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DArOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 1.1r04l2019

i Derompleo: Trabaiadores por q-renta ajena con contrato ¡ndofin¡do

; de duración supar¡or o iqual a 6 me6e8 con jomada laboral úual o

I superior a 25 horas 6emanálé§. b.cepto Funcioñarios Públicos.

rhcapacidad fomporal: Trabsjedores por cuenta propia

I (autónomos), trabaiadores por cuenta aiena con un cortralo laboral

Itemporal, kabajadores poÍ cuenta ajena con un conkalo laboral

I iñdefnido que no 6slén o.rbiertos por la garantía de Pérdida

I 
lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos.

i Hosp¡tali!.ción: Aquellos Tomadores/Asegur€dos que e¡ el

I momenlode producirse elsiniestro no lenoar n¡ngún tipo de relac¡ón
laboral. nr por cuenla propia nr por cuonta EFna.

FECHA DE VENCIMIENTO: 1110412024

I Carorci. lnicial: 60 dias
, Proalacióñ máx¡ma: 12 pagos coñseculivos o 36 pagos alternos en lotal.
Cap¡tál iláxinro: 1.800€

Caroncia ln¡ci€l: 30 d¡as por enferñedad. En los supuestos en los que la lncapacidad

Temporalse deba a un accidente no se aplicará carencia ¡nicial algüna
Pre¡t¿c¡ón máximr: 12 pagos consecutivos o 36 pagos a¡ternos en total.
C.p¡tál ftláxlmo: 1.800€

' Caronc¡a ln¡c¡al: 30 días por enfermedad. En los supuestos en los que la hospilalizaoón se
deba a un accidente no se ápl¡cará carencia inicial alguna.

' Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos ahe¡nos en total.

Cap¡talllárlmo: 1.800€

PRIMA ÚN|CA DEL SEGURO: El presenle seguro se contrata por un peñodo inicial de 5 años a contar desde la fecha de efecto det mismo,
transcurrído dicho periodo el asegurado podtá renovar las cobeñuras objeto del presente contfalo, con peñod¡c¡dad mensua! hasta que ocurra
alguna de les circunstancias que se detallen en el apar,ado I de las preserfes Cordiciones Particulares-
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NA'URALEZADELflIESOO CUgIERf O ÑOVd'
COÑCEPTO POR EL.UAL S€A§E6UñA: Pd @sIá pbp.

DEFINICIONES PREVIAS
EÑTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguft¡doras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 'l978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones qúe corespondan con areglo a las condiciones del
m¡smo Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al Ministerio de Economia. lndustria y Competit¡vidad del
Estado Español. a través de la Dirección General de Seguros y Foñdos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

apárece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcia.io
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTAaLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, cl¡nica o sanatorio. tanto público como pnvado,

que disponga de la infraestructu.a ¡ecesaria para diagnosticar y rcalizar
tratarnrentos terapéutims por facultativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su prolesión. A ¡os efeclos de esta cobenura ño se @nsideraÍá como
hospfal, clinica o sanatodo las siguientes inslituc¡ones:

- Clinicas para eltratamiento de enfemedades rnentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencies de áncianos. centros de dÍa y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólic¡s y/o neuóticos.

- Clinic€s para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos,
adelgazamento u otrostratamientos similares.

' Dicho establecimiento debe estar atendido por uñ méd¡c¿ las 24 horas del
díe

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
, ClÍnicas para eltratamiento de enfemedades rflentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia. czsas de reposo y

cenlros para ellratamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clíñic€s para tratámieñtos naturales, temales, masejes, estéticos u otros

tralamientos similares, centros de salud, balneerios.
1,- REQUISITOS DE COÑTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Póliza de Segurq las pe¡sonas fis¡cas
que reúnan las s¡gu¡entes condiciones:

l) Ser titulares de un péstamo h¡potecario, formalizádo con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la póliza med¡ante la firma de las Condiciones
Pafticularss.

3) Habor pagado la prima ún¡ce.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado €sté comprendida éntre los 18

y los 60 años en la feaha de etectg.
5) Encontrarse en estado de buena salud, §in síntoma de enfermedad,

y no p.decer n¡ngun¡ enfermedad de caÉcter eyolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes
Cond¡c¡ones Pañ¡culares-

6) Cotizar a la S€guridad Social o ostar en s¡tuación de alta en
mutualidad, montspío o ¡ñstituc¡ón análoga que la logÉlación
detenn¡ne-

7) Además para la cobeñu.a de Oe3empleo:
8) No coñocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

extinción o stspensión do su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
cáusas que dadan dgrecho a la prsstac¡ón d6 Desempleo 6n base a
esta pól¡za.

9) Adomás para la cobertura del ri€§go d€ Incapac¡dad Tsmporal y
Hosp¡lelizac¡ón: No padecer n¡nguna sntu.medad de caráctár
evoluüvo.

2.. SUI\IIA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaña mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro que, en el
momeñto de producirse e¡siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se enteñderá que no foman pa.te de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remunerélorios con exclusión por tanto, de los iñtereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cuñplimiento de lo pactado en el contrato de
péstamo vinculado a esta Póliza.

c¡ PPr vol c5?013 ai12!63?

