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0403.0061.0000004684 NUMERO DE OFICINA:

F NACIMIEñTO] 26t01t1976 sExo TELEFONO: 699752718

CALLE CL/MARQUES DE SA¡1TO DOMINGO,l 2-A C,POSTAL: 05001

PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL

Icuexu e.:eNnreueonal Icuerutn elru tNoeaNtoo Eor

TtPo DE PRESTAMo: HrPofEcARro

FECHA V€NCIMIENTO PRE§fAMO: 29/04/2031 DURACóN PRESfAMO (MESES): 144

403

DNI/NIE: x60005017
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!rurcrounro E AUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf IOÁD PRESfAIVI§TA EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICI¡ADO: 32.000.72 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 29/04/2019
f-

OTA OROINARIA MENSUAL IN¡CIAL DEL PRESTAMO 258 66 € %CUOfA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOÍAASEGURADA MENSUAL] 134,33€

DA TOS DE¿ SEGURO

FECHA DE EFECTO: 2sl04/201s

Doslmpleor Trabajadores por cuenta ajena con contrato iodeñnido
de duración superior o igual a 6 m€s6s con jomada laboral igual o
superior a 25 hoÉs semanáles. Excepto Funcionarios Públ¡tos.

lncapac¡dad lcmporal: Trabajadoaes por cuenta pmp¡a

(autoñorño3), trabajadores por c!€nta ajena con un contEto l6boral
ternporal, trabajadores por cuenia ajena con un contrato laboral
indefnido que no estén cubierlog por la g¿rantiS de Pérdids
lnvoluntaria d6 Empl€o y fuñcionários públicos.

FECHA OE VENCIMIENIO 29to4t2o?4

Carenc¡a lnicial: 60 dias
Preltac¡ón máximar 12 pagos conEecutivos o 36 pagos alternos en total
Capital Má¡imo: 1.800€

Carencia lniciál: 30 díás por enfermedad. En los supueslos en los que la lncapacidad
Temporal se debe á un accidente ño s6 aplicará cárencia inlcrelálgune
Prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pegos alternos en total
Cepitel t¡láx¡mo 1-600€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO: Et pfesenle seguro se conl¡atd pot un periodo ¡n¡cial de 5 años a contar desde ta Íecha de eteeto det rñisrno,
transcurrido d¡cho per¡odo el asegurado podrá renovat las cobenu/.ás objalo del presente contralo, con periodicidad mensual has?a que ocuüa
alguna de las circunstancias que se detallan eñ el apatTado I de las presenles Cond¡c¡ones Part¡culares-

PRIMA DEL SEGURO co¡tsoRct0 LEA
IPUESIO

SOERE PRI[!AS
IMPORTE

RECIBO

IOfAL 235,79 € 0,05 € 036€ 14_14€_ 250,34 €

BENEFICIAR'OS:
El Torn.dorrA!€gur.do dó¿lgn¡ con carácúar lísyoc¡bL: EUROCAJA RUIIAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

Hoap¡taliaclón: Aquellos Tomadores/AseCurados que en el
momento de prodlcirs€ elsiniestro no teng€n ningúntipo de r€lEción

laboral, ni porcuenta propia n¡ porcuenla ejena.

C¡r¡ncla lrÍci¡l: 30 díEs por enfemedad, En lo3 supuolloo en los qu6la horpiti¡l¡zación s6
deba a un accid6ñt6 no !€ ap¡icará carenc¡a ¡nicial alguflE.

Pr¡ataclón í!áíma: 12 pagoa cons€clrlivos o 36 paoos alternos en total.
Crpltrl ódmo: LE00€
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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MIUR LEZA DE! ¡ltSGO CIBIERTO fh!'d¡
c§xCEFlo PoR EL CUAL SE ASEGUF,I Pd cumb p,op á

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscrila en el Regislro de Enlidade§
aseguradoras porOrden M¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con dom¡cilio social eñ Caflera de San Jerónimo 21, 28014 [¡addd. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARfNERSde Seguros y Reaseguro§,
S.A. conesponde al M¡nisterio de Economia, lndustria y Competitiüdad del
Estado Español, a lravés de le Direcaión General de Seguros y Fondos de
Pens¡one§.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegu.ado será la persona que
aparece desigñado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desllna Benefciario
con carácter ifrevocab¡e a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalarjo cualquier hospital, clinica o sanalorio, tanto público como privado,
que disponga de la irfraestrudula necesaia para d¡agnostcar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalme¡le autori¿ados para el
ejercic¡o de su profesióñ. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, cllnica o sanatoño las sigurenles instituciones:
- Cllñicas para ellratamieñto de enfermedades menlales o cuyo priñcapa¡

objetivo sea eltralam¡enlo de enfemedades psicológicas o psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, cerfros de dia y centros para el tráamiento de

drogadlclos y/o ahohohcos y/o neurólcos.
- Cllnic¿s para tratamienlos nalurales, temales. masajes, estéticos,

adelgaz¿miento u otros tratamienlos similares.
- Dicho establecimiento debe estaratendido po. un méd¡co las 24 horas del

día.
- A los efeclos de este Seglro no se considera¡ hospitales:
- Clínic¿s para eltralam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades ps¡quiálricas.
- Residencias de ancianos, asilos. centros de d¡a, c¿sas de reposo y

ceniros para el tratamiento de drogadictos y/o ahohólico§ y/o ñeurólicos.
- Clír]icas para tratamienlos naturales, lermales, masaies, estélicos u otros

t¡atamienlos similaaes. ceñtros de salud. balnearios.
I.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podán contratar la prssgnts Pól¡za do Soguro la pgEoñas fis¡cas
que rsúnañ le9 s¡guleñleg co¡ldic¡on€s:

'l) 56r titular€s ds un préstamo h¡potscário, lomal¡zado con
EUROCA'A RURAL.

2) HabeBs adhs.ido a la póllza medlante la fñna de las Cond¡cionos
Paft¡cula1e6-

3) Habsr p.gado la pdm. únlca.
4) Quo la Edad dol TomadorfAssgurado esté compr€ndida entr€ los lB

y los 60 .ños 6n la tscha de efeclo.
5) EncontGrg€ en e3tado de buefl. salud, sln sintoma d9 enigmedad,

y no padgcor n¡nguna enfeñnedad ds cáráctsr evolut¡vo nl estar, en
la F€cha ds Etucto dol Seguro, en slluacióñ de lncapac¡dad
Tomporal, tal y como á3ia queda dsfin¡da sn l¡s pr€sont s
Condic¡onés PartlcularÉ-

6l Colzar a la Sogur¡dad Soc¡al o estar on s¡tu.c¡ón ds alt sn
mutu¡lidad, montepío o in.tltúc¡ó¡1 análoga que la lgg¡slación
determiñe-

7) Ad€rñás para la cobortrrE de Decoñpleo:
6) No conocor, o ostar en Situación de conocgr que g€ va a producir la

gfinc¡ón o luspsns¡ón de .u relaclóñ laboral por cualqu¡gra d€ lag
oausas quo dadan dergcho a la prostac¡ón de Dessmpleo en base a
€§ta pól¡¿a.

9) Adomás par. la cobertu.a dol riglgo ds lncapac¡dad Tempo..l y
Hosp¡talización: tlo padecsr n¡ngune enfemedad d6 caÉcter
evolutivo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaña mensual del préslamo v¡nculado a esta ñliza de seguro que, en el
momento de producirse elsimestro. esluüese pagando el asegulado.
Se entenderá que no forman pade de la suma asegurada de la preserte póliza
los ínlereses remuneratoños, con exclusión, por tanto, de los ir(ereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastoÉ, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en et contrato de
préstamo virculado a esta Póliza.

cP PPt V01 05m13_4M20632

El ¡ñporto de la suma asegurada no seÉ 3uperlor, 6¡1 ñingún caso, al
¡mporte máxiño d9 1.E00 €
En caso de qu€ sg produjsra uña novac¡ón dol prÉstamo qus conllevara el
incrcmo,'rto dgl cap¡tal prestado, supondrá la arulac¡ón ds la presente
pól¡za, En estos casos la Entidad Aseguradora procádorá a la dovoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya realirado amorlizaciones parc¡ales
del prástamo, la Entidad AsoguradoE procsdqrá a adocuar la suma
asegurada de coífonnidad co¡ lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡one§ Part¡cula|Es.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pórd¡da lnvoluñtaria de Empleo se estableco un

periodo do caronc¡a ¡n¡cial ds 60 días naturalos, a contardesde la f€che
d0 otecto dql seguro. A efectos de coñrprcbar que en el íiomento del
acaocim¡onto del si¡ieslro ha transcurrido el per¡odo de carencia
¡n¡cial, se onlgnderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produco en la
fecha €n que se produzca la ext¡nción o suspens¡ón de ¡a r€lación
laboral por hs causas señaladas en esta póliza, y adsmáa sea
acroditado por el Ssrvicio Públ¡co de Erñpleo Estatal u organ¡smo
públ¡co quo lo susl¡luya.

