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TtPo DE PRÉsrAMo HtPorEcAR¡o

N. DE ExpEDIENTE DE pRÉsTAMo: 3336285550

FECHA DE VENCIMIENTO: O7l052024

Carencia lnic¡al: 60 dias
Pr€ataciór máxima: '12 pagos conseculivos o 36 pagos altemos en lota¡.
Cap¡t¡l f{á¡imo:'!.800€

Carencia Iniclal: 30 dias por enfemedad. En los súpueslos en los que la lnc¿pacidad

Temporalse deba a un accidente no se aplicárá carencia inicial alguna
Pr€stáción máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Capitál lráx¡mo: 1.800€

DATOS DEL PRESIAMO:

PRESTAMISTA, EUROCAJA RURAL
-1

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 1 39.1 77,64 €

FECHA FOR¡,ALIZACION PRESTAI¡4O: O7i O5/2019

CtIOTA ORoINARIA I\¡ENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO 5s5 24 € %CUOTAASEGURADA 50OO% II¡PORTE CUOTA ASEGURADA I¡ENSUAL 27762€

FECHA vENcrMrENTo pREsfAMo o7los/2054 DURACÉN pREsrAMo (MESES) 4za

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: 07105/2019

Degempleo: Trcbajadores por cL¡enta ajena con contrato ¡ndefin¡do

de duracjón superior o ¡gual a 6 meses con jornada laboral igual o
superior a 25 horss semanales. Excepto Funcionarios Públicos.

lncapacldád femporal: Trabajado¡os por cuanta propia
(autónomos). trabaiadores po. c{erda ajena con un contralo léboral
temporal, trabajadores por cuenla ajena con un coritrato laboral
indefin¡do que no estÉn cub¡enos por la gararfía de Pérdida
lnvoluntaria de Emp¡eo y funcionarios públicas.

Hotp¡tallzacióni Aquellos fomadores/Asegurados que en e
Cafgncia l c¡81: 30 dias por enferm€dad. En los supueslos en los que la hospitalizac¡ón se
deba a un accilonte no se aplicárá cárenc¡a in¡cial alguna.
Pr..t clón ñáxlm.: 12 pagos c¡nsocutivos o 3G pagos alternos en total.
Capltal tukno: 1.800€

momento de producirse el s¡n¡eslro no tengan n¡ngún tipo de relac¡ón
laboral. ni por cuenta propia ni por orcnta ajena.

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO: Et pÍesente seguro se contrata por un peiodo ¡nic¡at de 5 años a contü desde la lecha de electo del mismo,
transcuft¡do d¡cho per¡odo el asegurado podrá renovar las cobetturas abjeto dal presente conaraao, con periodicidad mensual hasta que ocuÍra
alguna de las circunstanc¡as que se delallan en el apariado I de las presertes Cordic¡ofies Parlículares.

PRI¡IA DEL SEGURO
cot{soRcto LEA

I PU€SfO
SOBRE PRII¡IAS

IOIAT 102552€ 021 € 1,53€ 61,53 € 1.088.7S€

BENEFICIARIOS:
El Tom¡do¡/Asegurado dealgna con caáctor irrovoc-áble: EUROCAJA RURAL
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Miñistedalde 13 de Septiembre de '1978 con el número
C-559 con dom¡cil¡o social en Caíera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quieñ asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARÍNERSde Segurosy Reaseguros,
S.A. corresponde al lvlinisterio de Emnomia, lndustna y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/AseguEdo será la persona que

aparece des¡gnado en la página primera de las presentes mndiciones
pañiculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneliciario
con carácter inevocabE a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cl]alquier hospilal, clínica o sanatorio, tanto público como privado,

que dasponga de la infraestruclura necesar¡a para diagnost¡car y reali¿ar

tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para eltratam¡ento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades ps¡cológ¡cas o psiquiátric€s.
- Residencias de ancianos, centros de d¡a y centros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para katamientos naturales, termales, masajes. estéticos.

adelgazamiento u otros tratamientos sim¡lares.
- Dicho eslablecimiento debe estar atendido por un rñédico las 24 horas del

dia.
- A los efi-.stos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínic€s para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

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

centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para katamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balneario§.
'1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las pefsonas fisic¿s
que reúnan las siguientes cond¡ciones:

1) Ser titulares de un préstamo hipotscar¡o, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborse adherido a la póllza mediante la firma de las Condiciones
Perticulares.

3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Oue la edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre 1o3 l8

y los 60 años en la lecha de efecto.
5) EncontraFe en estado de buena salud, s¡n sintoma de enfermedad,

y no padecer ninguna enfermedad de caráct9r evolutivo n¡ astar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes
Condiciones Pafticulare§.

6) Cotizar a la Seguridad Social o estar en situac¡ón de alta En
mutualidad, mantepío o ¡nstituc¡ón análoga que le legblac¡ón
deté t¡ne.

7) Además para la cobertura de Desemplso:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspsnaión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darian derecho a la pfestación de Desempleo en base a
ssta pól¡za.

