
CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS § Y"r*."-"

xoM€REDELAASEGU8AooRA:CNPIARINERS0ESEcURo§!REASEGURoS s.A domtcil'ada rn Crrora ds $n,rÉúnhó, it 2e¡14Msdrd(Espáñri
llEDaADox: EURoCAJA FUR¡I MEDIACIÓ¡¡ Op6r.,lú d. BeáS.!ur@ vl.d{.do S L @ó &ñidtio úñ o1r.ld 2 , 45001 roLEDo (ESp¡ül

NATURALEZA DEL F,ESCo CUSIERIo ¡lo Vd.
.4NCEPTO POf, ELCUAL SEASEGUNA PÚcMI¡oopá

NU[4ERO DE POLIZA: 0223 0061 0000004886

DA f OS DEL ÍO M AD OR/AS EGU RAD O :

NOMBRE Y APELLIDoS: CRISfINA VEDIA FERNANDEZ

DNI/NIE

oo0ró? ooooo 66280

NUI\4ERO DE OFICINA 0223

52902183K F ¡,¡ACIMIENTO]

CUJORGE JUAN,94 6.C

22t0411992 TELEFONO

DOMICILIO

POBIAC¡ÓN I\¡ADRID PROVINCLA MAORID

!rurucroHenro E AUTONOMO

SIfUACION PROFESIONAL:

DCUENTA AJENA TEMPoRAL Icuerre elexe rNoerrruroo

C,POSTAL 28009

EorRos

ENTIDAD PRESfAMISfA: EUROCAJA RURAL TtPo DE PRESÍAMo: HrPorEcARro

CAPITAL lNlClAL SOLICITA0O: 102 605,43 € N. DE ExpEotEt'lrE DE PRESTAMo: 333177695s

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO 321 62 € %CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 321,62€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECÍO: 30/04/20 r I
Do8ompleo: Trabajadores por cuenta 4ena con contrato ¡ndeñn¡do

de durac¡én super¡or o igua¡ a 6 meses con jomada labo.al igual o
superiof a 25 horas §6manales. Excepto Funcionarios Públicos.

lncápac¡dad Temporál: Trabajadores por cuenta prop¡a
(autóno os), trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral

temporal, lrabajadoaes por cuenta ajena con un coritrato laboral

indefnido que no e6tán cubiertos por la garantía de Párdida
lnvoluntaria de Empho yfuncionários públ¡co§.

Hglpltallr¡clón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el

momeñto de pfoducirse elsinieslrc oo tengan r¡ngúntipo de relación

l8bor8l. ni porcuenta propia ni ptr ct¡enta ajena.

FECHA DE VENCIMIENTO: s0/04i 2024

Carencia ln¡c¡al: 60 dias
Prestacióñ máxima: '12 pagos conseculivos o 36 pagos alternos en total.
Capital Máx¡rno. 1.800€

Csrsnch l$¡c¡¡l: 30 dias por enfemedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporal se deba a un acc&reñte no se aplicerá caronc¡e inicial alouna
Prtltaclón nr¡xlm.: 12 pagos consoclrt¡vos o 36 pagos allemos en total.
C.p¡Drl ¡ládnio: 1.800€

earonc¡a ln¡c¡al: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la hospitalización se
deba a un acc¡derfe no se apl¡cará cárencia inicial alguna.

Prqltac¡ón máxlr¡a: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en lotal.
Cap¡t¿l iláx¡mo: 1.800€

PRTMA ÚNICA DEL SEaURO: El presente seguro se contrata por un per¡odo ¡n¡cial de 5 aáos a contat desde la lecha de efecto del mismo,
transcun¡do dícho periodo el asegurado podrá renovar las cobeñuras objetg del presente contrata, can peñodicidad ¡nensual hasta que ocurra
alguna de las c¡rcunsfarciás q.re se detallan en el aparTado I de las presentes Cond¡ciones Parliculares.

PRIIIA OEL SEGURO PRIMA

PERIOOO
c0 s0Rcl0 LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

1.512 A7 É 0 31 € 9073€

BE EF'CIAR/OS:
El Tomador/Asegurado designa con carácter irrevocablol EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

FECHA VENCIMTENTO PRESfAMO: 30/04/2059 DURACÉN PRESTAMO (MESES): 480
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SExo M

DATOS DEL PRESTAMO:

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 30/04/2019

TOTAL 1.605,38 €

ES65 3081 0223 1633 3109 8420
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¡¡ATURÁLEZA oaL RIESGO CUBIERTo rüVlr
CoI{CEPTo PoR EL CUAL SEASEGUnA Pordsl¡rop.