. Para la garañtía de lñcapacidad Temporal se establsco un psriodo de
caroñc¡a ln¡c¡al do 30 d¡as naturalos, a contar desde la lecha d6 efecto
del s€guro. A efegtos de comprobaa que en el momento del
acagc¡Íiieñto del s¡niestro ha tanscurrido el peaiodo de carenc¡a
in¡c¡al, se eñtendsÉ qus la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tsmporal so
produce en la fecha or la que la eñlermedad causañte de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosücada por facultatlvos do la
Segur¡dad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o médico q facultativg
autor¡zado y as¡ lo ratif¡quon los so¡v¡c¡os médicos del es€guaador s¡
se considéÉse necesario. En los supuestos en los quo la lncapac¡dad
Temporalse doba a un accldente no seaplicará cár€nc¡a ¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantia d€ Hosp¡talizac¡ón sg gstablgce un psiodo ds carencia
¡nic¡alde30días naluralosa coñtardosde la lEcha de efecto del seguro.
A eGctos de comprobar que en el momento de acaec¡m¡ento del
3¡nlestro ha transcurrido ol periodo de carenc¡a in¡c¡al, se ente¡deaá
qus la situac¡ón ds Hospital¡záclón se prcduce e¡1 la fecha que
aparo¡ca consignáda en el ¡nforme de ¡ngreso en el corespond¡ente
establec¡m¡ento hospitalario en ol que ol Tomador/Asegurado se
encuentr6 ¡ngr€saalo.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto ds produc¡Bo s¡tuacion€s de Pórd¡de lnvolunlar¡a de
Empleo sub6¡gu¡ent€5 a uña s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluñt¿r¡a ds
Empleo quo d¡o lugar a ¡ndomn¡zación por parte de qalá póliza, se
procederá al pago dg nuevas pr€stac¡ones s¡ ol Tomador/Asogurado ha
€stado v¡nculado do forma ect¡va a una nueva relación labolal como
trabajador por cuenta ajsña por un pedodo mín¡mo de 180 dias naturalos
inlnlerumpidos y haya superado el periodo ds prueba establecido
corrq¡pond¡snts a su nuova rshc¡ón laboral. En caso contrar¡o no s€
pagará cánt¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncápacidades Tgmporalos subsigu¡entes a
una anteriorlñcaPac¡dad Tsmporal qus d¡o lugar á ¡ndsmnizac¡ón por pane
de esta póliza, h aseguradora procgderá nuEvañgntc al pago de
préstác¡ones transcurñdos 180 d¡as naluralos, ¡nlnterrumpldos en
.¡tuec¡ór de aita on gl égimen correspond¡enté, dggde €l l¡n ds la últ¡ma
iñcapac¡dad temporal s¡empre que la enfs¡medad causante sea le m¡sma
que originó la lncap¡cldad que d¡o lug.r á la indemnizac¡ón por párte de
e3ta póliza. Cuando la lncapacidad Tsmporal Subsigu¡onte so deb. a una
enfsrmedad disüntá la asoguradoÉ procadorá nuovámeñte al pago de
paestac¡on€s cuando hayañ transcurddo 30 d¡as naturales ininterump¡dos
en s¡tuac¡ón do alla sn el réglñs¡1 corrBpond¡6nte, desde 6l f¡n do la últ¡m¡
incapac¡dad tempoÉ1.
En el supuesto de producirce lncapac¡dadEs Temporales subs¡guieñt6
deb¡das a causas acc¡dentales ro habrá per¡odo d€ caronc¡a.
En ol supuesto do produc¡Ee Ho,spital¡zaciones subsigú¡enües a una
eñtqrior a la Hosp¡talización que d¡o lugar a ¡nd€mn¡zación por pane de
eltá pól¡za, la asoguÉdora procederá al pago de prestac¡ories
lrantcurrido3 160 dias natural€s in¡nterumpidos, si oncontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación tel y coño se descr¡b€ 6n Ia pre6eñte póliza,
desdo el fn dol últ¡mo alla hospitalaria por la cu.¡ ol asogurado hubieso
€tado perc¡biendo la conespondienle preslación s¡smpre que ¡a
onGrmodad causante 3ea la misma quo o g¡nó la Hosp¡tállzacióñ quo dio
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¡AIUnÁLEZ¡ oEL RE§CO CUBIERTo ¡¡o yrdt
collc€sfo POREL CUAI SEÁSEGUR PdqFir

lugar a la ¡ndsmn¡zac¡ón por parte do osta pól¡za. Cuando ¡a

Hospitalizac¡ón SubsiEu¡€ñle ss deba a una enlermodad dilint la
¿lsogurado,e procsdsÉ nuovamEntg al pago do pf€tac¡qne§ cuando
hayan transcurido 30 dias naturalea lnlnteftümpidos sln eñcontrarse en
s¡tuaclón de H06p¡talizacióñ.
Eñ 9l supussto de prcducirse Hosp¡talizaciones subalgulenlgs dgbldas e

causa! accidgñtálos no habrá per¡odo de carsnc¡a.
4,- DESCRIPCIOI.¡ DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

téñyr¡ños previstos en esta Póliza. los riesgos que a cor{inuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la situación Iaboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque §e produzca el§inieslro.
4.1. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
.emuneradamente por @enta ajena, pierdan su empleo o vean rcducida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean prjvados de su salario por causa distinta
de su volunlad, a excepcrón de los funcionaños públ¡cos, que:

a) Llevar t¡abaiando duaante 6 meses contiñuos con un contrato laboral de
duración ¡ndefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar rcgistrado en el Servicjo Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y hrscando activar¡ente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo preslac¡ón pública por desempleo del Se¡vic¡o Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo qL¡e otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estalal.)

Si en el qlre en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públicr denvada de una
incapac¡dad lemporal mmo consecuenc¡a de cont¡ngencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efeclos de esla garanlia, a la Preslación de

Desempleo en su nivel contribL¡tivo.
¿.1.1. PRESTACIOI'l POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benel¡ciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 d¡as naturales conseculivos en situación de desempleo del
TomadolAsegurado, coÍrpL¡tados a partír de la fecha de suspens¡ón o extinc¡ón
de la relación laboral- Do no p€Enanocsr los 30 d¡as con:recut¡vos sn
situación ds Pórdida lnvoluntaria dol Eñpleo, la EntHad Asoguradora no
abonaé cánlld.d alguna.
La suma assgurada 9q abonárá al Bonel¡ciario deaignado on la prsssntq
Póllza con elllmlto má.x¡mo ds'12 pagos coñsecuüvos o 36 pagos altgmos
en total y s¡€mpre quo d¡cha siluaclón de desompl.o ocura duranto la
vlgqñc¡a del soguro, haya t.anscurrido ol periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las slgulentss c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón de la Rslac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido mlectivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresaño indiüdual, y siemp.e que

eslas cau§as deteminen la extinción del conlrato de trabajo.
c Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o elinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos eñ los artfculos 40.1 (mov¡lidad geográf¡ca). 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones suslanciales de las condiciones
de trabajo),45.1.ñ (por decisión de la trabajadora q!.re se ve obl¡gada a
abandona¡ su puesto de trabajo en los c€sos de violenc¡a de género) y
a9.1 j) (extincjón por incurnplimieñto del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En vidud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procediménto
concursal.

