o 36 pagos aliernos 6n total.

Crplt¡l Máx¡mo: 1.E00€

PROVINCIA fOLEDO

L
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DATOS DEL PRESTAMO

RURAL TtPo DE PRÉsrAMoi HrPorEcARro

00€ N. oE ExpEDtENTE oE pnÉsl,lttto: 3327s2a57

HA FoR|VALTZACION PRESÍAMO: 09/04/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMOi 09/03¿049 DURACÉN PRESIAMO (MESES): 359

i CUOfA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESfAMO: 371.96 € %CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO% IIT4PORfE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 371,9E€

DAÍOS DEL SEGURO:

PRTMA úNICA DEL SEoURO: E! presente segura se contftla por un per¡odo ¡nici.l de 5 rños ¿ contar desde le fecha de efecto dél ¡nis/¡o,
tanscurrido dicho pe¡iado el asegundo podtá rcnovar las coberluras obieto del presente contralo, con peiodicidad ñe,lsual hasla que ocura
alguna de las circuns¡ancias que se dotallan en el aparlado I de las presentes Condiciones Pal¡culares.

PRII¡IA OEL SEGURO
PERIODO

c0Ns0Rct0 LEA
IMPORTE

RECIBO

61,90 € 1 095.23 €1031 56€ a.21 € 1.54 C.

BENEFICIARIOS:
El Tornado./Aaagur.do d.rlgn¡ coñ car¡!-ter lri€voé¿bla: EUROCAJA RU,RAL

CUENTA BANCAR¡A DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES02 3081 0016 9728 6844 8818

ECUENTAAJENA TEMPORAL
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DEFINICIOI{ES PREVIAS
ENfIDAD ASEGURADORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A., Sociedad Anóníma ¡nscnta en el Registro de Enlidades

aseguradoras por Orden i,4inislerialde 13 de Septiembre de 1978 coñ elnlimero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de lo§ ñesgos obJeto de este contrato y garantrza el
pago de las prestac¡ones que conespondan con areglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividadde CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. coresponde al Ministeño de Economia lndustria y Competitividad del
Estado Españo¡. a través de la Direc.ión General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece desiqnado en la página pÍimera de las presenles condiciones
parUculares.

BENEFIcIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTo HoSPITALARIO¡ Se entenderá por eslablecimiento
hospitalado cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesad¿ para diagnost¡car y realizar

tratamientos terapéulicos por facultativos legalmenle ar(orizados para el

ejercicio de su profesión. Alos efectos deestacobenura no se cons¡de¡arácomo
hospital, cllnica o sanatorio las siquienles instituciones:

- Clínicas para ellralam¡ento de enfermedades medales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológ¡cás o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, cenkos de día y centros para eltratamiento de

drogadElcs y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

¿delgazamiento u olrc6 tratamientos similares.
, Dictio establecimiento debe eslar atendido porun médico las 24 horas del

dÍa.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospjtales:

- Clínicas para eltratamiento de enlermedades menlales o cuyo principal

objetivo §ea el tratamienlo de enfemedades psiquiálricas.

- Residenc¡as de ancianos, asilos, c€dros de dia, c€§as de reposo y

centros para ellratamiento de drogadictos y/o alcohóIcos y/o neurólicos-

- Clínicas para lralamienlos nalurales, tema¡es, masajes, estéticos u okos
lratamienlos similares, centaos de salud, balneafios.

1,- REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podnán contratar h present€ Pól¡za dg S€guro las peÉon.s ñs¡ca
quo reúnan laB s¡guiqntss cond¡c¡onesi

l) Sor tltularcs do un prástamo hipotocar¡o, formal¡zado con
EUROCA,,A RURAL.

2) Habérso adh€rldo a la póliza med¡anto la firma de las Cgndic¡ones
Pañ¡culareB.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oug la edad del Toñador/A3egur¿do 6té comPrendida ontr€ los l8

y lo§ 60 .ño3 en l. focha dq efecto,
5) Encontr¿r§e en estado do buonr §álud, sin síntoma ds gnfgfmedad,

y no padecer n¡nguna Enforfi€dad do caÉctsr qvolutivo ni ésta( on

la Focha de Efgcto del Segqro, 9n Gltuaclón d. lncápac¡dad
T€mporal, tal y como ásta quoda dsfinida en 16 prE3ont€6

Condiciones Pañlcularo§.
6) Cot¡zar a la Ssguridad Soc¡al o eatar en §¡h¡ación d€ alta eñ

mutualidad, montqplo o lnsütuc¡ón análoga qle la legÉlaclón
detennire.

7) Además pa.ala cobort¡.¡ra de O6smpl€o:
8) l¡o conocor, o 6tar sn s¡tuac¡ón de conocer que so va a produclr la

sxt¡¡c¡ón o 3ugpgnskin de 3u r€lación laboral por cualqu¡era de la3

causas qu€ daríañ derocho a la prsstación de Doa€ñpleo en bass a

€sta pól¡za.

9) Adomás para la cobertura d€l riesgo d€ lñcapacidad Temporal y
HGpitall2aclón: No padsc€r n¡nguna snlenñedad de caráctEr
qvolutivo.

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

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el

momerúo de producirse el siniestro, esluüese pagando el asegurado.

Se eñteñderá que no forman pale de la suma asegurada de la prese e pÓl¡za

los intereses remuneratodos, con exclusión, por tanto, de los inlereses de

demora y de c¡ra¡esquiera otros gasto§, crmisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplinriento de lo padado en el conlrato de

préstamo vinculado a esta Pól¡za.
cP PPt V01 0r0rs Arul632

El ¡mporte ds la 3uma asegurada no seÉ sup€rior,9n ñ¡ñ9ún caso, al
irñporte máximo de 1.800 C
En caso ds que sG produ¡era una novac¡ón del préstamo qus conllsvara €l
¡ncromento del capital pr6tado, supondrá la anulación de la prqsente
pólizá. En e3tos casos h Entldad Aseguradofa procoderá a l. devolución
de la prlma no consumida.
Cuando sl Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡ones patc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Asoguradora proced€É a adocuar la suma
asegurada dg coñform¡dad con lo ostablec¡do on el apartado I de Ias
presentes Cond¡c¡onss Part¡cularss.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNlClAL
. Para la garanüa d€ Pórdlda lñvoluntaria do E,npleo ss sstab¡oco un

périodo decársnc¡a ¡n¡c¡alde 60d¡as naturales, a contardesde laf€cha
de electo del s€guro. A eGctos d6 comprobar qu€ En el momento dol
aca6c¡m¡gnto del s¡niostro ha ti¡nscurido e¡ pododo de carenc¡a
¡n¡c¡al, so €ntenderá que la s¡tuación de dosampleo se producq on la
fecha en quo se pfoduzca la extinciór o suspensión de la relac¡ón
laboral por ls causas leñaladas on osla pól¡za, y además sea
acredihdo por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organbmo
púb¡¡co quo lo 3usük¡ya.

