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NUMERO DE POLIZA 0210.0061.0000004521 -lt UMERO DE OFICINA: 0210.L

DATO S D E L TO'TA DO RlAS E G URADO

NOMBRE Y APELLIDOS, TATIANA CARRARO
-l

ooMtcrL¡o

Y0749955P F, NACIMIENfO: 24101/1949 i:11 u lrecroro
cuoLlvos.s

PROVINCIA TOLEDO

SITUACION PROFESIONAL:

f]currur¡ er eru¡ ¡euponel tgTrr':I,.''-* [
j reo oe rnÉsnuo: eensoHel

45220

I PoBLACóN

I

YELES

!ruucrounro EAUTONOMO

DAÍOS DEL PRESTA¡úO:

ENf IDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPIfAL INICIALSOLICITADO:'15.526.94€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 17104/201s

CUOIA ORDINARIA MEÑSUAL INICIAL DEL PRESTAMO 248

DÁTOS DE¿ SEGURO..

FECHA DE EFECTO 17104/2019

0e3empleo: Trabajádores por cuenla ajeña con contrálo indefinido
de duraoón superior o rguál a 6 meses con jorñadá láboral rgual o

N. oE ExpEotENTE DE pRÉsrAMo: 333s10t451

FECHAVEÑCIMIENfO PRESfAMO] 17104/2025OURACIÓN PRESTAMO (MESES):

,26€ I % CUOTA ASEGURADA: 50,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 124,13€

FECHA 0E VENCIMIENIO: i¡p4¡2s25

Carénc¡a ln¡cial: 60 di6s
Prortación máx¡mi. 12 pagos consecutMos o 30 pagos elternos en tolel.
Cap¡tal Már¡íto: 1.80o€

Carenc¡a ln¡c¡al: 30 díes por enfermedad. En los supueslos an los qu6 lá lncápacdad
Temporal se doba a un accidenle no se aplic€rá carencia inicial alguna
Prestación ñáx¡mer 12 pEgos consecutivos o 30 pegos ált€rnos an totel.

Cap¡t l lráx¡mo 1.800€

Car€ncia hic¡al 30 díás porénleínedad. En los suplj€stos én los que la hosp'talización se
deba a un accidefie no se aplicará carencia inicialabuna.
Pfe3tácién ñáxima: 12 pagos conseculivos o 30 pagos altemos eñ lotal.
Capilal Márimo I 800€

I

superiorá 25 horág gemañales. Exoepto Funcionari6 Públbos.
lncapacldad Tarhpor¡li Trebejado¡6 por cuenta popia
(aulónomos), trabaj€dores por cuenta aie¡a con un conLalo laboml
teñporál lrabejedor€s por cuEnta ajena con un coñtrato láboral
indefnido que flo oslón q.¡biedos por la garantfe d6 Pérd¡da
lñvoluñtedá d€ Empleo y funcionários públicoe.

Holp¡talirrc¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momontodé pmducirEs 6lsinieútm no lengan ningún tipo de relacióñ

' l€boral, niporcu€nta propia nipor cuentra ajena.

PRTMA úNtcA DEL SEGURo:

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

PRIIIA OEL SEGURO PRITIA

PERIODO cor,rs0Rct0 LEA
II¡PUESIO

SOERE PRIMAS
IMPORTE

RECIBO

002€ 0,44 € 177t€ 313,43 €

BENEFICIARIOS:
El Tom.dodA.egur.do d€rhn¡ con cráct r lñEvoc.hk: EUROCAJA RURAL
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DEFINICIOT{ES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma ¡nscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden [4in¡sleñalde 13 de Septiembre de 1978 con elñúmero
C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 21, 28014 lradrid, es
quien asume la coberlur¿ de los desgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
ñismo.
El controlde la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
coresponde al Minislerio de Ecoñomfa, lndustria y Competitiüdad del Estado
Español, a través de Ia Dirección Ge¡eral de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peEona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefc¡ario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO; Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualqu¡er hospital, cllñica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la iñfraeslructura necesaria para diagnosticar y realizar
tralamienlos terapéut¡cos por facult€tivos legalmente aulorizados para el
ejercicio de su profesión. A los electos de esla cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanalorio las sigu¡entes instiluciones:
, Clínicas para el tratamienlo de enlermedades mentales o cLryo pdnc¡pal

objelivo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológicás o psiquiátricas.
- Residencias de añcianos, cenlros de dla y ceñtros para ef lralamiento de

drogad¡clos y/o alc¡hólicos y/o neuróticos.
- CIínicas para Iratam¡eñtos naturales. termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u olros tratamienlos siñilares.
- Dicho eslablecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hosprtales:
- Clín¡cas para el lratamienlo de enf€rmedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el trat¿mienlo de enfemedades psiquiátrjcas.
Residencias de ancianos. as¡los, centros de dfa, e¡sas de reposo y centros
para el lratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estélicos u otro§
tratamienlos srmilares. cenlros de salud, balneanos

I.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podán contratar la pro.ente Pól¡za do Sgguro lar poGoñas ñricas
quo roúnañ l§ sigu¡gñte3 cond¡c¡one§:

'l) Ssr titulár6s de un prú3iámo peGonal, úormal¡rado con EUROCATA
RURAI..

2) Haberfirmado las Cond¡ciones Pañ¡cularos.
3) Habsr pagado la prima ún¡ca
4) Qus la Edad dol Tomador/Asegur.do esló comprond¡da qrtrc lo3lE

y 65 años No obstant€ lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
sn ol momento de le contrátac¡ón del 3eguro sumada al número
do años da durac¡ón dsl prtutamo no podrá dar como rosultado
un. odad supsdor a los 65 años. En o9üo supuorto no se podrá
contrataf el prssente ssguro.

5) Encoítrallo sn sstado d€ bugna salud, s¡n s¡ntoma de enfsmsdad,
y no padgcor n¡ñguna enfermedad de cárácter evolutivo n¡ ostar, on
la Focha de Ef€cto del Seguro, en situac¡ón ds lncápacid¿d
Tsmporal, tal y como ásta qu6da defin¡da en la6 pr€sentes
Gond¡cionos Part¡culare§.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o €tar sn situación ds alta en
mutual¡d.d, montep¡o o ¡nstltuclón añáloga que la lsgBlac¡ón
detelmine-

7) Aderhás para la cobsrtura de Dosomploo:
8) No conocgr, o Estar on s¡tuación de conoc€r qu€ sg v¡ a produc¡r la

ext¡nc¡ón o st¡spon3ión ds su rclación laboBl por cuálqu¡e.a de hr
causas quo darian derecho a la pr€stac¡ón de O€ssmplso sn bas€ a
e3ta pól¡za.