9) Además para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad femporal y
Hosp¡tal¡zación: No padccer ninguna enfermedad de carácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será €l porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡¡ada mensual del préstámo v¡nculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produci.se el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no fomañ parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios. con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

aP,PPr_v11 C520r3 ¡fr20632

El i porte d€ la sume aseguGda no seÉ supefior, en n¡ngún caso, al
impoñe máximo de 1.800 €.
En caso de que se prgdu.iera una novación del pré3tamo que conllgvara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
póliza. En estos casos la Erfidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parc¡ales

del préstamo, la Ent¡dad Aseguradara procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establecido en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la gaErnt¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carenq¡a ¡n¡c¡alde 50 días naturales, a contardesde la fecha
de efecto del seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del siniestro ha transcurido el periodo de carencia
in¡c¡al, se entenderá que la situación de desempleo se praduce en la
fucha en qne se produtrca la extinc¡ón o suspensión de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acred¡tado por e¡ Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la garanüa de lncapacidad Temporal se 6tablece un pefiodo de
carencia ¡nicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar qug en 6l momento del
acaecim¡edo del s¡n¡estro ha tfanscurrido el p€riodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que h situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosüceda por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Múua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo rat¡f¡quen los servic¡qs médicos del asegurador si
se considerase necesar¡o. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Tempora¡se debaa un acc¡dente nose apl¡caÉ carencia inicial alguna.

. Parala garantía de Hospitál¡zación se establece un periodo de carenc¡a
¡nic¡alde 30 días natural6s a contardesde la fecha de efecto delseguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaecimiento del
s¡niestro ha transcurido el pedodo de carencia ¡nic¡al, se entendeá
que la sitr¡ación de Hospitel¡zación se produce en la fecha gue
aparezca consignada en el ¡nforme de ¡ngreso en el correspondiente
establocimiento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ingre§ado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d€ produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvolurtar¡a de
Empl€o subsigu¡ent6 a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnización por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta aiena por un período minimo de 180 dias naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
coÍespond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
p.gará cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡guientes a
una antefior lncapacidad Temporalque d¡o lugar a ¡ndemn¡zación porpafte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prEstacionss transcufridos 160 d¡as naturales, ¡n¡ntenump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta sn el rég¡men correspond¡ente, desde el f¡n de la última
¡ncapacidad temporal s¡empre que la enfermedad cáusante sea la misma
que originó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemn¡zación por parte de
esta pól¡za, Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuandg hayan trangcurr¡do 30 d¡as naturales ¡ninterrumpido§
en situación dealta enelrÉg¡men correspondiente, desdeellin de la última
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades lemporales subslgu¡entes
debidas a causas accidentales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡za c¡ones subGiguientes a una
afiter¡or a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de presuc¡ones
transcufr¡dos 180 d¡as naturales ininterump¡dos, si encontfafse en
situac¡ón d€ Hosp¡talización tal y como se describe en la p¡€sente póliza,
desde el fin del últ¡mo alta hospitala.ia por la cual et assgurado hub¡ese
estado percib¡endo la correspondiente prsstación siempre que la
enfermedad causante sea la misma qu€ originó la Hosp¡talz.ción que dio
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lugar a la ¡ndemnización por parte de está póliza. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subsiguiente se deba a una enfemedad dist¡nta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan tEnscur¡¡do 30 d¡as naturales ininterrump¡dos s¡n encontrarsa sn
sltuac¡ón de H06p¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡fse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantrza en los
términos previstos en esta Póliza. los riesgos que a continuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la situación labora¡ del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzc€ el siniestro.
4.1. PÉRDIDA 

'NVOLUNTARIA 
DEL EMPLEO

A los eleclos de la presente póli¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta aiena, pierdan su empleo O vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duracjón indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajornada no
inletiot a 25 horas semanales mtizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmente desemp¡eado y buscando act¡vameote un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón públic€ por desempleo delSeNicto Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga elServicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que eñ el momento de incurrir en la situacióñ de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública denvada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta ga.antía, e la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dia§ naturales consecutrvos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de Ia fecha de suspensión o extinción
de la relaciófl laboral. De no pormanecer los 30 dias consecutivos en
s¡tuac¡óñ de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad AseguradoÉ no
abonará cantid.d alguna.
La suma asegurada se abonará al Benef¡ciario designado en la presente
Póliza con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 36 pago6 altemos
en total y s¡empre q¡re diche s¡tuac¡ón de desempleo ocuñ? durante la
vigEnc¡a del seguro, haya transqurrido el periodo de carenc¡a, y se
prodr¡zca por alguna de las siguientes circunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En vifud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario individual. y siemp.e que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nu¡o.

d. Por despido o extincióa del contrato basado en cáusas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica) 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.'1 j) (ext¡nción por incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de tos
Traba,adores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre)

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

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha cáusa.
Elderecho a devengo de le ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada. aún de manera
parcralen los términos descrtos por la nonnattva laboralespañola.

4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situación de Pérdida Involuntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desp€dido y no reclame en tiempo y forma
oportunos conta la decisión empresarial, salvo porextinción de
contrato dorivada de exp€dienúe de regulación de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto de los TrabajadorÉ (R.0.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contr'¿rto de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
empresario empleador individual del Tornadof/Asegurado o por
expiración del tiempo conven¡do y/o final¡zación de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores ñjos de carácter discont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocsdente o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabaio, no se ejer¿a tal derecho por part€ del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su cáso, de las
acc¡ones prev¡stas €n la leg¡slación v¡gente,

e) Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón entro ¡ndgmnización o readmisión
cone6pond¡gra al trabajador o se estuviera en excedencia y
venciera el periodo fijado para la misma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral durañte el per¡odo de prueba, la

iubilación anticipada y ol paro parc¡alcon una reducc¡ón inferior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadeG en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajado. acceda a la
.¡ubilac¡ón (preiubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegu¡ado t¡ene derecho a percibir un salar¡o por
parte dsl smpleado( se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamonte en los
exped¡entes de suspens¡ón d€l contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

i) Cuando el trab4ador cese vo¡untariamente su puesto de trabajo.
¡) Cuendo la extinción del contrato sea declarada procedente por

senüEncia 1lrme, o siendo así notif¡c.do al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya ¡eclamado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contributivo det
Sorv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Desempleo de n¡vcl contribut¡vo del SEPE se
recibe en fo]ma de pago ún¡co.