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anóñima iñscrita en el Regstro de Entdades
aseguradoras porOrden lvlinister¡alde 13 de Septiembre de'1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid. es
quien asume la cobe.tura de los riesgos objeto de este contrato y gar€ntiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las cond¡ciones del
mismo. El mntrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a t.avés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
partjculares-

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter trevocább á EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria pa.a diagnostica. y realizar
tratamientos terapéuticos por facultatúos legalmente autori¿ados para el
ejercicio de su prohsión. A loselectosde esta mbenura no se mnsiderará como
hospital, clín¡ca o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológicás o psiquiátric€s.
- Residencias de ancianos, centros de dÍa y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólic4s y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales. termal€s, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para eltratamaento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psiquiátncas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurotic¡s.
- Clinicás para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamientos sirñiláres centros de salud balneerios
I.- REQUISIfOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contrat ¡ la presente Póliza d€ Seguro 16 personas fislcas
que rgúnan las s¡guienles condic¡ones:
l) Ser t¡tulares de un préstamo hipoúecario, formalizádo con

EUROCAJA RURAL.
2) Haberse.dherido e la pól¡za m€diant€ la frma de las Gond¡c¡ones

Particularss.
3) Hab€rpagado la prima ún¡cá.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre los 18

y los 60 años Gn la fecha de elqcto.
5) EncontraEe en estado dg bu€na salud, s¡n síntoma de enfermedad,

y no padecer ninguna enfemedad de carácter evolut¡vo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y eomo ésta queda definida en las p.Essnteg
Condic¡ones Pa¡ticulares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o €star en s¡tuación de alta en
mutualidad, montepio o ¡nstitución análoga que la legislación
determ¡ne.

7) Además pará la cobertura de Oesempleo:
8) No conocer, o estar €n s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

sxtinción o suspens¡ón dc su relac¡ón laboral por cualquiera de lag
causas que dalan derecho a la prestación de Desempleo en basg a
€sta póliza.

9) Además para la cobertura del r¡esgo de lncapacidad Temporal y
Hospital¡zac¡ón: No padecer n¡nguna enfermedad de caÉcter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurede será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
o.dinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado
Se entenderá que no forman pade de la suma asegurada de la presente póiiza
los intereses remuneratorios, con exclusión. por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

cP PA Vor C52013_Af¡¿0682

El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al
¡mport€ máximo de 1.800 €.
En caso de que se prodqjera uña novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, supondÉ la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el TomadoriAsegurado haya realizado amort¡zaciones parciales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establecido en el apartado I de las
presentgs Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNtCtAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia ¡nic¡alde 60 dias naturales, a cont¿rdesde lafecha
de efecto del seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del siniestro ha transcurrido el periodo de cárenc¡a
iñ¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspensión de la relación
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acreditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de
carenc¡a ¡n¡cial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡nicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha eñ la que la enfemedad causante de la
Incapacidad hubiera s¡do diagnost¡cada por facultativos de la
Seguridad Sqcial, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médico o fucultat¡vo
autorizado y así lo ratif¡quen los servic¡os méd¡cos del asegurador s¡
se cons¡derase neces,ario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalse deba a un acc¡dente no se apl¡cará carencia in¡cialalguna.

. Para la garantia de Hosp¡talizac¡ón se establece un periodo de carencia
¡n¡c¡alde 30 días naturalesa contardesde la fechade efecto dsl6eguro,
A efectos d6 comprobar que en el momento de acaec¡m¡ento del
s¡niestro ha transcurfido el periodo de carenc¡a ¡n¡cial, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón se produce en la fucha que
aparezca cons¡gnada ef| el informe de ingreso en el correspond¡ente
establecim¡ento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ¡ngrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡ent6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a iñdemn¡zación por parté de esta pól¡za, s€
procederá al pago de nuevas prestacignes si el Tgmadgr/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena po. un peíodo m¡n¡mo de 180 d¡as riaturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsigu¡entes a
una anterior lncapac¡d¿d Temporal que d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurr¡dos 180 dias naturales, ¡ninterrumpidos en
situacióñ de alta en el régjmen correspondiente, desde el f¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal siempre que Ia eñfermedad sausante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte do
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guienle se dgba a una
enfermedad d¡st¡nta la aseguradoE proced€rá nugvameñte al pago de
prestaciones cuándo hayan transcurr¡do 30 días naturales ininterrumpido§
en situac¡ón dealta en el rég¡men correspond¡ente, desde elfin d€ la últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes
deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subsiguientes a una
anter¡or a la Hosp¡talización que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
está pól¡za, la aseguradora procederá al pago de pr€3taciones
transcuridos fEo d¡as natur¿les ¡n¡nterrump¡dos, si encont¡arse en
situación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describe en la presente póliza,
desde el f¡n del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡biendo la correspond¡ente prestac¡ón s¡empre que la
enfemedad causante sea la m¡sma que originó la Hospital¡zación que dio
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lugar a la indemn¡zac¡ón por parte do esta póliza. Cuando la
Hosp¡talización Subsiguisnte se deba a una enfurmedad d¡st¡nta Ia
aseguradora procederá nuevamente al pago de p¡estac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡ntemrmp¡dos sin encqntrarse en
situac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supu€sto de produc¡rse Hospitalizacignes subs¡guient8 deb¡das a
car¡sas accidentales no habrá periodo de carenq¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A , garantiza en los
téminos previstos eñ esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se rndican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉROIOA INVOL[JNTARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

s¡tuación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da Su
jornada de kabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicós, que:

a) Llevar kabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duracjón indefinida en ¡a empresa efl Ia que cause baja, con unajomada no
anfetiot a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Gerelal de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando actavamente ufl nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Públim de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga elServ¡oo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurr¡r en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de u¡a
incapacilad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel clntributivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de de§empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De ño permanecer los 30 d¡as consocr¡tivos en
situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, Ia Ent¡dad Aseguradoñr no
abonaá canüdad alguna.
La sume aseguÉda so abonará al Benefic¡ar¡o des¡gnado en la pne,sente