9) Además para la cobortura del rieggo d€ lncapacidad Tsmporal y
Hospitalkac¡ón:
ilo prdecgr ñingunr snf€rmodad d€ carácter €volutivo,

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vincúlado a esta póliza de seguro que, en el
momerfo de producirse elsinieslro. estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratodos, con exclusión, por tañlo. de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ories o pagos que debier¿l hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importo de la suma asegurada no 6erá superiqr, en n¡ngún caso, al
importo máximo dé 1.800 C
Eñ caso de quo !9 produjera una novac¡ón del prÉltamo qug qonllevafa el
incfsmento del cap¡tal préstado, supondrá h anulac¡ón de la pr€6qñtE
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Assguradora procodsrá a la dsvoluc¡ón
do la pdma no consum¡da.
Cuando el Toñador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡onos parc¡alos
del prústámo, la Ent¡dad Aseguradora procsderá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo e6t¡rbloc¡do en el apartado I dg la6
presentes Condic¡one3 Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.I INICIAL
. Para la garant¡a ds Párdidá lnvolunlária do Empleo ss est¿blecB un

periodo do careñc¡a inic¡al de 60 d¡as natu,ales, a contar do3de la
fscha de olocto del soguro. A ofectos de compobár que en 6¡
momento del acaocimiento d6l s¡n¡estro ha Uanscurrido el p€riodo
de caronc¡a ¡nicial, so ontenderá que la s¡tuacióñ ds degempl€o se
produce en la fecha en qug se produzca la sxtinc¡ón o susp€nsión
de l. relac¡ón laborel por las causas señelad.§ 6n osta pól¡za, y
adgmág s€a acreditado por El Serv¡cio Públ¡co de Empl€o Est8tal u
orgañlsño públ¡co quo lo susüh¡ya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal39 Gtáblscs un periodo de
carorcia in¡c¡alde 30 d¡a3 natufale§, a contar desdo la hcha de efocto
del seguro. A €foctos de comprobar quo on el momento dol
acaec¡m¡ento del s¡n¡ostro ha lianscurido el periodo de caGncia
¡n¡c¡al, 3e entcndorá quo la s¡tu.ción de lncapacldad temporal !e
prod¡¡co en la fecha en la que la enfgnnodad causante de la
lncepac¡dad hubig.a s¡do d¡agnosücada por facullat¡vos de la
Ssgu.idad Social, Mutua o lnslitución análoga o méd¡co o facufiativo
autor¡zado y asi lo ratifiqlen los sery¡cios médicos del as€gur¿dor si
so cons¡deras€ necosá o. En los supu6tos 6n 106 que la
lncapacidad T€ñpordlssdsba s un acc¡dsnte no 9e aplicará caronc¡a
¡nicialalguna.

. Para la garcntia de Hosp¡t¿lización se sstablqco un p€r¡odo de
cargncla lnlc¡alde30 dias ñaturalo! a conlardosdo la focha de.feclo
del seguro. A efectos de comprobar que en el momenúo de
ecáoc¡m¡ento del s¡n¡estro ha tÉñscurrido el poriodo d0 carE¡cla
¡ñicial, 39 entendorá que la situación d€ Holp¡tal¡zac¡ón !6 produc6
eñ la focha que aparczca coñaignada on gl lntonne dq ¡ngrgso en el
corr6pond¡ento establec¡m¡snto hospitalario en e¡ que el
fomador/Asog urado §g €ncueñtre ¡ngrosado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto dg produc¡rse s¡tuac¡onG d€ Párd¡da lnvoluntarla de
Emploo sub6¡guie¡t6 a una situación antoÍor de Pórd¡da lnvoluntaria d€
Emplso que d¡o lugar a indemn¡zac¡óñ por parts de ssta póliza, ss
procodsrá al pago dq ñuovas p¡8tac¡on6 3i 6l Tomado/Asegurado ha
estlldo vinculado de toma actlva a ¡¡na nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenla aiena por ual periodo min¡ño d6 160 días naturalos
¡nintorrump¡dos y haya sup6.ado ol p€riodo do pruoba ostablEc¡do
corr€qpond¡onts a 5u nusv9 rslac¡ón laboral. Eñ cato coñtrado no 9€
págará canüdad alguná.
En el supueslo de producilse lncapacidades Tomporales sube¡gu¡entos a
una antgriorlr!capacidad Temporalque d¡q lugar a ¡ndemn¡zación por parto
d€ esta pól¡za, la aseguradora paocedsÉ nusvamontg al pago de
p.€stac¡oñ€6 trañ§curidos 160 dias naturales, ¡ninteñump¡do! 0n
situac¡ón do aha on ol rég¡mon coí€.pond¡onto, d6do olf¡n do lá úhima
incapacidad t€mporal siempre que la enúE.medad causante sea la m¡sma
qus orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugEr a la ¡ndomn¡zac¡ón por parto ds
esta póliza. Cuando la lñcapacidad T€mForal Subg¡guignúe se deba a una
enferm€dad d¡st¡nta la aseguradoaa proc€derá nusvamento al pago do
proslaciones cuando hayan tr¿nscuarido 30 días natural6s ¡n¡ntorump¡do6
en s¡tuác¡ón do alt¡r sn ol aÉg¡mEn corrospondiorto, dosde ol fn do la úh¡ma
¡ncápacidad temporal.
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I'TTIURILEZA lEL RIESGO CUAEFIO ÑO VIdi
Col*€flo POf, 6L CU L 5E ASEGIJRA: Pd .Ht. poF¡

En el supuoslo de produc¡rse lncapac¡dades iemporal€s subsigu¡entos
dob¡das a caugas accidentalss no habÉ perlodo do carencia.
En sl supuosto de produc¡rse Hospitalizacion6 subs¡gu¡eñ1€6 a una
antsdor a le H6p¡lal¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndsmn¡zación por pano do
€6ta pól¡za, la .seguEdo¡a procedorá al pago de pr9stac¡qnes
transcurridos 180 dias ñaturabs inanterrump¡dos, s¡ sncontlalso on
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizaclón tal y como so dBcribe €n la prGoñte póliza,
desdo elfin del úlümo alta hospitalaria por la cual sl asogurado hub¡oso
Estado perc¡b¡ondo la corGpondiont€ prqrtación sierttpre que la
€nfumedad causants ssa la m¡sm. quo orig¡nó la Hosp¡tal¡uac¡ón qu€ d¡o
lugar a la ¡ndqñnizác¡ón por parte do €lta póliza, Cuando la
Hosp¡talización Subsiguisñts se deb.. una enton¡edad d¡st¡nta la
asoguñtdoE procOderá nuovarnente al pago ds pi€stác¡onos cuando
h¡yan transcurrido 30 d¡a. naturalos ¡nlntgrrump¡dos s¡n enconlraEe en
s¡tuación de H03p¡la¡izac¡ón,
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡ent$ deb¡das a
causa acclden!áles no habrá perlodo de cargncia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
lérminos previslos en esla Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/AseguÉdo en el momento
en el que se produzca el srnieslro.
4.I. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL Eft.tPLEO
A los efectos de la p.esenle póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Em eo es la
situación en que se encuenlran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de t¡abajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionanos públicos, que:

a) Llevar trabaiando durante 6 meses continuos con un conlráo laboral de
duración indelinida en la empresa en la que cause baja, coñ unajomada no
inturior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de ¡a

Seguridad Social y estar regislrado en el Servicjo Públ¡co de Empleo
Est¿tal, como totalmenle desempleado y buscando activarnente un nL¡evo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de