g. Suspensión de la Relación Labo¡alen virtud de expedierte de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zación c€sará en el momenlo en que d
Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aún de manera
parc¡al en lo§ términos descritos por la normativa laboral española._

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerad que eslé en sitL¡ación de Pérdlda lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dBped¡do y no,oclame en t¡empo y forma
opoñunos cortE h dec¡s¡ón ompresarial, galvo poroxtinc¡ón ds
contr¡úo dsrivada ds oxpodionto d€ regulac¡óñ de eñplqo o do
dq6pldo colocüvo o basado gri |as causas ob¡st¡vas prsvÉtas en
sl articulo 52 dsl Estátuto de los freba¡adorgs (R.0.L.2,/2015 de
23 d0 octubre).

b) Cuando su contEto d€ trabaio sg oxtiñga por jubilac¡ón dol
smpre§ario empleador ¡ñd¡v¡dual dsl Tomadoa/Asogurado o por
oxp¡rac¡ón del tiempo coñven¡do y/o fnal¡zác¡ón de la obra o
§erv¡c¡o obieto del co¡t¡ato,

c) Los trabajador€6 ll¡os de cárácter discontinuo en los p€íodog
oñ quo car€zcan de ocupac¡ón efecl¡va.

d) Cuando, declarado improcedeñte o nulq el d6p¡do por
sentoñch firme y comun¡cada poa el emploador ¡a fecha de
rg¡ncorporación al trab4o, no 9e g.¡or¿a tal dgrrcho por pa.te dql
Tomador/Assgurado o no se haga uso, en su €so, de las
acc¡oñ€6 provÉtas 6n la log¡slación v¡gont9.

e) Cuando no hayan sol¡citado gl rg¡ígroso al puesto de t¡abajo en
ol c&o én que la opción ertrc ¡ndemñizac¡ón o rsadm¡s¡ón
colTespond¡ora al traba¡ador o se q6tuv¡Era oft excedencia y
v€nc¡ora el poriodo f¡¡ado pa.a la mkm¿

0 La extinc¡ón del conlrato laboral durant€ ol poriodo de prueba, la
jub¡lación ant¡cipada y el parc parc¡alcon una roducc¡ón interior
al 50% dé 3u jornada laboral, o cuandg la ¡nder¡ñ¡¡ac¡ón por
despido cons¡sta en una re¡ta tomporal pagadeÉ en momento
del desp¡do hasta la lecha en la qu€ el lrabajador acceda a la
iubilación (proiub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene dergcho a perc¡bir un salario por
parte del emplgador, s€ erceptúan de 63te supu€6to los
comPlementos salariales pactados colocüvamente en 106

oxpod¡ontes do suspenslóñ dgl contrato.
h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón soa monor del 50% do la

legalmentq E6tablecida.
¡) Cuañdo el trabajador cese voluntariamonte su puesto de traba¡o.

i) Cuañdo la oxtinc¡ón del contraio sga dsclarada proc€dentg por
ssntsnc¡a ñrmo, o slgñdo as¡ notificádo al Tomador/Asegurado
por partE d€l ornpr€Gario, este no haya reclamado en üempo y
fo]ma dobidos.

k) El despido siñ derecho a deseñpl€q del n¡vel contributivo dsl
Sorvicio Públ¡cg de Emplso Estatal (en adolante SEPE).

l) Si la prsstac¡ón de Oe6omploo do nivel contributivo del SEPE se
rgcib€ an lorma ds pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so acoia voluntariamente a uri
Expod¡ente de Rogulac¡ón do Empleo.

n) S¡ la Rolac¡ón L.boral del fomadorrAaoqurado lo tuera con una
empresa prop¡gdad dslámb¡to fam¡l¡arde éste hasta ol sogundo
grado de consangu¡nidad o alln¡dad, agl como En loa casos en
qus el Aseguradg o un fam¡l¡ar suyo hasta el sogundo grado dé
consangu¡nldad o el tercqr grado de afi¡idad fuerá el
adñ¡niatrador de la qrhpresa; y lamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con pregenc¡a o rgpres€¡t¿ción
directa 9r bs órganos ds administrac¡ó¡ d€ la Soc¡edad.

¡I.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado co statada rnédicamente, debila a un acc¡dente o
enfermedad, y que determina la impc6ibilidad del Tomador/Asegurado para
ejerce¡ tempora¡mente su actjüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán aseguhdos frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incuÍiren dicha siluación luviera la
coñd¡cióñ de a¡.íónomos Orabajadores por cuerfa propia) qL¡e coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Genelal de ¡a Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltempoaal, trabajadore§ por cuenta ajena
con un corfralo laboral iñdefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidenle o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen ú ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de to
eslablecido respeclo ál periodo de carencia.
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CollcÉfio POf, Et auÁl SE ASECI)¡¡ Por @ta propt

El Asegurado, en el momento de la conlralación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sinloma de edermedad y no padecerninguna enlemedad
de carácter evolulivo nisertitulares de una prestación p€riódica o prestación por

invalidez.
4,2.1. PRESfACIÓ¡{ POR INCAPACIOAD TEII'PORAL
La Eritidad Aseguradora abonará al Beneficiano la Suma Asegurada, por cada
perlodo c¡mplelo de 30 dias conseo]livos eñ situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Aselurado y una vez transcuíido el periodo de carencia inacial, los
pagos sucesivos poresla pre§tación se realizarán porcada periodo complelo de
30 dlas naturales consecllivos en los que el Tomador se enclenke en dicha
Situación. De no pe¡manecer los 30 dlas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la eñtidad aseguradora ño abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacióñ cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado puda reanudar o reanl¡e su trabajo/ac{ividad
remuneradcy'a o por cleñta prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lotal clración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y lambiéñ si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la normat¡va de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la iMemnización será en todo c€so la suma asegurada, aun
cuando ei Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo liempo
o sobreüniera a una nueva erferÍnedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario desiqnado en las presentes

Condicion€s Particulares con el lamile máximo de 12 pagos consecdivos o 36
pagos allemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante Ia vigenc¡a delseguroy hay¿ transcurrido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPtfAL|ZACtON
A ks efectos de la preseñte póliza se entenderá como hospitali¿ac¡ón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablecjmienlo ho§pilalano en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accUente y con la fnalidad de somelerse a tralamienlos médicos
o quirurg¡co§.

Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de prodLrcirse el sinie§lro por hospitalzac¡ón, no

resullen elegibles nipara la cobertúr¿ de pérdida involu ana del empleo ni
para la de incapac¡dad ternporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de prodLrcjrse el sinieslro no teñgan ningún tipo de
relación laboral. ni porcuenta propia nipor cueñta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por Ézones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecut¡vos en los 24 meses
anledores a la adhes¡ón.

4,3.I. PRESTACIOI{ POR HOSPITALIZACION
La Entjdad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de lá presente póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada uña
\ez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitali¿ación y una vez
transcurñdos los el periodo de cárenc¡a ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
cada pedodo completo de 30d¡as naturales co¡secutivos dicha situación. Og no
permanscsr lo3 30 d¡as consecul¡vo!, en lituac¡ón de ¡lospital¡zac¡ón, la
qnlldad a3eguradora ng abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condiciones Particulares con eltfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos ahemo§ en total y siempre que dicha §ituacióñ de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vigencra delseguro y haya transcumdo el penodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tÉnen la congideración de Hospilalización ni de lncápac¡dad Temporal y,

consecúentefiente, no se pagará preslaciÓn alguna en aqLtellos siniestros que
resullen o sean corEecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enférmodades, leG¡oñes y complicac¡onB causadas d¡rocta o
¡ndirectamente por voluntad dsl fomador/A9€gurado o
deaivadas de la realizác¡óñ dE actos notoriamente temgrariog
qué entññén glaveg riesgos para la salud.