Póliza con sl l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecutivoG o 36 pagos alterno§
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las siguientes c¡rcunstancias:
Extinción de la Relación Laboral:
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiv¡dual, y siempre que

estas causas determinen la ext¡nción del contrato de kabajo.
c. Por despido improcedente g nulo.

d Por despido o extinción del conkato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los a.ticulos 40.1 (movil¡dad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleado0 del Estatuto de los
Irabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

I En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proc€d¡miento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de reguláción
de empleo, resolución judicaal adoptada en el seno de un procedimiento
concursa¡ y se rduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral española._

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria delEmplea al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las s¡guientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiempo y foñfia
oportunos contra la decisión empresar¡al, salvo por extinc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulación de empleo o de
despido cglectivo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas 9n
el artículo 52 del Estatuto de los T.abajadores (R.D.L.Z2o1S de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por,¡ubilación del
empresario emp¡eador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de ¡a obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los traba¡adores fiios de carácter discont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efuctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nuto el despidq por
scntenc¡a f¡rme y comunicada por el empleador Ia fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se eieza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto de tñ¡baio en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnlzación o readmisión
corr6pondiera al trabajador o se estuviera en excedenc¡a y
venciera el período I¡jado para la m¡sma,

0 La ext¡nc¡ón del contato laboral durante el periodo de prueba, la
¡ub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parcialcon una reducción inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemnización por
desp¡do consista en una renta temporal pagadeñi en momento
del d6p¡do hasta l. tucha en la que el trábajador acceda a la
¡ub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a percib¡r un s.lario por
parte del Gmpleador, se exceptúan de este supu€sto los
COmplementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato,

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

¡) Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puestode trabajo.
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente por

sentencia frme, o s¡endo as¡ not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por pane del empresario, este no haya reclamado en tlempo y
fofma deb¡dos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contr¡buüvo det
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Oesompleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE se
recibe en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expedionte de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad delámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta elsegundo
grado de consangu¡nidad o af¡nidad, asi cgmo en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o rrepf€sentación
d¡recta en los órganoe de admin¡stración de la Soc¡edad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente, debida a un accidente o
enfermedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegu.ado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al r'resgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuÍir en dicha situación tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régir¡en Generalde la Seguridad Socia¡, kabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal. trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indeñnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públacos, siempre que el
accrdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclg y sin peiuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS EIJROCAIA

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no pedec€r ninguna enfemedad
de caráder evolutivo n¡ ser tttulares de una prestación periód¡ca o prestac¡ón por
invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD ÍEMPORAL
La Entidad Aseguradora ebonaÉ al Beneflcjaño la Suma Asegurada, por cada
pe.iodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporel
del Tomador/Asegurado y una ve¿transcurrido el periodo de cárencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcáda periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonaÉ cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de h indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de mAnera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempr€ que haya reanudado su empleo
remunerado 0 por cuenta propia y también si su estedo pasa a ser de
lñcapacidad Permanente en los téminos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguEda. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobrcv¡ñiera a una nueva enfemedad a Ia inicialmente declarada.
La suma asegurada se abona¡á al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares mn el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha situáción de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vsenqa del seguro y haya transcuÍdo el penodo de c¿rencia.
4.3. HOSPtTALtZACIóN
A los efectos de la presente pólrza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hosp¡talario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a katamientos médicos
o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitali¿ación el fomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles nipara la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria deleñpleo fli
para la de incapacjdad temporal, es decir aquellos lomadoregAsegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenta propia n¡ 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 durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonaÍá al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado la suma asegurada una
vez a,canzado un peiodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcqrddos los el periodo de carenoa inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecltivos dicha Situación. De no
pcrmanecer los 30 días consecutivo6, en situación de Hgsp¡tal¡zac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizacióñ ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sin¡estros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfumedad6, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡rscta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón d€ actos notor¡ameÍte teme.arios
que entrañeñ graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matorn¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Aseguredo se encuenÚe
baio la inf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡És o €tupefacientes;
los que ocurran en estado de penurbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o r¡ña, excepto caso probado
de legít¡ma defensa; asi como los der¡vados de una actuación
delicüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
resistencia a ser deten¡do.
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d) Cualquier enfermedad, dolsnc¡a, gstado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los l2 mese6 anteriores at ¡n¡cio de la cobertura
de la presente pól¡za con anter¡oridad a la contrat ción a la
pól¡za, asl como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de nacim¡ento y las enfemodades congénitas.

e) Las intervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológicos que no sean esenc¡áles por ra:¿gnes médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por Ézones
p3icológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la
fucha de ofecto de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, así como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
man¡festac¡ón únic¿ el dolor, salvo que ex¡stan €videñcias
objetivadas por estud¡os méd¡cos complementafios
(rad¡ologías, gammagrafies, escáneres, T.A.C, etc.) que
demueatren la existencia de alteraciones y lesiones qr¡e
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co especialista
(psiqu¡aUa).

h) Las enfermedades q lesiones der¡vad6 de la prácüca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la partic¡pación en apuestas
o compeüciones, y de la práct¡ca como áfic¡onado o prolesional
de activ¡dades de alto r¡esgo, as¡ como los accidentas derivados
de la conducc¡ón de vehículos s¡n el correspond¡ente pem¡so
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, temales o dietét¡cas.
j) Aquellos Aseguradcs que estén perc¡biendo una pensión de

¡nvalidez o que €stén tram¡tando en el momento de la
contratación del segufo la incapacidad permanente absoluta.