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

Si en el que en el momento de incunir en la siluac¡óñ de Desempleo, el
aseguÍado se encuenlra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comufies, dicha
prestagón se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribLlivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA fNVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
cornpleto de 30 días naturales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a parlirde la fecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral. De no p€rrnarecer los 30 dias cons€cut¡vq3 en
situación de Pórd¡d.lnvolunt ria dol Emploo,la Ent¡dad Aseguradora no
abona,á cantidad alguna.
La sume asogurada 39 abonará al Beñof¡c¡ario designado en la presente
Pól¡2a con elliñ¡te ñáx¡rño de '12 pagos consecut¡vog o 30 pagos alterños
eñ lolá¡ y !¡omprs quo dlcha slluaclón do des€mpleo ocunir (luranie la
v¡genc¡a del soguro, haya transcurido ol poriodo do caronc¡a, y se
produzca po¡ alguna de 16 sigubntes circunslanc¡as:
E4!.Ec!.0.8rts !sBelge!!i!-!s.Ee!s!:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del eñpresado indivrdual, y siempre que

estas causas deleminen la elinc¡ón del contralo de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d Por despido o extiñción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por lesoluc¡ón volunlaria por parté del Asegurado ún¡camente en los

supueslos preüstos en los articulos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1
apartados a). b), c) d) y f) (modificaciones sustancjales de las condicrones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a

abañdoñar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (exlinc¡ón por incumplim¡ento del empleador) del Estatulo de los
Trabajadore§ (R D.1.22015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relacjón Laboralen ürlud de exped¡ente de regulación de
empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a deveNo de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el
Aéegurado reanr¡e una actividad laboral remunerada. aún de manera parcial

en los términos descritos por la nomal¡va laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL Ef',PLEO
No se comiderará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/A'egurado que se enc¡.rentre en cualqu¡era de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desp€d¡do y no reclame en t¡ompo y forma
oportuño§ coñlrala decÉ¡ón emprgaarial, !álvo por oxt¡nc¡ón de
contr¿to dorivada do expod¡enb de r€gulac¡ón de empleo o do
désp¡do colect¡vo o basado eñ ¡as causas obietivas prev¡st¿s en
el art¡culo 52 d6l Estatuto do lo! Trabajador6 (R.D.L.Z2015 dq
23 ds octubr§).

b) Cuando !u contÉrto de trabajo s€ oxtinga por jubilac¡ón dsl
emprosado amploador ¡ndiv¡dual del To.nador/Asegurado o por
erpirac¡ón d€l üompo convenido ylo linalÉaqión de la obra o
serv¡c¡o ob¡sto dol contralo.

cl Los trabqadofB fiios d6 carácter dbcont¡nuo En los p€fiodos
sn qus c¿rezcan do ocupac¡ón €fuctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedento o nulo el d€6p¡do por
seritencia fiIms y comun¡cada por ol smpleador la fecha ds
rsincorporación al trabajo, no so ejer¿a tál der§cho por parts dol
Tomador/Asogurado o no se haga uso, sn su caso, ds las
acc¡on6 prsv¡stas on la logblac¡ón v¡gonto.

e) Cuando no hayan sol¡citado ol re¡ngreso al puesto do trabajo on
el c¡xro en qu6 la opc¡ón entE ¡ndemnización o roadmilltr
corr6pondlel? al üabalador o so estuv¡era €r excedenc¡a y
vsnc¡era sl periodo fi¡ado para la m¡sma.

0 La oxüñc¡óñ dol contrato laboral durantq €l periodo d6 prusba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y sl paro parc¡al con una rsducc¡ón ¡nforior
al selc de su iornada laborá|, o cuando la iñd€mnlzáclón por
d€sp¡do consisla en una ionta lempolal pagadsla gn momento
del dssp¡do h6ta la fecha en la que el trabajador acc€da a la
iub¡l.c¡ón (proiubilac¡ón),

g) Si el Tomador/Asegurado tierie derEcho a perc¡blr un selarlo por
pans dol empleador, so €xcoptúan de sst€ supu6to los
complgmentos salariales pactados colecüvamonto en los
exped¡entos do suspsnsión del contrato.

h) Los d,qspidos quya indemn¡zack n 6ea ñonor dol 50% de la
logalmonte establec¡d¿

¡) Cuando €l trabajador cese voluntariamentesu puesto de trabaio.
j) Cuando la ef¡nción del contrato soa doclar.da procedenie por

sontoncia frmo, o sisndo as¡ not¡ficado al Toñador/Asegutado
por parte dol empresario, este no haya roclamado en ü€mpo y
forma dobldos.

k) El d6p¡do sin dorscho a desemploo dol n¡vel contrlbuüvo d€l
Servic¡o Públlco do Empho Estátál (sn adolants SEPE).

l) S¡ la prBtac¡ón ds Dssomplso de n¡vel conttibut¡vo del SEPE to
rcc¡be en lolma de pago ún¡co.

ml Cuando el lomador/Asegurado se aco¡a volunlarianente a un
Expod¡onte de Regulac¡dn de Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Láboral dol TomádorrAseguBdo lo fueia con una
smpro6a propi€dad dolámbito f¡m¡liar do ó3lo hastá el ssgundo
gEdo ds consangu¡n¡dad o at¡n¡dad, asi como en los casoa on
quq el Asogurado o un fam¡llar suyo hasla ol ssgundo grado de
consangu¡n¡dad o el torcff grado de afinidad fuEra el
administrador de la €fiprgse; y ürmb¡ór 5i sl
Tomador/Asegurado fuera Soclo con pr6oncia o ropr€Goñtacióñ
directa on los órgaros do admlnlrtr.ción do l. Soc¡sdad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración temporal (situación fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tomado/Asegurado constatada médicamenle, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomado/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actiüdad remunerada o profesaón habitual, originada
arena a su voluntad.
Esta.án asegurados frenle al riesgo de iñcapacjdad lemporal el
Tomador/A$egurado qLre en el momento de inoJniren d¡cha sfuac¡ón twiera la
condición de autónomos Ctrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rég¡men distinlo al Régirñen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
por cuenta ajena con un cortrato laboral temporal, trabaj¿dores por cuenla ajena
con un conlEto laboral indefnido que no estéñ cubiedos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Emdeo y funcionarios públicos, siempre que el
accilerle o la enlermedad que den lugar a la referida incapacidad tengañ su
origen u ocufian con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecido respecto alperiodo de c€rencja.
ElAsegurado, en el momenlo de la conlratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salLrd, sin slr(oma de enfermedad y no padecer nirEuna enfemedad
de carácler evolutivo nisertalulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario l¿ Suma Asegurada, por cada
perfodo c4mpleto de 30 dias consecr¡livos en siluación de lrrcapacidad Ternporal
del Tomador/Asegurado y una vez fanscurrido el periodo de cárencia ¡nicial, los
pagos suces¡vos poresta prestación §e real¡zarán porcada periodo complelo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
Sluación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguredora no abonará cáfiidad aEuna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el rnomento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remuneradda o por cuenta propia, aÚn de manera paicialy a pesaÍde no habeÍ
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
Incapacidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presenles
Condiciones Part¡culares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos eñ lotaly siempre que dicha stuación de lncápacidad Temporal
ocura durante la ugencia del seguro y haya Íansc mdo el penodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como hospitalizacjón la

situacjón de lngreso acaedda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecjmiento hospitalario en condicjóñ de pacieñle, ya sea por

enfermedad o accidenle y c4n la finalidad de somelerse a tralamÉntos méd¡cos
o quidrgicos.
Eslarán cubiertos por Hospilalización el TomadolAsegurado:

. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resdten elegibles ni para la cobenura de pérdida involuntaña del empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal. es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momeñto de producirse el siñiestro no
tengan nirEún lipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenla
ajena.