b) El ombarazo, paño o aborto asi como lo9 pgr¡odqs de dgscsnso
voluntario y obl¡gatorio qus paocedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Ategurado se encuenlfa
bajo la inf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o est¡lpelaclontG;
lo3 qu€ ocuran on estado dg p€furbac¡ón m6ntal,
sonambulbmo o elt de6afo, lucha o riña, exceplo cáso probado
de log¡t¡ma dofonsa; asl coño log derivados do uña acluac¡ón
dol¡ct¡va del Tornador/Aregurado, declarada ¡udic¡almente, o su
resistencia a sgr detsn¡do,
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d) Cu.lquior enfeñedad, dolorc¡a, ortado o lEaión por la quo el
Tomador/Aregurado haya rsc¡b¡do diagnóst¡co y/o trátamisnto
ds un mód¡co en los 12 mgs€sanler¡ores al¡n¡c¡odola cobertura
d€ la pressnte póliza con antorioídad a la contEtac¡óñ a lá
póll2a, así como la! secu€las produc¡dag por6llas, agi como los
dsfoctos do nacim¡ofllo y las enfefmedades coñgónita§.

e) Las inleryonc¡onos quirurg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sqan €!€ncialG por razones mád¡cas y
sgan dgmandados por sl Tomador/Asogundo por Ezonss
pslcológicas, p€rsonales y/o €stétiaas, siemprc que no se d€bañ
a socuslas do acc¡dentes produc¡doG con posterlorldad a la
fecha de efecto de la cobsrtura dEI seguro,

0 Dolor lumb.r, cervicel, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
c¡¡alqu¡er otro proc€co patológ¡co qus tsnga como
man¡lestác¡ón única el dolor, salvo qus ex¡stan sv¡dsnc¡as
obietivadas por ostudios méd¡cos complementados
(radiolog¡as, gammagrañas, escáneres, T.AC, otc.) qus
dqmue6tren la oxistencia de alteraciones y lGsignes que
julifiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaloas, qntgrmodades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrás, ansledád, deprosiongs y afoccionea s¡m¡larss, aun
cuando dichas eñfeflrtedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cedas y tret¡rdas por uñ ñédlco Gpecialbtá
(ps¡q u iat¡a).

h) La6 enferñEdades o losionos dorivadas de la pÉcüca
profesiona¡ds cualqu ¡or depoats, d6la parlicipac¡ón en ápuestas
o comp€t¡c¡onelt, y ds la prácl¡ca como afic¡onado o proles¡onal
do ecl¡vldades de alto rlesgo, as¡ como los accldertes dorivadoa
de la coñducc¡ór dg voh¡culos s¡n 9l corrsspond¡snto psfmiso
expodldo por la auto¡¡dad competento y los acc¡dqntG aóroos a
excepción dg los vu€los comsrc¡alos en l¡nsa rsgular autoriz¿da.

l) Las curaa de reposo, tormalés o dietót¡cas.

¡) Aquellos Asogur.dos que eslán perclb¡endo una pons¡ón d€
lñval¡doz o que €6tén tramitando en el momeñto de la
contr¿tac¡ón dol ssguro la ¡nc.pac¡ded pqmanento abaoluta.

iI.5. INCOMPATlBILIDAD DE GARANTíAS
Las cobertüras de Pgrdlda lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡óñ sor sxcluyontos eñtro sí dependlendo de la rituación
laboral en la que se encugntre el Tomador/Asegurado en el momonto do
producirss sl s¡n¡ostro, por tanto cuando un foñadorrA§ggurado esté
cub¡e¡to por Pérdida lnvoluñtar¡a del Empleo no podrá eslar cub¡e,to pot
lncapacldad femporal, ni por HGp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuEtos en quo el Tomador/Assgurado pueda estar cub¡oño por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talkacióñ,
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefic¡ado no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

l. Los r¡esgos grtraord¡narios sujetos a reca.go obligatorio a favor
dol Consorc¡o de Compo[sac¡ón de Soguros.

2. Los quo no den Lugar por LCS.
3. Los hechos dorivados de conflictos annedo§, haya o no

prqcod¡do declaración ofic¡al d€ guorra.
4. Las consecuencla! dlroctas o ¡nd¡rgctás d€ la ,oacción o

radiac¡ón ñuclsar o contam¡nac¡ón Ed¡act¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo durants la prlmeaa anualldad de

§eguro.
6. Los sin¡estros causados intonc¡onadamonto/volunladamente o

por mala fo dsl Tomador/Asegurado. Las conaecu€ncias do un
acto d€ irÍprudenc¡a t€merada o negl¡gencia gravo dol
Tomador/Asqgurado, d€clarado a3¡ iudic¡almente.

7. Los s¡ñiestros ocunidos como consecusncia de tornblores de
tiora, orupclonG volcáñicas, ¡ñundacion€3 y olros fenómsnos
sÉmico! o metoorológicc de caÉcter extaordinario.

8, Los producidos antDs de la primEra p.ima pagada.
L Los Califcados por 9l gobismo de la nacióri como Calam¡dad

Nácional o catáslrcle así como ep¡d€ñ¡aa y pandem¡6.
10. [¡s consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstancias

extraord¡ñadas y aquóllos olros supuostos quo tengan la
coñsidsración d€ fuer¿a mayor de acugrdo con lo prev¡sto eo el
art¡culo 1.'l05 dsl Cód¡go Clvll.
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Elseguro tendrá unaduració.t jnicialde 5 años a contardesde la fecha de eféclo
del m¡smo, lranscur¡do dicho periodo elasegurado podrá renovar las mberturas
objeto delpresente contrato, con periodicidad mensual hasla que ocura alguna
de las circunstanc¡as que se delallan a coñlinuacióñi

- Se produzca elvencimienlo delpréstamo virrculado alpresente contrato
de seguro.

, La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunslancia se dé con anterioridad alvencimienlo de la operac¡ón
ds financiaoón.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestacjones ce6ará en
el momento en que tenga lugar el primero de lo§ siguiente§ ever{osl

a) La fecha en la cual tod6 las canüdad$ dsb¡das por el
Torñador/As€gurado a la ent¡dad prostambta por ol Conlrato
de Flnanc¡ac¡ón vlnculado a g3ta pólizá dE segu.o tueran
rg€mbolsadas a la Enüdad Pr$tamista,

b) Al alcárEarso la ñocha de termlnaclór dEl Cont.ato ds
Flñanclaclón vlrculado a 93ta pól¡za, aunquo no se hubÉran
re€rnbolsado todas las c¿nt¡dades debidas on virtud del
m¡smo,

c) Lá fgcha €ñ qus olContrato do F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
Póliza ds geguro tefm¡no por cualqu¡sr causa.

d) La techa en la cualel Asogurado alcanco la odad de 85 añor!
o 6n la bcha €n la que so cosé en loda actiüdad protos¡onal
romungrada, o on la fecha de iub¡lac¡ón o ds prsjub¡lac¡ón
cualqu¡sra que loa su cáusa, gxogpto para h gaEnt¡a de
hospital¡zacló¡.

e) La ,scha ds fallec¡miorito o de declarac¡ón del Btado ds
lncapacidad Po.manoñto del Asegurado Én cualqu¡era do
su8 grados o Gran lnval¡d€z.

