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OATOS DEL PRESTAMO:

: Et¡TtDAo pREslAMtsrA: EURocA.lA RURAL i ¡rpo oe pnÉsrauo: HrPorEcARl

I ¡¡" oE exprorrrre oe pcÉsr¡uo
CAp TA! lNlClAL SO¡ lC fADO: 140 193.52 €

o

3333769853

FECHA DE vENCI¡llEllfO: ostost2o24

carercle lnlcl.l. 60 dias

Pi€ltrclón máx¡nrd 12 @sos cons€cutivos o 36 pagos altemos en total.

C.p¡t l filáxi¡ro 1.E0O€

C|roñcl¡ lnlciai 30 dias por e¡feñledad. En lo§ suFJestos en los que la lncapac¡d#

Temporel se deba I uñ acc¡d6nt€ ño 9e aplicaé cárenci¿ ¡nicial alguna

Pt.ltrq¡ón már¡mai 12 p4os consecutivos o 36 pago§ anemo§ en total.

Capit l l¡lá.rlmoi 1.800€

C¡re¡c¡a In¡cial: 30 días por €nfermedad. En los supuestos en los que la hospitalización se

deba á un acc¡deñt€ no se aplbará carer¡cja inacis¡ algune.

PrÉúlrclóñ ñáxlm.: 12 pagos co¡secutivos o 36 pagos ¿ltemos en total.

Crplt l ttlár¡no: 1.600€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 09/05/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESÍAMO: 30/04/2059 DURACIÓN PRESfAMO (MESES): €O

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO] 522,28 € o,6cUOTA ASEGURAOA 50oOoÁ IMPORTE CUOTA AS€GURADA MENSUALI 261,14€

DArOS DEL SEGURO:

! FECHA DE EFEcTo: os/os/2or9

i Desempteo: frabaadoÉs por cuenta aigne con contrato ¡ndefifl¡do

I de duración superior o igual a 6 mesés con iornada laboral ¡qwl o

I superior á 25 horas semanáles. Excspto Funcionariog Público§.

llnc.pacidad Temporalr Trab4adores por c-uenta propia

I (aut3ñomos), trabajadores por qlentá alena con un contrato laboral

' temporal, trabajadores por cuenta ajena con uñ conlrato laboÉl

r indelinido que no e§tÉñ cubleños por la garantia de Péd¡da

I lnvoluntaná de Ernpleo y furrc¡onario§ públicos.

i Hospitáliztc¡óri: Aquellos forfiadoreJAsegurdc qle én el

I moñento de produciGe el sinte6tm no tengañ ñingún lpo de rdación

laboral ni por cuenta prDpia ni por cuentra atena.

pRtMA úNlcA DEL SEGI)RO: Et ptoserfe sqguro se coñtreta por un periodo in¡c¡al de 5 ¿ños a coñlar desde la ¡echa dé étec¡o del m¡smg,

transcurr¡do d¡cho per¡odo ét asegurado pgdrá rc¡ovar las coberturas objeto del presente contrato, con Periodicidad rnensual hasta que ocuÍa
alguna de las c¡rcunstanc¡as que se detallan en el aparfado 9 de las prcsentos condicíones Particularcs-

PRIIIA OEL SEGIJRO
PERIODO

c0Ns0Rcro LEA
IIIPUE§TO

SOBRE PRIITAS

IMPORTE

RECIBO

1033.01€ 0 21 € 155€ 61 98€
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TOTAL 1.096.75 €

BENEFICIAR'OS:
El TomadorrAsegur.da dallgne con csráct t irlevo§abl.: EUROGAJA RURAL

CUENrA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES22 3081 0255 0933 2478 0521
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ilAfURÁLEZ¡ DEL nlEs§o CIBIERTo No Vná
CoNCEPfo Pon EL CllAf 5t ASEGURA: Ftr@¡l.p6pÉ

DEFINICIONES PREVIAS
EÑTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Sepliembre de 1978 con el número

C-559 con domrcilio social en Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 N,ladrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslacjones que corespondan coñ arreglo a las condiciones del
mismo Elconlrolde la actividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,

S.A. corresponde al Minislerio de Economía, lndustria y Compelitiüdad del
Estado Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pens¡ones.
TOMAOOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece desbnado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO; El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalaño oJalquier hospital. dínica o sañatoño. tanto público como privado,

que disponga de la infraestruclL¡ra necesana para diagno§ticar y realazar

tratamientos terapéulicos por fac{rltativos legalmente autorizados para el

eiercic¡o de su profusión- Alosefeclos de esta cobertura no seconsiderará como

hospital, clinica o sanatorio las sigurentes institrciones:
- Clinicas para eltratamiento de eñfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tralam¡enlo de enfermedades psicologic€s o psiquiátricas.