4.5, INCOIVTPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes eñtre sí dependiendo d€ la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momenlo de
produciEe el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvaluntaria del Empleo no podÉ estar cubierto por
lncapac¡dad Teñporal, ni por Hospital¡zación e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón-
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Beneficrario no tendé derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Ernpleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indi¡eda de:

1. Los riesgos extraord¡narios suretos a recarqo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

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

precedido declarac¡ón of¡c¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡as directas o indirectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminación rad¡act¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡niest os causados ¡ntencionadamente/voluntariamente o

por mala le del TomadorlAsegurado. Las consecuenc¡as de un
aclo de ¡mprudencia temeraria o negl¡genc¡a grave del
f omador/Asegurado, declarado así iudic¡almente.

7. Los siniestros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
tiera, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros funómenos
sísm¡cos o meteorológic6 de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dgs antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Calificados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrotu asi como ep¡demias y pandem¡as.
10. Las consecuenc¡as de gr¡erras o de otras circunstancias

extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengañ Ia
congiderac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Código C¡v¡1.
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La tañfa de primas aplicable al presente seguro se.á la especific€da en la Base
Técfi¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por ¡a entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserya el derecho de incremeñtar la tarifa de
pr¡ma en los anúersarios mensuales una vez transcurrida la duración iflicial de
5 años si existen c€mbios normalivos, legales y objetivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicrda al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindi.la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duración inicjal, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
pÍmera de las presentes condiciones padiculares.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácier general, y salvo pacto en contrario establecado en la póliza, el
abon0 de las primas se lealizará mediante dorniciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de irnpago de la prima únic€ el seguro no entrará en vrgor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligacÉn en caso de
sin¡estro.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobeiura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencim¡ento. Si Ia

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguEntes al
vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda efinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En cáso de impago
de alguna de las pr¡mas mensuales ¡a Entidad Aseguradora cornun icará a través
de una carta enviada aldomicilio del Tomador/Asegurado que le póliza quedará
cancelada en el momento en elque se produzca un segundo impago de la pnma
mensuál
8.- MODIFICACIONES Y ANULAC¡ÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o ufla vez abonadas
las pr¡mas mensua¡es en los supuestos de renovación, podrá realrzar las
mod¡fcaciones quese establecen en el presente apartado. Estas modiflc€ciones
una ve¿ notificadas y aceptadas por la E nt¡d ad Aseg u rado ra en un plezo máximo
de ciflco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Aseg urado surtiráñ efeclo desde el
día de la sol¡citud.
Anulación delSeguro. Cuando se realice la amort¿ación totalde la operación
de f¡nanciación vincu¡ada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegulado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una yez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extingu¡do elcontrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón de la suma asegureda. La amortización antic¡pada parcial del
pÉstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
pÉstamo menos el impone correspondaente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vrgente el presente contrato de seguro por resto del
importe delpÉstamo pendieflte de amortizar.
La Entidad AseOuradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial tealizada por el lomador/Asegurado.
El p.ocedimiento de extornos descr¡to en el presente apartado cuafldo se
produzca la amonización parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
transcurrido el periodo inicial de 5 años. cuando e¡ Tomador/Asegurado esté
ábonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual

Elseguro tendrá una duración in¡cialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcu nido d¡cho periodo elasegurado podrá renovar las c4berturas
objeto delpr€sente conkato, con periodicidad mensual hasta que ocuna alguna
de las circunstancias que se detalla¡ a continuación:
- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado alpresente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 eños siempre que

esta circunstanc¡a se dé con anteioridad alvencimiento de la operación
de financiación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las canüdades deb¡das por el
Tomador/Asegurado a la enüdad prestamista por el Coftrato
de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za de seguro fueran
reembolsadas a la Ent¡dad Pre8tam¡sta.

b) Al alcan3arse la fecha de term¡nación del Contrato de
Financiación vinculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que elConkato de Financiac¡ón v¡nculado a está
Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualel As€gurado alcance la edad de 65 años,
o eñ la iecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profesignal
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de preiub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospital¡zación.

e) La fecha de lallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de
lncapac¡dád Pemanente dol Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de
la posic¡ón o cualqu¡er transmisión de los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes que interv¡enen en el Contrato de
Financiación,

g) As¡m¡srño, la cobertura tom¡nará eñ la fecha en la qrre el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Temporel, Hosp¡talizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han f¡ado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los c¡nco primeros años de vigencia de la póliza elcontrato de seguro
sólo podrá ser rescindllo en elsupuesto de amortización totalanlicipada de la
operación de financiación a la que se encuentra vinculado elseguro. En estos
c€sos se procederá según lo establecido eñ el apadado I de las presentes
Condiciones Padiculares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de ¡a pól¡za, ésta podrá ser rescindida arfic¡padamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Ent¡dad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida correspond¡ente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión. quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casgs:. Por agravación del riesgo. Una vez comunic€da esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptada o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quinc€ dfas, transcuridos los cuales y en los ocho días siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente. rescindir el contrato comun¡cándolo por escñto al Asegurado
dentfo delplazo de un mes, a partir del día en que tuvo conoc¡miento de la
agravación del.iesgo.