El ¡mpo.te d€ la suma asegurada no será super¡oG en n¡ngún caso, al
¡mpo¡te máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón dol préstamo que conllevara el
inqremento del capital prestado, supondrá la anulac¡óñ de la presente
pól¡za. En estos casos la Enüdad As6guradora procedeÉ a la devoluc¡ón
de la prima no coñsum¡da.
Cuando €l Tomador/Aseguiado haya realizádo amortizac¡ones parcialEs
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Condic¡ones Part¡cularBs.
3,- PERIOOO DE CARENC¡A
3.1 tNtCtAL
. Para l. g..antia de Pérdida lnvoluntaria de Empleq se establece un

periodo de caronc¡a in¡c¡al de 60 dias naturales, a contardesde la fecha
de efecto del seguro. A efoctos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del sinieslro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
inicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
fecha er qr¡e se produzca la extinc¡ón o suspons¡ón de la relac¡ón
laborel por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acrGditádo por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u organismo
públ¡co qu€ lo sustituye.

. Para la garanüa de lncapac¡dad Témporal se establece un periodo de
carena¡a inicial de 30 dias naturales, e conte. desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡6tro ha uanscurr¡do el periodo de carencie
¡n¡ciel, se entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal s€
produce en la fecha en la que la eñfemedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo rat¡fiquen los sedic¡os méd¡cos delasegurador si
se considerase necesario. En loa supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡dente nose apl¡cará carencia in¡c¡al alguna,

. Para la garantia de Hospital¡zación se establece un periodo de carenc¡a
¡n¡c¡a¡de30 dias naturales a contardesde lafecha de efeqto del seguro.
A efoctos de comprobar que en el momento de acaecim¡ento del
s¡n¡estro he transcurrido el periodo de carensia inicial, se entenderá
que la s¡tuación d€ Hosp¡telizáción se produce en la fecha que
aparezca cons¡gnada eñ el informe de ¡ngaeso en el correspond¡ente
establec¡miento hosp¡talario en el qué el Tomador/Asegurado se
encuentfe ingresado.

3 2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡gu¡entes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡óñ por parte de e§ta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma act¡va a un¿ nueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un perlodo minimo de 180 d¡as n.tu.ales
¡ninterrump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagaÉ cant¡dad alguna,
En él supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsigu¡entes a
una antedor lncap.cidad Temporal que d¡o lugara indemnización por parte
de €sta pól¡za, la aseguEdora procedeÉ nuevamente al pago de
pre3taciones transcurfidos 180 dias naturales, ¡ninteEump¡dos on
sit.¡ac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el I¡n de la úli¡ma
¡ncepacidad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte do
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Sub$iguients so deba a una
enlermedad d¡sfnta la 6eguradora procederá nuevamonte al pago do
prestaciones cuando hayan tran3curr¡do 30 días naturales iñ¡nterrumpidos
en s¡tr¡ación óe alta enelrégimen correspondiente, desdc elfin d9 la última
incapac¡dad üemporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡ente§
deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de c¡renc¡a.
En el supuesto de producirse Hqsp¡tal¡zaciones subsiguientes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procedeá al pago de prestaciones
transcunidos 180 días naturales in¡nterrumpidos, s¡ encontrarse en
situación de Hosp¡talización taly como se describe en la presente pól¡za,
desde elfin del últ¡mo alta hosp¡tal.ria por la cual el asegurado hub¡ese
€3tado perc¡b¡gndo la correspond¡ente pr€slec¡ón siempre que la
enfermedad causante sea la m¡sma que originó la Hospital¡zac¡ón que d¡o
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lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta póliza. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una enfemedad d¡stinta la

aseguradoEr procederá nuevamente al pagq de prestaciones cuando
hayan transcurr¡do 30 díes naturales inintenump¡dos sin encontÉrse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes debidas a

caus¡N¡ acc¡dentales no habrá per¡odo d9 carcnc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS R¡ESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Pó12a. los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsin¡estro
4.1. PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la p.esente póliza h Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

srtuación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriefldo trab¿jar
remuneE¡damente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta

de su voluntad, a excepción de los funcronarios públicos, que:

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

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

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de Ia

Segurjdad Social y estar registrado en el Servicio Público de Emp¡eo

Estata,, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibjendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempl€o en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de incurñr en la situación de Desempleo. el

asegurado se encueñtra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contribut¡vo.
4,I.1, PRESTACION POR PERDIDA ¡NVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonaÉ al beneficiario la Suma Asegurada, por c¿da período

completo de 30 días naturales coñsecutivos en situación de desempleo del
TomadodAs€gurado. computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la rclación laboral. Oe no permanecer lo§ 30 días consecutivos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Enfdad Aseguradora no
aboñará cant¡dad alguña.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario d€s¡gnado en la presente
Póliza con el limite máx¡mq de 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuacióñ dE desempleo ocura dumnts la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entes circunslancias:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Labqral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o iflcapacidad del empresario individual, y sierhpre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de kabaio.
c. Por despido improcedente o nu¡o.

d. Pordespido o extinción delcontrato basado eñ Éusas objetivas.

e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movi¡idad geográfica), 4'1.1

apartados a), b) c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de ia trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los c€sos de viole¡cia de género) y
49.'1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D L 2/2015 de 23 de octubre).
f. En virtud de resolución judrcial adoptada en el sgno de un proced¡miento

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabalo por
diche cáusa
El derecho a devengo de la indemnización cesará efl el momento en que e¡

Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descrrtos por la normativa Iaboral española..