0 La fscha sn la qus rs produzca una subrogac¡ón, ce.¡ón de
la po6¡c¡ón o cualquler transm¡llón de loa derccho3 y
obllgacionqs de las partos que inle ¡enon en el Cqntrato de
F¡nañc¡a6¡ón.

g) Asim¡smo, la cob€rt¡¡ra lerminará gn la locha on la qus ol
Asggurador haya pagado ol númoro máx¡mo de
Préstacionos consecudv¿rs o a]¡omaa por lncapac¡dad
femporal, Hosp¡tallzac¡ón y/o Pérd¡da T6mporal lnvoluntaria
de Empbo qu€ sé han fi¡ado en €§ta pól¡za,

f O. COT.IDICIOI'¡ES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cjnco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescjnd¡do en el supu€slo de amortzaoón lotal anlicipada de la
operación de ñnanciación a la que se eñcl€nlra üñculado elseguro. En eslos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las ¡enovaciones mensuales transcuridos los cinc!
primeros años de la ñliza, ésla podrá ser resc¡ndida antic¡padamente a la fecha
prevista para su vencimiento mersual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el fom¿dor/Asegurado. En el supuesto de rescis¡óñ anticipada del seguro.
esta tom¿rá efuclo en el momento en el que se comunhue a la Enlidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prirna no clnsumida correspondiente
a la mensualidad en la que se ptúuzca la resclsióñ, quedando desde ese
momento eliñgr.rida la póliza y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese
momento.
La Eñtidad AsegLrradora podrá resc¡ñdir elconlrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. una \¡ez comunicada esla circunstancra a la

Aseguradora, ésta podrá propor¡er una modifcación delcontralo en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazala en uñ plazo de
quince días. TrarEcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Enlidad podrá adve.tir de nL€vo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, kanscurridos los orales y en los ocho días siguientes
comunicárá al Asegurado la rescisión defniliva. La Aseguradora podrá,
igualmenle, rescindir el conlrato comunicándolo por escrilo al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en qL€ Iuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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La larifa de primas aplic€ble al presente seguro será la especifcada en la Base
Iécnica del seguro en cada momento y puesta a disposicrón del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
La mmpañía aseguradora se reserva el derecho de ¡ncremenlar la lalifa de
prima en los aniversanos mensuales una vez kanscurrida la duración ¡nicial de
5 años siexisten cambios normativos, legales y objetivos, en la delinición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La c¡tada variación debe
ser comunicáda al Tomador/Asegurado con uñ preaviso de dot me§e§, piazo

durante elcual el fomador/Asegurado delSeguro podrá rescind¡rla póliza.

A le prima que resulte de la aplicación de esta tadfa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutible§.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El segúro se mntrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duracjón inicial, se podrá

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

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

Con carác1er general, y salvo paclo en conkaro establecido en la póliza, el

abono de las primas se realazará mediañte domicll¡ac¡ón bancária de los recibos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Eñtidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gaslo
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic€, elseguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de

sinieslrc.
En caso de faha de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador quda suspendida un mes después del dia de su venc¡miento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama ei pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se enlenderá que el contralo queda ext¡nguido. En

cualquiea caso, la Entidad p,seguradora, cuando el contralo esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la pdma del período en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Asegu¡adora mmun¡cará através
de una c¿rla enviada al domicilio del Tomador/Asegurado qL,e la póliza quedará

canceladaen elmomento en elque se produzca unsegundo impagode la prima

mensual
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima üñica o una vez abonadas
las pnmas mensuales en los supuestos de rcnovación, podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresenle apartado. Estas modifcaciones
una vez notificadas y aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un pla¿o máximo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a ¡a Póliza de
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulaclón dol Soguro. Cuando se realice la amodización tolal de la operacróñ
de fnanciación ünculada al sequro dará lugar a la exlinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por pale de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recárgos e
¡mpuestos salisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón do la suíta asegurada. La amonización anl¡c¡pada parcjal del
préstamo dará derecho al Tor¡ador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondi€nle a la parte amonizada ant¡cipadarnenle del
préstamo menos el importe corespoñdiente a los recargos e impueslos

§atisfechos, continuando vigenle el presenle contralo de seguro por reslo del
impone del préstamo pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con ¡as nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcialrealizada por el Tomador/A9egurado.
El procedimiento de extomos descrito en el preseme apartado cuando se
prodl¡zca la amo¡lización parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
transcurrido el período inicial de 5 años, cuando el TomadoíAsegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.
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por o. De conformidad con lo establecido en el artfculo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa dellomador la pdrnera pdma no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador l¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vfa ejeqJliva
con baseen la póliza. Salvo paclo en contra rio, §ila pnma no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniesl.o, el aseguradorquedará liberado de su
obligacióñ.

En caso de falt¿ de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldla de §u vencimiento.
Si el¿segurador no reclama el pago dentro de los seis m€ses siguientes al
vencimiento de la prima se entenderá que elcontralo queda extinguido. En
cr-ralquier caso, el asegurador, cuando elconkato esté en susperEo, sólo
podrá exigir el pago de la prima del período eñ curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extirEuido confonne a los páralos
anleñores, la coberlura vuelve a lener efeclo a las r/einticuatro horas del
dia en qL¡e e¡tomador pagó su prim¿.

Oe acuerdo con lo €6táblec¡do on el art¡culo 22 de la Lsy ds Contiáto do
Ssguro las p.rt6 puedeñ opongrle a la próroga dol contrato med¡anb
ura not¡licación Gcrita a h gtra parte, ofoctuada con un plazo de dG
me36 do ant¡clpación a la conclusión dol psriodo del s€guro en cuf§o
cuando la opor¡c¡ón a la prórrog. se. ererciürda por la E¡tidad
AseguÉdora o bl6ñ coñ un ñe6 de ant6lac¡ón cuando la opos¡c¡óñ a la
próroga sea ojqcutada por el Tomador/Asogurado.
1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o s¡ e¡ las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas-
lgualmeñte para el abono de las prestaciones descritas en la prese e póliza el
fomado/Asegurado, debe.á facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de ¡a
cores pond¡ente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratad¿s en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡c¡s, ¡nspeclores o
empleados üsrten al Tomadoa/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualquier
a\¡eriguación o comprobaciln que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestaqón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposic¡ón del
médico o peEonal facultalivo en cáso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La doclmenlacjón que la Compañia so¡icitará al Tomador/Asequrado en c€so
de siniestro es la sigurenle.
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EiIPLEO
En la aDertura del s¡¡lgstro
- Copia legiue del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente frmada y sellada.- Certrñcádo de Empresa v dos ult¡mas nóm¡nas. debtdamenle firmado y
sellado

- Desglose de la l¡quidación e indemnización efecluada por la empresa, eñ
papel de la empresa y debidamenle llrmado y sellado- JLrstincanle corespoDd¡erte al ingreso de la indemnizaoón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judrcial.- En caso de E.R.E., autorización administrat¡va y comunicación de la
empresa al trabajador.

- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestación con et pedodo

. Recrbo del préstamo p€gado a la fecha del srnestro.- JrslÍicante de la t ulandad de la cuenta bancana donde rngresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documenlación sustilutiva de la antedomenle reiacionada o
que Sea necesar¡a para verificar su validez o alcance.

En la continuac¡óri dels¡nisrtro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDenura dql s¡nie6tro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionaios) o en caso de autónomo, documenlo
acredilativo de eslar inscrito eñ el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último psgo.

Organismo Competenté, que
uen al m s en incapacid adjuslifiq

Histori al Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y c¿usas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlificado
se hará constar especÍficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y l¿s fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas

- Además de lo ante o. en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copra completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del cenlicado em¡tido por la
empresa si se trala de un accjdente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiníestro.

- Justillcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesada para veaificar su val¡dez o alcance

En la cont¡nuac¡ón d€l s¡ni63tro:
r---F-an-f deconf nr:í6n-féIé6a japeriódrcos.
- Recrbo del préstamo pagado delmes que cotesponda.
HOSPIfALIZACION
En l¡ aogrtura dol s¡n¡egtro:
" Copia legible de¡ DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta Émitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

. Parte de hospitalización con espec¡fc¿ción de la ho.a de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clínico o Cert¡fcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflc¿do
se hará constar especificamenle si existen añlececlentes relacionados
con las causas de la hospitalización y fas fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anler¡or en caso c,e Accidenle copia comp¡eta de las
dil¡gencias jud¡ci¿¡es y/o atestado y/o copia del certifc¿do emitido por la
empresa si se lrata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqúier olra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaña para verif¡car sú val¡dez o alcance
En la contlnuaclón del s¡n¡99tro
- Parles de hospitalizacióñ periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera paoceder¡te el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo a¡ mismo. elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Benefciado por las sumas indebidamenle
salisfechas más los iriereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo úna vez que elAsegu.ador haya
.ec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eenefciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación elAsegurador no estará obligado a pagar Preslacjón alguna.
Una \,/ez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
qw elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo lijadas en la definicrón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la página primera de las presenles Cond¡ciones Parliculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡óñ desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Pedida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las sigr.¡ientes
lechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡talización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entrdad Aseguradora, dé
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en qL¡e a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lnc€pacldad Temporal, Perdida lnvoluñtaria del
Empleo u Hospilal¡zac¡ón qL¡e se han fúado en esla póliza.