. Que eslén en buen eslado de salud, que no eslén eñ el momeñto de la
contratación de baja laboral por razones de salud, nihayanestado de baja
por enfermedad dlrante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anleriorc§ a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiar¡o de la preseñte póliza, de
produckse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcañ¿ado un pedodo de 7 d¡as de probada Hospitalización y una vez
transcurido§ los el periodo de carenc.ia ¡nic¡al. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo mmpleto de 30días naturales consec{d¡vos dicha situación. Oe no
peñnañ€csr los 30 día! conaocutivoG, en s¡tuac¡ón do Ho3pital¡zác¡ón, la
snt¡dad assgu.adora no ¡bonará canüdad alguna.

L¿ suma asegurada se abonará al Beneficiario (bs¡gnado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre qL.¡e dicha siluac¡ón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la ügencia delseguro y haya transclnido el periodo de c¿rencia.
,I.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideració¡'r de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos sin¡eslros que
resulten o sean @nseü.rencia de la§ siguientes situac¡ones:

a) Enfumodades, lss¡ones y compl¡caciones causadas dirscta o
ind¡rectamente por voluntad del TgmadodAsegurado o
derlvadas de la real¡zaclóñ de ectos notodamente temsn¡doa
que éntai¡ñon gravos riesgos para la salud.

b) El gmbara2o, parto o aboño asi coño los porlodog dg descanso
volunta,io y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando el Toñador/Asegun¡do se 6ncuentr6
bajo la inluoncla dolalcohol, drogá. tóícas o estupsfacisntB;
los que ocufian en estado ds psrturbac¡ón mgntal,
sonanbul¡9mo o sn degaño, lucha o riña, sxcsplo caso probado
d6 leg¡tlrna d€lensa; as¡ como los dodvados do uná acluac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Aségurado, dec¡arada ¡udicialmente, o su
ros¡stenc¡a a ssr delonido.

d) Cualqu¡er enfemodad, dolenc¡a, estado o lssión por la que ql

fomador/Asegu.ado haya rec¡b¡do diagnóst¡co yÍo lratam¡ento
ds un m&¡co on los l2 mesog antsriorcg al in¡cio ds la cobertuE
do la prc3ontg póllza con ante.ioridad . la contrátac¡ón . la
pól¡za, a¡ como las secuolas producidas por ellag, agi como los
defectos de nacim¡ento y 16 Enfermedd€6 congón¡t¡B.

e) Las ¡ntewencionss quirurg¡ca3 y tratamignto3 mád¡cos ylu
odontológ¡cos que ño seañ €36nchle§ por lazonss mód¡oas y
s€an domandados por el Tomador/Asegurcdo por razones
ps¡cológ¡cas, porsonal€6 y/o 6táticas, a¡gmpÉ qu€ nose doban
a aocuelas de acc¡denlos produc¡dc con postsrioridad a la

tscha do efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor luÍtbar, cervlcá|, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡sr otro procagq palológico quo longa como
ñiañiiñtacióñ úñ¡cá el dolol salvo que sxistan €v¡dsnc¡ag
obj€tivadas po. €stud¡os mád¡cos compleñeñlarios
(rad¡olog¡ai, gammagrañas, e§cán€res, T.A,C, €tc.) qus
domuoBtren la ex¡stsnc¡a de alteracion6 y les¡ones que

iust¡fiquen éldolo¡ causa de la incapacldad temporal.
g) C6Lle.s, enlormsdados ps¡qu¡ákic¿s y mental6, iñcluyendo ql

octrág, ans¡6dad, depr6¡one3 y afocc¡ones s¡milarcs, aun
cuando dichas enbrmsdades y alecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cádas y t.atadás por r¡ñ módlco Bpecial¡sta
(pslqu¡atra).

h) Las snfuínedadg§ o lor¡ones dorivadas do la prácücá
prolsslonal de cualquiordsports, de la participación Gñ apuostas
o compeücioñes, y de la práct¡ca como aficioñado o prof¡slonal
de act¡v¡dados do alto iiolgo, .3i como los accidentes dsr¡vados
do la conducc¡ón ds veh¡culos s¡n el corGpond¡ente p€rmlso
éxpodido por la autoridad compotenie y lo§ acc¡dsnt€3 aérsos a

Excepc¡ón de losvuolos comorc¡ales en l¡nga regular autgrizada.
¡) Las curas de roposo, ten¡al€6 o dlgtétlces.

l) Aqusllos Assgurados qus 99tár pérc¡b¡sndo uña ponsión de
iñválldez o que oalán tram¡tando en sl momento de la
contratac¡ón dol Soguro h ¡ncapacldad pormanonte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluñtaria del Emploo, lncapac¡dad Tsmpordl
y Hosp¡tal¡zác¡ón son sxcluyontgs ontro sí dependiendo de lá situ.c¡ón
laboral e¡ la que se eñcuontrc El Tomador/AsoguEdo en el momento do
produc¡rso el s¡ni6tro, por tanto cuando un ToñadorrAsegurado ostá
cub¡€rto por Párdida lnvoluntar¡a dol Emploo no podrá 6tar cubigrto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hoep¡t¿lización s ¡gualmento on ol.sslo do
los supuesloB en que el Toñador/Asggurado puoda sstar cub¡erto pgr
lncápacid.d Tomporal y Hosp¡talizac¡óñ,
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro cte las prestaoones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla del
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I . Los riesgos extraordinadog suietos a rscargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compqnsación do S6guros.

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

prsced¡do dsclaEc¡ón ofic¡al de guerra.
4, L.s conlgcugnclas d¡rectas g ¡nd¡rectas de la rs.cc¡ón o

rad¡ac¡ón nucl€ar o coñtam¡nac¡ón radiacüva
5. Suic¡d¡o o la tentat¡va del m¡smodurante la prlmora anualidad de

soguro.
6. Loss¡n¡esüoscausadosintoncionadamentefvoluntadameñteo

por mala fe dgl TorñadodA3egurádo. Las cons€cuencias do un
acto de imprudenc¡a temeraria o nogl¡ggnc¡a grave del
Tomador/A6egurádo, declarádo 6i jud¡c¡alñqnte.

7. Los sin¡estros ocuridos como consecuencla de t€rnblorqs de
tiefia, orupc¡oo€! volcán¡cas, ¡nundaciongg y otro3 fenómsnos
s¡sm¡cos o motsoaológ¡cos d€ carácter ext,eord¡nado.

8. Loa produ.¡dos antes de la primgra prima pagada.
g. Los Califrcados por sl goblomo do la nac¡ón como Cahm¡dad

Nac¡onal o cátástrofo as¡como op¡dom¡as y pandem¡8.
10. [ás cor6ecueñc¡as de guearG q dg otras c¡rcunstancias

elraord¡narias y aquóllos olro3 supuostos que lengan la
coñs¡defaclón de fuer¿a mayor do acuerdo con lo prev¡sto en ol
art¡culo 1.105 del Códlgo Clvll.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la especificada eñ la Base
Técnica del segurc en cada momenlo y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
Ala prima que resulle de la aplicaciónde esta larifa se lesumarán los impuestos
y rec¿rgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIÍ{AS
El seguro se conlrata a prima única para loda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hac€rse efeclivos por el fomador/Asegurado.
Con carácler general y salvo paclo en conlrano establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por qrenta del fomadolAgegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utrl¡zado