. Para la garantía do lncapac¡dad Temporal se egtablscs un poriodo de

cargncia ¡n¡cial de 30 dias natural6, a coñtar d66de la lecha do efocto
dgl seguro. A ofectoB do comprobar que sn el momeñto del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de caaencia
¡nic¡al, 6€ gntondorá quq la a¡tuación do lncapac¡dad t€mpo.al 30
produce en la fecha en la que Ia gnfermedad causante de la

lncapac¡dad hubiera sido diagnosticada por facultativos dg la

Seguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo ratifiquen los servic¡as mál¡cos del asegurador si
se cons¡dgrase necesario. Eñ los supuestos en los que la lncapac¡dad
TemporalsE d€ba a un ecc¡dento no so apl¡cará carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zac¡ón s€ establece un periodo de cafencia
in¡c¡alde 30d¡as naturalésa contardgsde lafecha dE elscto delseguro.
A efuctos de comprobar quq an el momonto de acaec¡m¡ento del
s¡n¡ostro ha kanscurrido el per¡odo de car€nc¡a ¡n¡c¡al, se entendorá
que la situac¡ón de Hospital¡zac¡ón se produce en la lecha qu€

apare¿ca cons¡gnada E¡ el ¡nforme do ¡ngreso ea el cofiespond¡ente
ostablsc¡m¡enlo hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre iñ

3.2 ENÍRE DOS
gresado.
SINIESTROS

En el suplr€sto de produc¡Bo s¡tuaciones de Pérd¡da lñvoluntar¡a de
Emplso subsiguientes a una s¡tuac¡ón ant€rlor de Pérd¡da lnvolunlar¡a de

Empleo que d¡o lugar a indemri¡zac¡ón por parte dg e€ta póliza, 3e
procoderá al pago de nusvas prostac¡ones si el Tomador/A§oguredo ha
ostadg v¡nculado dq foñna activa a una nueva rehc¡ón laboral cqmo
trabajador por cuonta a¡ena por un periodo rñíñimo dé 180 dias naturales
ln¡ntorump¡dos y haya supe6do el per¡odo de prueba ostablec¡do
corrGpgndienté a 6u nueva r€¡ac¡ón laboral. En caso conirario no s€
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacldades Temporalos subsigu¡entes a

una anterior lñcapacidad Tempor¿l quedío lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por pañe
ds ssta pól¡za, la áséguradoG procederá nuevamente al Pago do
pregtacionec transcurridos '180 días naturales, ¡n¡ñtéruñp¡dos 6ti
s¡tuac¡ón de .ltá en el ég¡men corresPondient€, de§d€ el l¡n de la última
¡ncapac¡dad ter¡poral s¡empre que la enfermedad causante sea Ia mi6ma
qu€ orig¡nó la lncapac¡dad qu€ dio lugar a la ¡ndofin¡zación por pane de

sst¿ póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una

onlsñodad d¡st¡nta la aseguradora procederá nusvamente al pago de
prostac¡on6 cuando hayañ tra acurrido 30 d¡ás naturales in¡nterrumpidos
En sih¡ac¡ón dg alt en ol r4¡¡men correspond¡ente, desde el fin d€ la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En el supueslo de produc¡rso lncapac¡dadF Temporales §ubs¡gu¡entes
d€b¡das a cauaas acc¡d€ntalqs no habrá p€aiodo do carencia,
En el supuesto de producirso Hosp¡tal¡zac¡ores subs¡guiontes a una

antorior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemnkac¡ón por parle de
6ta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestáciones
transcuridgs l8o d¡as n¿turalss ¡ninterrump¡dos, s¡ encontrarss en

s¡tuac¡ón de Hosp¡talización tal y como ss desct¡be en la prs§ento póliza,

dosde el fin d€l últ¡mo alta ho§pitalaria por la cual el asogu¡ado hubi€se
$tado perc¡biondo la co.respoíd¡enle pr€§tac¡ón s¡emprs que la

eñlgrrnedad causante sea la mBma que odg¡nó la Hosp¡talizac¡ón que dio
P39i¿3d¿ l!
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luger a lá ¡ndomnización por parte de osta póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Sub3¡gu¡ente se deba a una enfsrmedad d¡linla la
aseguradora procodqrá ¡uevamonto al pago ds prestac¡ones cuando
h.yan transcurrido 30 dias naturales ¡ñlntenumpldos s¡n gncontrañle en
s¡tuac¡ón do Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rso HGp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes déb¡da6 a

causas acc¡dentalgs riq habrá pea¡odo do carcnc¡a,
,I,- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTñERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Pól¿a, los riesgos que a continuac¡ón se indican

teniendo en cuenla la situacjón laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca el siniestro.
4.1. pÉRD|DA tNVoLUNTARTa DEL EMPLEo
A los efeclos de la presente póliza Ia Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuenlran quienes, pudiendo y quenendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

lornada de trabalo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su volunlad, a excepción de los luncionarios públicos, quel

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

duración indef¡nida efl la empresa en la que cause baja, con unajomada no
iñferior a 25 horas semanales colizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y eslar registrado en e¡ Señicio Públim de Empleo

Estatal, mmo totalmente de§empleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibierdo prestación pública por desempleo del Servioo Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contnbutivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurir en la situación de Desempleo, el
asegu¡ado se encuentra cobrando una prestación publica derivada de una
inc¿pacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlribqtivo.
4.I.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 días naturales conseculivos en situac¡ón de desempleo del
Tomado./Asegurado. co.nputados a partirde la fecha de suspensión o extincjón
de la relac¡ón laboral. Oe no pernanocor l€ 30 d¡as consecutlvos on
situación de Pérd¡da lnvoluntarla dol Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad algun¿.
La guma a§ggurada se abonará al Bqneflclario dgslgnado en la prosente
Pól¡za con el l¡m¡to máx¡mo de 12 pagos consecutivog o 36 pagoa altemos
en lotal y siempr€ qu€ d¡cha slluac¡ón dg désempl€o ocure duranle le
vlgonc¡a del seguro, haya transcurido el periodo de carcncia, y ss
prgduzca pqr alguna de las s¡gu¡entes clrcunslanclas:
E¡!!sl0!l&.ls.8el!!i0r!s!e!3!:
a. En vilud de expedénte de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas c¿usas deleminen la exlinción del contrato de lrabajo.
c. Por despido improcedenle o núlo.

d. Por despido o extirción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámente en los

supueslos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográlica), 41.1

aparlados a), b), c) d) y 0 (modifcaciooes suslanciales cl€ las condiciones
de trabajo), 45.1.n (po¡ decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (elinción por incumplimieñto del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D L.2/2015 de 23 de octubre).

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

conculsal.
g. Suspens¡ón de la Relacjón Láboralen virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicjal adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en qL¡e el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parc¡alen los lérminos descños por la nomaliva laboralespañola..I.f.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA

INVOLUNTARIA DEL Ef'IPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
TorÍador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuañdo haya sido deEp€dido y no reclamg en lsmpo y fo.ma
opodunos conba la d€cis¡ón ompresarial, salvo porsxtioc¡ón do
sontrato dgrivada d9 gxpodierb de r€gulac¡ón d6 empleo o de
de8pido colectivo o basado en las causas objet¡vas previslas on
ol art¡culo 52 dsl Estatuto de los T.abajador€s (R.0,L.22015 dg
23 d6 octub.e),

b) Cuando su coñlralo de trabaio s€ ext¡nga por jub¡lacióo del
empresario gmplgador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡raclón d6l lleñpo convenldo y/o fnal¡zac¡ón do la obra o
ssrvic¡o objeto dsl conhdto,

c) Los tEba¡adores fijos do caráctgr dbcontlnuo €n los porfodoG

en qus caEzcen deocupaclón sfuctiva.
d) Cuandq, dgclarado improcsdsnte o íulo el desp¡do por

sentencla fmo y comunlcada por gl empleador la f€cha de
rq¡ricorpor.clón .l tsabrlo, no se €jez. tel d€Bcho por pa.te dsl
Tomador/Asegurado o ng se hag6 uso, 6n su caso, de las
acc¡onG prcvht¡s en l¡ leg¡llrc¡ón v¡gente.

€) Cuando no hayan sol¡c¡tado sl r€¡ngroso al puesto ds trsba¡o qn

6l caso on qu€ la opc¡ón entÉ indomnización o roádm¡Elón
cor€spondiora al babaiador o so ostuv¡oa¿ en sxcedqrcia y
venc¡era elpsríqdo frjado p¡ra la m¡!ma.