- Res¡dencias de ancianos. centros de dia y ceñtros para el lratamiento de

drogadictos y/o alcohóhcos y/o neurólrcos
- Clinrcas para tralamienlos naturales, lermales. masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros katam¡entos similares
- D¡cho establec¡miento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efuclos de esle Seguro no se corEiderdn hospitales:

Clínicas para el tratamieñto de enfemedades medales o cuyo pñncipal

objelivo sea el tralamieñto de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, cenlros de d¡a, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurótic¡s.
- Clínicas para tratamienlos ñalureles. temales, masajes, estéticos u olros

tratam¡entos similares, cenlros de salud, balnearios.
1,. REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presonb Pól¡za de Seguro las pel§onas ñsicas
que reúnan las sigu¡€ntos condicione§:

1) Ser ütul.rcs de un próstamo h¡potecario, formal¡zado con
EUROCA'A RURAL.

2l ¡labsrse adherido a la póliza med¡ante la firmá de las cond¡c¡ones
Part¡culares-

3l Haber p.gado la p.ima única,
,l) Qus la edad del Torñador/Asegurado esté cor¡prsñdida entre lo§'18

y lo3 60 años en la lecha do elsc¡o.
5) Encontralle cn sstado de buena salud, sin s¡ntgma de enfsrmgdad,

y no pad€c€. n¡nguna enfémedad de caáctea ovoluüvo ñi osta( en
la Focha do Etucto dol S€guro, en s¡tuac¡óD d€ lncapac¡dad
Temporal, tal y coño ésta queda d66nida eñ la§ presontos
Cond¡cioñes Part¡culaaes.

6) Cotizar ¡ lá Ssguridad Soc¡ál o estar sn sih¡ac¡ón de alta on
rnutualidad, rñgntepío o ¡nsütuc¡ón añáloga que la l€gislacióñ
detemine.

7) Además psra la cobertura de Oesornpleo:
8) No conocsr, o oster sn s¡tuación ds conocsr qug se va a producir la

efinción o suspons¡ón do su relac¡ón laboral por cu.lqu¡sra de las
cáusas que darian derecho a la pr€stacióñ do De§ompleo en base a
.sta pól¡za.

9) Adem& para la cobertura &l riesgo do lncapaqidad Temporal y
Hospitalizáción: No padecer ninguna onfomodad do carácter
evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota ¿segurada sobre la cuola
ordinaria mensu¿l del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produc¡rse elsiniestro, esluviese pagando el asegúrado.
Se enlendeÍá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por lanto, de los inlereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el contrato de
préstamo v¡nculado a esta Póliza.

cP PPt V01 0i?lr0 aM¡5¡?

El importe do la suma asegurada no seÉ superior, €n niñgún caso, ál
¡mporté máx¡mo de 1.800€.
En ca3o de que !g produ¡ora una novación del prá3tamo que conllevála el
¡ncromonto del capihl pr6tado, supondá la anulación do la presente
póliza. En estos cásos la Enfdad Aseguradora procsde¡á a la devoluc¡ón
de la paima no cons!¡ñida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones parc¡ales

del péstaño, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma

asegurada de conform¡dad coñ lo establoc¡do en el apartado 8 de las
pr6entes Condic¡one§ Part¡cularos.
3-. PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNrClAL
. Para la garantia ds Pérdida lnvoluñtaria de Empleo se establece un

periodo de carencia iñicial de 50 dias naturates, a contar desde la tucha
de efecto dgl seguro. A ofectos de coñprobar que en el momento del

acaec¡m¡onto dol s¡n¡Btro ha tañscurr¡do el periodo de carenc¡a
inic¡al, ss €ntendorá qu€ la s¡h¡acióñ de desompleo se produce en la
fucha en que se produzca la ext¡nc¡ón o s.¡lipen3¡ón de la relación
laboral por hs causas señaladas en está póliza, y además sea
acrod¡tado por el Serviq¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo susütuye.