En caso de impago de la prima únicE, el seguro no entrará en vigor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.
8,. MODIFICACIOI{ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones que se establecenen el preserfe apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas yac€ptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo ñ1áximo

de c¡nco dfas hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que uña vez firmado por el Tomador/Asegurado sunirán efeclo desde el
dia de la solicitr¡.
Anulac¡ón d€l Ségu.o. Cuando se real¡ce la amorlízación lotal de la operacjón
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte cofrespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Enlidad
Asequradora quedará libecda de su obligac¡ón eñ caso de sin¡eslro quedando

elinguido el conlrato de seguro.
odmcác¡ón de la suma asegutrda. La amonización ant¡cipada parcial del

préstamo dad derecho al Tomador/Asegurado al reefibolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parle amortizada amic.¡padarnente del
préstamo menos el importe corespoMienle a los recargos e irnpueslos
satisfechos, continuando ügente el presente contralo de seguro por resto del
importe del péstamo pendienle de amodizar
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condicioñes
de la póliza tras la amort¡zación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación
vinürlada, eslablec¡éfidose un periodo min¡mo de durac¡ón de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo antenor, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la corfralacióñ sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La oobertura lerminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los sigurentes eventos:

a) La fecha en la cual toda6 1a6 cant¡dados dobidas por el To-
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Cont-.to
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a osta pól¡za do seguro luor¡rn lE-
embolsadas a la Eñl¡dad Pr6tnnista.

b) Al alcanzaB€ la fecha ds torm¡[ac¡ón dol Contrato de F¡nan-
c¡ac¡ón vinculado a osla pól¡za, aunque ¡o 3s hub¡eÉñ re-
smbolsado toda6 las cant¡dados deb¡das en virtud del
miamo.

c) Lafechasr quo el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a ssta
Póliza do s€guro ierm¡ne por cualquior causa.

d) La lgcha on la cualolAsegurado alcánce la odad do 65 años,
o eí la lgcha En la qus ss cese ef| toda act¡v¡dad profgs¡onal
romunsrada, o sn la focha ds jub¡láción o de prejub¡lación
cualqu¡era que sea su caule, oxcepto pera la garent¡a de
ho8pitálización.

e) La fecha de fa{lec¡m¡snlo o ds doclarac¡ón dsl est¿do de ln-
capacldad Pennarents dol A§gguredo on cualqulora de sus
grados o Gr¿n lnval¡dsz.

0 La f€cha en la qus ss produzca una subrogación, cs¡ór do
la posición o cualqu¡or transmis¡ón ds los derechos y obli.
gaciones da las pañes qúe ¡ntefl¡e¡en en el Contrato do F¡-

nañc¡ac¡ón.
g) Ai¡m¡3mo, la cobertura tsrminará on la fgcha on la quo el

Arogurador haya pagedo ol número máximo de Pr6t¿cio.
nes consécut¡vaso altemas por lncapacidad Tomporal, HoE-
p¡talizac¡ón y/o Pé.d¡da Tempol-al lnvoluntar¡a de Empl€o
que ss han fijado €n está póliza.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguÍo sólo podrá ser rescirü¡do en el supuesto de amortizac¡ón
tolal anticipada de la operacrón de financiación a la que se encuentra viñculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condic¡ones Partiqrlare§.
En el supueslo de rescisión adicipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespond¡ente a la mensual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando de§cle ese momenlo extinguida la póliza y
libe¡ada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entdad Aseguradora podrá resciñdir el conlrato en los sigu¡entes casosr
. Por agravaclón del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del conlralo en un
plazo de dos meses. El y'lsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
p¡azo de quince d¡as. Transclrrrido dicho plazo, eñ caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dfas, kanscuridos los cuales y en los ocho dia§
siguientes comunicárá al Asegurado la rescisión def ñitiva. La Aseguradora
podrá. igualmerÍe, rescindir el contrato comunicándolo por escñto al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en que luvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. De conform¡dad con lo eslablecido en el añlculo 15 de la Ley de Corfrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima ño ha sido pagada, o
la pnma única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el cortrato o a exigir el pago de la prima debida en vla eiecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha stro
pagada antes de que se produzcá el stnieslro, el asegurador quedará

liberado de su oblrgación.
S¡el corirato no hubiere s¡do resuelto o elinguido conforme a los párrafos

anleriores. la cobedura vuelve a tener efeclo a las ve¡nlicualro hora§ del

dia en que ellomador pagó su prima.

Ds acuerdo con lo a3táblocido on sl articulo 22 de la Ley do Coñtralo de
S€guro las parte3 puodgn oponerso a la próroga del contralo modiante
una notlñcación Gcrita a l. otra parts, efectuada con un plazo de do6
mss€s ds ant¡cipac¡ón a la conclusión dgl pedodo del soguro sn curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórmga sqa ojerc¡tada por la Eñlldad
Agegur¡dora o b¡en con un mos do antolac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga sea ejecutada por ol fomador/Asggurado,
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

ñlx€FE DELA ASEoURAooi¡ CNP PARTNERS 0E SEGUioSY RETSEGUnOS SA,&ñEiif¡d CrÉr..k S¡i Jér6'no ?1.?3{11lrá¡ilÉiE.prñ¡l Ñ¡IURALEZA OEL flESBO CUA]ERIO NO V'd¿

Col{CÍPfo PoREI CU¡L SE ASE6ITFA Pdo6l¡prcpEilEolÁooR LURlctuA RURAL rcDAC]oN oporad« d. &@S.r¡d lier.do S.1., o dofuao ó cl,tirE ¿ - 15001T0LE00 (ESPAÑA)

f 1,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima únicá no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle póliza el
Tomado/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
conespond¡erfe cuota del préslamo.

La Entidad Ase!uradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones qLre se eslablezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médico6, ircpectores o
empleados üsiten al Tomado/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sús famil¡ares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguaadora considere necesaria.
El incLrnp¡imienlo de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
preslacjón, salvo que no Mya sido posible el llevalo a cábo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de s¡nieslro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañ¡a solic¡tará al fomador/Asegurado en c¡so
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLU¡ITARIA OEL EI'PLEO
En la aDgrtura del s¡n¡gstro
- Cop¡a legible del DNuNlE.
' Mda Laboral aclualizada y completa que jLstiñque al menos 30 dfas en

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

debidarlente firmada v sellada
- Certficado de Empreta y dos úllimas nóminas, debdamente firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemñizac¡ón efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.. Juslrfrc¿nte co[espondierfe al imreso de la indemn¡zac¡ón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencia
Júdiciel

- Eñ caso de E.R.E., autorización administraliva y clmunicación de la
empresa allrabaiador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestaoón con el periodo
reconocido.- Rec¡bo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justilcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
preStaciones

' Cualquier otra documentación sL¡slitutiva de la anteriomente rdacionada o
que sea necesada para verilicar su validez o alcance.

Eñ la continuación dgl6¡nigsro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TETIIPORAL
Eñ la aoertura dgl Siniostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualazada y co.npleta (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de eslar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Segur¡dad Social y último pago.

- Partes de baja que acredfen la rncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
justifrquen al menos 30 dias en inc€pacidad.

- Historial Clfnico o Certifcádo Médico donde se detalle la fecha de
diagnósiico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará conslar $pecífcamente si exigten anlecedentes felacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnósl¡co de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalizacióñ inlonne de ing.eso y
alt¿ hosp¡talaria.

' Además de lo antedor 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 acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.- Justifcante de la titu¡aridad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las
preslaciones., Cualquier otra documenlac¡ón suslilutiva de la antenomente
relaoonada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alc¿nce

En la coñl¡nuación delilnlestro:
- --Fe"es 

d-e coñfirmtd¡n-¡e l-a baja periódicos.
- Recibo del préstarño pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACIO}{
En la aDeduaa dol sin¡ostro:
- Copia legible del DNuNlE.
- Vida laboral actualizada y cornp¡ela o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexjstenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesorela Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospítal¡zación con especiflc¿ción de la hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario que justifique al menos 7 dias de hospitali2ac.ión.