Lás Prestaciones previstas eñ el Contrato de Seguro se pagarán por la Enúidad
Aseguradora al Benefrciario establecido en las presentes Condic¡ones
Padiculares.
í2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto eñ el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenacióñ, supervisión y solvencia de las enl¡dades
aseguradoras y reaseguradoras ydispos¡ciones concordantes.
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12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Eeneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facullados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44. 28046 [4adrid y con página \4¿eb:

www.dqsfp.minelo-es/reclamaciones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, si considerañ que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo añterior, §e advierte que, para la admisjón y
tram¡tación de quejas o redamaciones ante el Servicjo de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o rec¡amaciones, previamenle porescrito a¡Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
tran§currido elplazo legalmente establecido sin que haya §ido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jeróñii\o.21 - 28014 MADRID. y dirección de correo
electrón¡m p@!9q919!gglgj9d9(Ue!pp!¡!9fsÉ! tramjlará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en pdmera instancia y kas su resolución
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramilación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n'80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'l reclamaciones@dadefensoloro. La ent¡dad
aseguGdora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡ón de las queias y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delCliente
emila y que tengan carácter vinculante para CNP PARÍNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor delcliente de CNP
PARTNERS asi como su resohrción, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.
EIArea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamacione§, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a d¡sposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la \ /eb de
la Enl¡dad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

I3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confo.m¡dad con lo preüsto en la normativa aplicable en mateda de
proteccióñ de datos y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecta altratam¡ento de dalos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y porelqL€ se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protec4ión de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomado. y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, ¡nequlvoc¿ y precisa de lo sigu¡ente:

INFORÍ{ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsabls del t.atam¡ento de sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Palners) NIF
A-28534345
+inlo rnforñaoón adrcionál
F¡ñalidad del tralamiento de sus datos
F¡nal¡dad Principal"i susc.ipción y ejecución de un contrato de seguro.
+info infomación adicional
Log¡t¡rñación para el trátañiento de sus datos
La base legal para el tratam¡ento de st§ datos gs la gJocuc¡ón dol contrato
de seguro en los térmiños que fguÍan en las Cond¡ciones de la Póliza. asícomo
en la Ley de Contrato ds Ssguro y Lgy dg Ordonac¡ón, Superv¡s¡óñ y
Solvens¡a de ent¡dades as€g uradoras.
+infor infomación adrcional
Oest¡ratarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partñers para la prestación de servicios relacíonados
con el conlrato de seguro suscdto (por ejemplo: prot/eedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de s¡n¡estros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc...), con lo§ que CNP Partnerc se
compromete a suscrib¡r el conespond¡ente contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (ageñtes y/o cgrredores) que hayan intetuenido eñ la mediación
de su contrato.
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r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nec$ario para el cumdimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión admin¡strativa y gestión
cenfalizada de redrrsos anformálicos.

Transfercnc¡as lntemac¡onalos prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Panners.
+info informaciónadicional
Dsrechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, as Í corno olros derechos como se expl¡ca
en la información adicional.
+rnfo rnformacrónadic¡onal

II{FORII'ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responseble del tra¿aml€nio de 6us dato8
Oatoa ds Contacto:
Domicil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
felélono:9'15243431
Coreo Elecfónico: atencion@cfl pparlners.eL¡
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpd.es@cnppartners.eu
Flnal¡dad dsl tratamlsnto
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finaldad Principal", los Oatos Personales serán
tr¿tados para:
. Valomr, sele@ionar y tadficar los riesgos;
. En su caso, para la .e¿l¡zación del test de idoneidad y c4nvenieñcia, a6l

como en su caso mañtener actual¡zados sL¡s datos para este fn;
. SuscriLir, cumplir y exigir el cumpl¡miento delcoñtrato de seguroi
. Gestioñar y dar seguimiento adm¡nistráivo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jur¡dicas de las partes bajo elmismo;

' Preserfar al cobrc las primas que deba abon¿r el Tomador bajo el contrato
de segurc y emitrr reqbos relativos a las msmas.

. Tramitación de los sin¡eslros (¡ncluyendo prestacjón de servicios por

terceras empresas coñtratadas por CNP Partners para el qrmdimiento del
contralo de segurc, la peritación de los daños y en su caso, l¡quidac.ión de
los siniestros a través de las empresSs a las que se hayan eferMl¡zado
tales tunc¡ones)l

. Gestión de quejas y redamaciorEs;

. Regisko de pólizas, sin¡estros, provisiones témicas e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones deldesgo, solvencia yposable fraude de forña previa

a la §Gcripcióñ del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencie del mismo, induyendo, hab¡da cuenta del ¡nlerés legilimo que
osterta la Entidad Ageguradora, la consuha y cruce de los Datos Pelsoía¡es
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con licheros sobae
solvencia patrimonial y cédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas qL¡e

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
lratamiento eslé basado en una habililación legal;

. La realización de estudios de lécn¡ca aseguradora en anális¡s de mercados
objetivos yperflados con fines actuariales para la deteminación dela prima
en la súscripción delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso. de foma ce ralizada los recursos infomáticos
(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos qúe estén en la nube) o para
fnes admin¡stralivos intemos dentro delmismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicac¡ones comerc¡ales sobre ¡os productos de CNP
PadneB s¡milares a los conlralados a kavés de coreo postal y/o llamada
telefónic€.

¿Qué laatam¡entos adicionales podomos r6alÉar?
Adicionalrnenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
informacjón sobre productos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (er¡tre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, coñcursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temálicá), la realrzac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de ner¡/sletters (todo ello incluso por medios elecirónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
préferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comefc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

P4rñ.3d¿ ro



CNP PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¿Durante cuánto t¡empo tralarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡er{ras se ma enga la

relación merc€nt¡|, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez linal¡zada, durarte el plazo de
conservación legalmente eslablecido. Puede consultar en cualquaer momento
dichos plazos enviando un mneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico establec¡das en Datos de conlaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenl¡miento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
informadón sobre productos dislinlos a los contralados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar campañas proyeclos, sorteos, concufsos, eventos de
cualquier tipo y temátic€), Ia real2ación de encuestas de s¿tisfacción y
envío de newsletters (todo dlo incluso por medios electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremos lralar sus datos para la elaboración de perfles
con fines cornerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sL§
preferencias y ñecesidad$ y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicáciones mmerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánalos arfenores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de confonñidad con lo establec¡do eñ
el apartado "De.echos: ¿Cuáles son sus dercchos cuardo no6 facilita sus
dalos?" ind¡cado en e-ste documento de info adicional.
Logit¡ñación para €l tratám¡onto de sus datos
¿Por quó podomos tratár sus datos poasonalos?

Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
¡a cdebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los siguieñles ñolivos:
/ Si ha aceptado la dáusula del tralamieñto de sLrs datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Padners por medios eleclrónicos asfcomo información
sobre productos distintos a los mrÍratados, pa¡a informarle sobre acciones
de markeling (entre las qLre podráñ fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, evemos de cualqurer típo y lemáticá) y/o realización de
encuestas de salisfacaión y newsletters (todo ello incluso por med¡os
electrónicos), sus datos serán tratados par¿ dichas ñnalidades.

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

elaboración de perfles con tnes comerciales y de marketing coñ el objeto
de conocer sus prefurencias y nec¿sidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prcfe.encias y necesidades.