0 La ext¡nclón dslcoñtrato laboral durante ol perlodo de prueba,la
jub¡lac¡óñ ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducción lnferior
al 5{¡% de 9u jornada laboral, o cuando la indgmniza€ión pof
desp¡do conslsta en una renta temporal pagadeE en momento
del degp¡do hasta la lrcha en la qus ol trabajador acc€da a la
jub¡lac¡ón (prslub¡lac¡ón).

g) Sl gl Tomador/Asegurado üene derecho a psfclblr un aalarlo por
párte d€l empl€ador, se sxceplúan de este supuGto los
complementos salarialos pactadoe col€ct¡vamonte on los
expodlsntos ds au3perción del contrato.

h) Lo3 dBp¡dos cuya ¡ndsmn¡zac¡ón soa menor dol 50% ds la
legalmgnte €§tablgcida.

i) Cuando elt.abalador cese voluntadamqnte su puesto detrabajo.
¡) Cuando la extinc¡ón delcortrato ssa declarada procsdsñte por

sentenciá ññÍe, o sle¡1do asi notlficado al To¡nador/Asggurádo
por pane del empresafio,6§to ño haya reclarnado en üornpo y
fon¡a debidos.

k) El d€6pido Ein d€rocho a deser¡pleo dol n¡vel contribuüvo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Emploo Estalal (sn ad€lante SEPE).

l) S¡ le prorlac¡ón dg Desempl€o de n¡vel contributivo del SEPE se
aoc¡bo on fofma do pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡onte ds Rsgulac¡ón do Empl6o.

n) Si la Rglac¡ón Labqral del Tomador/Assgursdo lo fuEr¿ con una
empro3a propiod.d del ámbito famlllar de ásto hasla ql sqgundo
grado d6 consanguinidad o afin¡dad, as¡como En lo3 caaos sn
que el Assgurado o un taml¡¡ar suyo hasta ol segundo grádo de
consangu¡n¡dad o el tercer g.ado de afinldad tuera ol
adm¡nlstrador do la gmprÉsa; y también ai €l
Tomador/Asegurado fuora soclo con prerancia o r€p¡esentacló¡r
dirocta en los órganos d9 adm¡n¡strac¡ón do la Soc¡sdad.

¿,2. INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Tempo¡al la
alterac¡ón lemporal (situación fisica revesible) del estado de salud del
f omador/Agegurado conslatada médicamente, deb¡da a un accijente o
enfemedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual. origiñada
ajena a su volunlad.
Esta.án asegurados frente al r¡esgo de incapaodad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncurir en dicha situacrón luviera la
condición de autónomgs Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rég¡men dislinto al Régimen Generalde ¡a Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con uñ contralo laboral lemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conlrato laboral indefnido que no estén a]bierlos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios publicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecido respecto al periodo de carencia
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El Asegurado, en el momento de la contralacjón, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácter evolutivo niser titulares de una prestacjón periódica o prestación por

invalidez.
4.2,'1. PRE§TACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La E¡¡tidad Aseguradora aboflará al Beneficrario Ia Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscuryido el pedodo de carencia inicial.lo§
pagos sucesivos poresta prestación se fealizafán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos eñ los que el Tomador se encuenlre en dicha

siluación. De no permanecer los 30 dias conseculivos en situac.ión de
lncapacidad Temporal. la erfidad aseguradora no abonará c¡fitidad alguna.
El derecho al ccbro de la indemni¿ación €sará en el momenlo en qL€ el
Tomador/Asegurado púeda reanudar o rcanude su trabajo/adiüdad
remun€rado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación sier¡pre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerfa propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad PeÍmanenle en los léminos descrtos por la ñormat¡va de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemn¡zación será en todo caso la suma Esegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo liempo
o sobfevrniera a una nueva enfemedad a la inicialmenle declarada-

La suma asegu.ada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con ellimite máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos eÍ total y siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya l¡anscunido el periodo de carencia.
¡I,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se enteñderá como hospital¿aqón la
situac¡ón de lngreso acaec¡da al Tomado/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimieñto hosp¡lalaño en condicjón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finaldad de someterse a tralamiedos médicos

o quirurgicos.

Esta.áñ cl]biertos por Hospitalización el Tomador/A9eguradol
. Que en el momento de produlirse el siniestro por hospital¡zac¡ón. no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del ernpleo ñi

para la de incapac¡dad tempora¡, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producirse el siniestro no tengan ningÚn tipo de

relacón laboral, ni por cuenta propia ni por cL¡enla ajena.
. Que estén en buen eslado de salud, que ño e§lén en el momenlo de la

contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan Fstado de baia
por enfermedad durante má§ de 30 dfas consecutivos en los 24 ñe§es
anleriores a la adhesión.

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benelicjario de la presente ñli¿a, de
produciBe la hospitalizacióñ del fomador/Asegurado, la suña asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

lranscurridos los el peiodo de carencia inicial. Los pagos suc€sivos se.án por

cada periodo completo de 30 dias naturales conseculivo§ d¡cha situación. Oo no
permanocsr los 30 d¡as consecut¡vo§, sn s¡tuac¡ón de Hq§P¡tal¡zac¡óñ, la

ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefcia¡io designado en las presente§

Condic¡ones Particulares con el límite máximo de 12 pago§ c4nseculivos o 36
pago§ alternos en tolaly siempre qu€ dicha siluac¡ón de lncapacidad femporal
ocurra durante la vqencia del seguro y haya rranscumdo el penodo de c€renc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GACANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y TIOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hosp talizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestaciÓn alguna en aquellos s¡niestros que

resulten o sean (¡nsecuencia de las siguienles situaciones:

a) Enigrmedades, los¡onos y complicac¡onB causadaa dlt€cta o
¡nd¡rectamonte por voluntad dql fomador/Aségurado o
dorlvadas do la r€¿lizac¡ón de actos nqloriamente tolrorarios
que entrañen gtav6 ri€3gos para la ralud.

b) El embarazo, parto o abofto así como los psfiodos de deqcanso
voluntario y obl¡gatorio que procodan en ca§o de matom¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Assgurado se encuentrs
bajo la lniluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o 6tupgfac¡ent€c;
los que ocurlan en ostado d€ poaturbac¡óñ ñeñtal,
sonambulÉmo o on d€safio, lucha o riña,oxc€pto caso probado
do lsgit¡ma dolgnsr; a3i como los derlvados do una actuac¡ón
dolictiva del 'fomado./Asegurado, dgc¡arada ¡udic¡almentg, o su
resbtencia a ser delenido.
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d) Cu.lqul€r €nlgmedad, dol€ncla, estado o leslón por la que el
Tomador/Assgurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratamienlo
de un méd¡co 6ñ 106 12 mesqs anteriores al lnicio de la cobertura
de la pres€nts póliza con antorior¡dad ¿ la contratac¡ón a la
pól¡za, asicomo las g€cuela§ producidas por ellas, asi como los
defeclos de nac¡miento y las qnfermedades congánitas.

e) Las ¡ntervenc¡ongs quirúrg¡cas y tratam¡entos ñédicos y/u
odgntológ¡cos que no sean es€nc¡alG por razones méd¡cag y
sgan dEmandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, psEonales y/o €stét¡cas, sismpre que no sg doban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
tocha de ofoclo do la cobeaum delseguro.

f) Dolor lumbar, corv¡cal, do6al, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualquisr otro proceso patológico que tenga como
man¡fsslaclón únlcá ol dolor, salvo que ex¡stán ev¡denc¡as
objeüvad6 por e§tudios méd¡cos complementar¡os
(rad¡ologias, gammagEfas, €§cán6res, T.AC, otc.) que
demuostrsn la ex¡stsncia ds alterac¡ones y los¡ones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaloas, snfermedades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
sstrés, ¡nsigdad, dgpr€s¡ones y afecc¡on$ lim¡lares, aun
cuando dlchas onfgmedadas y afecciones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un ñédico 6pecial¡sta
(ps¡quiat¡a).