- Historial Clinico o Cenificado [4édaco donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y caLEas de la enfemedad delAsegurado. En el cert¡licado
se hará coñstar especifcamente si existen antecedentes relacioñaclos
con las causas de la hosp¡tal¡zación y las fechas de diagnóst¡co de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡llcado emitido por la
empresa sise kata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniest.o.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la cqntinuac¡ón dol a¡n¡estro:
- Panes de hospitalizacíón periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corespoñda.
Si fuera procedente e¡ rechazo de un s¡niestro con poslerioridad a habese
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneñciario por las sumas indetidamente
salisfechas más los intereses legales que correspondañ.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una ve¿ que e¡Asegurador haya
recibido la doo.rmentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eeneficiario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, el Asegurador no estará obligado a pagar Preslac¡ón alguna.
Una vez que la Erfidad Aseguradora, haya recibido las pertirEntes prLrebas de
que elfomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegureda c¡n loe lfmles establec.¡dos en
la página primera de las presenles Condic¡ones Particulares y sin peiuicio de
que elTomador/Asegurado pueda inic¡ar elprocedimieflo de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lrrcapaqdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se errcuentra en dicha situacjÓn.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolur¡taria del

Empleo u Hospital¡zación que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contralo de Segu.o se pagarán por la Erfid¿d
Aseguradora al Eenefciario establecjdo en las presentes Cordiciones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elartículo 97.5 de
la Ley 2U2015 de otdenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
áseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones coñcordantes.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios. asi como sus derechohabientes, eslán facultados para
forf¡ularquejas y redamacioñes ante elSeNicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fgndos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44,28046 Madrid y con pág¡na web:
\r!\ v.dosfo.mineco.es/reclamaciones/indexaso conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos de.ivados del coñtrato de seguro.

12.3 En relación coñ lo anterior, se adviene que, para la adm¡sión y
tram¡tación de queias o reclamacionés ante el Servioo de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previameñle pore§crito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioidad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcur do elplazo legalfiente establecido sin que haya sido resúelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Prolección delCliente de CNP PARfNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 N,IADRlD. y dirección de correo
electrónico gfqtg@ig!!E]!l!C¡!C(2!!ppA¡!9lsÉq lramilará y resolverá
cuantas queja§ y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente mencionadas, en primerá inslancia y lras su resolución
por dicho deparlamenlo podrá segu¡rse la lramitación añle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en crelázquez n"80, 1"D, 28001 [¡adrid Tfño. 9'13'104043
- Fax 913084991 reclamac¡ones@dadefensor.ora. La entidad
aseguradora §e compromele a preslar la colaboraciÓn necesaria en la
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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inslrucción del procedim¡ento de resoluclón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del c¡iente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela ludicial, el recurso a otro mecanismo de solución de coniictos,

_ n¡a la prolección administraliva.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acue¡do con lo eslablecido eñ su Reglamenlo que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las ofic¡nas y en la u/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
13,. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De corfomidad con lo previsto en la ñormativa aplicable en materia de
protección de datos. y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelCoñsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección
de las personas flsicas en lo que respecla al lratamiento de datos personales y
a la libre c¡rculación de estos datos y porelqL¡e se deroga la Directiva 95/4&CE
(Reglamento General de Prolección de Datos), CñP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo s¡guiente:

INFORI]IACIÓ 8ÁSICA SOBRE PROTECCIÓ OE DATOS:
R€6poñaable del tratam¡ento de sus datqs
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnlo: rnfofmación adicional
Flnel¡dad del tratam¡ento de sug dalos
F¡nal¡dad Princ¡pal'': suscripción y ejecuc¡ón d€ un contÍato de seguro.
+rnfó ¡nfórmácrón áaliciónál

L€g¡t¡mación para ol trat mbnto de sus dato3
La base legal para el tratamiento de sus datos ar la giecuciór do¡ contrato
ds seguro en los términos quefgur¿n en las Condicjones de la Póliza, asf como
en la Ley d9 Cgntrato de Seguro y Loy ds Ordonac¡ón, Suporv¡lión y
Solvonc¡a de enldados as€guradoras.
+lnfo: rnfomación adicional

Deatinatario's

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslac¡ón de servicios relacionados

con el mnbalo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Padñers para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato.
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP P¿rtners haya
elemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con 16 qL¡e CNP Palners se
compromete a suscribir el corespond¡ente contrato de tratamiento de dalos.

r' N4ediadores (agentes y/o coredores) que hayan iñterveñ¡do eñ la mediación
de su conlrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de seeNis¡ón y/o para gestión adm¡n¡slrativa y geslión

centralizada de reqJños informáticos.
Transfersncias lntemacionales prev¡stasi Salesforce.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa pÍoveedora de
servicios iñfomáticos de CNP Partners.
+info: ¡ñfonolacrón adicional
Delechos
Acceder, rect¡ficar y supñmir los datos, asi como otros derechos como se explica
en la información adic¡onal.
+rnfo információnádicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rgsponsable dsl trat4n¡enlo da sus datos
Datoa de Contactoi
Domicito: Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: elp!!§ jlllppad|glsÉ!
F¡nalidad del tratam¡snto

¿Con qué final¡dad tratamos su3 datos?

En concreto, Gntro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
lralados pafa:
. Valomr, selecsionar y tarifcar los riesgos:
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;
. Su$cribir, cumplk y exigir el cumplim¡enlo del contrato de seguro;
, Gestaonar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro hasta ¡a

extinción de las obl¡gac¡ones jurldicas de las partes bajo elm¡smo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tornador bajo el contrato
de seguro y emrtir recrbos relatvos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (induyendo prestación de servicios por
terceras empresas conkatadas por CNP Partners para el cumdimienlo del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso. l¡quidac¡ón de
los s¡nieslros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
lales tunc.¡ones):

. Gesl¡ón de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pól¡zas, s¡niestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciorEs delriesgo, solvencia y posible faude deforma prevaa

a la súscripción del contrato de segúro o en cualquier momemo de la
vigencia dd mbmo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
oslenta la Erlidad Aseguradora, la @nsultay cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el segurc y con fcheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡¡Jad Aseguradora a ident¡fcar al Tomador o cuando su
lratam¡ento esté basado en úna hab¡lilacjón legal;

. La reali¿ación de estr¡ios de técnica aseguradora en análisis de mercados
obietivos y perfilados confnes actuariales para la determinación de la prim¿

en la suscnpcrón delconkálo de seguro.
. Geslionar, en su cáso, de forma centralizada los recursos informáticos

(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adm¡nistrativos inlemos denlro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

, Remitirle comun¡cac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners sirnilares a 1o3 contratados a lravés de cpreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratam¡entos adicional€s podomos realÉar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tratados para remilirte obrtas
comerciales de CNP Partnerc por medios eleclrón¡cos, asl como
informac¡ón sobre productos d¡stintos a los conlratados, ¡nfomacjóñ sobre
las acciones de marketing que CNP Panners \raya a llevar a cabo (ent.e las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos, evenlos de
cualqu¡er tipo y lemátic€), la realización de encueslas de satisfacción y
envfo de newslette¡s (lodo ello incluso por medios ele6{rónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes mmerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicac¡ones comercial6, diseñar productos en base de d¡dras
preferencias y ñecesidades.

