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SEXO TELEFONO:29107/1991
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I PoBrAcróN ! PRov INCIA TOLEOO

IENT|l-"-
oAD PRESfAMISTA: EUROCAJA RURAL

§If UACION PROFESIONAL:

ECUENTA AJENA TEMPORAL @cuertn e;enn noe rnroo Eornos

OE PRESTAMO: HIPOIECARIO

EFUNcToNAR o

DArOS DEL PRESTAMO

E AUTONOMO
I

36.572,2? I N! OE eXPEOIENTE OE PRÉSfAltO: 3333396351

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 26104/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 2610412029 DURACÓN PRESTAMO (MESES): 120

ORDINARIA MENSUAL INICIAL DÉL PRESTAMO. 395,995 I V"CUOT,T ASEGURADA: 1OO,OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 39690€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE VEt¡ClMlENfO: z6to4t2oz4FECHA DE EFECTO: 2Bl04/201e

Desempleo: Trabdadores pof q,¡eñtá ajena con corir¿to indeññido

de duración superior o ¡gual a 6 rne6€s con iornáda láboral {gual o

supérior a 25 horas s€rnÉnÉ16- Ex@pto FuncioMrica Públicos.

lncapac¡dad Toñrporal: Trabajadores por cueota propia

{autóñomo6), trabaiadores por cuenta ajena con un coñhato laboral

temporal. trabajadores por cr.rentá ajena @ñ ún cor*rato laboral

¡ndefnido que ¡o estén cubiertos por lÉ garan!ía de Pádida
lnvoluntaria d6 Empleo y func¡o¡arios públicog.

ES18 3081 0100 8133 0027 3012

Carenc¡á Inicial: 60 días
Prostac¡ón má¡¡ma 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en tolal.
Capitel Máx¡mo: 1.800€

Carenc¡a lñlc¡al: 30 días por erfeamedad En los supuestos en los que la Inc¿pacidad
T€ñporálse cleba a un accrclente ño se aplicaÉ cáreñc¡a inicial alguna
PrGtac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Capitál Máximo: 1.800€

Ceréncia lnic¡al: 30 días por erfermedad- En los supuestos en los qi.re la hospital¡zación se
deb¿ a un ecldente no se aplicará carenciá inicialábuna
PrestEc¡ón máx¡ñar '12 pagos consecutjvos o 36 pagos altemos en toté,
Csp¡t¿l Máximq: 1.800€

Hospitllizació¡: Aque¡log fomadores/Asegurado6 que en el

morEnto de prgdl¡ojrge 9l sin¡egto no teñgañ ningún tipo de relaión
laboral. ñi por oJenl,a popia ni por orenta ajena.

BENEFICIARIOS:
El ToñrlrorlAaegirrado dealgnr cor c¡ráctor ¡rsv-oc¡ue: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

c0NsoRcto LEA
IÍPUESfO

SOBRE PRIIIAS
IlP0RfE
RECIBO

TOTAL: 53E,95 € 0.11 € 0,81 € 3234€
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PRTMA ÚNICA DEL SEoURO: El presen.'r- seguro se contrata pol un pedodo in¡cial de 5 años a contar desde la fecha de e¡ecto del ,nís¡no,
transcurrido dicho periodo el aseguado podrá rcnovaÍ las coberluras objeto del presente cont¡aao, con peñodicidad mensuat hdstd que ocurrd
alguna de las c¡rcunstancias que se delallan en el apadado I de ,as preserfes Condrc iones Parliculares,
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGURO§ Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad A¡ónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden lvinislefialde 13 de Septaembre de 1978 con el número
C-559 con domacilio soc¡al en Carera de San Jeónamo 2'1,28014 Madrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objelo de esle conlralo y garanliza el
pago de las prestaciones que conespondan con añeglo a las condiciones del
mismo. Elcontroldela actrvidad deCNP PARTNERS de Segúros y Reaseguros,
S.A. conesponde al l\rinisterio de Economia, ¡ndLrstria y Compelit¡üdad del
Estado Español. a través de la Direccjón General de Seguros y Foñdos de
Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadodAsegurado será la persona que
aparec€ designado en ¡a página primeaa de las presenles condiciones
parlic!lares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefic¡aio
coñ carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESIAALECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital, d¡n¡ca o sanatorio. tanto público como privado,
que disponga de la iñfraestructura ñecesaria para diagnosticar y real¡zar
lralamientos terapéutacos por facultativos legalmente autorizados para el

eiercicjo de su profesión. A los efectos de esta coberlura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las stlu¡entes instrtuqones:
- Clinicas para eltratam¡ento de enbrmedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicolog¡cas o psiquiálricás.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros pard el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuólicos.
- Clinicás para tratamientos naturales, te.males, masaies, estétic¡s,

adelgazamiento u otros tratamientos s¡m¡lares.

' Ocfro estableqmieñto debe estarateñdido por un máiico las 24 horas del
día.

' A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Cl¡nicas para ellratamiento de enfemedades meñtales o cuyo pñncipal

obrelivo sea el lratamiento de enfenñedades psiquiátricas.

- Res¡dencias de ancjanos, asilos, cenkos de dia, c€sas de reposo y
centros p¿ra el lratamienlo de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neumticos.
Clínicás para tratamienlos naturales, termales, masajes, eslélicos u otros
lralamientos similares, centros de salud, balnearios-

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar h pr$snta Póliza d€ Soguro las pgrsonag fisicas
que reúnan las sigu¡ontos qond¡ciones:

1) Ser titular€s do uñ prústamo hlpotocario, lormalizado con
EUROCA'A RURAL.

2) Habérse adh€rido a la pól¡za mediante la fiíra de las Cond¡cionos
Particula106.

3) Haber pagado la prima única,
4) Qu6 la odad dol Tomador/Arogurado €sté comprÉndida ontfe 106 18

y los 60 año! sn la fscha de sfgcto.
5) Encontnass en ostado ds bugna salud, sin 3¡ntoma ds snfsrmedad,

y no padocsr n¡nguna enfurmodad de carácter evolutivo n¡ ostaf, en
la Fecha de ElEcto dol Seguro, on situación de lncapacidad
Tomporal, tal y como ásta qu€da defin¡da en les prcsontos
Condic¡ones Part¡culai€s.

6) Cotizar a la S€guridad Social o esta. sn situaclln de alta on
muh.¡álidad, montep¡o o ¡ñtitución análoga quo la log¡slac¡ón
dstermine.

7) Además pára la cobert¡raa d€ Deasmploo:
8) No conocé( o 6star en 9¡tuación dé conocor quo so va a produc¡r la

extincióñ o lulpo¡r¡óñ de su r€lacióñ láboral por cualquisrá de las
cauga3 qug darian dgrecho a la pr€st¡ción do D€señpl€o gn ba!. a
66ta póliza.

9) Además para la coberhJra del riesgo de lncapac¡d.d Temporal y
Hosp¡talizac¡ón: No padecer ninguna enfan¡edad de caácbr
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinana mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza

los intereses remuñeratorios, @n exclusióñ, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, conisiones o pago6 que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.

cP PPt Vl]r 052Cr3 4M20632

El iñporte d€ la suma asoguEda no será supe or, on n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de '1.800 €.
En ca3o de que s€ produjora una novación del pré3tamo quo conllevara ol
incrsmento del cap¡tal prestado, rupondrá le .nulación do la prcsonte
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Asegurádora procsdorá a la dsvolución
ds la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rcal¡zado amortizac¡ones parc¡alss

del prástamo, la Entidad Assguradora procsderá a adeauar la suma
asoguEda do conform¡dad con lo e3tablec¡do on el apartado 8 de las
presentes Coñd¡c¡one§ Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la garanüa de Pérdida lnvoluntaria de Empl€o se establsqe un

periodo d€ c.rsnc¡a ¡nic¡alde 60 dias naturales, a cmtar desde la lscha
de efocto dol ssguro. A sfuctos d€ comprobar que en el moñsnto del
acaeciñignto del g¡n¡éstro ha tÍanscurido el periodo do carenc¡a
in¡c¡al, so €ntoñdorá que la s¡tuec¡ón do dosomploo se producs en la
tucha 6n qr¡o s€ prodrEc. la sf¡nción o gusp€nsión de la.€lac¡óñ
laboral por las causas sgtuladas én esta pól¡za, y además soa
acrsditado pqr el Servic¡o Público do Empleo Estatal u organ¡smo
público qrre lo susütuy..