h) Las enlermedades o losioños dorivadas ds la pÉct¡ca
profes¡onalde cualqu¡sr deports, de la partic¡pación en apuestas
o compet¡c¡ongs, y de la pÉct¡ca como aficioñado o profo§lonal
de act¡vidades de alto d6go, así como los accidentes derivadgs
do la conducc¡ón de vehiculos s¡ñ o¡ correspqnd¡ente pefm¡so

exp€d¡do por la autoridad competento y los accidsnt€s aóraos a
ercepción do los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular autorizada.

l) Las curas ds rgposo, terñales o diotéticas.
j) Aquellos as€gurados que estón perc¡b¡endo una p€nsión d€

¡nval¡dez o qus estén tram¡tando on el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapacidad permanento absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAO DE GARANTiAS
Las cobérturas ds Perdida ¡nvoluntaria del Empleo, lncápac¡dad Tqmporal
y Hospitalización son excluyentEs Entre s¡ dependiondo de la s¡luac¡ón
laboral en la quo ao gncuontro ol Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rsg sl s¡ni6tro, por tantq cuando un Toñador/Aregurado esté
cub¡erto por Párd¡da lnvoluntaria d€l Emploo no podÉ estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ór e ¡gualmenté en el rgsto de
los supuestos en que el Tomador/Asogumdo pueda estar cubierto por
lncapacldad Tomporal y H03pital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asamismo, el Beñefoario no tendrá derecho alcobro de las prestaoones por

Pérdida lnvolunlana del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los rlgsgos extraordinarios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o do Compensación de Soguros.

2. Los qué no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confictos armados, haya o no

precedido declaración oficial de guera.
4. Las consecuencias d¡rsctas o ¡nd¡rectas de la reacción o

radiac¡ón ouclear o contam¡nac¡óñ Éd¡activa
5. Suic¡d¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los slnlestros causados ¡ntencionadamente/voluntariamGñtg o

por mala fe del Tomador/Asogurado. Las consecuencias de ur
acto de ¡mprudencia tomoñda o negl¡gencia grave del
Tomador/Assgurado, declarado as¡ jud¡c¡almeñte.

7. Los s¡n¡estros ocurr¡dos como consocuencia de lemblores de
lieÍa, erupc¡ones volcánicas, ¡nundaciones y otros loñóñenos
sism¡cos o meteorológicos de carácter Extraord¡nario.

8. Los producidos anl6s do la primera pr¡ma pagada.
S. Los Cal¡ficados por él gob¡orno de la nacióñ como Cal.midad

Nac¡oñal o c¿tástrofe así como op¡dom¡as y pa¡dgm¡as.
'10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras chcunstanc¡as

extraord¡ñarias y aquéllos otros supuestos quE tengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor d€ acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo '1.105 dél Código Civil.
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6,. ÍARIFA DE PRIMA
La tarifa de pdmas aplic€ble al presente seguro será la especjfcrda en la Base
Técnica del seguro en cada momeñto y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañla asegurador¿¡ se reserva el derecho de incremeñtar la larifa de
prima en los aniveEarios mensuales una vez lranscurrida la ditraaión inicial de

5 años si existen cambios nomativos, legales y objetivos, en la definición de las
preslaciones a ajenos a la actvidad de la aseguradora. La citada variáción debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomado/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la pnma que resulte de la aplicación de esla tarifase le swnarán los impueslos
y rec¿rgos que sean en lodo momenlo legalmenle fepercutibles.
7 - PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se co¡trata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. franscunrdo el periodo de duración iniclal, se podrá

renovar por peiodos mensuales de acuerdo con lo establecjdo en la página
primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Coñ carácter general, y salvo pacto en contrario estauecido en la pól¡za, el

abono de ¡as primas se realizará mediante domiciliación bancana de ¡os rec¡bos.

A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá eñtregar a Ia Eñt¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gaslo

derivado del medio de pago úilizado.
En cáso de impago de la prima únic€, el seguro no entrará en vigor. En este
caso la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
s¡niestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura de¡

aseguradorqueda suspendida un mes después del dfa de su vercimiento. Si la

Entidad Aseguradora no Íec¡ama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

vencimiento de la prima se enteñderá que el contrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, la Enl¡dad Aseguradora, cu¿ndo el contrato eslé en suspemo,
sólo podrá exigir el pago de la prima del perlodo en curso. En cáso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad AseguEdora comunicará a través
de una carta enviada al domicilio del lomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada enelmomerfoen elque se produzc¿ ún segundo imp¿go de la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asequrado, una vez abonada la pñma única o una \¡ez abonadas
las pimas mensuales en los supueslos de renovación, podtá realizar las
modilicacione€ quese establec€n en elpresente apartado. Estas modilic¿ciones
una vez notif¡cadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un pla¿o máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pólaza de
Seguro que una ve¿ fimado por el Tomador/Asegurado sudirán efecto desde el
dia de le solicilud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por pale de la Ent¡dad Aseguradora, de la pale de
prima no consumida menos ei importe correspondienle a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora queda.á liberada de su obligación en cáso de sin¡estro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modtl¡caclóñ de la suma asegurada. La amortización enticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pale de la
prima no consum¡da correspondiente a la parte arnonizada antiopadarnente del
préstamo menos el importe conespondienle a l0§ recargos e ¡mpueslos
satisi-.chos, continuando vrgenle e¡ presenle conlrato de seguro por rcsto del
impone del préstamo pend,ente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará uñ Suplemenlo con las nuevas cond¡ciones
de la póliza tras la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado-
El proced¡miento de extomos desc to en el presente apadado cuando se
produzca la amortización parcialdel préstamo, no será de aplic€crón, una vez
lranscurrido el periodo inic¡al de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado eslé
abonando las primas del seguro Temporal Renovable l\¡ensua¡.

9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá uña duracióñ ¡nicialde 5 años a contar desde la fecha de efecto
delmismo, transcurrido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que oqrra alguna
de las circunstancias qL¡e se delallán a conlinuaciónl

- Se produzca el vencimienlo del préstamo vinculado al pfesente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el fomadoíAsegurado cumpla 65 años siempre que

esta circ.unstancia se dé con anterioridad al vencjmiento de b operación
de financ¡ación.

La cobertura terminaré y elderecho al cobro de las prestaciones @sará en
el momento en que tenga ¡ugar el prime¡o de los s¡guientes eventos:

a) La lecha en la cual todas las canüdadss deb¡d6 por ol
Tomador/Asegu.adoa la entidad prestam¡sta por ol Contrato
d€ F¡nenc¡ac¡ón v¡nculedo a ssta pólka de s€guro tuorán
re€mbqlgadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alc.rEaEs h lecha de lerminac¡ón del Contrato do
Flnanclaclón v¡ñculado a €6ta póllza, aunqu€ no 6e hubieEn
rgembolsado todas las cantidados deb¡das en virtud del
m¡smo,

c) [á focha en qugol Conlf.to do Financlaclón v¡nculado a osta
Pól¡za de sgguro tem¡ng por cualquler causa,

d) Laftcha en le cual el A.égurado alcance la edad de65.ños,
o en la fucha en la que ae cese €n toda actividad profes¡onal

r¡munerada, o en l. fecha de jub¡laclón o de prsiubllaclón
cualqu¡gra quo sea su causq sxcepto pala la garantia de
hospttall2aclón.

e) ta fecha de fallscimi€nto o ds declarac¡ón del gstado de
lncapacldad Pgrmanente del Asegurado en cualqulera dq
sus grádos o Gran Inval¡d02.