U
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. De c4nformidad con lo establecilo en elartfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pnma única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutivá
con baseen la póli¿a. Salvo paclo en contrar¡o, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, el asegurador queda¡á liberado de su
obligación.

En caso de ialta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador qued€ suspendida un mes después del día de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guientes al
vencimiento de la prima se entenderá que elcontrato queda extingu¡do. En
cualquier cáso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del perfodo en curso.
Si el contrato no hub¡ere s¡do resuelto o extinguido confome a los párrafos
anteriores, la cobertura vue¡ve a tener efesto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Ds acuerdo con lo establecido en el arliculo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro l¿s partes pued€n oponerse a la prónoga del contrato m6d¡ant9
una not¡ficación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de do6
meses de añt¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón d€l periodo del segurg en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Asegur.dora o b¡en con un mes de antelas¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
,I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efuctivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegu.ado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo-
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se estab¡ezcan en las Cond¡ciones Particulares delSeguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡c¡s, inspectores o
empleádos visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, corno cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡m¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia alc¡bro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañla solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de. s¡niestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura delsiniestro
- Copia leg¡ble delDNlNlE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente f¡rmada y sellada.- Certificádo de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado y
sellado.- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdamente firmado y sellado- Justificañte correspondiente al ingreso de la rndemnEaqón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc tación. Demanda y Senlenqa
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con et periodo
reconocido.- Recibo del pÉstamo pagado a la tucha dels¡niestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra docqmentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesa a para verificár su validez o alcance.

En la coñt¡nuac¡ón dolsiniestro;
- Justificante de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura del slniestro:
- Copia legible del ONI/NlE.
- Vida laboral actualizada y compteta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionario§) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el tégimen de Autónomos de la
Seguridád Socialy último pago.

aja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad

os 30 dias en incapacidad
Social u Organismo Competente, que

justifiquen alme¡
Historial Clínico o Cenificado Médico donde se detalle la fBcha de

Partes de b

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certúcado
se hará constar especificameñte sr extsten antécedentes relacionados
con las c€usas de la ¡ncapacidad y las feches de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalar¡a.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por ta
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de ¡a anteriorménte
ae¡acronada o que sea necesana para veíficar su validez o alcance

En la contiñuac¡ón del siñ¡estro:
' Partes de confirmacióñ dtftEaja periód¡cos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que coíesponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del s¡nieatro:
" Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en cáso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

' Parte de hospitalización con espec¡ficación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dlas de hospitalizac¡ón.

- Historial Cl¡nico o Certificado lv!édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente s¡ existen antecadentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitiio por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo de,préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuación del sin¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioñdád a haberse
efectuado pagos con cárgo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegu¡ado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses hgales que correspondan.
Elpago de la Prest¿ción sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documentación y las pruebas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Beneflciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria delEmpleo f¡jadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la surna asegurada con los l¡mites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Part¡culares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda in¡ciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de ¡as sigu¡entes
fechas:
. La fecha efl que el Tomador/Asegurado cese en su situaaión de

lncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas pot la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

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

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
12.'1 Elrég¡men de las reclamaciones será el previsto en elartículo 97.5 de

la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiarios asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularqueias y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Oirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y con página web.
www.dasfo.minecoes/reclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si considera¡ que ésta real¡za práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterioÍ. se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber fomulado las
quejas o reclamacones. previarnente por escíto al Area de Proteccrón
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso. con poster¡oridad, al
Defensor del Cliente de la Eatidad Asegurado¡a, o que haya
t.anscu.rido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARINERS, domic¡liado en
Carera de San Jerón¡mo, 21 - 280'14 MADRID, y direc¡ión de correo
electrónico plgl!9!gi9¡!d9lE!El0!!gpe&e§.e! tramitará y resolverá
cuantas quejas y .eclamaciones le sean formuladas por las personas
anterioamente mencionadas, en pr¡mera instancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitacióñ ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S 1.,
domicil¡ado en c/Velázquez ñ"80, 1"D,28001 Madrid Tfno.913'104043
- Fax 9'13084991 reclamagones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar ¡as resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan ca.ácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
nia la protección administratrra.
ElArea de Proteccrón al Clienle, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a dispos¡ción de los Asegurados en las olicinas y en la web de
la Entidad Aseguradora. y que les será fac¡litado en cualquér
momento.

13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIóN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento 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, inequívoca y precisa de lo siguiente:

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
c€ntralizada de recursos informát¡cos.