Asi misrño, podremos tratar sL¡s dalos para el cumplimiento de una obligación
legal. de acuerdo con lo eslablecido en la norfnativa que aplique al contralo de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de O¡denación,
SúpeMsión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanolo, Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distanc¡a
de servic¡os finanderos, Reglameñto Delegado (UE) 20'!135 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la D¡rectiva 2009/138l/CE, asf
como los Reglamenlos comunitarios de ejecuoón de solvencia ll, D¡rectiva UE

201d97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 128612014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documertos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minorista vinculados y los produdos de inveBión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
cornpromisos por persioñes de las empresas con 106 trabajadores y
benefc¡arios. as¡como cualquierolra Ley que se promulgue en un ijluro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podaán tratar pala los casos en que existá un interés leg¡limo por
parle de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quiéñ se ¡€ va a comunlcarsus datos?
Ademásde lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula de comunicaciónde los datos,
slrs datos se van a comunjcar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte iñformación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de inteÍEl, y plañes de perNsiones, informarle sobre

acciones de market¡ng (entre las que podrán figurar campafus, proyectos,

soneos, concurso§, evenlos de cualquier lipo y temática) así como eñvío de
newsletlers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A.
. CNP PARTNERS SOLLJÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Así mismo, sus dalos podrán ser comun¡cádos en caso de cesión de cartera,

fusión, escisión y transformacjón.
La transferencja lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofreceñ un
nivel de protección equiparable al españoly contarán con todas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\ranlendremos adualizada la inforúacióñ sobre lrañsferencias internaoonales
que se vayan a rcali¿at en un luturo en nuestfa !veb:
httpsi/ ¡/v,v.cnppartners.es/politic¿¡e-p¡ivacidad
Dqrechos

¿C¡rálos son sus dsrschos cuando nos fac¡lita sus datos?
CualquÉrpersona tiene derecho a conocersiCNP Pañne6 está tratando datos
personales que les concieman o no-

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derechq de accéso) así como a soliciiarla reclilicación de los datos ¡rExactos
(derBcho do rsct¡t¡cación) o en su caso, su supresión q]ando eñtre olros
molivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derec¡o de supresíiin).
Endeterminadas circunstancias, los interesados podrán sol¡cjtarla limitaciln del

tralamienlo de sus dalos, en cuyo c¿so, ún¡camente los consefvaremos para el

ejercicjo o la defensa de rec¡amaciones (dgrscho a la l¡ñ¡tac¡ón del
tratami6nto).
En detem¡nadas ckcunstanc¡as y por motivos rclac¡oñados con su
situación particular, los ¡ntsr€sados podrán oporigrse al tratam¡e o de
su6 dato6. C¡lP PaÉner. dereá de trater los d.to€, salvo que obedezcan a
mot¡vG leg¡l¡mo3 o el €jsrcic¡o o dsfsnsa de posiblgs rsclamacionea.
De (lual modo, liene derecho a revocar su consentim¡enlo (derecho do
rsvocac¡ón dgl consont¡m¡onto)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad asegur¿dora
(dorscho a la portabll¡dad de 106 datos), se podrá realizai, pero siempre que

cuñplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomun¡cados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán

real¡zar si afectan a dalos de salud o se kalen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
maili gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu iMicándoños que es lo q{Je necesita en
relación con sus datos.
Si prefere env¡amos su petición porcoreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atenc¡ón al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

2B014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en coñtaclo con nosolros en relaclón a
la prolección de dalos personales.

Si no respordiésemos salisfactoriamenle a sus peliciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

oroteccjondelclieñle@cnooarlners.eu o a lravés de un escrito en el dom¡cilio
antes ind¡cádo pero dirigido a¡ Área de Prolecc¡óñ de¡ ClÉnte. En todo caso,
puede acudir a la ageñcia española de protección de datos que es la autoridad
enc€rgada de velar poI el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página $reb puede encontrar informacaón adicioñal y complementaria sobre
lodos eslos derechos, le adjunlamos un l¡nk a su página veb:
https:/,!ww.agpd.es/portah¡¡ebagpd/index-ides-idphp.php
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Ii¡IURALE¡A DEL FIE§@ CUIEflTO ¡¡oVd.
ConcEPrO PoR EL CUAL 3E lsEa,llf, Pdcútrp(,la

POR PAVOR, LEA ATENTAMEI.ITE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE OUE EsTÉ DE AcuERDo, AcEPÍE
LOS OISTIT{fOS TRATAMIENTOS OE SUS DAÍOS CONFORIIIE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oebe auto.iza.6l u3o de Su! dato! do 3alud on caso do 3¡n¡€stro. oara la tram¡tac¡ón. oer¡tac¡ón v l¡quidación dgl mi!mo. dado ouo do
lo coritrar¡o no se podrá s¡ecutar El contrato:

tr Acepto. conlorme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contralo por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP PartneÍs para la tramitación V liquideción del siñiestro.

Si acepta lo siguierte sus datos podráa ser lÍatados paaa rernit¡rle ofelas come.ciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
información sobre productos distintos a los conkatados, intormación sobrc las acciones de ma&eting que CNP Partne.s vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre olras campañas, proyeclos, §orleos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encueslas de
satisfacción y envio de r¡ewsbtters (todo ello incluso por medios e¡ectrónicos).

E Acepto el tralam¡enlo de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónico§, infomación sobre productos dislintos a los
contratados, sobre acciones marketing, .eal¡zacióñ de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os
e¡ectrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente sus datos podrán ser comunicaóos a olras empresas del Grupo al que perlenece CNP Parlñers. para que le puedañ ofrecer
informac¡ón comercial sobte sus productos y seMcios, reali¿ación de acciones de marketing de clralquier tipo (enlre olÍas, camp¿ñas, proyeclos.
soaleos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemálica), asi como envio cle newsletteÉ. por cualquier medio (enlre olros. poslal, teléfono, e-
mail). +info: inlomación adicional

O Acepto lé comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comercrales y de market¡ñg y
recepción de newsletters (po. cualquier medio).

Si acepla. sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con llnes comerclales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso. y entre olras, adecuar las comun,cac¡ones comeroales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Acepto el lralamienlo de mis dalos para la elaboracrón de perfles con fines comerciales y de markel¡ng

El presente contrato te rige por la3 CONOICIOI{ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por lor anexo3 y Apénd¡ces que sm¡ta la
Entidad Aseguradora, y qus, on su conjunto, const¡tuyon sl Contrato d6 S€guro, cargc¡endo de valor y efucto por sspaEdo. Las cláu6ula5 de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolhdas y, 6n su caso, mod¡ficad6 por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establecldo €n l.s CONDICIONES GEIIERALES y lo pactado oñ las COI{OICIONES PARÍICULARES, provalgc¿rán értas sobro aquállas, salvo que dicha
d¡screpañcia der¡vE de pactos contra la lgy, la moral o el orden público, en cuyo cas{, se entondoráñ nulos de pleño dgrgcho. lgualñont€ |as presentss
CONOICIONES PARTICULARES son em¡t¡dastomando como b.so las declaracion6 dol tomador,6l cuest¡qnar¡o méd¡co osn caso de 3erasir€querido
po.la compañía a6egurado6 ds acuqrdo con las pruobas quo se considoreri necasarias para una corocta valolación del riesgo.
A los eloctos do lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Rogl.mento de Ordenaclón, Superv¡s¡ón y Solvsñcia de ld Entidado. Aseouradoras y
Reaseguradoras, aprobado po. Real Decreto ,060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro r€congce habsr rec¡b¡do, en la
m¡sma lgcha y con antoaioridad a la celobrac¡ón dol prosonto contEto, Nota lnfoñlat¡va compreng¡va de todos los aspectos relaüvog al pagsente s6guro
que sé coñteñplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOII'ADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIIfUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMINOO CON ANTERIORIDAO.