0 La locha en la qug ss p¡oduzca una subrogación, c6ión de
la poslc¡ón o cu.lqulor tranamls¡ón de los derechos y
obligac¡ones de las paries qué intérvienen en elContralo de
F¡n¡nc¡ación.

g) A§¡mlsmo, la cobertura tqnniñará en la f€cha Éñ la que el

A9eguÉdof haya pagado el número máximo de
Pr$tac¡ongs congscutivas o altsmas por lncapac¡dad
Tomporal, Hosp¡talEac¡ón y/o Pérdlda Temporal lnvoluntarla
de Emploo qu€ so han fjado en 6sta póliza.

IO. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de vigeñcia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amonización total anticipada de la
operac¡ón de financiación a la que se e¡cuentra vinculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales lranscurldos los ciñco
primeros años de la póliza, ésla podrá serrescindida anlic¡padamenle a la fecha
prevista para su verc¡m¡ento mensual. tanlo por la Enlidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resc¡sión anlicipada de¡ seguro,
esla tomará efecto en el momenlo eñ el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
mornenlo el¡ngu¡da la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
m0mento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el contrato en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modific€ción delcontratoen un plazo
de dos meses. E¡Asegurado podrá aceplarla o rec¡azarla en un plazo de
quince d¡as. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Er¡tidad podrá advertir de nuevo alAsegurado, dándole lrn nL€vo plazo de
quince días, kanscur dos los cuales y en los ocho días siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente. rescindir el contrato comuncándo¡o por escrito al Asegurado
denlro del p¡a¿o de un mes, a pa(ir del dla en que tuvo conocimiento de la
agravación del nesgo.

CP-FFi-W1-05?013-AI¡2632 P¡tú 6 ü 10
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De confomidad con lo estabtecdo eñ eladfculo 15 de la Ley de contrato Parles de baja.que ácredrlen la rncapaodad tempofal del Asegufado

de seguro si por culpa del tomado la pñmera pnma ño ha srdo pagada, o expedido por la seguridad soc¡al u organrsmo compelenle' que

ta prima única no to ha sido a su venc¡miento, er asesurador tiene dere*" 'ü:r1lfl:iti'"[3"3"33*'.1f,:ii ',il,ff""3'oolo;0" "" 0u,",," ta fecha de
a resolver el conlrato o a ex¡g¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certif¡cado
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, sila prima no hasido pagada se hará coDslar especificamente si existeñ áñtecedeñles relacionados

antes de que se produzca elsin¡estro, el asegurador quedará liberado d; s, i:3J";.*""s 
de la incapacidad y las fechas de diaonÓstico de las

obligación. - Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
En caso de falta de pago de una de las pdmas siguientes, la cobertura del alta hospitalaria.
asegurador queda suspendida !n mes despuésdeldfa de su vencimiento. - Además c,e lo anlerior en c¿so de Accidente copia completa de las

si etasesurador no recrama et paso oel,tio J" tos seis meses sisuientes ", !if!s"?li""l,ii3 3'Í,':t ¿':"':?tJñ1?lJijfJ,5.del 
certir¡cado emitido por la

vencim¡ento de la prima seenlenderá que elconlrato qLreda extiñguido. En ñeór¡o ¿el prestamo pagado a la fecha delsiniestro.
cualquier caso, el asegurador, cuando el clntrato esté en suspenso, sólo - Justilicante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

podrá exigir el pago de la pñma del periodo en curso. preslaciones'

sielcorfrato no hubiere sido resuelto o elinguido confome a los pánafos - cualqu¡er. otra documentac¡ón sustituliva de la anterioñénte

antedores, ta cobertura v,.retve a tener efedo a tas veinticuarro horas dn u" ,1"!Í""1,11,ÍÍá.§,uT3""i?,i33ii3i¡a 
para verif¡car su validez o alcance

dia en que el tomador pagó su pnma. - FEiéEiEEñfiñácr-6ñiiEETaja periódicos.

oe acusrdo con lo ostablsc¡do on sl aft¡culo 22 d0 la Ley de contrato de Recibo delpréstamo pagado del mes que corresponda.

seguro las part6 pusden oponsrse a la prórroga del ánrrato modlantg HosPlrAllzacloN

una notificac¡ón escrita a ta otra paÉe, ;rs;ua-; 
"o,, 

,n pt-o ou o* 
=+ffim*ái'j*!*-u^*me3€G do ántlclpac¡ón ' la conclusión dgl psriodo del s€gurc en cuGo vida labóral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

cu.ndo la oposic¡ón a h prórroga s€á eiorclÉda por la Enlldad nunca, informe sobre la in¿x¡slenc¡a de situaciones de alta emilido p'or ia
Asegurado¡a o b¡sn con un m€s do antGlac¡ón cuando Ia opos¡ción a la Tesoreria Generalde la Seguridad Social.
pro[99? loa ejggtLt!{a porsl T-omador/Asegurado. - Parte de hospital¡zación con especificación de la hora de entrada y salida
ll.- PAGO DE PRESÍACIONES del cenlro hosp¡talario que justifique al menos 7 dias de hospitalizacaón.
No procederá elpago de las prestac¡ones sielpago dela prima única no se ha - Historial Clinico o Certificado Médico donde se delalle la fecha de
hecho efeclivo o si en las renovacion¿s mensuales no se ha producido el pago diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
de las pdmas sucesivas. se haré conslar especílicamenle si exislen anlecedenles relacionados
lguatmenle para el abono de las prestac¡ones descritas en la presenle póliza el con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las

Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de b m¡smás.

corespondierite cuota delpréstamo. - Además de lo anteÍior en caso de Accidente copia completa de las

La Edidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en d¡ligencias judicaales y/o atestado y/o copia del cedifcado emitido por Ia

las condicioneslue se esiablezcan en las Condiciones Paniculares del seguro. empresa si se lrata de un acc¡dente laboral

La Enr¡dad As€suradora podrá cr,sponer que sus médicos, 
'r6pec1o¿s 

o - L"r:||:j::%:'||Ti,t1L'"T;Jij":J:"fi"|fil',j o*0",ñsresar ras
empleados visiten al Tomador/Asegurado debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualquier SlTf;,'31"t;"" documentac¡ón sustitut¡va de ta anteriormente
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria. relaciánada o que sea necesaria para verifcar su vatide2 o alcance
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc.¡a al cobro de la .Edgj9!j!E4j.é.0i.glgid$!@
prestacjón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del - Partes de hospilalización periódicos.
médico o persona I facultativo en cáso de s¡nieslro por lncapacidad femporal. - Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

La documentación que la Compañia solicilará al Tomado/Asegurado en caso Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con postedoridad a haberse

de siniestro es la siguiente: efectuado pagos con cargo al misrno. elAsegurador podrá repetir a §u elección

PÉRDIDA INVOLUNTARIa OEL EÍi¡IPLEO contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas iñdebidamente
En la aDeñura del s¡n¡estro Satisfechas más los ¡ntereses legales que Correspondan.
- Copia legible del DñUNIE. El pago de la Prestacióñ sólo se lle\,€rá a cabo uña vez que elAsegurador haya
- Vida Laboral actualizada y completa qLre Justñque al menos 30 dras en |."iibiOo I" doc{.lmenlación y las pruebas requeridas por parte del

desempleo' Tomador/Asegu.ado o el Beneficiario. En c¿so de que no se entregara d¡cha- carta de nolificaciÓn de despido de la empresa eñ papel de Ia empresa y 
oácumen¿c¡on, el nsegurador no estará obtigado a pagar prestación alguna.debidamente fmada y sellada.

- Cert¡ñcado de Empreta y dos últimas nóminas, debidamente frmado y Una vez que la Edidad Aseguradora, haya recibido las pertiñentes prLrebas de
sellado. oue el TomadodAsegurado se hallaen alguna de lassituaciones de lncap¿.idad

- Desglose de la liquidación e indemñizaoón 
.efectuada 

pot Ia empresa, eñ iemporal o perdida lnvoluntaria det Empleo fjadas en la definición establecida
papel de la emprEsa y debdamelle fmado v sellado. ".