Transferenc¡as lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformáticos de CNP Partners.
+i¡fo iflfo.mación adrc¡oñal
Derechos
Acceder, reclificar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se expl¡ca
en la información adic¡onal.
+¡nfo: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOST
R6ponsable del tratamienlo de sus datos
Datos de Contactol
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 2f. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431

Coneo Electrónicoi atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosi dod.es@cnooartners.eu
F¡nalidad dei tratam¡ento
¿Coñ qué fiÍalidad batamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Detos Perconales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tariicar los riesgos;
. En su caso, para la realización de¡test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su c.¡§o mantener actualizados sus datos para este fni. Suscribir, cumplir y exigir elcumpl¡miento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admio¡strativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las pa¡tes bajo elmismo;. Presentar al cobro las pr¡mas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato
de seguro y emitir recibos relatNos a las mismas.

. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partnec para el cumpl¡miento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, lhuidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales tunciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamec¡ones;

. Registro de polizas. s¡nlestros. provisiones técnicás e inveEiones:

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Eñtidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fichergs comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y créd¡to;

. Cumpl¡r con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identficar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal:

' La real¡zación de estudios de técnica as€guradora en análisb de mercados
objetivos y pelilados con fnes actuariales para la determinac¡ón de h pr¡ma

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su c€so, de foma c€ntralizada los recul§os infomáticos

(aplicáciones, seNidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Patuers.

. Remitirle comunicaciones @merciales sobre los produclos de CNP
PartneG s¡milares a los contratados a través de cotreo postaly/o llamadá
telefónica.

¿Oué tratamientos adicionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitiie ofeias
comercia¡es de CNP Partners por med¡os electrónicos, asf como
información sobre produdos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP PartneG vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán flgurar, €mpañas, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), lá réalÉac¡ón de encuestas de sat¡sfacc¡ón y
envio de newsletters (tgdo ello incluso por med¡os el€drón¡cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfrles con fiñes comerciales y de marketing cln el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su crrso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencaas y necesidades.

Pá9ña0d610

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
Responsáble del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnlo: ¡nformación ad¡cional
F¡nal¡dad del tratamiento de sus datos
F¡nalidad Principal"r susc.ipciófl y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Legitimac¡ón para eltrátámiento de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la e¡ecución del contrato
de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supgrv¡sión y
Solvencia de enüdades aseguradoras.
+info: infomación adlciona¡
D6stinatarios
Sus datos podrán ser comunic€dos a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito {por ejemplo: p.oveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su @ntráto,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemali¿ado dichgs servicios, perilos, etc...). con los que CNP Partnels se
compromete a suscribir el correspondiente conlrato de tratamiento de datos.

" Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la med¡ación
de su contrato.
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¿Durante cuánto t¡empo trata¡emos sus datos?
Lgs datos persona¡es proporcionados se conseNarán mienkas se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimierfo o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su cáso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecilo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
c¡rreo electrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofe(as comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
inlomación sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Panners vaya a llevat a cabo (entre los
que podrán f¡gurar, c€mpañas, proyectos, Sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envÍo de ner,Ísletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

/ Si ha ac€ptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su c¿¡so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solicite su oposición de c¡nformidad con lo esteblecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilla sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡ümac¡ón para el tratam¡€nto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos p€rsgnales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su mntrato de seguro. En
cáso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguiefltes motivos:

"' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
c¡merc¡ales de CNP Partners pormedios eleclrónicos asicomo información
§obre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing {entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concufsos, eventos de cualquier t¡po y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello jncluso por med¡os
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas ñnalidades.

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

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entrc otras,
adecuar les comunicacioñes comerciales, diseñar produdos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que aplique alconkato de
seguro suscrito, entfE otras, Ia Ley de contrato de seguro, Ley de ordenación,
SupeNisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de Mediación de Seguros. Ley de Comercial¡zac¡ón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 20'14. por elque se completa la Directiva 2009/'138/CE, asi
como los Regiamentos mmunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
20'16/97 sobre diskibución de Seguros, Reglamento UE, No 1286i2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromrsos por pensio¡es de las empresas con los tfabajadores y
beneficiarios. asi como cualquier otra Ley qu9 se promulgue en un futuro y que
afecle alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Oesünatarios
¿A qu¡én se l€ va a comun¡car sus datos?
Además de lo ind¡cádo, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
¡ntemediación a través de internet, y planes de pensiones, i¡formarle sobre

acciones de markeling (enke las que podrán figurar campañas. proyedos,
sorteos, Concursos, eventos de cuelquier tipo y temática) así como envío de
newsletters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal. teléfono, e-rnail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA,. AEIOYOU COMMUNITY S L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS,
Así mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de c€sión de cart6ra,
fus¡ón, escisión y transforñación.
La transferencia Internacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámb o
de ¡as Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protecaiófl equiparable alespañoly mntarán con todas las garantías y
med¡das para salvaguardar la sequridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre transferencias intemac¡onáles
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestn web:
httpsl /,\ /t,/ cnppartners.es/politica{e-privacidad/
Dsrechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Panners está tratando datos
personales que les @ncieman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asÍ como a solicitar la reclificación de los datos inexactos
(derecho de recüficación) o en su clrso, su supresión cuando, entre okos
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancaas, los interesados podrán solicitar la limtación del
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación dol
tratamiento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por motivos relacionados con su
situación part¡cular, 106 interesados podrán oponeEe al tratamiento de
sus datos. CNP Partners deiará de tratar los datos, salvo que obodezcan a
motivos legít¡mqs g el eierc¡c¡o o defensa de pos¡bles reclemac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (def€cho de
revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En elcaso de quesolicite la podabilidad desusdatos a otra entidad aseguradora
(dqrecho a la portabllidad de los datqs), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan @n los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Siprefie¡e enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP PaÍners de seguros y reaseguros S.A.
Serviaio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 ¡radrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
una rec¡amación lo puede hacer a través de email
orotecciondelclieñtelAcnooartners.eu o a través de un escdto en el domicilio
antes ind¡csdo pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autor¡dad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
pág¡na web puede encontrar informac¡ón adicional y complementaria sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página web:
https:/ rww.agpd.es/portalwebagñ/index-ides-idphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