¿Du6nte cuánto t¡e po trataromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseMarán mienlras se mantefEa la

relacióñ mercanlal, sa¡vo que revoque su corsenlimiento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su c¿so y una vez flnal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviaMo un coneo eledrónico a cuahuierade las direc.iones de
coneo electrónico eslablecidas en Datos de coñtacto del Responsable de
fratamienlo.
r' Si ha dado su con§entimiento, podremos tralar sus datos para remitile

oferlas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, así como
inforñación sobre prodlrctos dislintos a los contratados. inbmación sobre
las ¿cciooes de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán f¡gurar. campañas, proyectos, §orteos, concufsos, eventos de
cualqu¡er tipo y temálicá), la real¿ación de encuestas de satisfacción y
envio de nev6letters (todo ello inc.l[60 por med¡os e¡ectrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sl.§ datos para la elaboración de perfiles

con fnes cornerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otr6, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Asi mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de c¿sión de carteaa,
tusión, escisión y tGnsformación.
La transferencia lntemacional de Dat6 a las empres¿s del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas e§tén incluidas enelámbito
de las Normas Co¡poralivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y coñtarán con loda§ la§ garantía§ y
medidas para salv¿guardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la ¡nfomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a ÉalizÍ en un ñ]turo en nuestEr \/eb:
https J ¡/vrw. cñppartñers es/politica¡+privacidad/
Dorochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquierpelsom tiene derecho a @nocersiCNP Partne6 eslátráando datos
personales que les concieman o no.

Las personas inleresadas t¡enen derecho a acceder a sus datos peBonales
(dsrecho ds accssolasicomo a solicilarla reclificación de los datos inexactos
(dorscho ds roctifcac¡óñ) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los dalos ya no sean necesados para Ios fines que fueron recogido§

{derecho de supresióñ).
Endeterminadas cjrcunstancias, los inleresados podrán sol¡citarla limitac¡óndel
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservarcmos pala el
eiercicio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la l¡m¡lación del
tralam¡énto),
En detenn¡ñadG circunsta cias y por motlvoB Elacionados coo su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ntsr€sados podrán opon€r§o al tralam¡ento d€
su9 dato§. CNP PartneÉ dsiaá ds tratar lo! dato!, s.lvo quo obodezcan a
motivos logitimos o sl e¡erc¡c¡o o defensa de posiblos raclañac¡oñes.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dorocho ds
rovocáclón dol corBsnt¡m¡snto)
En elcaso de que solicite la portabilidadde susdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la porlab¡l¡dad de los dato§), se podrá real¡zar, pero sÉmpre que

cumplan con lo§ requis¡los para qL€ se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sr.rs datos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabalidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleqtivos).
Puedes ejercer todos estos derec¡os a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppañners.eu ind¡cándonos que es lo que necesila en
aelac¡ón con sus datos.
Sipreliere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Palners de seguros y reaseguros S.A.
Setuicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde iMicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si ño respondiésemos satisfacloriamenle a sus peticioms o qu¡ere presentar

una ¡eclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnoDarlners.eu o a través de un escrito en el dom¡cilio

antes ¡ndicado pero dirigido al Área de Protecc¡ón del Cliente. Eñ todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de dato§ que es la autoridad

encargada de velar por elcúmplimiento de sL¡s derechos en esta materia. En su
página lJeb puede enconkar información adicional y complementaria sobre
lodos eslos derechos, le ádjuntamos un link a su página vÉb:
https://www.agpd.es/portal$/ebagpd/index-idesrdphp.php
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Los lrataméntos establecidos en los dos pánafos antedores podráñ llevarse a
cabo hasta qu€ nos solicile su oposición de confomidad con lo establecido en
el apalado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" andicado en este documento de info ¿dic¡onal.
Leghimaclón para ol tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peÉonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dich6 datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o geslión delconlrato.
Adiciona¡menle, sus datos serán tratados por 106 siguientes motivo§:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrórúcos asf como información
sobre productos dist¡ntos a los contatados, para infomarte sobre ac¿¡oñes

de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cuahu¡er t¡po y lemáicá) y/o realización de
encuestas de satisfacción y ne'¡/sletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus dalos seráñ lratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la clál§ula para el tÍatam¡ento de sus datos paÍa la
elaborac.ión de perfles con 6nes corñerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicac¡oneg @merciales, diseñar productG en base de
d'chas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al conlralo de
seguro suscrito, entre olras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarollo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizacjón a dislancia
de señicios ñnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Octubre de 2014, porelque se complela la Dkecliva 2009/ 1381/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre d¡stribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documerfos de datos tundamenlales relativos
a los produclos de ¡nversión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso- Real Decreto ,158&1999. de '15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reghmenlo sobre la iñslrumentación de los

comprom¡sos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefciarios, asi como cuahuier otra Ley que se promügue en un futuro y que
afecte al conlralo.
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la ¿seguradora.
Destinalarios
¿A qu¡én so lo va a coñun¡car sus datos?
Ademásde lo indicado, s¡ha aceptado lacláusula de comunicaciónde losdalo§,
sus dáos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle infomación comeroal sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
a@¡oñes de mafiet¡ng (entre las qL€ podrán fgurar cañpañas, proyectos,

soÍteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temálica) asi como envío de
newsletters, porcualqu¡er med¡o (enlre otros, poslal, teléfono, e-rnail):
. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMIVUNITY. S,L.

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sL¡s dalos ún¡camente los lendrá CNP
PARTNERS
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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACTON SE DEIALLA Y, Et¡ EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRAÍAMIENTOS OE SUS OAfOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oobe autorlzar el uso de Su3 datos de salud en caso de s¡niestro. oara la tram¡tac¡ón. oer¡tación v l¡quidac¡ón del m¡gmo. dado qu6 do
lo contrar¡o no se podrá e¡eculaa sl contráto:

S¡ acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tralados para rem¡tlrle ofertas comerclales de CNP Padners por medios electrónicos. asi como infor-
máción sobre produclos distintos a los conlratados, ,nformación sobre las acciones de marketing que CNP Palñ€rs vaya a llevar a cabo de
cualqurer tipo (entre olras. catrpañas. proyeclo§, soateos concu6os, evenlos de cualquier lipo y te,nálica), la realización de encuestas de satis-
facción y eívio de nsws/efters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto ellratamiento de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrónicos. informac¡ón sobre productos dislintos a los con-
tratados. sobae acciones marketing, realización de eficuestas de salisfaccjón y envfo de newsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

ü Acepto la comunic¿c¡ón de mis datos a las empaesas del Grupo al que perienec¿ CNP Partners para ñnes comerc¡ales y de markeling y
recepción de nelvslellers (por cualqL¡ier medio).