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

n) Sila Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lofuera con una
emprDsa propiedad del ámbito fumiliar de éste hasta el segundo
grado de coEangu¡nidad o afin¡dad, así como en los casos en
que el Asegurado o un femiliar suyo hasta el Segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de añnidad fuera el
admin¡strádor de la empresa; y tamb¡én s¡ €l
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prossncia o represontación
d¡recta en lgs órganos de adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad,

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal ta

alteración temporal (situac¡ón fisica reveG¡ble) del estado de salud det
Tomador/Asegurado constatada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibil¡dad de¡ Tomador/Asegurado para
ejerc€r temporalmente su adividad remunerada o profesión habitual orig¡nada
ajena a su volurtad.
EstaÉn asegurados frente al íesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situaoón tuviera la
cofldición de autónomos Cfrabajadores por c¡lenta propia) que cotacen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, kabajadores
porcuenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estéfl cub¡ertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, srempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referlJa incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
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ElAsegurado en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin síntoma de enbmedád y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolut¡vo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por

invalide¿.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completode 30días c4nsec.utivos en situación de lncapacidad Tempora¡
del Tomador/Asegurado y una veztranscurrido elperiodo de carencia in¡c¡al, los
pagos sucesivos por esta prestacón se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecut¡vos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 d¡as consecutivos en s¡tuación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonaÉ cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia. aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcánzado su total c¡Jraciór¡ siempre que haya reanudado su empleo
.emunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnizaoón será en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lncapacrdad Temporal
ocurra durante ¡a vigenqia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencra
4.3. HOSPtfALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

s¡luación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o a@idente y con la fnalidad de someteGe a tratamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubrenos por Hospitalización ef Tomador/Asegurado:
. Oue en el moñento de producirse el siniestro por hospftalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdrda involuntaria de¡empleo n¡

para la de inc¿pacidad temporal, es dec¡r aquellos TomadorevAsegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de la
contratacrón de baja laboral por ra¿ones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a Ia edhesión.

4.3,,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizacióñ y una vez
transcurridos los elperiodo de c€rencia inicial. Los pagos sucesivos seÉn por
c€da periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
permaneqer los 30 dias consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximg de 12 pagos comecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurré durante la vgenqa delseguro y haya transcurndo e¡ periodo de c€renoa.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la c¡nsideración de Hospitalización ni de Incapacidad Temporal y,

consecuentemente no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencra de las s¡guientes situaciones:

a) Enterinedades, lesiones y compl¡caciones causadas directa o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abofto así qomo los per¡odos de dGgcanso
voluntario y obl¡gatofio que procedan en caso de matcm¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
baio la inñuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que oquran en estado de perturbac¡ón mental.
sonambulismo o en desafío, lucha o r¡ña, excepto caso probado
de legítima defensa; asi como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurddo, dectarada jud¡c¡almente, o su
resistencia a ser detenido.
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d) Cualqu¡er enfermodad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en lqs 12 mEses anteriores al inicio de la cobertura
de la presente póliza con anteriof¡dad a la contratación a la
póliza, asi como les secuelas p.oducidas por ellas, así como los
defectos de nacimiento y las enfemedades coñgénitas,

e) Las intervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por lazon€s méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban
a secuelas de acc¡dent6 producidos con postefioridad a la
fecha de efucto de la cobertuE del seguro.

f) Dolor lumbar, c€rv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡fustac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan evidencias
objetivadas por estudios méd¡cos complementarios
(radiologías, g.mmagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existencia de alteraciones y les¡ones que
just¡flquen el dolor causa de la incapacidad temporal,

g) Cefaleas, enfermedades psiquiátricas y ment¿les, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡onG y af€cciones similares, aun
cu¿ndo d¡chas eñfermedades y afecciones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co 6pec¡alista
(psiquiatra),

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práct¡ca
profesionalde cualquierdepo¡t€, de la participac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y de la péqt¡ca como aficionado o profesional
de actividades de allo riesgo, asícomo los accidentes defivados
de la conducc¡ón de veh¡culos sin el correspondiente pem¡so
expedido por la autor¡dad competente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡ales en linea regular autorizada.

i) Las curas de rsposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén percibieñdo una pensión de

inval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapac¡dad permanente absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIOAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tál¡zación son excluyentes entre sí dependiendo de la s¡tuacióñ
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡Ge el sini6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡eño por
lncepacided Temporal, ni por Hospitalización e igualmente en el resto de
¡os supuestoa en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hospital¡zación,
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTíAS
Asimismo, el Beneflc.iario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la c¡ntingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indireda de:

1, Los riesgos extraord¡narios sujotos a recargo obligator¡q a lavor
del Consorcio de CompEnsac¡ón de Seguros,

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o nq

precedido declarac¡ón oñc¡al de guerra.
4. Las consscuencias directas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

radiación nuclgaro contaminac¡ón rad¡act¡va.
5. Suic¡dio o la tentativa delmismo durante la pr¡mera anualidad de

seguro.
6. Los siniestros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las cgñsecuencias de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmente.