4.I,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIOA
INVOLU TARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdda lnvolunlária delEmpleo al
Tomado./Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las sigu¡entes
situác¡oñesi

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en üempo y forma
oportunos confa b doc¡sión €mpresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón d€
contrato der¡vada de exped¡eñte de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objet¡vas previstas en
el a¡ticulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lación del
empresario empleador ind¡vidual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo convenido y/o f¡nal¡zac¡ón ds la obra o
sorvic¡o ob.¡eto del contrato.

c) Los trabajador€s fijos de caráchr d¡scontinuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a fime y comun¡cada por el empleador la fecha do
re¡ncorporac¡óñ al trabaiq, no se eieza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabaio en
el ceso en que la opc¡ón 6ñtre indemnización o re¿dm¡sión
corr6pond¡era al traba¡ador o se estuv¡eE 9n excedencia y
venciera el período f¡jado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboraldurante el per¡odo de prueba, lá
jub¡lación ant¡q¡pada y el parq parcialcon una reducción inferior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a p€rc¡b¡r un salario por
parto del émpleador, §e oxcoptúan de este supuesto los
complefientos s¿lariales pactados colecüvamente en los
expedientes de suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de trabaio.
.i) Cuando la extinc¡ón delcontrato sea declarada procedente por

sentenc¡a firñe, o s¡endo as¡ notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en tiempo y
fofma debidos.

k) El dEpido sin derecho a desempleo del n¡vel coñtributivo del
Serv¡cio Públ¡co de Erñpleo Estatal (en adelañte SEPE).

l) Si la pr6tac¡ón de Oesempleo de nivel contribrrtivo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expedieñte de Regulacióñ de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad delámbito fam¡l¡ar de ésts hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asi como en l(x, cas(xi en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
admin¡strado¡ dc la emprgsa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Aseguradq fu erir sociq con presenc¡a o representación
d¡recta en lgs órganos de administrac¡ón de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteració¡ temporal (situación física reversible) del estado de salud de¡

Tomador/Asegurado coflstatada médicamente, debida a un accid€nte o
enfermedad, y que dete¡miña la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunelada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado qLre en el momento de incurrar eñ dicha situacióñ tuviera ¡a

condicióñ de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen d¡stinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantÍa de
Pérdida lnvolu¡taria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accrdente o la enfermedad que den lugar a ¡a refer¡da incapacidad tengañ su
oígen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo

establecrdo respecto al peaiodo de carencia.
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El Aseguredo, en el momento de la contrateción, debe enmntrarse en buen

estado de salud, sin sÍntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráder evolutivo niserütularesde una prestación peri&ica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESfACIóN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por c€da
período completo de 30 d ías consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos suceslos poresta prestación se realizarán por c€da periodo mmpleto de

30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
s¡tuación. De no permanecer los 30 díes consecutivos en situacjón de

lncapacidad Temporal, la entided aseguradora no abonará centidad alguna.
El derecho al cobro de h indemnización cesará eñ el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcueñta propia, aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alc¿nzado su total curación siemp.e que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemañente en los téminos descritos por la normativa de la

Segundad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguEda, aun
cuando el Tornador/Asegurado padec¡era varias enfennedades al mismo tiempo

o sobrev¡niera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones ParticulaÉs con el lÍmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en totaly siemprE que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocuía durante la v¡gencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia
4.3. HOSPIfALIZACION
A los efectos de la presente póIza se entende.á mmo hospitalización la

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

en un establecimíento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con l¿ finalidad de someterse a tratamientos médicos
o qurrurgjcos.

Estarán cubiertos por HospitalÉacjón el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el s¡niestro por hosp¡taliza ción, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunta.ia delempleo ni
para la de incápac¡dad temporal, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que eñ el momento de producirse el siniesfo no tengan ningún tipo de

relacaón laboral ni por cuenta propia ní por cuenta ajena.
. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durañte más de 30 días mnsecutivos e¡ los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produci6e la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los elperiodo de carenoa inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales conseculivos dicha situación. De no
permanecer los 30 días consecrd¡vo€, en s¡tuaq¡ón de Hospital¡zac¡ón, la
entidad aseguradora no abonaá cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lim¡te máximo de 12 pagos coflsecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que d¡cha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocurra durante la vigencaa del seguro y haya transcqrrido el periodo de carencia.
4,4- EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizáción ni de lncapacidad Tempo.al y,

mnsecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencra de las siguiente§ Situaciones:
a) Enfermedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o

¡nd¡rectamsnte por voluntad del Tomadqr/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notqriamente temerarios
que entEñen graves riesgos paia la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodas de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
beio la ¡nfluencia d6l alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entes;
los que ocuÍan en estado de perturbación mental,
sonembul¡smo o en d6afio, lucha o riña, excepto caso probado
de legítima delensa; asl como los derivados de una actuación
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declareda iud¡c¡almente, o su
res¡stencia a sef delenido.
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d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tEtam¡ento
de un méd¡co en los 'r 2 meses anteriores al in¡c¡o de la cobertura
de la presente póliza con antefioridad a la coñtratac¡ón a la
pól¡za, asi como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defoctos da nac¡m¡ento y las enfemedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones quirúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡alG por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Aseguftrdo por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban
e secuelas de acc¡dentes producidos con posterioridad a la

fecha de efgcto de la cobertuE del sequro.
f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsá|, sacro y c¡ático, así como

cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡es
objetivadas pgr estud¡os médicos complementar¡os
(radiologías, gammagrañas, escáneres, f.A.c, stc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alteraciones y lesiones que
just¡fiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) C€fal€as, enfermedades psiquiátf¡cas y rñentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansi€dad, d€pros¡onés y afucc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfemedadGs y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosücadas y tratada3 por un méd¡co espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la prácüca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la participación en apuestas
o compét¡c¡ones, y de la pÉctica como ailcionado 0 profes¡onal
de act¡vidades de afto riesgo, asi como los acc¡dentes der¡vadgs
de la conducc¡óñ d€ vehiculos s¡n el correspond¡ente pemiso
exped¡do por la autoridad competEnte y los acc¡dentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, temales o d¡etét¡cas.

¡) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pensión de
¡nvalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad permanente absgluta.