. P.ra la gar¿nt¡a ds lncapac¡dad Téñporal se ostableco ufl pér¡odo do
carenqia in¡c¡al do 30 d¡as naturalg3, a contar desdo la fscha de slscto
del seguro. A ofoctos do comprobar que eñ el momento dol
acaec¡miento del s¡n¡estro ha úanscuridg 6l periodo dE carencia
¡n¡c¡al, sq entendeÉ que h s¡tuac¡ón do lncapacidad tomporal ss
produce en la fgcha en la q¡.¡e la onfomodad causanta dg la

lícapac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada por facultativgs de la

Seguridad Soc¡al, Mr¡tua o lnst¡tución análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y así lo ratiltquon los sorvicios ñéd¡cos dol aogurador s¡

se considerasg necesario. En los supuostos sn los qus la lncapacidad
Temporalsodebaa unacc¡dsnbnosgaplicarácaronc¡a¡n¡c¡álalguna

. P3ra la gErantía dE Hosp¡tal¡zación ro $tableco un poñodo de caronc¡a
¡n¡cial de30 d¡as naturalosa contar d€sde la focha de otucto dslseguro.
A efectos ds comprobar que en el momento de acaeq¡mionto del
sin¡estro ha transqurrido el poriodo do carencia ¡nic¡al, so ontsndsÉ
quo la gituac¡ón de H€p¡talizacióñ se produco on l. fecha que
aparezca cons¡gnáda en ol ¡nfofms de ¡ngrsgo en el correspondiento
ostablecinr¡ento hgsp¡talario en el que el Tomador/Asogurado se
oncueñtrq ¡ñgresado-

3,2 ENTRE DOS SINIESIROS
En €l supuesto d6 produc¡rse s¡tuac¡onos de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emplso subs¡gu¡oñtss a una sih¡aqión antérior d€ Pérdida lnvolunter¡a do
Emploo que d¡o lugar a ¡nd€mni¿ación por parte de osta pól¡za, s€
procedérá al pago de nuov¿s pBstac¡ones s¡ el Tomador/Asggurgdo ha

estado viñculado d6 loñña aqüva a una nueva rqlacióñ laboral como
trabajador por cuonta ajena por uñ p€ríodo mfn¡mo de í80 días ñaturalss
¡niÍterumpidos y haya superado sl periodo de prueba sstablecido
corospond¡€nto a su nueva relac¡óñ hboral. Eñ caso contrario no §€
pagará cantidad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dades Tsmporales sube¡guientes a
una antedor lncapecidad Temporal que d¡o lugar a ¡nd€mnización por parté
ds está póliza, la aseguradoia procodsrá nuovamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias nah¡ralos, ¡n¡ntsnumpidos eñ
situac¡ón de alta on el róg¡mon corrospondisnts, d€dg el fin de la úlüma
incapac¡dad teñporal siempre que la enfun¡edad causante soa la m¡sma
quo orig¡nó la lncapac¡dad qus dio lugar a h ¡nd€mnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, Cuando la lncapacidad Tompo.al Subrigu¡onte s€ debe a una
eniemredad d¡stinta lá ásoguradora procsdgrá nuovamente al pago de
pr$tac¡onss cuañdo hayañ transcurr¡do 30 día§ naturale§ ¡n¡nt6numpidoB
en gituac¡ónde alta o¡ol rágimgñ corrBpond¡onto, desde elfin de la úlür¡a
incapacidad tsmporal.
En el supuesto d6 produc¡.se lncapacidades Temporales subBigu¡entss
debida! a causás acc¡dgntalos no habrá psr¡odo dq cargncia.
En el supuesto dé produc¡rs€ Hospitalizacionqs subs¡gu¡ente3 a una
ant rior a la Hospitalización que dio luger a ¡ndomn¡zación por parte d€
esta póliza, la aseguradora procodsrá al pago de prgstacionés
tran3cu[idos 180 dias natural€s ¡n¡nterrump¡do§, s¡ sncont-drsg gn

s¡túac¡ón de Hospit lización tal y como s€ d€cr¡be oñ la pr€sents pól¡za,

dssds sl fin d€l último atta hospitalaria por la cual ql asegurado hub¡eBo
estado p€rcib¡oñdo la conospoñd¡eñte prestac¡ón s¡smpre quo la
€nferñedad causant so. la m¡sma que oñginó la Hospitalkaqión quo dio
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lugEr a la indemnizaclón por parto de esta pó¡¡2a. Cuando la
Hosp¡tal¡zec¡ón Subs¡gu¡onto se deb. s una snfsnn€dad d¡sünh la
asoguradora prccederá nuevamg[¡e al pago de pregtac¡ones cuañdo
hayan transcurrido 30 dias natural€s in¡ñtsrurnpidos 3in enconttaEe on
situación de Hcpitalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizacionqs subsigui€nt6 dsb¡das a
caus6 accidsntales no habrá poriodo ds car€ncia.
4,- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
térm¡nos prev¡stos en esta Poliza, los ñesgos que a continuacióñ se indicañ

teniendo en cuenta la situaoón laboral del Tomador/Asegurado en el mom€nto
en elque se produzca elsinieslro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A Ios efectos de la presente póliza la Pérdada lnvoluntar¡a del Empleo es la

situación en que se enclenlran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneaadamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornad¿ de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dastinta

de su voluntad, a excepc¡óñ de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar traba¡ando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración ¡ndeflnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en ei Régimen Genera¡ de la
Seg¡r.idad Soc¡al y eslar registrado en e¡ Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servic¡o Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que olorga el Setuicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mornenlo de incumr eñ la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad tempor¿l como corÉecuencra de conlingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esta garañtia, a la Preslacióñ de
Desempleo en su nivel coñtriblitivo.
4.I.I. PRESfACION POR PERDIDA I',¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡ Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cáda periodo
completo de 30 días naturales conseculivos en situación de desempleo del
fomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extiñción
de la relación laboral. Oe no p€rrnangcgr los 30 diag consgsut¡vqr sn
situac¡ón d€ Párd¡da lnvoluntaria dol Empleo, la Enüdad Asqguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma assgurada 9€ abonará al Beneficiario designado en la paesente
Póliza con €l llmitg máximo de '12 p6gos coBecuüvos o 36 pagos albños
en total y s¡smpB que dicha situación de dosempleo ocura durante la

vigenc¡a del sEguro, haya transcurrido el psriodo de carenc¡a, y se
produ¿ca por atguna do las s¡gu¡entes c¡rcunstanoiasi
Extinc¡ón d€ la Relac¡ón Laboral:
a En v¡rtud de expedienle de regulación de empleo o despido mledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estás cáusas determinen la extiñción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenie o nulo
d. Pordespido o extanc¡ón delcontrato basado en causas objetivas.

e. Por resoluc¡ón voluntaria por pale del Asegurado únicameñte en los
supuestos prev¡stos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanc¡a¡es de las condiciones
de lrabajo), 45.'l.n (por decjs¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo eñ los casos de üo¡encra de género) y
49.1 ¡) (exlinción por incumpl¡m¡ento del emp¡eador) del Estatuto de los
Traba¡adores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

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

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de e&edienle de regulación
de empleo, resolución judiqal adoptada en el seno de un procedimiento

coñculsal y se reduzc¿l a la mitad, al menos, la jomada de trabaio por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnizac¡ón c€sará en el momento en que el

Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, aún de manera
parc¡alen los téminos descritos por la nomatava laboral española..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado qué sé encuenlre en cualquiera de las s¡guientes
situaciones:

CONCEPIO POR EL Ct]AL S[¡STCURA: POIC!6I¿

a) Cuardo haya sido desped¡do y no reclame sn tieñpo y forma
opoñunos confua la deciEión 6mpr6ár¡al, salvo por extinc¡ón de
contrato dsrivada de expod¡gntg do rogulac¡ón do empleo o de
desp¡do colGcüvo o basado en las causas ob¡ot¡vas previstas eñ
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiadoros (RD.L.2/2015 ds
23 de octubro).

b) Cuando su qonkato de tab4o se exting¡ po¡ jub¡lac¡ón del
omp.Esado empleador ind¡vidual del Tomador/Agegurado o por
sxp¡rac¡óñ del liempo conven¡do y/o finalizac¡ón dg la obra o
serv¡c¡o obieto del conüato.

c) Lcs traba¡adores ñios d€ carácter discgriüñuo en los pe.iodos
en que caBzcan de ocupacióñ €fectiva,

d) Cuando, declarado improcedenté o nulo el d€sp¡do por
sontencia fifmo y corñun¡cada por el empleador la fecha ds
rs¡ncorpoEción al üaba.,o, no se ejerza tal dereaho por partg dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accioñes prsviltas en la lsgislación vigente.

e) Cuando no háyan solicitado el rcingreso al puesto de trabajo eri
el caso en qug la opción entre ¡ndemnización o reedñ¡s¡ón
corrospondiera al kabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡ora ol poríodo li¡.do para lá misma

0 Lá ext¡nc¡ón delconüato laboral duranto ol poriodo de prueba, la

iubilac¡óñ añt¡cipada y elparo parcial con una reducc¡ón ¡nñerior
al 50% do su jornáda laboral, o cuañdo lá ¡ñdemnización por
despido consista gn una renta tempoEl pagádeE en moñqnto
dol dosfido hasta la fecha en la que el trabalador acceda a la
jub¡lac¡ón (projubilec¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tion€ do.ocho a perc¡b¡r un salario por
parto del empleado( sg gxcgptu¡n de sste 3upu6to los
complomontos salariales pactados cg¡ecüvamente en los
sxp€d¡ente3 de susponsión del contfato.

h) Loc despidos cuya ¡ndem¡¡zación soa menor dol 50% de la
logqlm€nto o6tablecida.

¡) Cuañdo eltrabajador cése voluntadamentg su pu€6to de t abaio.
j) Cuando la ext¡nc¡ón delcontrato sea declarada procodont por

3sntgncia firme, o siondo asi ñoüf¡cado al Toríador/Asegurado
por par{o del empresario, este no haya reclamado on tiompo y
forma dsb¡dos.

k) El d6pido sin derecho a desempleo del nivol contribut¡vo del
Ssrv¡c¡o Público do Emploo Estatal(en adelanb SEPE).

l) S¡ la prgstación dE Oesemploo do n¡vel contribuüvo del SEPE se
recibe en forma de pago único.

m) Cuando ol Tomador/Asggurado se acoia voluntañameñte I un
ExFodiento do Rogulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Láboral del Tomador/Asegurado lo fuera con un r

empre§a propiedad dslámbito famil¡ar de éste hasta el segundo
grado de conianguirl¡dad o af¡nidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el seguñdo grado de
consangu¡n¡dad o ql terc$ gIado ds añnidad tusra el
administ¡ador de la empresa; y tarhb¡én s¡ el
Tomador/Asogurado fugra socio con presenc¡a o roprcg€ntación
d¡recta en lgs óEanos de adm¡nistrac¡ón de la Sociqdad.

¿.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente pó¡iza se entenderá por lncapaodad lemporal la
alteracióñ temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada méd¡camente, debida a un accidenle o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado par¿
e,ercer temporalmenle su acliviijad remunerada o profesión habitual. orginada
ajena a su vo¡untad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en e¡ momento de incunir en dicha siluación tuviera la
coñdición de autónomos (trabajadores por cuenla propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen ceneral de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un contralo laboral temporal, trabajadore§ porcuenla aJena

con un contralo laboral indelln¡do que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonanos públ¡cos. siempre qúe el
accrdente o la enfemedad que den luga¡ a la rcferida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjurcio de lo
establecido respecto al periodo de carenciá.
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CONCEPTO POR EL CUAL SE ¡SEGUM: Pd @Ita pÑpü

El Asegurado. en el momenlo de la contratación, debe enco rarse en buen

estado de salud. sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de caécter evolutivo niserlilulares de una prestación periódrca o preslación por
invelidez
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beñeficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 dias c¡nsec.utivos en situación de lnc¿pac¡dad Temporal
del lomador/Asegurado y una vez lranscunido el periodo de carcñcia iñicial, los
pago§ sucesivos poresta preslación §e realizarán porcada p€riodo completo de
30 días natulales conseculivos en los que el Tomador se encuertre en dicha
situacjón- De no permanecer los 30 d¡as mnsecL¡tivos en siluación de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemna¿ación cesará eñ el momenlo en que el
Tomador/Aseqúrado púeda reanudar o re¿nude su trabaio/adiüdad
remuneEdo/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lnc¿pac¡dad Permanente en los términos descritos por la normal¡va de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnizadón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegur¿do padec¡era varias enfemedades al mismo tiempo
o sobrcviniera a una nueva enfennedad a la inicialmente dedarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario desagnado en las presentes

Condiciones Particulares con ellfmite máximo de 12 pagos c¡nseqjtivos o 36
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad femporal
ocurra duranle la ügencia delseguroy haya transcunido elperiodo de cárencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la

situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
eñ un establecimiento hospilalano en condicióñ de pacieñte, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de sometece a tratamientos máJicos
o qu¡úrgicos.
Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el sinieslro por hospilalizaqón, no

.esulten eleg¡bles ni para la coberlura de pérdada involuntaria del empleo ni
para la de inc¿pacjdad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siñieslro no tengan ningún lipo de
relación laboral, nipor c.uenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

cúntrataoón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACTÓN
La Entidad Aseouradora aboriará al Benefcjario de la pres€nte póliza, de
producirse la hospita¡ización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de careñcia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecrrtivos dicha situación. Oo no
psrmanecor Io§ 30 días corrgoctrtivoa¡, sn s¡tuación ds Hospital¡zación, la
ontidad asqguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos conseefivos o 36
pagos allemG en totaly siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad fempordl
ocurc durante la vigencia del seguro y haya trañscurido elperiodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tieneñ la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

c¡nsecuentemente, ño se pagará pre§lación alguña eñ aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencja de las siguierfes situaciones:

a) Enle.modades, les¡onee y coñplicacionga causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad dol Toanador/Asogurado o
der¡vadas ds la rgalizacióñ de actos notoriameñt9 temoraíos
quo ontrañ€n grav63 r¡e§qo§ para la salud.

b) El embaráro, parto o aborto así como los pedodos do descanso
voluntario y obligatorio quo procedañ eñ casg de matemidad.

c) Las produc¡das cuañdo el foñadodAsegurado ae encuentrs
bajo la inñuoncia d6l alcohol, drogás tóx¡cás o estupefac¡sntss;
los q!¡g ocuÍan on egtado de perturbac¡ón montal,
sonambulismo o en dqrañq lucha o riña, excepto caso probqdo
ds hgít¡ma dsfsnsa; a.¡ como lor dsrivadoq dg una actuación
dclicüva del Torñador/Asegurádo, declarada iudicialments, o 6u
ros¡stonc¡a a sor doten¡do.
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d) Cu.lqu¡sr enfo.m€dad, dolonci., ssbdo o l€s¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagñóst¡co y/o tratam¡ento
de uri méd¡cq en lqs 12 mesc6 antef¡orss al lnlcio de la cob€rtura
de la prgsgñb póli2a con añterioridad a lá contratác¡ón a la
póliz¿, así como las secu€las producidas por ellas, así como 16
dsfuctos de nac¡misnto y las gnfuñredadsr congénita3.

e) Lás ¡ñtorvgnc¡oñes quinlrgices y tr.t m¡sntos rnédicos y/u
odontológ¡cos qus ño sg¿n ssgncialos por rczonos médicas y
sean dsmandados por el Tomador/Asegurado por razonq§
ps¡cológ¡cas, poÉonalq3 y/o €3tét¡c43, !¡omprc quo noso deban
a socuolas d6 acc¡dontss produc¡dc con posterioridad a la

fÉcha do efucto de la cobsrtura dsl seguro.