7. Los siniesüos ocurridos como consecuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sísmicos o meteorológicos de carácter extraordinaio.

8, Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
L Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nación aqmo Calam¡dad

Nacional o catástrofe asi como ep¡demias y pandem¡as.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias

exlraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go Civ¡1.
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6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic€ble al presénte seguro será la especific¿da en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar Ia tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la duración iñicial de
5 años siexisten cambios nom¿tavos, legales y objetivos, en la definición de las

preslaciones a alenos a la ad¡vidad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe

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

durante el cual el TomadolAsegurado del Seguro podrá rescindrr la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos

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. Trañscurrido el periodo de duración inic¡al. se podrá

renovar por periodo§ men§uales de acuefdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condic¡ones particulares.

Los recibos de primas deberán hac¿6e efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancar¡a de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoric€ la dom¡ciliacjófl de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del rnedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguio no entrará en v(Jor. En este
caso, la Entidad Aseguredora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡niestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobenura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deld¡a de su vencim¡ento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se enteMerá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso.
sólo podrá exigir e¡ pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad A9eguradora comunicará a través
de una cafa envBda al domicilio del TomadolAsegurado que la póliza quedará
cancelada en elmomentoen elque se produzca un segundo impago de ¡a prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o u¡a vez abonadas
las pÍimas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realzar las
modificaciooes que se establece¡ en elpresente apartado. Estas modific¿ciones
una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Segu.o que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se real¡ce la amortización total de la operación
de financiación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pnma no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. lJfla vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Asegúradora quedará liberada de su obl¡gaoón en cáso de siniestro quedando
extingu¡do elcontrato de seguro.
Modiflcáqión de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
pÉstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondierfe a la parte amort¡zada anticipadanrente de¡
préstamo menos el importe correspondiente a los rec¿rgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amotizar.
La Efltidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cofldiciones
de la póliza tras la amorti¿ación parcial reali¿ada por el Tomador/Asegu.ado.
El proc€dimiento de extornos descr¡to en el presente apadado cuando se
produzca la amofii¿ación parciál del pÉstamo. no será de apl¡cac¡ón, una vez
transcurrido el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable l,Iensual.

9,- DURAC'ON EL SEGURO Y COBERTURAS
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Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto

delmismo. transcurrido dic¡o periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto delpresente contrato, con period¡cidad mensual hasta que ocurra ahuna
de las circunstancias que se detallan a continuación

- Se produzcá elvencimiento del préstamo vinculado al presente contrato

de seguro
- La fecha en Ia que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anterioridad alvencimiento de la operación
de financiación.

La cobertura terminará y elderecho al cobro de las prestaciones c€sará e.l

el momento en que tenga lugar el pr¡mem de los sigu¡entes eventos:

a) La lecha en la cual todas las canüdades deb¡das por el

Tomador/Asegurado a la entidad prestamista por elContrato
de F¡nanciación v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran
reembolsadas a la Enüdad Prestamista.

b) Al alcanzarse la lecha d6 terminac¡ón del Contrato de
Financ¡ac¡ón vinculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) Lafecha en que elContrato de Financiac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro tefm¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la ñecha en la que se sese en toda actividad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de iub¡lación o de prejubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantía de
hospitalización.

e) La fucha de fallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de
lncapacidad Peínanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o GÉn lnval¡dBz.

f) La fecha en Ia que se produzc. una subrogación, cesión de
le pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y
obligaciones de las partes que intervienen en elContrato de
F¡nanc¡ación.

g) Asim¡smo, l. cobertura terminará en la fecha en la que el
Aseguredor haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Temporá|, Hospitalización ylo Pérd¡da Temporal lnvolunt ria
de Empleo qu€ se han f¡ado en ssta pól¡za.

,IO. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póiza el contrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en elsupuesto de amortización total anticipada de la

operación de fnanciación a la que se encuenfa vinauhdo elseguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condrciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente 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 Entdad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida mrrespondienle
a la mensuaÍdad en la que se produzca Ia resc¡sión, quedando desde ese
rnornento extinguida la ñliza y liberada la Enl¡dad Aseguradora desde ese
momento
La Entidad Aseguradora podrá rescindirel contrato en los siguienles casos.
. Por agravación del riesgo. Una ve¿ comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quiñce días. Transcurrido dicho plazo, en c€so de silencio o de rechazo. la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándoie un nuevo plazo de
quince días, transcurridos los cuales y en los ocho días siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmentg, rescindir el cofltrato comun¡cándolo por escñto al Asegurado
dentro del plazo de un mes. a panir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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. De confomidad con lo establec¡do en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a 3u vencimiento, el asegurador tiene derecho

a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
c¡n base en la póliza. Salvo pacto en contrario. sila prima no ha sido pagada

antes de que se produz€ elsiniestro. el aseguradorquedará liberado de su

obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡gúientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

vencimiento de la prima se entendeÉ que elcontrato queda extinguido. En

cualquÉf caso, el asegu€dor, cuando e¡contrato esté en suspeflso, sólo
podrá exigir el pago de la pr¡ma del periodo en curso.
Sielcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos

anteíores. la cobertura vuelve a tener efedo a las veinlicuatro horas del
dia en que eltomador pagó su p[ma.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponeÉe a la prónoga del contrato m€d¡antg
una not¡ficación escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anücipación a la conclusión del per¡odo del seguro en cuEo
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ojerc¡tada por la Ent¡dad
Asaguradora o b¡gn con un mes d€ antelación cuando la opos¡ción a l.
prórroga 6ea ejecutada por el Tomador/Asegurado-
I1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efect¡vo o si en las renovaciones mensuales no se ha producjdo el pago
de las primas sucesivas.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora gara¡tiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condic¡ones que se establezc€n en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspecto.es o
empleados vasiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el

TomadolAsegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o @mprobación que la Ent¡dad Aseouradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a c€bo por la oposic¡ón del
médic¡ o personal facultativo en caso de s¡niesko por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará ál fomador/Asegurado en c€so
de siniestro es la siguaente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura delsin¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actual¡zada y mmp¡eta que justifique al menos 30 días en

desempleo-- Cada de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.- Certmc€do de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado y
sellado. Desg¡ose de la liquidac¡ón e indemn¡zación efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.. Justifcante correspond¡ente al ingreso de la indemnización.- En cáso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación Demanda v Sentencia
Judrcral- En caso de E.R.E., autodzació¡ adminrstrativa y comonicáción de la
empresa altfabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestacón coo el penodo
reconocúo- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta banc€ria donde ingresar las
prestacjones

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance

En la continuación delg¡niestro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponcla.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del siniestro:
- Copia legible del DNliNlE.
- Vida labo.al actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de pasesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

expedido por ¡a
justifquen al men
Historial Clínico
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert'ficado
se hará constar especifrcamente sr existen antecedenles relEcionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsinieslro.- Justiflcante 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 a¡cance

En la continuación del s¡n¡estro::TEiiE?lE c6ñfiñe¿l¡n dElt5aja periódrcos.. Recrbo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aDertura del s¡niestro:

que acre n rnca mpora urado
Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que

os 30 dias en ¡ncapacidad.
o Certificado Médico donde se detalle Ia fecha de

a

- Copia legible del DNliNlE
. Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
TesorerÍa Generalde la Seguridad Social.

' Parte de hospitalización con especificación de la hore de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospital¡zación.

' Historial Clínico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfemedad delAsegu.ado En el certificado
se ha.á constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la

empresa si se trata de un accidente lab0ral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su valadez o alcance
En la cgnt¡nuac¡ón del siniestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneflciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En c€so de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o PerdiCa lnvoluntaria del Empleo fr,adas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacrón desde
el momento en que se encuenfe en situacióñ de lncapacidad Temporal o
Pe.d¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la pnmera de las s(luientes
fechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuenka en dicha situaclón.

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

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég imen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegu¡adoras ydisposiciones concordantes.
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'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficaarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madr¡d y con pág¡na web:
www dosfo mlneco es/ aciones/index asD contra la Entidad
Aseguradora, s¡ cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior. se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alÁrea de Protección
del Cliente de CñP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de coreo
electrónico pjqtg§q9¡d9lg!9ltCj@llppgluElst! tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones Ie sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázque¿ no80, 1o0,28001 Madrid Tfno.913104043
- Fax 91308499'l reclañraciones@dadefensor oro. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colabo¡ación necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacaón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, ño obstaculiza Ie plenitud de
tutele judiciel, el Íecurso a otro meca¡nismo de solución de conflictos.
nia la protección administrativa.
ElArea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido efl su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Enlidad Aseguradora y que les será facilitado en cuahuier
momento.

13.- CLÁUSULA DE INFORMACIóN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confonÍijad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protec,crón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicás en lo que respecta altratamiento de datos personales y

a la l¡bre circulación de estos datos y porelque 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, ¡nequivo€ y precisa de lo siguientel

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del Íatamiento de sus datoe
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo: rnformación adcional
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contft¡lo de seguto.
+info: infonracidn adicional
Lsg¡timac¡ón para eltratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del coñtrato
de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Loy de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvenc¡a de entidades aseguradoEs.
+info iñfomación adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán sercomunicádos a.
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la pre3tación de serv¡cios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partne6 para la prestación de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas tramrtadoras de s¡nÉstros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servic¡os, peritos, etc...), Con los que CNP Partners se
Comprornete a suscribir elcorrespondiente contrato de tratamiento de datos.r' Med¡adores (agentes y/o corredores) que hayan irfervenido en Ia mediación
de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el c¿so de que sea nec€sario para el cumpl¡mienlo
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de recuEos informáticos.