4.5, INCOI\i!PATIBILIDAD OE GARANTiAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y HGp¡talizac¡ón son excluyentes enlre si dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡eño por Pérd¡da lnvoluntár¡e del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospital¡zación e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo. el Benefic¡ario no tefldÉ derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o ¡ncapacidad Temporalsi la contrngeÍcia se
produce. o se de va o es consecuencia direda o indrrecta de:

'1. Los riesgos extraord¡narios suretos a recargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LcS.
3. Los hechos der¡vadqs de conflictos armados, haya o no

precedido declaración oilcial de guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ind¡reatas de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nación rad¡act¡va.
5, Suic¡dio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡niestros causados intenc¡onadarneíto,/voluntadamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o ñegl¡genc¡a giave del
Tomador/Asegurado, declarado así ¡udic¡almente.

7. Los s¡niestros ocurridos cor¡o consecuenc¡a de temblofes de
t¡era, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorológ¡c6 de carácter extraord¡na rio.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.

9. Los Cal¡ñcados por el gobiemo de la nación como Calamidad
Nac¡onal o cetástrofe as¡ como ep¡dem¡as y pandemias,

10. Las consacueñc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as
extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración de fuerz.r mayor de acuerdo con lo previsto En el
articuro 1 105dercód¡go civir' 
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6,. TARIFÁ DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espec,fcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
fomador/Asegurado porla entidad aseguradora.
La compañÍa aseguradora se reserya el derecho de increme¡tar la tarifa de
prima en los anivefsarios ñensuales una vez transcurrida la duración inicial de
5 años siexisten cambios normat¡vos, legales y objetivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado mn un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡ndir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarih se Ie sumarán los ampuestos
y recsrgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinc¡ años a c¡ntar desde la fec¡a
de efecto del mrsmo. franscurrido el periodo de duración inicial, se podrá

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

Los recibos de primas deberán hacese efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pado en conkario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domicil¡acióñ bancária de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados mbros. Será por cuenta del Tomado/Asegurado cualquier gasto
denvado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de Ia prima únicá, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Asegu.adora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. S¡ la

Ent¡dad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prirna se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso. la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de Ia prima del período en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada aldomicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cancelada en el momento en elque se produzca un segundo impago de la pdma

mensual.
8.- MODIFICACIOÑES Y ANIJLACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podÉ realizar las
modificaciones que se estableceñ eñ elpresente apartado. Estas modiflcaciones
una vez notifcadas y aceptadas por la E ntidad Aseg u radora en un pla¿o máximo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pó[za de
Seguro que una vez lirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solic¡tud.
Anulación del Seguro. Cuando se realic€ la amortizac¡ón totalde la operación
de llnanciación viñculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, po. parte de ¡a Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consuñkla menos el impo.te correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos Una vez reali¡ado el extorño de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extiñguido e¡contrato de seguro.
Mod¡ficación de la suma asegufada La amortización anticipada parcial del
préstamo daÉ derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da correspond¡ente a la parte amortizada anticrpadan¡ente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el preserte @ntrato de seguro por resto del
impo.te del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Sup¡emento @n las nuevas condic¡ones
de la póliza tras la amortizacaón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrito eñ el presente apartado cuando se
produzca la amortizaoón parcial del préstamo, no será de aplicáción, una ve¿

transcurñdo el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Ternporal Renovable lvlensual.

S., DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inicialde 5 eños a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcurrido dicho periodo elasegurado podrá renovar lascoberturas
obieto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunstancias que se detallan a cont¡nuación:

" Se produzca elvencimiento delpréstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el TomadolAsegurado cumpla 65 añgs siempre que
esta circunstancia se dé con anterior¡dad alvenc¡miento de la operaciófl
de flnanciación.

La cobertura terminará y elderecho alcobro de las prestaciones @saÉ en

el momento en que tenga lugarelprimero de los siguientes eventos:

a) La lecha en la cual todas las cantidades debidas por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestamista porel Contrato
de Financiación v¡nculado a esta priliza de seguro fueran
reembolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcañzarse la fecha de te.minac¡ón del Contreto de
F¡nanq¡ac¡óñ v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las canüdades debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) Lafechaen queelContratode Financiación vinculado a esta
Póliza de ssguro tem¡ne por cualquier causa.

d) La lecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la Íecha en la qt¡e se cese en toda act¡v¡dad profesional
remunerada, o en le fecha de jubilac¡ón o de prgjubilac¡óñ
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantía d€
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La fecha de fallecim¡ento o de decl...ción del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnvalidez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón de
la pgs¡c¡ón g cualqu¡er transm¡sión de los derechos y

obligaciones de las partes que ¡nterv¡enen en el Contrato de
Financiac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobeñura term¡naá an la fecha en la qué el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡tal¡zación y/o Pérdida Temporal lnvoluntar¡a
de Empbo que se han fijado on €sta póllza.