. :ruirificanre c¡¿esoo,í¿i"nr" ,t ,no|.""o düiá fiiElni-iiá"ion. en la presente Póhza, pagará la suma asegurada con los limdes eslableqdos en

. En caso de SMÁC/JUEZ Acla'de Concili8ción, Demanda y Sentencia la página primera de las presentes Condjciones Particulares y sin periuicio de
Judic¡al aue el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡ciar el procedimiento de reclamación desde

- En caso de E.R.E., autorización admin6tratrva y comunicación de la el momento en quá se encuentre en siluac¡ón de lncapacidad Temporal o
empresa al lrabajador.

- óarta oel SpEÉ aceptando et pago de la prestación con el penodo Perdida lnvoluntana del Empleo d€ hecho, hasla la primera de las siguienles

reconocido. lechas:
- Recibo delpréstamo pagado ala fecha delsiniestro. . La fecha en que el Tomador/Aregurado cese en su situación de
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§ tncapacidad Temporal, pérdida lnvoluñtaria delEmpleo u Hospilalización,

preslaciones.
- Cuelouier otra documentación sustlultva de Ia anteriormente relac¡onada o o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de

que sea necesaria para verifcar su validez o alcance. que se encuentra en dicha siluación

En lá continuac¡ón d€19¡n¡9!tro: ¡ La bcha en que a Eñtidad pGeguradora. haya pagado el número de
- Justificante de pago dei SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada. Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
- Recibo del préstamo pagado del rnes que correspondá. Empleo u Hospilalización que se han fijado en esta póliza.
INCAPACIDAD TEfIIPORAL Las prestaciones preüsias en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
En la aoertuta del sill¡estrgj Aseguradora al Beneficiario estabtecido en las presentes Coñdiciones
- Copia legible del DNI/NIE. patrcutares.
- Vida ¡aboral actualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena) 1r. iÉctMEN DE RECLAMACTONES

loma de posesrón (funcionarios) o en cáso de autÓnomo, documenlo
acreditativo de esiar inscrito 

"" "i' 
,1g,.; i]' nrio"á,iá" oJ il 12'1 El régimen de las rec¡amaciones será elprevislo en el articulo 97 5 de

seguridadsocialyútlimopago.laLey20/2015deordenaciÓn,supervisiÓnysolvenciadelasentidadesaseguradoras y reaseg¡lradoras y disposiciones concordantes.
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k*,,.*, CONDICIONES PARTICULARES
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N¡TURAT€¿¡ DEL R|€SCo CrlSlERTO l\o Vil¡
CONCEFTO POREL C1JAL 5E ASEGURA PÚ{EúP@PA

12.2 El Tomador del seguro, el p.segurado y e¡ Beneficiario o los
Eeneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facullados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direccjón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicllio
en el Po de la Castellana n".14,28046 Madrid y con página,¡,eb:
www.dqsfpmineco.esheclamaciones/index.aso conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práclicas abusivas o
lesiona los derechos deivados del contrato de seguro.

'12.3 Eñ relación con lo anle or, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o rec¡amaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente porescrito alÁrea de Protecc¡ón
del cliente de cNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al
oefensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido elplazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuelta
por ¡a Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del cl¡ente de cNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 [rlADRlD, y dirección de correo
electrónico pIO|Clqe&leE!Élle(QglplAI!9lsÉq tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolLrción
por dicho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Asegutadora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c/velázquez n"80, '10D, 28001 f¡adrid lfno. 913104043
- Fax 913084991 reclarñaciones@dadefensor oro La entidad
aseguradora se compÍomete a preslar la coiaboración necesaria en la
¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resolucione$ que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de.eclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTñERS así corno su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tulela judicial, el recurso a otro mecanismo de solLrción de conficlos,
ni a ¡a protección administrativa.
ElArea de Proiecc¡ón al Cliente. actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamentoque
estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la r4,eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier
momenlo.

r3.- clÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN DE DATos
PARA TOñIAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prcüsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde2016 relativo a la prolec4ión

de las persoñas fisicas en lo que respecla al lralamiento de dátos personales y
a la libre qrculación de eslos dalos y porelquese deroga la Dirediva 95/4flCE
(Reglamento ceneral de Prolección de Datos), CNP PARfNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomado. y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo sigu¡enle:

tNFoRMActóN BÁstca soBRE pRorEcctóN oE DATos:
Responsibl€ del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo. rnfomacrón adicional
F¡nálldad del lratem¡ento de sus dalos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y erecución de un contrato de seguro.
+info: inlormación adicioñal
L€g¡t¡mac¡ón para sl tratmhnto dssus datos
La ba8e l€gal para el tratamienlo de sus dalqs os la sjecuclón dEl contrato
de seguro en los térm¡nos quefguran en las Cond¡ciones de la Póliza, asl como
en la Lgy de Coñtrato de Seguro y Ley de Ordon.clón, Supervllióñ y
Solvenc¡a de enüdadss aseguradoEs.
+info: rnfomación adic¡onal
Oest¡natarios
Sus dalos podrán sercomun¡cados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Paftners para la preslación de servioos relacionados

con el corfrato de seguÍo sL¡scrito (por ejemplo: pro\eedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empres¿s tram¡tadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
elernali¿ado d¡chos servicjos, peritos, etc.. ), con los qL¡e CNP Parhers se
compromete a suscribir el corespond¡ente contrato de lratamiento de datos.

r' lúediadores (agentesy/o coredores) que hayan intervenidoenla mediación
de su contralo.

'/ Empresas del Grupo en el caso de qLre sea nec€saio para el cumpl¡miento
de las obligaciores de sLFeNis¡ón y/o para gestión administrativa y gegt¡ón

cenlralizada de recursos informátims.
Transferenc¡as lntgm¡c¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomálicos de CNP Padners.
+info: infon¡ación adicional
Dorechoa
Aaaeder. rectifc¿r y supdmir los datos- asicomo otÍos derechos como se explica
en la información adicional.
+¡nfo: infomeción adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DAÍOS:
Responsable del tratamiento de aus datos
Datos de Cootacto:
Domic¡lior Canera de San Jerónimo 21, 28014 ¡radrid
Teléfono:915243431
Correo Electrónico: atencion@mppartnels.eu
Delegado de Protección de Dalos: eDqés_fDg¡ppa¡¡Ctslu
F¡nal¡dad dol tralam¡ento
¿Coñ qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Principal", ¡os Dalos Persoflales serán
tratados parai
. Valorar. seleccronar y tarifcar los riesgos:
, En su caso, para la realización del test de idoneidad y convoniencia, así

como en su caso mantener actualizados sL6 dalos para este fin:
. Suscribir, cumd¡ry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;

' Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al contralo de seguro hasla la
extinción de las obligac¡ones jurfdicas de las partes bajo el m¡smo;

. Presenlar a¡ cobro las primas que deba abonar el fomador bajo elcontrato
de seguro y emitir recjbos relaüvos a las mismas:

. Tramilación de los siniestros (induyendo preslación de servicios por

terceras empresas contraladas po¡ CNP Parlners para elq¡mplimiento del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡qu¡dación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
lales func¡ones);

. Gestión de qLrejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inver§iones;

. Realizarevaluaciones delñesgo, solvencia y posible fraude de foma previa
a ¡a suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
v¡genc¡a del mismo, induyendo, habida cuenta del inlerés legfi¡mo que
ostenta la Eñtidad Aseguradora, ¡a consultay cruce de los Dalos Personales
cofl fcheros comunes para evitar ftaude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gaciofies preüstas en la Ley, incluyendo aqL¡ellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a idenlifc¿r al Tomador o cuando su
lralamiento eslé basado en una habililación legal;

. La ¡ealización de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de merc¿dos
objetúos y perfilados confines actuadales pa.a la deteminación de la prima
en la súscripcióñ delconlralo de segLlro;

. Gestionar, en su cáso, de foma ceñtralizada los recursos informáticos
(¿plicaclones, servidores inclrryendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines adm¡nistrativos inlemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partnerg similares a los conlratados a lravés de correo postal y/o llamada
lelefóñica.

¿Oué tratamientos adicionales poddros réallza¿
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitne obflas
cornerciales de CNP Partñec por med¡os electróo¡cos, asf como
infoma.jón sobre productos dist¡nlos a los contratados, ¡nformación sobre
las acc¡ones de marfteting que CNP Partners l¡¿ya a llevar a cabo (ertre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sodeos, coficur9os, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la real¡zación de encuestas cle salislacción y
envlo de ne\¡Gletters (todo ello ¡ncluso por medios dectrón¡cos).

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objelo de conoc€r sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicáciones comerc¡ales, d¡señar prodLrctos en base de dichas
prefererrcias y necesidade§.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¿0urante cuánto t¡entpo tratarefios 6us datosz
Los datos personales proporc¡onados se conseMarán mientras se m¿ntenga la

relación merca il salw que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto

con ar(erioridad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conseñación legalmente e§tablecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos envrando un coreo dectrónico acualquiera de las d¡recciones de

coneo electrón¡co establecidas en Datos de cor{aclo del Responsable de

Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos katar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
informac¡ón sobre productos distintos a los contralados, información sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre loo

que podrán fgu.ar, campañas, proyectos, sorleo§, coñcur§os, evento§ de

cualqu¡er t¡po y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y

envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicls).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus da¡os para la elaboración de perfiles

con frnes comerciales y de marteting con el objeto de conocer §us
preferencias y nece§idade§ y, en su caso, y entre okas, adecuar las

comunic€cjones mmerciabs, diseñar productos en base de d¡cha§

preferencias y necesidade§.

Los tratamientos establecidos 6n ¡os dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasla que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuardo no§ lacilita sus
dálos?" indicado en este documento de ¡nfo adic¡onal.
Lsgit¡mac¡ón para el tratam¡ento do !u! dato§

¿Por qué pod€mos tratar sus datos pe¡sonal€s?

Sus datos podrán se¡ tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

c¿so de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será posible

la celebración delconlrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adic.¡onalrne¡le, sus datos serán tralados por los siguiente§ molivos:
/ S¡ ha aceplado la cláusula de! tratam¡ento de sus datos para rec¡bi. ofertas

comerciales de CNP Parlners pormedios electrónicos asfcomo infomac¡ón
sobre produclos d¡slintos a los contratados, para irformarte sobae acciones

de mafteling (entre ¡aS que podrán ñ9uÉ. campañas. proyectos, sorteos,

concur§os, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizaciÓn de

encue§tas de satisfacción y newsletlels (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos pa.a la

elaboración de pefiles con fines comerciales y de marketing con el obieto

de conocer sus prefe¡encias y neces¡dades y, en su caso. y entre otras,

adecuar las comunic€clones mmerciales, diseñar productos en base de

dichas prefercncias y necesidades.
Así mismo, podremos lralar sus datos para el cumplimiento de una obligación

legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique alcontrato de

seguro su§crito, enlre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de OrdenaciÓn,

Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizaciÓn a distancja

de señ/icios fnancieros, Reglamerio Delegado (UE) 20,l5i35 de la ComisiÓn,

de 1O de Octubre de 2014. porelque se com eta la Directiva 2009/13€uCE, asf

como los Reglamentos comunitario§ de ejecución de §olvencia ll. Direct¡va UE

2016/97 sobre dist¡ibución de Seguros, Reglamenlo UE, No 12e§12014, de 26

de noviembre de 201 4. sobre los documento§ de datos fundamentales relativo§

a los produclos de inversión minorista vinculados y los produdos de ¡nversiÓn

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,

por el que se aprueba el Reglamenlo sobre k ¡nstrumenlac¡Ón de los

comprofi¡§os por pen§iones de las empresas con 16 trabaiadores y

benefciarios, asi como cualqu¡er olra Ley que §e promulgue en un futuro y que

afecle al contralo.
Asimismo, se podrán tratarpara los casos en que ex¡sta un interés legitimo por

parte de la aseguradora.
Dest¡nalarios
¿A qu¡én se ls va a comun¡c€r sus datos?
Ademásde loindicado, sihaaceptado ladáusula decomunicación de los datos'

sus¡ dato§ se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que pelenece CNP

PARTNERS para ofrecerte inlormación cor¡ercial §obre productos de seguro,

inlermediación a través de intemet, y plañes de pen§iones. informarle sobre

acciones de rñaiketing (entre las que podrán ñgurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática) asi como envio de
ner¡rsletters, porcualquier medio (entfe otros, poslal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUT¡ON SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL

Si no ha aceptado está cláusLCa, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
As¡ mismo, sus dalos podrán ser mmun¡cados en caso de cesión de cartera,

fus¡ón, escisión y transformac¡ón.
La transferencia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solose llevará a cabo siempreycuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbito
de ias Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, qLre ofrecen un

nivel de protecc¡ón equiparable al español y contadn con todas las garantías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actuali¿ada la información sobre lransferencias iniemacionales
que se vayan a rcalizat en un tituro en nuestra web:

hüps J,,/v,r¡,/.cnpparlners.es/polilic¿-de-privacidad
Dsrschos
¿Cuáles son sus dsa€chos cuando nos lac¡l¡ta sus datos?
Cualqu¡erpeFona tiene derecho a conocersiCNP Partners está lratando dalos
peñonales que les concreman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dato§ petsonale§

{de.scho dg acc€go} asícomo a solicitar la rectifcación de los datos ¡nexactos
(dorqcho ds r€ct¡ficación) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas circunstañcias, los interesados podrán solicilarla limitac¡ón del

lratamiento de sus datos, en q.¡yo c¿rso. únicamente los conservaremos p€ra el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorscho a la llmllec¡ón del
tratám ¡ento).
En dotorm¡nadas circunstanc¡as y por motivos rclac¡onados con su
situac¡ón part¡sular, los inlere3ados podrán oponers€ al ttatám¡ento ds
su6 dato§. CliP Pennors deiará do tratar los datqs, salvo que obod@can a
mot¡vos legitimos g el ojerc¡c¡o o deteBa do pos¡bles toclámác¡ones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rsvocáción del conssntim¡onto)
En elc¿sodeque solicilela polabilidad desusdatos a otraentidad aseguradora
(derecho a la poñabllldad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda eiecular la m¡sma y si€npre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomun¡cados sus datos tenga operaliva

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por eietÍplo, ño se podrán

reallzar si afectan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos)

Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-

mailr gdpr.es-petic¡on@cnpparlners-eu indicándono§ qúe es lo que neces¡la en

relación con 9u§ datos.
Siprefere enviamos su petic¡ón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y rea§eguros S.A
SeNicio de Atención al Cl¡ente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide iñd¡carque se pone en contacto con nosokos eñ relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiorNes o quiere preserfar

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecciondelcliente@cnopartners eu o a través de un escrilo en el doñ¡cilio

antes indicado pero dirig¡do al Área de Protección del Clienle En todo caso,
puede acudira la agencia española de protecciÓn de datos que es la autoridad

encaqada de \,elar por el cumpl¡miento de sus derech6 en esta materia. Eñ §u

página u,eb puede encontrar información adicioñal y complementaria sobre

todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página u/eb:

httpsr^rww.agpd.es/portal\¡,ebagpd/index-ides-idphp php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

NOmnE DE L¡ A§[G!nAoOF¡ CNP FAPTNER S 0 E s EGURoS Y REASEGU Ros sA,ddbl¡d.mCrg!doSúJaditu,2r -28014 Máúñd lElp€ñal t¡at uRA|:?¡ DEL R|ES@ CüAERra r.Vd¡
tE0la00R EURoC¡JA RLIRAL MEoTAC 0N Cpeadr do 6án.a§!¡@! V'ftuládo § t ,6¡ úmr lo o^ d¡Ol¡o.2 - 45{C4IoLE9O CoNCEPTO P0¡ EL CIrAL §E 

^SEGUP¡ 
Pniusl¡plaE

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DIS¡NTOS TRATAMIENTOS DE SUS DAfOS CONFORUE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oobe auto.izar ol uso do Su6 dator do 3alud gn caso de 3ln¡ogtro. lara la tfamitac¡ón. oor¡tác¡ón v liquidac¡ón dsl mismo. dado oue do

@:
E Acepto conforme a lo anteior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la lramilación y liquidación del s¡nieslro.