4

Si acepla. sus datos pod.án ser lralados para la elaboración de perñles con ñnes comerciáles y de marketing con el objelo de conocer sus
prelerencias y ñeces¡dades y. en su caso, y enlre olras adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen-
c¡as y nec€sidades.

n Acepto eltratamienlo de mis datos para la elaboracióñ de peúles con fines comerciales y de marketing

Leido y coñlomé,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nssparablss expqd¡das por añibas caras, en YELES a 17 do Abril de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

0. Santiago Dorñinguez Vacas
D¡rector Genoral Adjunto

R.M.d.[r.dld,roro{.319,tbrc]99r§3.dorLbrcdos@.dád..fobr95hoJ¡ñ'3¡2€0lB14NlÉa2353.13¡5.OaoAdñ.oGSFP:C0569'C000r
EllROC,4i RURALIED|¡OON OPERAOOROE BANCASEGUROSV|NCULIOO SL ñdlh.i ¿¡ R6!§to Aún ñEt riw E§r6d d. n dido6 d. ¡grrd ññ lá da.0v-0037 ' CIF 8r56d3611

CIIPPARINERS DE SEGUROSY FEASEGUROs. SA -Cfd.d.S¡n Já¡d¡ñ02I,23011 MAOFIO T..31915213,110 F .3¡915213¡01 -w¿ñpp¡¿rEBB

§1'"r*" "

A

0 Acepto. conforme a lo antedor, altratamiento de los datos de salud para la ejecución del conkato por la propia aseguradora o a tr¿vés de un
p.oveedor de CNP Partners para la lramilacióñ y liqujdación del siniestro.

> Si acepla lo siguiente, sus d¿tos podrér se. comunicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Pa.t.ers. para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y serv¡cios, realazación de accrones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyeclos,
sorteos, concurso!, evenlos de cua¡qoier l¡po y temátic€), así como envlo de news/é¿fer's, por cualquier medio (enlÍe otros, postal. leléfono, e-
mail). +infoi infomac¡ón adicional

El presente contr.to ss rige por las CONDICIONES GENERALES, por las COi{DICIONES PARTICULARES y por loe anoxos y Apénd¡c€s que qmita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo d€ valor y ef€cto por separado, Las cláusulas ds las
CONDICIOXES GENERALES soñ desárrolládas y, en su caso, modlfcadas por estas CONOICIONES PARICULARES. Eri caso de discrqpanc¡a entre lo
Btabloc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIOHES PARfICULARES, pr€val€coráñ ástás sob,e aquállas, sálvo que d¡cha
dilcropanc¡a dsrive de pacto3 coñt6 la ley, la ñoral o e¡ ordqn públ¡co, en cuyo caso se entendsrán nulos de plgno derecho. lgualmente 16 prosentea
CONDICIONES PARIICU LARES son smitidas tomando co¡r|o base las d6claEc¡ones dol toñador, 6l cuest¡onario ñódico o sn caso de ser así reque do
por la compañia aseguradora de acuordo con las pruebas que sé coñalderon nocosadás pala una correcta valorac¡ón dél r¡€sgo.
A los efectos d€ lo dispuesto sn los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡óñ, Sup€rvlsión y Solvonc¡a do l¡3 Ent¡dad6 A§€guradora3 y
Rea6eguÉdoras, aprcbado por Real Decrqto 1060/2015, do 20 de nov¡ombre, ambos incluidos, el Tornador del seguro reconoce habor roc¡bido, en la
misma fecha y con anterioridad a la celsbr¿c¡ón dsl presonte contr¿to, Nota Infomativa compreñs¡va d€ todo6los aspoctos rolat¡vosal prss€nte Seguro
que se contemplar en los c¡tadoG preceptos reglamenlarios.
EL TOÍ{ADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIER.A

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

{,,J^r,Á^
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dtrc.t Debtt Mandate

Referenciá de la orden de dom¡c¡liación
Mandarc neference

20683308r 0002r 0000000452101

Nombr€ del Deudor/es
Nañe ofthe Debtot(s)

TATIAÑA CARRARO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber |EAN of ¡he Debtot

ES95 3081 0210 9831 7649 gfl3

SWIFT / 8tC

BCOEESMM06I

Nombrc del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IIIPORTANTE: El deudor qu.d¡ inroÍñ¡do q¡., .l ld.ntiliodor d.la.rGldor r.fcnn(i¡do .n eir. Mand.to pucd€ dlfclr, po¡ ¿l ..mb¡o d.l Códlgo d€ ñego(lo (suffo)
¡¡<luido .. el mitmo, (on €l urll¡¿do por .lAc¡éedd en h g.rt¡ón dc ádcudor SEPA .on !¡l Enrid¡d fl¡¡n l.ñ, §in qu. tlro impllqu. v.rücióñ .n l¡ ld.¡t¡d¡d f¡ic¡ly/o 1.9¡l
delmkmo, r¡ parjuicio ¡19!ño.n lor ¡nter.ser d€l deldo¡.

NombG de la calle y núm€ro
Strcet Name and number of the Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Pot¡al Code / Ary
28014 MADRID

País

Counary

EsPAñA-SPArN

Med¡ante l¿ flrña del preseñte formul¡rio de Orden de Dorniciliac¡ón, usted autoriz¿ ¡ CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A, a envi¿r órdene5 a su

entidad finánciera. para adeudar en su cu€ñta los rmpo.tes qu€ s€ devenguen .omo (onsecuencia de este .ontrato y, as¡mismo, autoriza a su entidad

finañ(iera para (argar en su (uenta los importe3 debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño parte de sus derechos, el

d€udor €stá legit¡mado al r€embolso por su entidad en los términos y aoñdicron€s del (ontrato sr¡scrito con la m¡smá, [á solcitr]d de reembolso debérá
€féctu¿rie deñtro dé las ocho semanat qu€ siguen a ¡a f€.ha de adeudo eñ cuenta. Pued€ obtener informa(ión ad¡cional sobre sus d€r€chos en su €ntidad

Ry s¡gn¡¡g ¡h¡5 mañdate fom, you au¡lorize CNP PAR.NERS de 
'egurct 

y Ré2ségutot, 5r4-Io send ¡¡t¡rucioñt to yout b¿nk to debn yoú accouñr the ¿mouots lhz¡ ¿...ue at ¿ rlu/t
o¡IhE.on¡R.¡, and atto you aúhonz. your ba1k ¡o debn you. e.count h ¿.coldan.e w¡th the ¡nstu.t¡o¡s duly ¡oined tom CNP PAR|NERS de segumt yRea'egurc' t.A. As paft
of you, ,Uhts, you aft eot¡tled ¡o a rcÍund toñ foú ben, undér th¿ ¡.rñs zhd .óndl¡oht ól your ¿g.e¿men¡ wnh your bznk- A r¿fuñd ñutt be tla¡ñéd *nhih .¡qtu wé.k tt¿rf¡ng
Íroñ the date oa wh¡.h you. ¿ccount wai d¿b¡ted. Your ights rcge¡d¡nq ¡he mañda¡e ¿.e exph¡ned la a t¡atement ¡hat you <an oh¡a¡|1 f¡ont your bank.

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: Re.uÍent payment

Lugar Fecha iDoMi4AA"AAl

DAIE (DDMMYYYY)

1 04t2019

Finlla dél dEudor "Í- l. r' ----
tgnatuft ot th¿ D.b?ot I evu,-fl/"1u @ge'

Por favor devolver a: CARRIRA Dt sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80I 4 MAoRtD

Please, retun to Cred¡tor addrest
É¡emplar para el Acreedor

R M .lc ltlÍ¡¡id loho 4 3lq. hbro J e9l. ie l'd.l LúE & S6i.¡.d.r- fol¡o 195 lEj, r'lt 230 ¡u llNlF A ¿r53.tl,Ji Chrc  itnir DCSrP C0119{0001
CNP PARINERS DE SECUROS Y REASIj6(rROS. S A Cmd!dcs Júóñ¡ño:I 2s0lrVAD'JDrtSP I-T +lrel5¡13{0ú F. r.l.lel11l340l sns.c¡ppariG6

CNP

ldentlflcaclón del A(feedor