L6ido y conforms,

Hocho por du pllcado, on l0 hojas ¡nseparabl€s exprdldas por ambas caras, on AVILA e 29 da Abr¡l de 2019

EL ASEGURADO LA Et¡TIDAD ASEGURADORA

't^,q<
O. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas

Oireclor Gereral Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referéncia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 00040300000048840't

Nombr€ del Dcudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

TANTA PATURAN -

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count nuñber IBAN ol the Debtor

ES12 3081 0403 2333 3583 7211

swtFT / Brc

BCOEESMMOSl

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Av|so IMPoRTANTE: El d.udor qu.dá iñto.m¡do qúc. .l ld.ñrific¡dor del A<r..dor r.f.r.ñc¡¡do e. .3t. Mand¡to pu.de dif.rir, por el camb¡o d.l Código d€ Nego.lo 6ufijo)
¡n(luido en el mrrmo. .o¡ .l ulllizado por el A(rcedor er la sestlón de ¡deudo! SIPA r,r ru Ent¡d¡d fln¡ndcñ, 3¡n que esto iñpliqu. v¡.i¡<¡ón r¡ la id.ntld¡d f¡i(¡l y/o lcg¡l
d.lñ¡rmo, n¡ pc4!¡c¡o ¡lguño.n lor ini.r.r.5 drld.qdor.
|MPORTANT NOnCe- rhe .leb¡o, ¡t t¡lformed that th¿ 2bove C¡.dror tdcn¡net nay dltrer, b/ chenglñq ¡ne ,ut¡nett Code 6uñtx) ¡t.luded .herin, si¡h ¡hat ut.d by ¡h¿ crd¡to.
in ñzñ29¡ng Wut deb¡t s€PA ¡htotgh las l¡n d.¡.1 lntt¡tutioi, e¡¡hoút ¡nvoung nd¿.¡on ¡n l¿gzl ¡d¿n¡¡ry ¡h.rof ot th¡s <alte añy pfjud¡ce b ¡he ¡Dtefsts éf ¡he deb¡or

Nombrc dc la calle y núméro
Si.eet Name and nuñbü of the Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNIMo. 2i
Códlgo postal / Cludad
Pútal code / ary
28014 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la f¡rma del presente formular¡o de Orden de Domicil¡a(ióñ, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Rea!eguros,5.A. a envi¿r órdeñes ¿ su

eñtidad finan(i€ra, par¿ adeud¿r en su cuenta los import€s que se d€venguen como (onsecueñ(ia dÉ este (ontráto y, asimlsmo, áutoriza a su entidad

financi€ra para rargar €ñ su (uenta los ¡mportes debidamente no(ificados por CNP PARTNTRS d€ Seguros y R€¿seguros, S.A. Coño part. de sus d€ré<hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térm¡ños y condiciones del contrato suscrito con Ia misma. L¿ soli(itud de reembolso deberá

efe(tu¿rse deñúo de la! ocho semañas que siguen a la f€cha d€ ¿deudo en €uenta. Pued€ obtener informacióñ ¡diaron¡l sobr€ sus derechos en su en(id¿d

offou, iqhtt, foú zrc en¡d¿d to e rclund Ituñ root bznk und.. ¡h¿ ¡.¡ñs ¿nd.ond¡¡o8 of fou, ag.éeme w¡th yout benk. A ¡elun.l ñust bé.|¿¡med q¡thh e¡gh¡ weeks t¡zniog
frcm the d¿ae on vh¡.h yout account vat deb¡Ied. You¡ rlghtt rcgad¡ng the nanda¡e a¡e expla¡ned ¡o e s¡aaeñen¡ that you.an obta¡n frcñ you benk.

Tlpo d€ pago: Pago recurrente
rqe ofpayñ.nt Recuffent paynent

Lugar Fecha (DDr'TMAAAAT

DAIE IDDMMYYM

29/0/U2019

Firma del deudor

'¡gnatute 
of the D.btot ('l \a.*rtT

)

Por favor devofver a: CARRERA DE sAN ,ERóNtMo, 21 - 2 801 4 MADRTD

PJease, return to Crcdi¡ot addrcss
Ejemplar para el Aoeedor

RMdcñ{dlrid¡oño,rl19.l1bbl9sl,.er¡&lLórcdcSei.drds.for'ólelhóJ!tr^33r30 lm l"-NIF Alil3tl.ll ch\cAdñ
aliP PARTNERS DE SECUR(I§ Y REAsE(il lRos S A - Cffi¡ ¿c sú.rcónúú. 1l l30lJ Nl.^¡RlrlrE -T. + 349152,11100 F +3191521110¡sal.nrodM6
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dircct Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mandete Refercnce

206823081 000403000000488401

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtotb)

TANTA PATURAN .

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nunber - |EAN ofthe Debtot

ES12 3081 0403 2333 35E3 7211

SWFT / 8IC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldenfificaclón d€l Acreedor

AvlSO IMPORTANTE: El d.údor qued¡ informado que, .¡ ldent¡f¡c¿dor d€l A(reedor ref.ren.i¡do éñ eíe M¡¡d¡to púcd. d¡f.ri¡, por cl t¡¡¡b¡o d.l Cód¡go d€ N€socb 6ufuo)
ln.lúldo en el mhmo, .or el utillz¡do por .l Acr.edor en I¡ senión de ad.udoe SEPA (or !u l.tlüd Fln¡n(ier¡, siñ que eeto ¡mpl¡que varl¡.¡óñ er lÁ idéñridád n3oly/o legal
del mkm, ni p.rjuicio ¡lguño én {or ¡nt.retet deldeodor.
tuPORtANf NOICE: fhe debtot It lnforñ.d that.h¿ ¿bov. C..d¡.o. tdénttfle. my dttr¿. by.hats¡¡s the aut¡ñett Code (sutrlx) tt cluded ¡heE¡ñ. e¡th ¡h¿t used br th..t¿d¡.ü
in tuneg¡dE yout d.btt SEPA ahñugh ¡a! liÉnc¡al ¡nt¡úutlot1, w¡thout hvolv¡ng v¿.h¡loh h légál ldeñtlty ah..eofo. ¡h¡s autc ¿ny qcjurlic¿ ao th. lnt¿ftsat of ahe de o.
Nombre dé la calle y número
Streét Nemé end nuñbet of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / C¡udad
Postat Code / Ary
28014 MADRID

Pais

EsPAñA-SPAtN

Medlante la firma del p.esente formular¡o de Orden de Domi(iliadón, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, ¡ enviar órdenes a su

entidad financi€ra, para ¿deudar eñ su cuenta los importes que se devenguen como conlecueñcia de este coñtráto y, as¡mismo, autor¡za a su eñUdád

financ¡e.a para .argar en su cuenta los importes debidamente notifi(ados por CNP PARÍNtRS de S€guros y Reaseguros, S.A. Como pa(e de sut derechos, el

deudor ertá legitimado al reeñbolso por su entidad eñ los térm¡nos y aoñdi(¡oner del (oñtráto su!crito coñ la ñisma. La soli.itud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en (u€nta, Puede obtener inform¿ción ád¡(¡onal robre sus dere(hol en !u entidad

Bys¡goi|g th¡s ñ¿adete lotñ, you au¡hon?e CNP PARINaRS dé Seguros y Reasegurot, s.A.to s.nd ¡nttru.a¡ont to your bark ao deb¡t you a..oun¡ the amoun¡s that¿..tue¿s ¿ rcsuh

of Wu¡ ngh¡s, you ard en¡¡ ed to a rtun¿ f.otñ yout h¿nk undzr the tp¡m' ¿nd .ond¡tioni oI you. agreñ.Dt with you. baak, A ¡etun.l ñus¡ be cla¡ñed Bhh¡n e¡gh. weé*s tt¿ ¡ng

trcñ rhe dare on wh¡.h youl accouñt was deblted. You¡ nqltt regarcl¡ng ¡he ñanda¡e are explalñed ln a s¡¿¡ehlenr th¿Í yoo en ob¡z¡n fruñ you¡ bank,

T¡po de pago: Pago re(urrente
Type ofpaymen| Recuteñt panñent

Luqar fecha (Do^4I¡AAAA)

DAtE (DDMMYYW

29/0,112019

F¡fiña dél d€udor
S¡qñaturé of thé Débaot

'T'& gempla, pan el Deudo¡

cNP PARINER§ OE SEOUROS Y TEASECITROS. S.A. C¡M!¡h SúJfóniúó,21- 2!U ¡.1 M,\DtuD (ESPAÑA| f +3,(9 t5)¡310 t §§ onrratu.é
RM dcM¡d¡d,bmo43¡9.librol991 ré y dcl Libú & Se¡cd¡¡s. aólio l9J ho¡ tr'13 210 Inr IrNIf 

^2311¡1.15 
ClárcAdñr. DCSFP C0!19¡i00ol