10. CONDIC¡ONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza elcontrato de seguro
sólo podrá ser rescind¡do eñ elsupuesto de amortizacióñ totalanticipada de la

operación de f¡nanciación a la que se eñcuenka vinculado el seguro. En estos
casos se proc€derá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez produc¡das las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser resc¡nd¡da anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en e, momento en el que se comunaque a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondiente
a h mensualidad en la que se prodl¡zca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la pól¡za y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancie a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcac¡ón delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurrido d¡cho pla2o, eñ caso de silencao o de rechazo la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegu.ado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicerá al Asegurado la rescisrón defnitiva. La Aseguradora podrá.
igualmente, rescindir el contrato comun¡cándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día e¡ que tuvo c¡nocimleñto de la
agravación del riesgo.
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

. De mnformidad con lo establecido en elartículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro sr por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su venc¡miento, elasegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir e¡ pago de la prima debida en via ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo paclo en c¡ntrar¡o, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzc€ elsiniestro el asegurador quedará liberado de su

obligacjón.
En caso de falta de pago de una de las primas siguaentes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guientes al

vencimiento de la pr¡me se entendeÉ que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el c¡ntrato esté en suspenso, sólo
podrá exig¡r el pago de la prima de¡ período en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los párrafos

¿nteriores, la cobertura vuefue a tener efedo a las veint¡cuatro horas del
dia en q¡re el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en elart¡culo 22 de la Lgy ds contrato de
Seguro las partes pueden gponeGe a la prónoga del contrato med¡ante
una not¡ficac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de enüc¡pac¡ón a l¿ conclusión del periodo del seguro en cufso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga soa ejercitada por la Ent¡dad
Asoguradora o b¡en con un mer do antelac¡ón cuando la opcsic¡ón a le
prórroga s6e ejecutada por ol Tomador/Asegurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacaones si elpago de la prima únicá no se ha

hecho efectivo o si en las rcnovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrfas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debeÉ facilitar el rec¡bí o comprobante del pago de ¡a

corre§pondiente cuota del pré§tamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcán en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o

empleados visúen al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entende¡á como renuncia al cobro de la
prestacióñ, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por la oposicjón del
médico o personalfacultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de srniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del siniestro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que just¡fique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificaciófl de despilo de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente fimada y sellada
- Certific€do de Empresa y dos últimas flóminas. debidamente firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e andemnización efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente f rmado y sellado.
- Justificante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de S¡/[AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencja

Judic¡al.
- En caso de E.R.E., autor¿ación administrat¡va y comunicacióñ de la

empfesa altrabajador.
- Ca.ta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el pedodo

reconocido.
- Recibo del péstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta banc€ria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquíer otra documentación sustitutiva de la anteriormenb relacionada o

que sea necesaria para vermcár su validez o alcance.
En l. continuac¡ón del siniestro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actua¡izada.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que correspoflda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesiófl (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Segundad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente. que
just¡fiquen almenos 30 d¡ss en incapacidad., Historial Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certif¡cádo
se hará constar especif¡camente si existen antecedentes relacronados
con las ceusas de la incapacidad y las lechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo antedor en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recrbo del préstamo pagado a la fecha delsrñestro.- Just'ficante de la titularidad de la cuenta bancana donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la añteriormente
relacionada o que sea necesaÍa para veíficar su validez o alcance

En la continuac¡ón del sin¡estro:- Partes de conflrmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aDertura delsiniestro:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitali¿ación con especifcación de la hora de enkada y salida
del centro hospitalario que justiñque al menos 7 dfas de hospitalización.

- Historial Clinico o Certificado ¡Iédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcedificado
se hará constar especfflcamente si ex¡steñ antec€dentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diegnóstico de las
mismas.

- Además de lo anler¡or en caso de Ac¿idente copia completa de las
diligenc¡as judic¡ales y/o atestado y/o copia del c€ñificado emitido por la
ernpresa §i se trata de un acc¡dente laboral.

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

prestaciones.
- Cualquaer otra documeñtación sust¡tutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del§imc§lfs
- PaÍes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el recha¿o de un s¡niestro con posterioridad a habeEe
efeduado pagos con cargo al rnismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benellciario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que correspgndan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido Ie documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación elAsegu.ador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empbo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites estabhodos en

la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y sin pe0uicio de
que el Tomador/Asegurado pueda íniciar el proced¡miento de reclamacióñ desde
el momento en que se encuentrc en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta l¿ primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dichs situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvo¡uñtaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presentes Condiciones
Part¡culares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto eñ el aÍiculo 97.5 de
la Ley 2OnO15 de otdenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegufadoras y d¡sposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciar¡o o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y rec¡amaciones ante el Seryicio de Reclarñaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones c4n domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y coa página web:
wwwdosfomineco.es/reclamacrones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realÉa práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitáción de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber lormulado las
quejas o rectamaciones, prev¡amente por escrito al Area de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Proteccaón delCl¡eñte de CNP PARTNERS. domiciliado efl
Carera de San Jerónimo,21 - 28014 l\,4ADRlD, y dirección de correo
elect.ónico orotecclondelcliente@cnopartners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormeñte mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación añle el Defensor
del Cliente de la Entadad Aseguradore, D.A.DEFENSOR. S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD,2800'1 Madrid Tfno.913104043
- Fax 913084991 reclamacronesrodadefensor oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del proced¡miento de ¡esolución de ¡as quejas y
reclamaciones y a aeptar las resolucjones que el Defensor del Cliente
emita y que lengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defeñsor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculaza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la protecciófl administrativa.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acueÍdo con lo establecido en su Reglamento que
eslará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
rnomento

13,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 de¡

Pa amento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protec4ión

de las personas físicás en lo que respecla altratamieñto de datos personales y

a la libre c¡rculación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglameñto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza de manera expresa, inequívocá y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: ¡nfomación ad¡cronal
Finalidad deltratamiento de sus datos
Finelidad Pr¡nc¡pal'': suscripción y ejecución de un contrato de seg!ro.
+i¡fo: i¡fomación adicional
Lsg¡timac¡ón para sltratamiento de sus datos
l-¡ base legalpara eltratamiento de sus datos es la ejecución delcontrato
deseguro en lostérminos quefguran en las Condiciones de la Póliza. asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervb¡ón y
Solvencia de ent¡dades aseguradoras.
+rnfo rnforrnecrón ádicionál
De§t¡natarios
Sus datos podÉn ser comunicados a:
r' Reasegurado¡as y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP PafineB para la prestación de servic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Partners para Ia prestación de algún servicio relacionado con su contrato
empresas tramitadoras de siniestros cofl quien CNP Partners haya
extema¡izado dichos servicios, peritos, etc. .), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente contratode lratarniento de datos.

r' Mediadores (agentesy/o conedores)que hayan inteNenido en la mediación
de su conkato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de ¡as obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón administrativa y gestión
c€ntralÉada de recursos informáticos.

Transferenc¡as lntemac¡onal6 prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Partners.
+info: rnformación adicpnal
Derechos
Ac4eder, redilicar y suprim¡r los datos, asf como otros derechos como se expl¡cá
en la ¡nformación ad¡c¡onal.
+info' iñformación ádrcional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tatamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21 28014lvladrid
Teléfono: 915243431

Correo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: !Lpd€§.(0§!!pelt!elssu
F¡nal¡dad d€l tratam¡onto

¿Coñ qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal', los Datos Pe6ona¡es seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los .iesgos;
. En su cáso, para la real¡zación del test de idoneidad y conveniencia, así

c¡mo en su caso mantener aclualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delconkato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nislratúo alcontrato de seguro hasta la

extinción de las obligac¡ones jurídic¿s de las parles bajo elm¡smo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recibos relalNos a las msmas
. lramitación de los siniestros (incluyendo pÉstación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP PartneE para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peÍtación de los daños y en su c¿so, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalrzado
tales fuñcioñes);

. Gestión de quelas y reclamaciones,

. Regisko de pólizas, siñiestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

v¡gencia del mismo, inc.luyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y cofl flcheros sobre
solvencia patr¡monial y crédito;

. Cumplir con obl¡gaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡guen a la Entiiad Asegu.adora a identificar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de merc€dos
objetivos y perflados con llnes aduariales para la determ¡nación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;

' Gestionar. en su c3so, de forma centralizada los req]rsos infomáticos
(aplicsciones, servidores íncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
flnes administrativos internos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comercialeS sobre los produclos de CNP
Partners similares a los c¡ntratados a través de c4rreo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué t.atamientos adic¡onales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rcmitirte obrtas

comerciales de CNP Partners por medios ebctrónicos, asi como
inlormación sobre productos distintos a los contEtados, información sobre
las acriones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figuraf. campañas, proyec{os, sorteos, concuEros, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso pormedios electrón¡cos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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¿Durante cuáñto tiempo fataremos sus dátos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el phzo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviendo un correo eleckónim a cuaiquiera de las direcc¡ones de
coreo electróñico establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofe(as comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre produdos dastintos a los conlratados, información sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre los
que podrán figurar, c€mpañas, proyedos, soteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de satisfacción y

envío de newsletters (todo ello incluso por medios eledróñicos).
r' Si ha ac€ptado, podremos t.atar sus datos pala la elaboración de perfles

con fnes comerciales y de marketing cofl el objeto de mnocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comercaales, diseñar productos en base de d¡c¡as
preferefl cias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

c€bo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuá¡es son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado eñ este documento de info adicional.

Legitimac¡ón para el tñ*amieñto d. sua datos

¿Por qué podemos tratar sus datos peEoneles?
Sus datos podrán ser tratados para la eiecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o geslióñ del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes rñotivos:

" S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas
c¡merciales de CNP Partners por medios eleclróñicos así como infomación
sobre produdos d¡stintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán ñgurar campañas. proyectos. sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfac¿ión y ñewsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus dalos serán tratados para dichas finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la

elaboración de perfiles con f¡es corñerciales y de mafteting con el objeto
de cofloceÍ sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entfe otras,

adecuar las comunic¿ciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecdo efl la normativa que apl(ue al contrato de
seguro suscrito, eñtre otras, la LBy de Contrato de Seguro. Ley de Ordenación,
SupeNisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fflancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, porelque se completa la Directiva 2009/138iCE, asi
como los Reqlamentos comunitanos de ejecución de solvencia ll. Direcliva UE
2016€7 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vanculados y los produdos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre.
por el qtie se aprueba el Reglamento sobre la inskumefltación de los

compromisos por pens¡ones de las empresas con los kabaladores y
beneficia.ios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle alconkato
As¡ mismo, se podrán tratar para ¡os casos en que exista un interés legitimo por
pade de la aseguradora.
Dest¡natari06
¿A qu¡én se le ve a comun¡c¿r sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la dáusula de comunicáción de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte anformactón comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pensiones, ¡nfomade sobre

acciones de ma*eting (entre las que podrán ñgurar campañas, proyeclos,

sorteos, @ncursos, eventos de cuelquier tipo y temática) así como envío de
newsletters, por cualquier med¡o (entre otros, postel, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. cNP cAUTroN sucuRSAL EN ESPAñA.
. AEIOYOU COi¡i/!UNITY, S L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,
fusión, escisión y transformación.
La kansferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforc€.
solo se lleverá a cebo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

¡ivelde protección equiparable alespañol y contarán mn todas las garañtías y

medilas para salvaguardar la seguidad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre transferencias ¡ntemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra web:
https:/,!ww.cnppartners.evpolitica¡e-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cuahu¡er persona tiene derecho e conocersi CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) as¡ coño a solicitar la redificación de los datos inexactos
(derecho de rectillcación) o eñ su c€so, su supresión cuando, entre okos
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podÉn solicitar Ia limitación del

tratamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tác¡ón del
tratamiento).
En deteminadas circunstancias y por motivos relac¡onados con su
situación part¡cular, los ¡nteEsados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los dato6, selvo que obedezcan a

motivos legítimos o elejercic¡o o def€r¡sa de pos¡bles ,eclamac¡ones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocác¡ón del consentim¡ento)
En elcásode quesolicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar. pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