M,Tlt3Rf 0ELAA§EoURAooM Ci'IP PARITiERS DE SEGI RoSYREASEGIRoS S.A ,lom'dli.d¿ an C¿rrcrá d6 Sr Jeóiim, ?r -?3¡14 M.d'd lElráal
ME¡]!ADoR EURoC¡JA RLIR¡L MEoIAOÓN oF.add d6 B¿^casa!u,o6 üi@l¿do S L úi &ric'lE oi rMrá,e,2 15004 TOLEDO (ESPAñA)

N¡TIJiALEZA CEL RI€SGO CU8IERTO NO V¡á
ColtCEPlo POF EL CUAL SEASECUñA: tdcúútapropá

i. Dsbe autorizer el uso de Sus datos de salud en caso dq s¡n¡estro. Dara la tram¡tac¡ón. oefitación v l¡ou¡dac¡ón del mismo. dado ou€ de
@:
O Acepto conforme a lo ante.ior altratamiento de los daios de salud p€ra la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedar de CNP Partñers para la tramitación y liquidacrón del siniestro.

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electróflicos, información sobre productos distintos a los
contrátados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por rned¡os
electrón¡cos).

Si ac€pta lo siguiente. sus daios podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que peftenece CNP Partners. pará gue lé puedan ofrecer
información comercral sobre sus productos y servicros. reali¿ación de acciones de marketi¡g de cualquier tipo (entre okas, campañas, proyectos,
sorteos, coflcursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como envío de r)ews/elters. por cualquier rnedio (entre otros. postal, teléfono, e-
mail). +infor infomación adicional

Si acepta. sus detos podrán ser lÍatados para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de ma.ket¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y ñecesidedes y, en su caso, y entre otras. adecuar las coinunicacioñes comerciales, d¡señar productos en base de dichas
prefe¡encias y necesidades.

tr Ac€pto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cua¡quier medio).

C Acepto eltratamiento de mrs datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las oONDIoIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradorar y quer en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalec€rán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
disc.epanc¡a derive de pactqs cont.a la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmonto las pr€sentec
CONOICIONES PARTICULARES son emitidas tomañdo como base las declaEc¡ones de¡ tomador, el cuestionar¡o méd¡co o en caso de ser as¡ réquer¡do
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una correqta valoración del r¡esgo.
A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidadss Aseguradoras y
ReaseguÉdoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y con añterioridad a la celebrac¡ón del presente contratg, Nota lnformat¡va comprensiva de todos ¡os aspectos relaüvos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en '10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en MADRI0 a 30 de Abril de2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Ad¡unto
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CNP tl?r,,.o" rL ru'RAL

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACIoN sE DETALLA Y, EN EL cASo DE QUE EsTÉ oE AcUERDo, ACEPTE
Los DrsrNTos ÍRATAMtENToS DE sus DATos coNFoRME sE rNDrcA A coNTtNUActóN:

> Si acepta lo siguieñte, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Pa(ners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distrntos a los contratados. informac¡ón sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras campañas. proyectos, soñeos, concursos eventos de cualqu,er tipo y temática). la realización de encuestas de
satisfacclón y envío de news/ettels {lodo e¡lo incluso por medios electrónicos).



cNp
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Maodate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Reference

206823081 000223000000488601

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

CRISTINA VEDIA FERNANDEZ

DATOS DEL DEUDOR

Núme.o de cuenta IBAN del Deudor
Accouna nuñber JBAN of the Debtor

ES65 3081 0223 1633 3109 8420

5WFT / BIC

BCOEESMMO8l

Nombre delAcr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ld€nt¡ficación del Acreedor
Crcditot ldentifiet

Ivediante la firmá del presente formular¡o de Orden dé Domicili¿ción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. e eñviar órdeñes a su

entidad financiera, para edeuder e¡ su cuenta tos import€s que se devenguen como coñsecuencía de este coñÜato y, ás¡mismo. autoriz¿ á su ent¡dad
f¡ñanciera para cargar en su cuenta los import€s deb¡damente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Réá!eguros, 5.A. Como p¡ne de sus dere(hos, e¡

d€udor está leg¡timado al r€eñbolso por su eñt¡ded eñ los tÉrminos y condiciones del contrato ruscr¡to con l¡ misma. La solicitud de reembolso dab€rá
efec¡uarse dentro de les ocho s€ñ¿nas que s¡guen a la fech¡ de ¡deudo en cuenta, Puede obtener ¡nforma(ióñ adicionál sobre sus derechos en su ent¡dad
financiera.

ftoñ th¿ dat on wh¡ch your a.couDf was deblted, four ights rcgafd¡ng the ñanda.e aE ¿xpla¡ñ.d in a tá¡¿ñeñt ah¿¡ yéu <an obta¡a fron your bank.