0 Dolor lumbar, corvical, dor!ál, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡or otro proc€so patológico quo bnga corño
m.n¡fBtac¡ón únic¿ ol dolor, s€lvo q!¡e ex¡stan evidoncias
otjeüvada9 por Gtud¡os mád¡cos complemonta.ios
(Ediologias, gammagraña!, €§cán€res, T.A.C, stc.) qus
dg¡¡ugslfEn la existgncia de altelac¡ones y lssiones que
jusüfiquen el dolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) celaleag, enfurmedad€3 ps¡quiátt¡cás y ment les, incluyondo ol
o!trá3, arit¡edad, deprusion€s y alocc¡onss s¡nilal€!, aun
cuando dichas enfuññedad6 y alecciones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por L¡n már¡co ospoc¡alista
(psiquiaha).

h) Lás onfu.medadss o l€sionG derivadG de la práct¡ca
profesioñal de cualquier deporto, d€ la partic¡pec¡ónon apuostas
o competic¡ono6r y d0 la práctic. como.fic¡onado o profesional
de acüv¡dadss de atto riesgo, asi qoño los accidont6 derlvadoG
de la conducc¡ón d€ vehíqulo9 s¡n el correspoñd¡onte perm¡so
exp€d¡do pqr la autoridad compobñtÉ y 1o3.cc¡dentos aérgos a
exc€pción do losvuolos comerc¡alos on l¡noa regulaf autofizada.

i) Las curas ds reposo, tofmalgs o d¡etáticas.
j) Aqusllos Assguradgg que sstán porcib¡ondo una pénsión ds

inval¡d€z o quo 93lón tramitando €n el momento de la
contrat c¡ón delsoguro la ¡ncapsc¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
L¿s coborturas de Perdida lnvolunta¡¡a del Emploo, lncapac¡dad Tomporal
y HGpitál¡zación son oxcluyontes entro s¡ dopsnd¡sndo d€ la situac¡ón
laboral en la que se oncuentro el Tomador/Asegurado en el morie¡to de
producirse sl s¡r!¡ostro, por tanto cuandq un Tomador/Alsgurado cató
cub¡orto por Pédida lnvoluntaria dgl Empleo no podrá estar cub¡€rto Por
lñcápac¡dad Temporal, ni por HGp¡hl¡zac¡ón e ¡gualmente én el .osto de
los supusstoe en que gl Tomador/Asegurado pueda Estar cub¡orto por
lncapac¡dad f6mporal y H06pital¡zrción.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o tncapacidad Temporal s¡ l¿ contingencja se
producÉ, o se deriva o es consecuencra direcla o indireda de:

1. Los.iesgos efraord¡nariG sujotos a recargo obl¡gatorio a favor
dgl Cqnsorc¡g de Compoñac¡ón de Sqguro6.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados ds conf,¡ctos armados, haya o no
prsced¡do dsclarac¡ón ofic¡al de guorra.

4. L¡s consecuoncias d¡rocta3 o indir€ctaa ds la reacción o
fldiación nuclear o contaminác¡ón rad¡acüva.

5. Su¡c¡dio o la tontaliva del mismodurants la p.imsra anual¡dad do
§eguro.

6. Los s¡n¡éstros causadoc inlEñc¡onadamerite/voluntariamente o
por mala fe dol Tomador/Asggurado. Las consecuqñcia§ de un
acto ds ¡mprudenc¡a tgmeraria o nogligorcia grave del
Tomador/Asggurádo, declerado as¡ judic¡a{ments.

7. Los s¡n¡estos ocur¡dos como consgcue¡cia de tembloroa de
t¡s,ra, erupcioñ§g volcán¡cas, inundacioneg y olfos ñgnómeno§
Sisnricos o mo¡eorológ¡cc de caaáctor extraord¡nario,

8. Los producidos antes de la primera p.ima pagada.

9. Los Calificados por €l gob¡erño do la nación como Cal.m¡dad
Nác¡onal o catástrofo as¡ como sp¡dsm¡as y panderhias.

10. [ás consscusncias de g!¡erras o de ott-as c¡rcuñstanc¡G
sxlraord¡naías y aquállos otros supuestos quo tgnggn la
considsración ds fusrza mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡oulo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.
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6. TAFIFÁDEPRIMA
La tarifa de prirnas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

fécnic¿ del seguro en c¡da momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.

La compañ¡a aseguradora se reserya el derecho de iícrementar la tarifa de
prima en los aniveGarios mensuales una vez lrañscxrida la duracjón in¡cial de

5 años si exislen cambios normafvos, legales y objet¡vos, en la defn¡ción de las
prestacjones a ajenos a la adiüdad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe

ser comunicada a¡ Tomador/As€gurado con un preaüso de dc meses, plazo

durañte el cualel Tomador/Asegúredo del Seguro podÉ resc¡ndir la pól¡za.

A la prima que resúlle de la aplicáción de esta krifa se b sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momenlo ¡egalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima únicá durante c¡nco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcunido el periodo de duraoón inac¡al, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con Io eslablec¡do en la página

primera de las presentes condiciones partic.llares.

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

Con cárácter general, y salvo paclo en contra.io eslablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará medianle domic¡l¡ación banc¿ria de los recjbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domiciliac¡óñ de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado c.ualqúier gasto

derivado del medio de pago ut¡lizado.
En cáso de ¡mpago de la prirña única, el seguro no entrará eñ vigot En este

caso, la Ertidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en c¿so de

sinieslro.
En caso de falta de pago de una de las pnmas siguientes, la coberlura d€l
asegurador queda suspendida un mes después dd dia de sú vencjmiento. si Ia

Entidad Asegúradora no Gdama elpago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de ¡a prima se entendeÉ que el conlrato queda exlinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exig¡r el pago de la prima del periodo eñ curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicaÉ a través
de una carta enviada al domic¡lio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
canceladaen el momento en e¡ que se produzca unsegundo impago de la prima

mensual.
B.- MoDtFtcActoNEs y ANULActóN oEL SEGURo
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pnma única o una vez abonadas
las primas mensuales eñ los supuestos de renovación, podrá rea¡izar las
modificaciones que se eslablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez not¡fcadas y aceptadas por la EntkJad Aseguradora en un plazo máxirno

de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
d¡a de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice,a amortizac¡ón total de ¡a operacrón
de financiac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devo¡LJción al Asegurado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
impuestos salisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en c¿so de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón de la suma asogurada. La amonizacjón anticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado a¡ reembolso de la parte de la
prima no consum¡da conespond¡ente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe mrespondienie a los rccargos e ¡mpuestos
satisfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendienle de amo.tizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemer¡to con las nuevas condicior¡es
de la póliza tras la amortjzación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presenle apartado cuando se
produzca la amorlizacjón parciai del prestamo, no será de aplicáción, una vez
lranscufiido el periodo in¡c¡a¡ de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las prirnas delseguro femporal Renovable l\¡ensual

9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
Elseguro tendrá una durac¡ón in¡c¡alde 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo, lrañscurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto delpresente conlrato, con periodiciCad meNualhasta que ocuna alguna
de las qrcunstanc¡as que se delallan a cont¡núación.

- Se produzca elvencimienlo del préstamo vinclrlado alpresente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esta circunstancia se dé con anlerioridad al vencimieñlo de la operación
de financiación.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaqones cesará eñ
elmomento en que lenga lugarelpnmero de los siguientes eventos:

a) La lecha 6n la cual todas las cantidades deb¡das por ol
Tomador/Asegurado a la entjdad prestam¡sta pgr el Contrato
dé Firianc¡ación vinculado a esta pólizá do soguro tueran
reembolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarsé la fEcha de term¡nac¡ón dol Contrato de
Financiac¡ón vinculado a s6tá pól¡za, aunque no 9e hubieran
Gembolsado todas las canl¡dades deb¡das en v¡rt d del
m¡smo.

c) ta lecha en quo el Contrato de Fiñanciac¡ón v¡nculado a esú.
Pól¡za de ssguro úsrmino porcualqu¡er causa.

d) Lafuchaen la c'ralgl Asggurado alcance la sdad ds65 años,
o en la fucha en la que se cese eñ toda acüvidad profesional
rEmunerada, o en la bcha de iubilación o ds pre¡ub¡lac¡ón
cualqu¡era que soa su causa, excopto para la garantia de
hospitalizac¡ón.

e) La lecha de falleciñiento o ds doclaración dol estado do
lncapac¡dad Permanente de¡ Asogurado gr cualquisra de
sus grados o Grdn Inval¡d€z.

f) La fecha en la que so prodrEca um subrogac¡ón, co§ióñ de
la po6¡c¡ón o cualquisr transmkión d€ los dsr€chos y
obligac¡ones do las partes que intérvicnen eñ el Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Agim¡smo, la coborh¡ra torm¡naá en lá ñÉcha en le quo el
Assgurador h¡ya pagado el número máximo de
PrEstac¡ones conseclrtivas o altemas por lncapac¡dad
Témporal, Hgspitali¡ación y/o Pórd¡da Temporal lnvoluñtaria
do Empleo qu€ .e hen fijado en qlta pól¡za.

,iO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Duranle los onco primeros años de vigeñcja de la póliza el conlrato de seguro
sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de amortización total anticipada de la
operación de fñañciación a la que se encL¡enlra ünculado elseguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones ParticularES.

Una vez producidas las reñovaciones mensuales lranscunidos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescrndida antic¡padamente a la fecha
prevista para su veñciñiento mensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/As€gurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esla tomará efeclo eñ el momento eñ el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida conespondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedaMo desde ese
momento extinguida la póliza y laberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del desgo- Uña vez comun¡cada esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta pod.á proponeruna modifcación delconlrato eñ un plazo
de dos meses. El Asegu.ado podÉ aceptada o rechazada en un plazo de
quinc¿ dias. Transcurido dicho plazo, en c¡so de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
qu¡nce dias, transq.¡nidos los cuales y en ¡os ocho dias siguieñles
comunicará al Asegurado ¡a rescjsión definitiva. La Aseguradora podrá,
iguálñente, rescind¡r el contralo mmuñ¡cándolo por escrilo al Asegurado
denlro del plazo de un mes, a patir del día en que tuvo conoomiento de la
agravación del riesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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|j¡AT!R-ALEZ,A oEL RlEs6¿ cUBlEFro ¡lo !Éá
CONCEPIOPOREL CUAL SEASIGURA: Ftrcúi|áprcp¿

. De conlormidad con lo establecido en el artícLCo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la p.imera p.ima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecrJtiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, sila prima no hasido pagada

antes de que se produzca elsiniestm, el aseguradorquedará liberado de su
obl¡gación.

En caso de falta de pago de una de las pimas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda susperdida un mes después deldia de su vencimiento.
S¡el asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al
vencjmiento de la prima se enlenderá que elc¡ntrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el conkato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Si el c¿nlrelo no hubiere sido resuello o e{r€uido confome a los pánafos
anteriores. la cobertLrra vuelve a tenér éfécto a las véinlicuetro hores d€l
día en que ellomador pagó su prima.

Dg acuerdo con lo ertabl€c¡do en sl articulo 22 de la Ley d€ Contrato ds
Soguro las partes puedgn opoñer§g a la púr''oga d9l cqntratg mgd¡ants
una nol¡ficac¡ón €scrita e la olñr parte, elqch¡ada con un plazo de dos
mo3es de antic¡pac¡ón a la conclusión dsl poríodo dsl sogurc on cu]!o
quando la qposiqión a la próroga §sa s¡orcitada pof la Entidad
Asoguradora o bieñ con uñ me6 do antálac¡ón cuando la oposic¡ón . la
prónoga sea sj€cutrda por sl Tornador/Asegurado.
1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacroñes si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o s¡ en las renovacjones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las primas sucesiv¿s.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobañte del pago de la

corespond¡ente cuota del préstamo.

La Entidad fueguradora garanti¿a el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcán en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, iñspeclores o
empleados v¡sten al fomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sLs familiares dic¡as visitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobac.¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestacjóñ, salvo que no haya sado posible el llevario a cabo porla oposición del
médico o p€rsonal facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documentaqón que la Compañía solic¡lará al fomador/Asegurado en caso
de. sinieslro es la siguienle:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertuG del a¡niestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que juslifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de ñotifcacióñ de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente llrmada v sellada
- Certillcádo de Fmpreta y dos úhimas nóm¡nas. debdamente frmado y

seilado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efeduada por la empresa, en

papelde la empresa y debdamenle ñrmado y sellado.- Juslificante conespondienle al ¡ngreso de lá indemnlzación.. En caso de SMAOJUEZ. Acla de Conciliación. Demanda y Senlenoa
Judicial.- En caso de E.R.E., aúorización administraliva y comunicación de la
eñpresa al trabajador- Carta del SPEE ¿ceptando el paoo de la prestación con e¡ periodo
reconocido.- Recrbo del péstamo pagado a la fecha dei srnrestro.

' Justúcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde rngresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentac¡óñ sustilutiva de la anteriormente re¡acionada o
que sea necesaria parc verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡óí del gin¡ogt.o:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura d€l sin¡estrol
- Copia ¡eg¡ble del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcioñanos) o en caso de aulónomo, documento
acredilalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Sociál y úllimo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Orgañismo Competente, que
juslifiqueñ al menos 30 d¡as en incapacidad.

- Historial Clinico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferñedad delAsegurado. En el certificado
se hará coñstar especifcamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la inc?pacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospilali¡ación informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en cáso de Acodenle copja complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
ernpresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la lecha delsiniestro.- Juslificánte de la tatularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacioñes.

- Cualquier olra documentación suslituliva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesada para vedflcar su val¡dez o alc€nce

En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡estro:
- --Feñés¡e coñfirmacfón dEETaja periódicos.
- Rec¡bo delpréslamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡ost¡o:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situacjones de alla emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad SociBl.

- Pane de hospitalización c4n espedficac.¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clíñico o Cefifcado Médaco donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el celiflc¿do
se hará conslar específicamente si exislen antecedentes relacioñados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en c€so de Accideñte copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficádo emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dél sin¡estro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacrones.
- Cualquier oka docúmenlación sust¡tuliva de la anteriormente

relacjonada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuación del r¡n¡ostro
- Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro c4n posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podÉ repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
sat¡slechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prest¿c¡ón sólo se llevará a cabo una vez qL¡e elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara dicha
doc.umenlación. elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que ¡a Entidad Aseguradora, haya recibido las pe.tinenles pmebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacjdad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnic¡ón establecida
eñ la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establec¡dos en
la página pñmera de las presentes Condiciones Pa.t¡culares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el proced¡m¡ento de reclamac¡ón desde
el momeñto en que se encueñtre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida hvoluntaria del Empleo de h€cho, hasta la primera de las siguiertes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado oese en su situación de

lncapac¡dad femporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizacióñ,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. L. fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalizacióñ que se han fijado eñ esta póli¿a.

Las Preslaoones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condiciones
Parliculares.
12. RÉGIMEN DE REGLAMACIONES

12.1 El Égimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supe.visión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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cNp PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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12-2 El Íomadü del seguro, el Asegurado y el Eenericiario o los
Beneficiarios, asl como sus derechohabieñles. están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaqones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44. 28046 Madrid y con página web:
www.dasfp mineco-es/ ones/andex aso contra la Entidad
Aseguradora. si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación coñ Io anterioÍ, se adviede que, para la admisión y
lramitación de quejas o reclamacioñes ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente porescrito a¡Área de ProtecclÓn
de¡ Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 El Area de Prolecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 ¡¡ADRID, y dirección de coreo
electrónico p@!99!¡9!dgEljetlg.!0e!p!!¡bClÉl! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persona§
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su re§olución
pordicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c/Velázquez n'80, 1oD. 28001 lvladrid Tfño. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensoÍ orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la

instrucc¡ón del procedimiento de re§olución de la§ queias y
reclamaciones y a acepta.las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácier v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tulela judicial, el recuFo a olro mecañi§mo de solución de conlictos,
nia la protección administrat¡va.
El Area de Prolecc¡ón al Clierfe. actuará en la resoluoón de las quejas
y reclamacioñes, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que
eslará a d¡sposición de los Asegurados en las ollc¡nas y en la \4/eb de
la Entadad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier
momenlo.

,I3,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normal¡va apl¡cable en maleria de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las personas f¡s¡cas en lo que respecta al tratam¡ento de dalos personales y

a la libre c¡rculación de estos datos y pore¡que se deroga la Dirediva 95/4dCE
(Reglamento C€neral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguientel

I}IFORMACIÓI{ BÁSICA SOBRE PROIECCIÓ OE DATOS:
Responsable dgl tatam¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+iñfo: infonnación ad¡cio¡al
F¡nalidad dsl tratam¡ento de sus dato6
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info infor¡ación adicional
Leg¡ümac¡ón para 9l t atamiento do sus datc
La basq l€96l para el tratamiento de sus datos 93 la e¡9qución dgl contrato
de sqguro en los téírinosque figuran en las CoMicjones de la Póliza. asÍc¡mo
en la L€y d€ Contrato de Seguro y Ley ds Ordsnación, Supsrvisión y
Solvenc¡a de entidados aseguradoras.
+;nfo informac¡óñadioonal
De6ü natarlo§
Sus datos podrán ser@municados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Prcveedores de CNP Partners para la prestación de seMcios relacionados

con el cortrato de seguro susqito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlñe6 para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tErmitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

elemalizado dachos seNic¡os, peritos, etc...), con los que CNP Parlners se
compromete a suscnbrr el correspond¡ente coñtrato de tratamiento de datos.

/ [¡ediadores (agentes y/o coñedorcs) que hayan intervenido en la mediac¡ón
de su contrato.

r' Empresas del Gnrpo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligacjones de supervisión y/o para gestión admiñistrativa y gestión

ceñtralizada de recursos informáticos.
Tránsferencias lñtemac¡onales prsv¡stas: Salesfone.com Ei,ilEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seMdos ir¡formálicos de CNP Parlners.
+info infon¡ac¡ónadioonal
Dsrecho§
Acceder, redifcáry supdmir los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la infomación adacioñal.
+info infonnaciófl adicronal

INFORIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento dg sus dato6
Oatos do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfono:91524343'l
Coneo Electrónicoi atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Prolecrión de Datos: dpd es@cnp0ártne6.eu
F¡nalidad dol tratamionto
¿Con quá finalidad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal', los Datos Personales serán
iralados para:
. Valorar, seleccionary tarifEar los riesgos;
. En su caso, para la realización del tesl de adoneidad y convenienc¡a, así

como en su caso mantener actualizados stls dato§ para este fn;
. Suscribir, cumplir y eúg¡rel cumplimiento delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admanislrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡ndón de las obligac.ionesjurídicás de las partes bajo elmismo:
. Preserfar alcobro las primas que deba abonarel Tomadorbajo elcortrato

de seguro y emitir rec¡bos relatrvos a las mismas;
. Tramitación de los sin¡estros (induyendo prEstación de servicios por

lerceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
conlralo de seguro, la pentación de los daños y eñ su c€so. liquidación de
los s¡n¡estros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funoones);

. Gesi¡ón de quejas y reclamac¡ones;

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

. Realizar evahraciones delriesgo, solvencia y pos¡blefraude de forma previa

a la suscripción del coñtrato de seguro o en cualqu¡er momerfo de Ia

v¡gencia del mismo, incluyendo, habada cuenta del interés legilimo que
ostenta la Enlidad Aseg uradora. la @nsultay cruce de los Dalos Personales
con ficheros comunes pard evitar fraude en el seguro y mn llchercs sobre
solvencia pat.imonial y céditoi

. Cumplir con obligaciones preüslas en la Ley, incluyendo aquell¿s que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a ideñtificar al fomador o cuando su
lratam¡enlo eslé basado en una hab¡lilación legal;

. La realización de estudios de lécn¡ca aseguradora en análisis de merc¿dos
objetivos y perñlados con fnes aciuanales para la deteíÍinac¡ón de la pñma
en la suscripción delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los reqJrsos informát¡cos
(apl¡cac¡ones, serv¡dores incluyendo aquéllos qL€ estéñ en la nube) o para
fines admin¡strativos intemos denlro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicsciones comerciales sobre lo$ produclos de CNP
Partne.s similares a los conlratados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefóñica.

¿Oué taatem¡eñtos adicionales podemos reál¡zar?
Adicionalmentel
/ Si ha aceptado, sus datos podran ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
info.mac¡ón sobre productos distintos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre las
que podrán fgurar, cámpañas, proyectos, sorteos, concur§os, eveñlos de
cualquaer tipo y temátiiia), la realización de encuestas de salisfacc¡ón y
envio de newsletters (todo ello iñduso pormedios electon¡cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles coñ fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre olras, adecuar las
comuñicaciones comerciales, diseñar productos en base de dicha§
preferencias y neces¡dades.

p*.r3d6.0
cNP PARTNERS 0E SEGLno§ Y REqSSUROS S¡. - Cssa & S.n ,Iñnim, 21 - 23014 MADRIo (ESPAñ4 - L . ¡¡915243400 F .3491t2¡1,¡01 - ffix^B,lEr or

R [t d. Mád,l tom 1319,llm 3.991 s]d.lLbod. Sq*r*r blio lS hop ¡'$.24J lB 1rNlF.¡ ?0$¡3,t5. Oao Add..oGSFP C¡56€-cCo)1
EUROC¡JA RUFAT ME0|AC|oN oPERAmR 0E MNC SEUROS VltEUtAoo S L, ,8f6.¡.1 R.€sr6 Adñi¡§rrrr! F3r.d¡& fudii¡ó@ d. sgtr¡s t,dm 0V¡037 OF 81566S1¡
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

i¡OüB{E 0E L{ ¡SEGUA 00n^ CñP PARTNERS 0E SEGUROS Y nEÁSEGIROS S¡ , doric¡i&.¡ Cm,¿ d. Sú ¡rdñiD 2l - ?4011 Mdrr, (E3p¡14
iJEq¡rOR CUROCAIA RUFAL MEDIAOoN Opaldor d. Odrss.guE Vim'¡aó §L , 6n óñ.lo .¡ o¡l¡ai6, 2 - r$04 TOLEOo IESPAM)

I¡ATUR LE¿q D€L Rl€§6O CU¡EnTo i¡o Vda
co CEPIOPsRELCUALSEASEGUR : Por ouo,'lá pEp€

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservanin m¡entras se manlenga la

relacjón mercantil, salvo que revoque su consent¡miento o se hubiera opuesto
con anlenondad, en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
conservac¡ón legalmenle eslablecido. Puede consultar en cr¡¿lquier momento
dichos plazos enviando un coneo electró¡ico a cualquiera de las direcciones de
coneo eledrónico estableqdas en Dalos de conlado del Re§ponsable de
fratamienlo.
,' S¡ ha dado su consent¡mienlo, podremos lratar Bus datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclónicos, as¡ @mo
iñfofinacióñ sobrc produc{os distintos a los cont¡atados. iflformación Sobre
las accjones de markeiing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorteos, coñcursos. evenlo§ de

cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de sat¡sfacción y

envío de newsletters (todo ello inc.luso pormedios electrónicos).
r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para Ia elaborac¡ón de perfiles

con fines comerciales y de markeling con el objelo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otr¿rs, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
prelerencias y necesidades.

Los lratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevalse a
cabo hasta que nos solic¡le su oposición de conformidad con lo establ€c¡do en

el apartado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" indicádo en esle doo.rmenlo de info ad¡cional.
Legitimac¡ón para ol ú"at¡miento ds sus datos
¿Por qué podemos tratarsus d6tos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facililardichos datos o a que seañ tratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del conlrato.
Ad¡c¡onalmenle. sus dalos serán lralados porlos sigu¡entes molivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos par¿ recibir ofedas

cornerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asícomo ¡nfomac¡ón
sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de markel¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concurso§, eventos de cualqu¡er lipo y temática) y/o realización de

encueslas de salisfacción y newsbtlers (todo ello induso por medios
electrónicos), sus dat6 seÉn tratados para dichas inalidades.

,' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de cono@r sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar produdos efi base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimierto de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecijo en la no.mativa que aplilue al contrato de

segurc suscnto, eñtre otras, la Ley de contralo de segufo, Ley de ordenacjón,
Superv¡sión y Solvencia de Entidades AseguradoiaB y su Reglarñento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializadón a distancia

de servicios fnanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Odubre de 2014, porelque se completa la Dirediv¿ 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva LrE

2016/97 §obre di§lribución de Seguros. Reglamento UE, No 1286i2014, de 26
de nov¡embre de 20'14. sobre los docúmentos de datos fundamentales relativos

a los produclos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999. de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneñcianos, as¡ como cualquier otra Ley que se promulgue en un fufuro y que
afecle alcortralo.
Así mismo, se podrán lralar para los casos en que exista un iñteés legítimo por
pade de la aseguradora.
Dsstinatarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indic¿do, siha aceptado la cláusula decomunicación de los datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al qLre pertenece CNP
PARTNERS p¿ra ofrecerte infomacióñ comerqal sobre productos de segum,
intermediación a través de intemel, y plan€s de pens¡ones, iñformarle sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar campatus, proyeclos,
sorteos, concur§os, eventos de cualquier lipo y lemátic¿) asi c¡mo e¡vío de

ne,¡/§letters, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU CO¡¿I¡UNIÍY. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP

PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,

fus¡ón, escisión y transformación.
La transferenc¡a lntemacionalde Datos a ¡as emprcsas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabosiempre y cuando las mismasestén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qúe ofEc¿n un

nivel de protección equiparable al español y contarán mn todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre lransfereñc¡as inlemac¡onales
que se vayan a rcalizar en un fuluro en nuestra \¡!eb:

https://www. cnppartners.erpolilica¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles so¡ sus derechgs cuando nos fac¡lita sus datoB?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Palners está tratando dalo§
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acc€d,e¡ a sus datos personales

(dorochq de acceso)asfc¡mo a solicitarla rectificación de los datos ¡nexactos
(d€recho do roctific¿ción) o en su caso, su supresióñ qrando, enlre otros

motivos los datos ya no sean necesado§ para los fnes que fueron re@gidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstancjas, los interesados podrán solicilar la limitaciin del
trEtamiento de sus datos, en cuyo caso, únicSmente los conservaremos para el

ejercicio o la defeñsa de redamaciones (dorocho a la limitac¡ón dol
tratam ¡eñto).
En dehminadag c¡rcunstancias y po¡ motivo€ Elac¡onados con su
situac¡ón pan¡cular, loc ¡nbrGados podrán oponerse al fatamiento dg
sus datos. CNP PartneE do¡ará ds trahr lot dato9, gahoquo ob€d@can a
mot¡vos legíümos o el €jerc¡cio o dofsfEa do po§iblG rsclamac¡ongs.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
r€vocación del consenüm¡onto)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dqrecho a la portaHl¡dad ds los datos), se podrá real¡zar, pero s¡empre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la misma y s¡empre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicado§ sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo, no se podÉn

rea¡izar si afedan a datos de salud o se lralen de seguros coleciivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a Iravés de la §iguierfe direc.ión de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartnel§.eu indicándonos que es lo que necesita en

relac¡ón con sus dalos.
Si pref¡ere enviamos su peticjón por coneo ordinaño:

CNP Partners de seguros y .easegu.os S.A.

Servicio de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014i,¡adrid
Porfavor, no olüde indicsrque se pone en conlaclo con nosolros en relacjón a

la proteccjón de dalos personales.

Si no respordiésemos salisfacloriamente a sus peticiones o quiere pEsentar
una redamac¡ór lo puede hacer a lravés de email
protecciondelcliente(OcnDoarlners eu o a través de un esc¡ilo en el domic¡lio

antes irdicado pero dirigijo al Área de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la auloridad
encargada de velar por el cumpl¡maento de sus derechos en esla mateña. En su
página web puede encontrar información ad¡cional y cornplementaria sobre

lodos estos derechos, le adjuntamos un l¡ñk a su pág¡na $/eb:

https:/ M¡,w.agpd.elportalu,ebagpd/index-ide§-¡dphp.php

cP PFl 1,0r 0r20r3 arrp0632
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PAPTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP ti?-ro. ,^

NOflBff 0E LA A6¿GUR ¡O{A CNP PARTñERS DE SEOIIROS Y REASEGUROS S.A doh.¡ ad.6 C.r¿6 r,. Se l«óñ,m 2r . ?¿01{ M.lnd (Esfáa) ,{AT$A[E¿A oEL F,ES6O CUtEfior ¡h vkh
corlCEPIo PoR EL CIrAL SE ASE6URA. Por Nila pDpE

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DIST|NTOS TRATAÍTJIIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACION:

*E0A0oR EURocÁJÁ RIJ&AL l@lAolÓtl oFds d! B¿dseqlB vier¡do S L 6n d.harlb Én 2,45¡0r rotEoo (EsP Ñ¡l

Debs autor¡zer ol uso ds Sus datos de salud en caso dg s¡nigstro. oara la tramitación, peítación v liquidación del mismo. dado ouo dq

@l

D Acepto. coñfo.me a lo anlerior al lralamiento de ¡os dalos de salud para la ejecución del co0lralo por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partnels para la tramitación y liquidacjón de¡ siniestro.

Si acepta lo siguieñte, sus datos podrán ser lratados para remitide ofertas comerqrales de CNP Parlners por med¡os eleclrónicos, asi cor¡o
información sobae produclos distintos a los contratados, infomación sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqúier tipo (entre okas. campañas, proyectos. sorleos, concursos, even{os de cualquier tipo y temática), la realizacióñ de encuestas de
satisfacc¡ón y envio de ¿ews/elters (fodo ello rnchso por medios electrónicos).

0 Acepto el lratamienlo de rnis datos para recibír ofertas comerciales por medios eleclrónicos. inforñación sobre productos distintos a los
contralados, sobre acciones market¡ng. realización de encuestas de satislacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por medio§
eleclrón¡cos).

Si ácepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresrs del Crupo a, que pertenece CNP Pa¡1ñers, para qoe le puedan okecer
información comercial sobre sus p.oduclos y servic¡os, realización de aqJiones de rnarkeling de cualquier lipo (enke otras, campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temálica), asi como envio de newslefters, por cualquier medio (enlfe olros. postal, leléfono, e-
mail). +info: inforñac¡ón adicioñal

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pe.teíece CNP Psrtners par¿ f¡nes comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletler§ (por cualquie. medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lrálados para la elaborac¡ón de perfiles coñ fnes comerciales y de market¡ng co¡ el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en s¡r caso- y enlre otras, adecúar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos eñ base de d¡chas
p¡eferenc¡as y necesldades.

ü Acepto ellratañienio de mis datos para la elaboración de perliles mn f¡ñes comerciales y d€ marketing.

El presoñte contrato ss dge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Eñt¡dad Asoguradora, y que, sn su conjunto, consütuyen el Contrato de Soguro, carec¡endo de valor y etucto por separado. Las cláurulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su cáso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARfICULARES. En caso de discrepanc¡a entro lo
establecido on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARICULARES, prevalecerán ást¡s sobro aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scr€panc¡a dsr¡ve de pactos qoñtta la ley, la moral o 6l orden públ¡co, 6n auyo cago se entsnderán nulos do pleno derecho- lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son om¡üdas tom.ndo como base las doclaraciones deltoñrador, elcuestionario médico o sn caso de serasíroquor¡do
por la compañ¡a áseguradora ds acuordo con las pruobaS que 9e cong¡dersn nscssarias para una corrscla valoEc¡ón d€l r¡€sgo.
A los ofsctos de lo d¡spuesto eri los articulos 122 y 124 dol Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de les Eñüdades Aseguradoras y
Reaseguradoraa, aprobado por Real Oecreto 1060i2015, do 20 de noviombro, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce haber recibidq en la
misma ñecha y con anteaior¡dad a la celebrac¡ón dsl pregsnte contr¿to, Notá lnfomativa compreñs¡va d€ todos los agpectos relativos al presonte soguro
que se contsmplan an los citados preceptos reglamentarioE.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUEEREN EMIÍIDO CON ANTERIORJDAD.

Loído y conformg,

Hecho por dupl¡cado, en 10 ho¡as ¡nsoparables expsd¡das porambas caras, sn MATA (LA) a 26 de Abril do 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago oom¡nguez Vacas
O¡rector General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcd Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mand¿te Reference

206823081 0001 00000000487701

Nombre del Deudor/es
Name of the DebtorB)

JOSE MANUEL SAN C H EZ ORfIZ DIA,Z

DATOS DEt DEUDOR

Número de (uenta IBAN del Deudo.
Account number IEAN of the Debtot

ES18 3081 0100 8133 0027 3012

swtFl / 8tc

BCOEESMM()sl

Nombre del Acroedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificac¡óñ del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE| El deudor q!€d¡ informdo qu.. .l ld..r¡rl.¡dor d.lA.É.dor refcnnci¡do én .§te M¡nd¡to puede dif€lr, por €l (¡mblo d€lCód¡go d. ÑGgo.lo (s!ÍJo)

i.cluido en €l m¡rmo, <on rl ur¡li¡ado po¡ rla(rc.dor .n l¡ grsr¡óñ d. ¡d.udos 5EPA (oñ su tñldad F¡nan(ier¡, eln que rro ¡mplhu€ v¿rÉ<¡ón en l¡ id.ntld¡d ñrc¡l y/o leg¡l

d.lñitño, ni perju¡<io.lsuro en lüs lñterc5es dcl deúdor.

Nombre de la celle y número
Street NañE end nuñbér oflhe Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

código post¿l / cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Med¡ante la firma del pres€nte lormular¡o de O.deñ de Domicilia(ión, uit€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a enviar órdenes ¡ su

eñtidad fin¿n<iera, para adeudar en su (uenta los import€s que se deveñgueñ como (onsecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su eñlidad

f¡nanciera para aargar en su cuenta los importes debidameñte ñotlf¡a¿dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como garte de 5us derechos, el

deudor €stá legrt¡mádo al reembolso por su eñtidad en los términos y coñdiciones del contralo sus(rto con l. misma. La sol¡c¡tud de reembol!o deberá

efectuarse d€ntro de las ocho semanas que sigu€n a la fecha dr adeudo en (uenta. Puede obténér jnformación adicional sobre su! dere(hot €n tu eñtidad

8f s¡gning ú¡s tunda¡e l¿tñ, yo! ¿uthótiz¿ CNP PAR|NER' d.s.gutus y R¿2t.gutot, S.A.¡o tend ¡nt¡ructlons lo your benk to d¿bi¡ you. e.<ount ¡h¿ zñooñtt the¡ ¿..te as a fsult

ofyou¡ t¡gh¡5, you af err¡tLd to ¿ t fuod fññ you¡ b¿¡k uode. th. ¡erñt zad .ond¡tio1t or yott ¿gre¿me¡¡ w¡¡h yout bañk, A lefuñd nutt be .17¡med P¡th¡, eight wcels ttzn¡ng
lrcñ rhe .l¿té oñ wh¡<h your ¿..tuñ¡ w¿s deb¡ted- Yóu. .¡gh¡t r¿g¿d¡ng Ih. tun.ler¿ ¿rc .xph¡ned ¡n ¿ statenent ¡hat you can obte¡D ftun your ba.k.

T¡po de pago: Pago recurrente
rype of payment ReruffPnt payñent

Luqar Fecha iDDMMAAAA)
DA¡E (DDMMYYYI)

26/04/2019

F¡rma del deudor
Stgn¿turc of the Debtot

Por favor devohrer a: CaRRERA D[ sAN JERóN|Mo, 2r - 280] 4 MADRTD

Plcase. returtl to Crcd¡tor address

qernplar pan el Acreedor

CNP

*ffi47.

(r\ P ¡ARI\EfiS DE SECURi)S Y RIASEOURO§. S a c!@ir¡.SüJdón,ño.¿l-¿r0r4MAoRroLFSPAÑar-r+r¡"lt).lr,lúr+r,1415.:4r4rl\\w.¡pD¡ñE§6
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dircc. Dcb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
Mánd¿te Refer¿nft

206823081 0001 00000000487701

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtolk)

JOSE MANUEL SANCHEZ ORTIZ DIAZ

Número de cuenta lEAN del Deudor
Account numbet - 18,4N of the Debtor

ES18 3081 0100 8133 0027 3012

swrFT / Blc

BCOEESiilM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nomb.e del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentificacióñ del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO TMPORTANTE: El deldor qu.d¡ iñlorm¡do qué, .l ld.ñt¡f¡c¡dor d.lAc.e.dor r.f.re¡<Édo en .3le M¡rd¡lo p!.d. difern, por .l dñbio d.lCód¡so d. ñego.io (Suf¡jo)

In(lutdo en €l mirmo, Gon rl útil¡z¡do por .lAccedor eñ h gest¡óí de adeudos s€PA con tu Entldad Flnan(len, ,i que e9to ¡mplhue v¡i¡dór .n l¡ id.rr¡d¡d r¡(¡ly/o 1.9¡l
dcl rn¡rm, nl pe.ju¡clo ¡lquno en loe ¡¡t r.s.t del d.udor.

¡. @d.glog tour d¿bÉ SEPA thtough kt frnanc¡¿l ihtti¡u¡¡oa, wtthout ¡nwle¡rg w¡ietion ¡n lég.l id.Daity ¡héreof or lhh c¿u'e ery prJu.ll.e to ¡he lnte.esat ol ahe debtot-

Nombre de la calle y ñúmem
Stre¿t Nañc añd numbü of the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2i
Códlgo postel / cludad
Postal codé / oty
280f4 MADRID

Pals

EsPAÑA.SPAI N

t\,4€diante la firma d€l present€ formulario d€ Orden de Oomiciliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a 5u

entidad financiera, p¿ra adeudar en 5u cuenta los rñportes que se deveñguen coño coñsecueñcia de este (ontrato y, ¿siñismo, autoriza ¿ su ent¡dad

financiera para cargar eñ su (!¡enta los importes deb¡damente notificados por CNP PARTNERS de Segu.os y Reaseguros, S.A. Como parte de sur derechos, el

deudor está legitrmado al re€mbolso por su entidad en los términos y (ondi(iones del contráto suscrito co¡ l¿ misma. La soli(itud de reembolso deberá

efectu¿rse dentro de las ocho 3emanas que siguen a la feaha de adeudo en (uenta. Puede obtener informaaión adicional sobre sus derechos en su €ntidad

of fout ¡¡ghts. you a¡e e1¡i¡l¿d ¡o 7 Efuñd fróñ yoot b¿nk úder th¿ tetñt 2nd .ondnioñs oÍ yóut ag.eeme.t v¡th yout benk. A .afund nus¡ be cla¡med wi¡h¡h é¡gh¡ úeek5 sá ¡ng

f,om th. date od wh¡¿h foute<counawzs deb¡ted. You, r¡qbtt.egatd¡ng the ña¡dáte ae expla¡ned ¡n a statéñen¡ tlÉ¡ fóu can ob¡ain f¡oñ you. b¿nk-

Firma del deudor
srynature of the Debtor

.l.¡po 
de p¿go: Pago recurrente

Type of paymcñi Récurrent pawent

Lugar

€Jeñplar pan el Deudor
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