Transferenc¡as lntamacionales ptevistas: Salesforce.com EMEA L¡mited y

empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: info.macón adicional
Dsrechos
Acc€der, rectific¿r y suprimir losdatos, asicomo otros derechos como sé explica
en la ¡nformación adicional.
+info: información adtc6nál

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable deltratam¡ento de sus dato§
Datos de Contacto;
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 21. 280'14 l\4adtu
Teléfono: 91524343'l
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpd es@cnppartners.eu
Final¡dad del tratamiento
¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de ,a Finalilad Principal", los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarificar los riesgosl
. En su caso. para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fin;
. Suscr¡bir, cumplir y exig¡r el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo alcontrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridic€s de las pades bajo elmismo:
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir recibos relatvos a las mismas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servic¡os por

terceras empresas cofltratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, Ia peritación de los daños y en su caso. lrquidación de
los siniestros a tÍavés de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones)t

. Gest¡ón de quejas y reclamacionesi

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

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia yposible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de s€guro o en cualquier momento de la

vigencia del m¡smo, ¡ncluyendo. habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con frcheros sobre
solvencia patrimonial y cÉdito:

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnicá aseguradora en anál¡sis de merc¿dos
objetivos y perfilados con fnes aduar¡ales para la determinación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su cftso, de forma centralizada los recursos infomáticos

{aplicaciones, servidores iflcluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos ¡nternos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners

. Remitirle comunicacjones comerciales sobre los productos de CNP
PartneG similares a los contratados a tr¿vés de mrreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratam¡entos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionelmente'

'/ Sj ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte oE as
comeroiAles de CNP Partners por medios electrónicos, aSí COmo
inlormación sobre produdos distintos a los c4nlratados, infomación sobte
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sodeos, concu¡sos, eventos de
cualquier tipo y temátacA). la reali¿ación de eocuestas de satisñacción y
envío de newsletteE (todo ello incluso pormedios eleclrónicos).

r' Sa ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras. adecuar las
comunicaoones comerciahs, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades
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¿Durante cuánto t¡empo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se coñservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opuesto

con anter¡oridad, en su c{rso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consull"r en cualqu¡er moñento
dichos plazos enviando un coÍeo electrónico a cualqurera de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamaento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos. asÍ como
informac¡ón sobre productos dÉtlntos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán ñgurar, campañas. proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realÉación de encuestas de satisfacción y

envío de newsletters (todo ello lnc.luso por med¡os electrónicos).

"/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comercrales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos estableodos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solic¡te su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilrta sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Legitimación para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datG o a que sean tratados no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del conkato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivos
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios eleclrónicos asícomo infoÍmación
sobre productos dist¡ntos a los contratados, para informaÍte sobre accjones
de marketing (entre las que podrán fgurar cempañes, proyectos, sorteos,
concursos. eventos de cualquier t¡po y temáticá) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newslette§ (todo ello incluso por medios
electrón¡cos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

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

elaboracjón de perñles con fnes come.ciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entrc otras,

adecuar las comunicáciones comercaales, diseñar produclos en base de
dichas preferenc¡as y neces¡dades.

AsÍ m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estableciCo en la nomativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conkato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades As€guradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de l¡ediación de Seguros. Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancreros, Reglamento oelegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014. por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitanos de ejecución de solvencia ll Directiva uE
2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE, No 128612014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos

a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados eñ seguros. en su c€so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y

beneficiarios, así como cuahuier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte alcontrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Destiñatarios
¿A quié¡ se le va a comunicar sus datos?
Además de lo ¡ndicado, s¡ha aceptado la cláusulade comúnicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pe(enece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarie sobre

accioñes de ma*eting (enke las que podrán figurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de

newsletters, por cua¡quier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡¡¡IUNITY, S.L.

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi m¡smo. sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de c¿rtera,

fus¡ón. escis¡ón y transformación.
La transferencia lnternacjonal de Datos a las empresas del Gr¡Jpo Salesforce
solo se llevará a cabo siempre ycuando hs mismas estén incluidas en €lámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivelde protección equipareble alespañoly contarán con todas las garantias y

med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.

lvlantendremos ac{ualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra webl
httpsr M 

^r,/.cnppa(ners.es/politicáde-privacidad/Derechos

¿Cuáles san sus derechos cuando nos lacilita sus datos?
Cualquier persofla tiene derecho a conocersiCNP Partners está katando datos
personales que les clncieman o no.

Las peconas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos inexactos
(derecho de rectificación) o efl su carso, su supÍesión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los frnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla limtación del
tratamiento de sus datos, en cuyo c¿lso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam iento).
En detorminadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡voa rclacionadoÉ con su
situación particular, loe interesados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partnefs deiaÉ de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legíümos o el e¡ercic¡o o defensa de posibles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revoc€r su consent¡miento (derecho de
revocación del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portabi¡¡dad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realiza¡, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operat¡va

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por eJemplo, no se podrán
realizar s¡ afedan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos)
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
relación con sus datos.
Siprefiere enviarnos su peticióa por correo odinario:

CNP Partne.s de seguros y reaseguros S A
Servic¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 [¡adid
Por favor, no olvide indrcar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede ha@r a través de email
protecoondelclE¡te@cnpoartñers eu o a kavés de un escr¡to en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Protec4¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protecdón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el clmplimiento de sus derechos en esta mater¡a. En su
página web puede encontrar infomacióñ adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos u¡ link a su págifla web:
httpsr//www agpd eVportatwebagpd/index-ides-¡dphp.php
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CNP PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NolilEFE DE LAASEGURAooRA cNPPAñTNEFSDE SEGURo§Y REASEGURo§ sA dnoiÉd¿ en crGrádo Ss Jercniñ 2r-28¡1.{ Mald lE.pañal ÑAIORALE¡A DEL RIESGO CU€IEñTO ¡¡o Vda
CONCI,PIo Poh EL CUAL SE ASECURA Por doñr. propiaI¡EOADOR ELTRoCAJA RLIRqL i,rEolAC 0N o0srd.r & 8áresquros vlñ@ledo S L, @ñ domf o .n dMrqE, 2 - ,lUo,l To(EDO (ESPAÑIA)

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓNi

@:
fl Acepto conforme a lo anteror altraiamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés de !n

proveedor de CNP Partners para la tramitacrón y liquidación del srn€stro.