F¡rma del deudor
S¡gnature oÍthe Debtot

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Recurrent p¿yment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYWY)

30t04t2019

Por favor devolvet a: CARRERA oEsANJERóNtMo,2t -280t4MADR|D
Please, return to Cred¡tor address

CN P PARTIIERS DE SmLROS Y nEASECLiROS t A - Crrsri d. Sü Jsónim I I - 230ll MAOPJD aESP^iat T r:r.19ri2¡r.()n F +r]etst.ll.lrittrl§\.npp¡ducj
RMd.¡\iüidromo¡319.hbró1991.§.r'drll.'brcd.Scr{hdcs-loliolqShqr¡"18¡!0¡.. l{NlF ¡23,it.u,li Ct¡,rAdñ¡. IXiSFp C015§400¡l

PARTNERS

DATOS DELACREEDOR

AVISO IMPORTANfE: El d.udor qued¿ ¡nformado qu., rl ld.nlali<¡dor del A.r..dor (fer.ñ.|¡do €n est. Mafld¿to pued€ difelr, por él cáñbro d.l Cód¡go d€ N.go<io (sufijo)
incluido en él mlsmo, con el utili¡.do por.lAcr.edor en l. g.ltlón de ad€udos SEPA .on ru Cntldad Flnan.iera, sln qué .rto rmplique v.ria.ióñ !n l¡ id.nt¡dád fi3(ál y/o l.gat
delmlsmo, ,r¡ p€rjulció ¡19!ño rn lo! inr.r.!€3 deldeudor.

Nombr€ de la calle y número
Strcea N¿ñé ¿nd nunrbét of the Crediaor
CARRERA DE sAN JERóNlMo. 2t
Código postal / C¡udád
Postal Code / City
28014 MADRID

Pafs

Country

ESPAñA-sPAtN

Ejemplar pan el Acreedor



cNp PARTNERS

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 000223000000488601

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

CRISTINA VEDIA FERNANDEZ

Número de cuentá IBAN del D€udor
Account number - IBAN of the Deb@r

ES65 3081 0223 1633 3'109 8420

swFT / Brc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ld€nt¡f¡rac¡ón del Acreedor
Creditot ldent¡f¡et

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTET El d.udor qu.d¡ i¡fonn¡do que, élld.ntif¡..dor d.lA(r..dor réfer€nciado eñ er¡e Mandato pu€de dlferir, po..l(¡mb¡o dal Cód¡go d. Nrgoc¡o {suf'Jo)

del mismo, nl p.riul<io alguno en los i¡t.r.!€r del dcldor.

ln nanaglng you, dcbts S¿PA ahrough its llnan lat ¡ntt¡¡ut¡on, without involvlng v¿t¡aa¡on ¡n legal tdentlty th¿Eof or thts c.ut. ¿ny F.Judl.e to ?h€ ina.t stt of ¡he d¿btot

tlombre de la calle y número
Strcet Neme and numberofthe Creditot
CARRERA OE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cludad
Post¿l code / c¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA§PAIN

Mediañte l¡ firma del presente formu¡ario de Ord€n de Domici¡iación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtidad financ¡era, para adeudar en tu cuenta los importes que se devengue¡ (olno consecuencie de est€ contrato y, asim¡smo, autoriza a su ent¡dad
f¡ñanciera para cargar en au cueñta los ¡mportes dabidam€ñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguror, S.A. Como parte de sus der€chor, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad eñ los términos y cofldi(¡ones del contrato suscrito con la misma. Lá solicitud de r€embolso deberá
efectuarse dentro de las o<ho semanas que siguen a la fecha de adeudo €n (uenta. Puede oblener informac¡óñ ed¡cional sobre sus derechos en su ent¡dad
fin¡nCiera.

of you r¡ghts, Wu are entitled to a rcfund fon yourbank under ¡he tems and condkions ofyou agré.nent w¡th you bank. A refund nust be cla¡ned w¡th¡n e¡gh¡ we.*s s¡a.t¡ng
frcn the date on wh¡.h your account was debired. Yout flghts regadhg the ñahda¡e arc explained ¡n a itateñen? tha¡ t/ou can obta¡ñ fmn your bañk.

Lugar

F¡rma del deudor
Signaturc of the Debtor

Tipo de pago: Pago recurrent€
Type of payñe¡rl; RecuÍrent payment

Fecha (DDru{^4AAAA)

Date (DDMMYYYY)

30t04,2019

gemplar para el Deudor

rN P PART\ERS DE StrGLrROS Y RijASEC;UROS SA (:rú.d.§¡nJcrónimoll-230rl¡lt-ArRlDIESPA.{A) I +t1et52¡:400 f_+l,t9ti:,11.t0t§\\cnpp¡rnlrs!s
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA