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

la platafoma para poder ejecutar Ia portabilidad (por eiemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colecl¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartner§.eu indicándonos que es ¡o qúe necasita en

relación con sus datos.
S¡prefiere enviarnos su peticióñ por correo ordifiario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A
Servic¡o de Atención alCliente
Carera de San Je¡ónimo no 21

28014 iradrid
Por favor, no ofuide indic¿rque se pone en contaclo con nosotros en relac¡ón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
protecc¡ondelcliente@cnopartners.eu o a través de un escdto en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
pugde acudir a la agencia española de protección de datos que es la autondad
enca€ada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esta materia En su
página web puede encontrar informac¡ón edicional y complementana sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página webl

https:/,{ww.a9pd.es/ponalwebagpd/index-ides-idphp.php
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PARfN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOScNp

NoMSRE DE LA a§EcuiaDona. CNP P,\FTNERS 0E §EGVRos Y RE¡,SEGUR06 S r" d@ ol.¡..n C-r.rá,ro 55 Jororm 21 20¡14Mfnl(Espá.)
,¡EOr¡DOnr EL'ROoAJA RURAL MEDTAOÓN Op.rád dó E.i@So{ur6 VrrsJbdo S L !oó óm ¡o o^ dMol'@ 2 - 4a¡04 ToLEDO (ESPÑi)

rAlrliALETA0ÉrNlEsCoCUB|ERiC NovJá
coxCEPIo PaR EL Cl.lAL 5É ASEGUHA Pdr.úqirápr.p,

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALL/d Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENfOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓÑ:

Debe autorizár el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. para la tramitac¡ón. oer¡tac¡ón v l¡quidación del m¡smo. dado que de
lo contrar¡o no se Dodrá e¡ecutar el cont¡ato:

Si acepta lo sigu€nt€, sus datos podrá¡ ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partne¡s por medios electrónicos. asi como
información sob.e productos distintos a ¡os contratados. información sobre las acciones de ma.keting que CNP Pañners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
sátrsfacción y envlo de ,elvs/etlers (todo ello iñc¡uso por medios electrónicos).

ú Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofurtas comerciales por medios electrónicos, ¡nformación sobre productos disl¡ntos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de e.rcueslas de sat¡sfacc¡ón y envio de newsletters (todo e¡lo ,ncluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas delGrupo alque pertenece CNP Fartners, para que le puedan ofrecer
informeción comercial sobre sus productos y servacios. realización de accrones de ñarkellns de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos,

sorteos concursos. eventos de cualquier tipo y temática), así como envio dé new§/ellérs. por cualqu¡er medio (entre o¡ros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresás del Grupo al que pertenece CNP Pa(ners para fiñes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dÉtos podrán ser tratados para lá elaborac¡ón de perfiles con fln€s comerciales y de marketing con el objeto de conocea sus
p¡eferencias y necesidádes y, eñ su cáso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones coñerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¡E/ácepto, conlorme a lo anterior allralamiento de los datos de salud pars la ejeclrción delconlrato por la propia aseguradora o a lravés de ún
proveedo¡ de CNP Partners para la tramitación y liquidación delsiniestro.

O Acepto eltratamiento de mls datos para ls elaboració¡ de perfiles con frnes comeroales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la
Entidad Aseguradora, y que, en su cgnjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas ds las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡e eñtrc lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquállas, salvo que d¡cha
d¡screpancia defive de pactos contra le ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso s€ €nlenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
cONDICIONES PARTICULARES son smitidas tomando como base las declarac¡ones del tomador, elcuestionar¡o méd¡co o en cso de serasi requerido
por la compañia asegul?dora de acuerdo con las pruebas que so cons¡deren nec€sar¡as para una correcta valgrac¡ón del fiesgo.
A los efectos de lo dispuesto en los artlculos 122 y 124 det Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
m¡sma lecha y con anter¡or¡dad a la celebración del presente cgntrata, Nota lnfoñíat¡va comprens¡va de todos los aspsctos r€lat¡vos al presente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PART¡CULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nseparables expedidas por ambas caras, en ARGA N 0A a 11 de A bril de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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PABTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

20682308r 00025200000047750r

Nombre del Deudor/es
Name of the Deblor(s)

PAUL VASILE IGNAT

Númem de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number - IRAN ofthe Debtot

ES90 3081 0252 7032 9661 5127

swFr / 8rc

BGOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d¿l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentificación del Acreedor
Crcdnor ldent¡f¡et

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d.udor queda lnformado que, €l ld€ñtifi<edor d.l A<re€dor rcfer.n.iádo !ñ ert. M¡nd¿to puéde dlfeú, por é! .ambio del Cód¡go dé Negoclo (suflJo)

lñ.luldo en el m¡smo, con el utilizado por elAcre.dor €fl la gestión d. adcudos SIPA (on ru Eñtid¡d Fiñ¡nc¡er¡, sin que esto iñpl¡qué v¿.ia.ión en la ¡deñtidad fhcal y/o lé9ál

delm¡smo, n¡ perjulc¡o alguno en los inter€ses deld.udor.
IMPORTANT NOíEE: rhe deb¡ot ls ¡nfomed that the abov€ Cred¡tot lden.¡ñe. hey d¡tré. by .heng¡ng ah. But¡n¿st Codc 6ufrx) ¡ñtlud¿d th.¡e¡n, w¡.h that utéd hy ¿hé üed¡tot