Si ácepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre productos d¡stinlos a las conlratados, ¡nformación sobre las acciones de ma.keting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualqurer tipo (enlre otra§, campaña§. proyeclo§, soneos, coñcur§os. eventos de cualquier tipo y temática) la realización de encuesias de
salisfaccióñ y envio de Dewsleffe§ (lodo ello incluso por medios electrónicos).

O Aceplo el tralamienlo de mis datos para recibir ofenas comerciales por medios eleclrónicos, ¡nfomac¡ón sobre productos distintos a los
cont.atados, sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envlo de newslellers {todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Padners. para que le puedan ofrecer
¡ñform¿c¡ón mmercial sob.e sús produclos y servicios realización de acciones de marketing de cualquaer tipo (entre olras, campañas, proyectos.
sodeos, coñcursos, eventos de cüalquier lipo y temática), asi como envfo de newslelteB, por cualqú¡er med¡o (éntre otro§, postal, ieléfono, e-
mail). +info:,nformación adicional

tr Aceplo la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenec€ CNP Partners para fines mmerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepla, sus datos podrán ser iratadoE pafa la elaboracióñ de perñles con fiñes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuaa las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en bage de dichas
prefe¡enc¡as y necesidades-

tr Acepto el tralamiento de mis datos para la elaboración de perliies con fines comerciales y de market¡ng

El prosEnte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARI1CULARES y por los anoros y Apánd¡ces que ern¡ta la
Eñtidad Aseguradora, y que, 9n su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, cárec¡ondo de valor y efocto por separadg. Las cláusulag de la3
CONDICIONES GE ERALES soñ desarrolládas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de d¡screpaÍc¡a entrs lo
Btabloc¡do sn la3 CONDICIONES GENERAIES y lo pactado en las CONOICIOI{ES PARÍICLTLARES, prsvalsco,án áslas sqbre aquélla3. salvo qus d¡cha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos conlra la ley, la moral o 6l ordeñ públ¡co, €n cuyo caso se entendsrán nulos de pleno dgrecho. lgualménto las prosente9
CONDICIONES PARTI CU LARES son emil¡das tom.ndo como base las declaracion€§ d€l tomador, Elcuost¡onario mód¡co o en caso do ssr as¡ requor¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo cañ ¡as prusbas que so cons¡dsrcn nocosadas pala uña corecl,a valoiac¡ón dsl rGsgo.
A los Efectos do lo dispueslo en los añfcúlos 122 y 1A dol Roglamoñto de Ordenac¡ón, Sup€rv¡s¡ón y Sotvsnc¡a de las Entldades Aseguradora6 y
Reaseguradoras, aprobado por Real Dscreto 1060/2015, de 20 de nov¡embrs, ambos ¡ncluidos, el fomador del seguro r€lcqnoce haber recib¡do, e¡ la
misma focha y con añtoriorldad a la cslebración del presente contrato, Nota lnfonñat¡va comprsns¡va d€ todos los aspgctos relat¡vos al p.es€nte 3eguro
que s€ coritemplan en los citados preceptos reglamsntar¡os.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMII]DO CON ANÍERIORIOAD.

Leído y conform€,

Hécho porduplicado, en 1O hoias iñsepa rables exped idas porambas caras, en AÑOVER DE TAJO a Og de Abrll dg 2019

EL ASEGU LA ENTIDAD ASEGURADORA

L<)

D. Sant¡ago Domlnguez Vaca3
D¡rector General Adjunto
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rc<t Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mañdate Reference

206823081 00001 6000000475701

Nombre del Deudor/es
N¿¡ne of the Debtot(s)

EVA MARIA RIEGA LOPEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de.uenta IBAN del Deudor
A«oun¡ nunber |EAN ofthe Debtot

ES02 3081 0016 9728 68¡14 8818

swFT / Brc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflaaclón del Acreedor

iñ.tutdo cñ Ét m¡!mo, <oñ el utillz¡do por elA.re.dor.n l¡ g.*lón d€ ¡dcudor StP Goñ ru Eñr¡d¡d F¡r¡n(i.r¡, riñ qu. csto iñp,¡qúe v¡ri¡ción eñ h ¡d.ñtldád fl§cálY/o l{gal

d.l mlrlno, niperjul(¡o alguno.n lor int.rci!! d.ld.udor.

Nombr€ d€ la calle y número
St¡eet Name and numb$ of thc Cted¡tor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2I
Códlgo postal / Cludad
Posaal Coda / C¡ly

280'I4 MADRID

Pels

Country
ESPAÑA.SPAIN

Médiante la firma del pr€senre formularao de Orden de Domiciliación, usted autoriza á CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a 5u

entidad finanaierá, para adeudar en su cuenta los irfiportes que se devangueñ (omo (onsecueñci3 de este contráto y, alimismo, auloriza a su entidád

finan(iera para .argar en su cuenta los impoÍ€s d€bidamenle notifi(ado! por CNP PARTI,{ERs de Seguro! y Reaseguros, S.A, Como pa(e d€ sus derechos, el

d€udor esrá legirimádo al reembolso por su entidad en Ios tármino! y coñdicioñes del coñtrato suscrito coñ la misma. La sol¡citud d€ reembolso deberá

efe.tuarre dentro de las ocho 5entahas que siguen a la fe.h¿ de adeudo en cuenta. Puedé obtener informa(ión ¿dicioñ¿l sobre sus d€rechos eñ su enldad

8y s¡gñt¡g th¡s ña¡1date lom. you eutho ze CñP PARTNERS d. s.gú.ós y Re¿s.o!.d, S-A.to tend ¡nt¡ru ¡oñt ¡o wu. bznk ¡o d.bn you¡ ac.oukt Ih¿ .ñooñd thz¡ ar..u¿ rs e ftsuh

ftoñ thé dat¿ añ wh¡ch yout a«auñt w¿s drbited. You¡ righas rcg¿d¡ng.he tundaté arc üqlalaed ¡n a ll¿'lem.n¡ tha¡ you cad obtaik frc¡n )/ou, bank.

Tlpó de pagor Pago recurrente
fype ofpayment; Recun¿n¡ palmenl

Lsgar

Firma del deudor

Por favor devoJrrer a: CaRRERA DE sAN JERóNIMo, 2I - 2 801 4 MADRID

Please, retur¡1 to Crcditot addrcss

Fecha (DDN.4MAAAA)

DAIE IDDMMWYY)

09/04/2019

EJeñplar para €l ActEcdor

Rlltdctvtldrid"oúo,r3r9.l'Drc3tql,Él'dclL'¡r.dcsm'sü¿*,foliól95hol.¡'J323OIE11NlFA2tJ3.l3.lrCl¡\cAa ¡DCSfP,t0559-{i00{rl
Cr\P PARTI\ERS DL \I.CIjROS Y REASECIROS. S A -Cñ¡d!!úlc.¡jn,ño.ll-lB0llI\1.{DRIDTESP Ár-T +l{9lJ)¡l.lr F r3¡elJ).11¡0l N§\.rpplrlmc5

.}

CNP

Nombae dél Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.