Sa acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para iemitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónrcos, asi como
informacion sobre productos distinlos a los contratados. informacion sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevai a cebo de
cualquier tipo (entre otras campañas. proyecios, soneos. concursos. eventos de cualquier tipo y temálica), la reali¿ación de e¡cuestas de
satisfacción y eñvio de rews/eflers (lodo ello iñcluso por rnedios electrónicos).

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para recibrr ofertas comerciales por medios electrónicos rnformación sobre productos distrntos a los
contrátados. sobre acciones marketing. reali¿ac¡ón de encuestas de satisfacción y envío de newsletters ltodo ello rncluso por med,os
electrónrcos).

Si aceptr lo siguiente sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Part.ers, para que le puedan ofÍecer
lnformación comercral sobre sus productos y servrc,os. reallzacrón de acciones de markeling de cualquier tipo (entre otras, c¿mpañas proyectos
sorteos, cgncursos. eventos de cualquier tipo y temática). así como envío de ,rews/€fte¡s. por cualquier medio {entre oiros. postal, teléfono. e-
rnail). +info. información adic¡onal

tr Acepto la comunicacjón de mis datos a las empreses del Grupo al que pertenec€ CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newslette.s (por cuahuíer medio).

Si acepta sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comeroiales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidade§ y. en su caso, y entre otras, adécuar las comunicáciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de peliles con fnes comerciales y de marketing

El presente contrato s€ rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉnd¡ces que emita la
Entidad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separedo. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modiñcadas por estas CONDICIONES PARTICIJLARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establec¡do en las CONDIC¡ONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
digcrepancia derive de pactgs contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se eñtenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
coNDlclONES PARTICULARES son em¡üdas tomando como base las declaracienes del tomador, el cuest¡onaÍ¡o médico o en caso de ser así requerido
por la compañia aseguÉdora de acuerdo con las pruobas que se cqnsideren necesarias para una correcte valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos '122 y '|24 del Reglamento de Ordenación, Supefv¡sión y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Docr€to 1060,/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡§ma fecha y con ante.¡or¡dad a la celebfación del presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los esp€ctos relat¡vos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados precepto§ reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en VILLAREJO OE SALVANES a 07 de Mayo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

a
O. Sant¡ago Domínguez Vacas

Director ceneral Adiunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Menddt" ReferenG

20682308't 000228000000493701

Nombre del Deudor/€s
Nañe of the Debtor(s)

ESTEFANIA MARIN RUDILLA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
A..ouDt nuñbe. IBAN of the Debtot

ESíT 308't 0228 24333231 8223

SWFT / BIC

BCOEESMMOS.I

AvlSO IMPORIANI€| tl d€udor queda infom¡do que, .l ¡deítifi(ador del Acreedor ref€rend¿do en €ste Mañdáto pued. dlferr, por él cambió del Código de Négo.io (Sufrjo)

Incluido en e¡ mirmo, .on el utillzado por el A.récdor en la g€stión dé ádeudo3 stPA.6n ru Entldad Fiñanc¡éra, 3¡n qu. caio impliqu. váriación .¡ la id.nridad fi!<al y/o leg¿l

delmlrmo, ni p€4u¡(¡o alguno .n 16. intélÉ'é! deldeudo..

Nombre de la calle y número
,trcet Nan're and nuñher of the Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / cludad
Postel Code / C¡ty

28014 MADRTO

P¿ís

Country
EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcac¡ón del Acreedor
Creditot ldentilier

[4ed¡ante la firm¿ del presente formulario de Orden de Domi(iliacióñ, usted autoriza a CNP PARINERS de Seguro! y Reaseguros,5.A. a enviar órdeñes a su
entidad financiera, para ádeudar en Su auenta los ¡mportes que se devenguen (omo consecuencia de este contr¡to y, asimismo, autoraza á su entidad
financiera para cargar en su (uéntá los impon€s debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. Como parte de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los rérminos y condiciones del <ontralo suscrito con la misma. La soli(itud de reembolso deberá
efectu¿rse dentro de lat ocho !emanas que siguen a la f€cha de adeudo en cuenta, Puede obtenel información ádi(¡onal 50bre sur derechos en su entidad
financiera.

fioñ the da¡e on wh¡ch your ac.ouñ¡ was d¿hi¡éd- Your r¡ghtt regarding the nandate are ¿xpla¡ñ¿d in a taat.men¡ that you can ob¡alo hoñ you b¿nk,

Please, ,etun to Cred¡tot address

Por favor devolver a ERA DESANJERóNtMo,2t 28014 MADRto

Tipo de pago: Pago re(urrente
fype of payñent: Reaurrent payñent

Lugar Fecha (DDNa¡,{AAAA)

DaIe (DDMMYYW)

07/05t20't9

Firma del deudot

'¡gnature 
of the Debtot

Ejemplar para el Acreedor

R l|1 dr M]drd r.r'u.131! lrbn1l qqt r. r.¡clLrb¡od( f.lK 191¡ot¡¡" l&130 16 f-titf ¡r85jr]1¡ al¡! Adhrn DGSFP.