Nombre de la calle y nrim€ro
Street Name a¡rd number ol the Credhor

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
Códlgo postal / C¡udad
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

Pals

ESPAÑA-SPAIN

¡¡ediante la firma del prasente formulario de Orden de Domiciliacióñ, usted ¡utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaaeguros, S,A, a env¡ar órdenes a 5u

entidad financiera, páre adeudar en su cuenta los irñportes que se devenguen como consecuencia de este contr¡to y, asimismo, autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cuenta los importes debidamente no¡¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como perte de 5us derechos, el

deudor eatá legitimado ¡l re€mbolso por su entidad €n los términor y condicionet del aontr¡to su5crito con la misma. La solicitud de re€mbolso debErá

efe(tuerse dentro de las ocho señ¡n¡t que siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener información adicional Sobre sus derechos eñ su entidad

financ¡era.
Ry s¡gn¡ng rh¡s ñandate fo.n, you auúonze CNP PAR|N€RS de S.gutot r Reasesuros, 5.A- to send instt t¡on! to you bank to debit yout ac.ount rhe amounat ahaa a.c¡ue at a retut

ofyoul.¡gh.t, you alc ¿nt¡tled b a rcfund frcn you bank undet the temt and condn¡onr ofyóut.gté.ñent w¡th yo!. b¿nk- A rfund rnust be clamed w¡thin eighaweekt ttn¡ng
floñ the dare on wh¡ch your a«oun¡ wat debted. lour r¡gh¡t regad¡ng the Danda.é ¿t¿ ¿xplained ¡n a slatéñent tha¡ you.añ obt¿[1from yout bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Typé of peylnen t: Recurrent payrne¡rt

Lugar

F¡rma del deudor
Signatute of the Debtot

Fe(ha (DDf,,4r'4AAAAl

DAIE (DDMMYYW)

11/0¡U2019

EJemplar pan el Deudot

R M.d. M¡d¡id. romo.r tt9- libE l§91-sE:'&ll,lbrad.Socicd¡tkr. fol'o 195 ho]ln"l82tO.I¡r. IqNIF a2ri1l.l3.lJ Cb\§Admy, DC§FP C0t5e'(i{rllol
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SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandeac Reference



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercrrce

206823081 000252000000477501

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

PAUL VASILE IGNAT

DATOS DEL DEUDOR

Número de €uenta IBAN del Deudor
A..ount number |EAN of the Debtor

ES90 3081 025270329661 5127

swtFT / Brc

BCOEESMM()SI

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡ficacióri del Acreedor
Crcd¡tor ldent¡fier

DATOS DEL ACREEDOR

aVISO IMPORfaNTE: El d.udor qu€da lnfoínado que, el ldentifi(ádor d.lAcr..dor r.ter.nd¡do .n €rl¿ Mendato pu.dé d¡fcnr, por.l c.ñbio dél Códrgo d. N€godo (Suflol

del ma3rño, ñ¡ p.rjui<¡o llguño éñ lor lnt€¡eses deldeudor.

¡n ñen.g¡ng lou¡ dcbts SEPA ?hrough l¡s l¡nanciel inttttutto¡, e¡thout ¡nvoling v..i.¡¡on ¡n Lg.t tded¡ity ,h¿ftoro. thit .eur..nf Pt ju.ícé ¡o thé ¡nt E .t of.h. d¿btotl

Nombre de la cáll. y número
Street Neme and number ofthe Creditor
CARRERA oE sAN JERóNrMo. 2,|

Céd¡go postal / Cludad
Postal Code / A¡y
28014 MADRID

P¿fs

Counary

ESPAÑA.SPAIN

M€diante la firma del preseñte formulario de Orden de Domi(¡l¡¿ción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad fiñánciera, para adeud¿r en su auentá los amportes que se deveñguen como aohsecuencia de este coñtrato y, ás¡mismo, autor¡za a su entidad
finañciera para (árgar en su cuenra los importes debldanente notlfiaado6 por CNP PARTNERS da Seguros y Reateguros, S.A. Como p¡ne de sus derechos, el

deudor está leqitimado al r€eírbolso por su ent¡dad en los (érmanos y condi€¡ones del contráto suscrito coñ la misma. Lá solicitud de reembalso deberá
efectuarse dentro de las o(ho semanas que siguen a le feche de ádeudo en cuentá. Prrede obt€n€r in¡ormecióñ ád¡cionál sobr€ sus derechos en su entidad

financiera.
8y i¡gnlnq th¡i ñaDdat Íorm. ydu authorize CNP PARTNERS d¿ 

'egúrus 
y Reateguñs, s.A.to s¿nd ¡ot¡tu.¡¡ont Gyourb¿ñk to d.bt yout ¿ccoun. the ¿ñoun¡! ú¿t ¿c.ru. es ¿ Esul¡

froñ ¡he dete on wh¡.h your account was d.b¡ted. foür r¡gh6 régard¡ng thé ñandate are.xpla¡ned ¡n a ttaa¿ñ.na ahat tou.ao obaa¡n t@n you.bank-

Tipo de pago: Pago recurrent€
fype ofpayment: Recufteñt peyment

Lugar Fecha tDDM[¿AAAA)

DA.E (DDMMIYYN

1110¡l/2019

Flrma del deudor
S¡gnature o[ the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN.,ERóNlMo, 2l - 28014 MADR¡D

Please, rctun ¡o Crediror eddréss

Ejemplar para el Acreedor

('NPPARINTRSOESEGLROSYREASECUROS.SA-CúúadcSúJÚóriño2l-230l.rMA,R¡D(trSPAlA)-T-r,¡911?$.rü' F rl4er)11¡rrtN\ cnpp¡¡ülcE cs
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