C\PPARfNERS DfSF¡UROS Y REASEC( ROS Sl\ -CR¡!drSb ¡l -23{)1.1 MTTDRID(EsPAÑ.\l f - l.tet\lt ln r .¡¡,ir.x:,¡l)|



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Mandate RefPrcnce

206823081 000228000000493701

Nombre del Derdor/es
Name of the Debtot(s)

ESTEFANIA MARIN RUDILLA

Nr¡mero de cuenta IBAN del Deudor
Account number - IBAN ofthe Debtot

ESIT 3081 0228 2433 3231 8223

SWFT / BIC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

avlso IMPORTANTE: Eldeudor queda informado que, elldentlfl(ádor dela«é.dor réferéñciádú eñ Ést. Mándato puede diferjr. por.l.amb¡o delCódigo dé Negocio (Sufúo)

del mirmo, nlpÉrju¡cio álguno en lo3 iñteré3é del déudor.
IMPORTANT NOTICE- rhé debtót ¡s hfonnéd that the ¿bov¿ CEd¡tor tdcn¡¡f¡cr ¡nay d¡ff.a by .hanq¡ng .he ?ut¡n.tt Code suffx) iñclud.d ¡t.e¡n, with ahaa uted by ¡he cRd¡tot

Nombre d€ la cálle y número
Street N¿me and nufiberofthe Cfad¡¡or
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postál Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombr€ d€l A.reédor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflca(ión del Acreedor
Creditor ldent¡lier

Medianle la firma del presente formulario de Orden de Oomi(iliac¡ón, usted áutoriza a CNP PARTNERS de Seguros y ReasÉguros,5.A. a enviar órdenes a su

€ntidad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, ¡t¡tori¿a a ru entidad
financiera p¡ra cargar en su cuenta los importes debid¿meñte ñotifi€ados por CNP PARTNERS de Seguros y ReasegLtros, S.A. Como párte de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad en lo5 términos y (ondiciones del <ontrato suscrito con le mism¿. La soli(itud de reembolso deberá
efectuarse defltro de la5 ocho semanas que siguen a la fe<ha de adeudo en (uente, Puede obt€ner ¡nformación adicion¡l 50bre su5 dere(hos eñ su entidad
financiera.

fio¡n th. da¡e on wh¡ch your accouna was deb¡k.1- Yout r¡ghÉ leg¿¡d¡Dg th. ñandate arc expla¡ned ¡n a statenent ¡hat yo! Gn obaain hon you¡ bank.

F¡rma del deudor

Tipo de p¿go: Pago recurrente
fype of pay¡nen t: Recurrent payme nt

Lugar Fecha (DDMtr4AA^A)

DAtE IDDA4MYYYY)

07t05f2019

Ejemplar para el Deudor
Debtot copy

(\P PARTNERS 0E SF,CURoS Y REASECLTROS S A ( .¡rÉ <n Ss J.ro,rm.
R.ivl düM¡¿rd.ro ¡.l319.hbrcr9st.sc :!.dctlrbrodúsddadc!.to¡,.

lr :3¡r.r rlTADRID (ESP1Ñr )
lerhorn i¡ r¡( Ins llNr

f . l.r{tr:,r nr' f .1,t,'tiltl.I't 
"1.§d,p},ñnrA\aA lqrl.l lr .!,rc a,lmr¡ msrP ar( ¡io00r



EUROCAJA RURAL
Meoracró¡¡ Oprnaoon DE BANcA Secunos Vrr,tculaoo s.r-.

Nota informativa prevra a la celebración de un contrato de seguro

En cumpl¡miento de lo establec¡do en el añ.4? de la Ley 26/2006 de Mediac¡ón de Seguros y
Reasegruros Privados le informarxos:

Eurocaja Rural l\4edrac¡ón Operador de Bafica Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar act,vidádes de mediación en seguros exc¡usivañtente con una o
varias Eñtidades Aseguradoras. n¡ t¡ene la obligac¡ón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un anális¡s objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actLración del OBSV, el cliente podrá drrigirse a los
Departamentos o Servioos de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, elcliente podrá forñular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamacrones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hacienda Po de la Castellana 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atencrón
al Cliente de la Entidad Aseguradora srn que haya sido resuelta o que haya sido denegada sLr admisión
o desestimada su petición.

Se informa que e¡ asesoramiento prestado liene corno finalidad la contratación de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la ent¡dad de crédfo Eurocala Rural, S.C.C.. asi corro
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la
presentación, propuesta o realizacióñ de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos. en paniculár en caso de sln¡estro.

En cumplim¡ento de la normatrva vrgente sobre proteccrón de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediacrón de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se real¡ce el conlrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recábados Los datos facilitádos pára la elaboración de la oférta comerciál o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de conrprobar y

mantener. en su caso, las condiciones de la ofe(a o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, lim¡tación del tratam¡ento,
portab¡lidad de datos y a no ser objeto de dec¡siones indiv¡dualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Nlediación Operador de Banca
Seguros V¡nculado S.L. á ¡a direcciór1 c/ [4ejico,2 45004 Toledo. d¡rigiéndose al Departamento de
Atenc¡ón al Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dád Asegurádora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma

En base a las informáciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratac¡ón de un seguro
ajustado a sus exigencras y necesidades.

Con la firma del presente documento nos prestá Bu consentimiento pará el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
<1ue Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vrnculado va a realizar.
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