. Pára le gar¿ntia de lncapacidad Ten¡poralse estábloce un periodo d€
caronc¡a in¡cial de 30 d¡as naturales, a contar dssde la fecha de €fucto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento dol

acaecim¡ento del s¡niestro ha tanscurrido el poriodo do carenc¡a
in¡cial, se ontonderá que la situaqión de Incapacidad tomporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la

lncapac¡dad hubiera sido diagnosücada por facultaüvos do la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución ánáloga o mádico o facultativo
autor¡zado y as¡ lo rat¡llquo¡ lo! §orvic¡os méd¡cos del asegurador s¡

se cons¡derase necesado. Eñ los supuestos en los que la lncápacided
leñporal se debá a un accidento ño s€ aplicará caroncia in¡c¡al alguna

. P.ra la garantia de Hospital¡zación 6e esteblece un periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al de 30 d¡as naturalec a conbrde3de la fecha de efqcto del seguro.
A efectos do compaobar que en el moÍiento de acaoc¡m¡ento del
s¡niestro ha transcurrido el p€r¡odo dé carencia ¡nic¡al, se entsnderá
que la s¡tuacióñ de Hosp¡talizac¡óri ss produce en la fecha que

aparezca consigmda en el ¡nfome de ¡ñgreso en el correspondiente
ostablec¡m¡ento hosp¡tálario eñ el que 6l Tomador/Asegurado se

encL¡entre ¡ngresado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuGto de produc¡Be s¡tuac¡ones de Pérdida lñvoluntaria de
Eñpleo subs¡gu¡sntes a uña situación anterio, d€ Pérd¡da lnvoluntar¡a de

Empleo que dio lugar a indemnización por parte de está pól¡za, se
procsdorá al pago de ñuovas prcstac¡ones si ol Tomador/Asegurado ha

e3tado viñculedo do folma activa a una nueva relac¡óñ laboral corño

trebejador por cuenta aiena por un per¡odo min¡mo de 180 dias naturales

¡n¡nter¡ump¡dos y haya superado el pcriodo do prueba establecido
correspondbnte a su nueva relac¡ón laboral. En caso conlrario no se
pagará canfudad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a
una añtor¡or lncapac¡dad Temporalque dio lugara indemnkac¡ón por parte

de esh pól¡za, la asegurador¿ procodorá nusvamonte al pago de
prcstac¡ones tlanscurridos'180 dias naturales, ininteñumpidos en
s¡tuación de alta on el rég¡men corrqsPond¡ento, do.d€ ol fin de la últ¡ma
incapac¡dad tempo.al s¡empre que la enfermedad causante sea la m¡sma
qu6 originó la lncapao¡dad ql¡e dio lugar a la indomn¡zac¡ón por parte de

osta pól¡za, Cuando la lncapacidad Tsmporal SubB¡gu¡ents se deba a una
eñlemedad d¡stinla la ¿soguradora procédeá nuevarÍente al pago de
prcstac¡on€s cuando hayañ t"añscurrido 30 dia§ ñaturales in¡nterumpidos
en s¡tuac¡ón dealtaen el¡égiñen corrospond¡ente, desde el fin de la úlüm.
¡ncepacidad t6mpoaal,
En el supuesto de produc¡rsé hcapecidades Temporales subE¡gu¡entes
debidas a causas áccid€ntalos no habrá p€r¡odo de carenc¡a.
En el supuesto do produc¡rse Hospitalizaciones subs¡guientes a t¡na

añterior a la Hospitálizáción quo d¡o lugar a indemn¡zác¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procedeÉ al págo de passtaciones

transqunidos 180 dias naluralos ¡n¡nterrump¡do§, si encontsat1le on

s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describe eñ la preseñte póliza,

desde el ñn del último alta hospitalaria por l¿ cual ol .segurado hubiese
estado perc¡b¡endo la cofiespondiente prestac¡ón s¡empre gue la

enfermedad carrsañte ssa la misma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
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lugar a lá indemn¡zación por parte de esta póli2a. Cuando la

Hosp¡tali¿ac¡ón Subs¡gu¡ente se doba a una enfurm€dad disünta la

ageguradora procederá nuevamente al pago ds pre3tac¡on63 cuando
hayan transcurrido 30 dia§ íaturale§ ininterumpidos §in oncontraBe en

situación de Hosp¡tal¡za ción.
Eñ el supuesto de producirse Hospital¡zac¡ones sub§iguierte§ deb¡das a

causa! accidentalG no habrá poriodo dg carencia.
4,- DESCRiPCION OE LOS R¡ESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garanti¿a en los

términos p.evistos en esla Póliza, los riesgos que a coñtinuac¡ón se indican

teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.

4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quieñes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamenle por cuenla ajena, piérdan su empleo o vean reducada su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los funoonarios públicos, qúe:

a) Llevar trabaiando durañte 6 meses conlinuo§ con un contrato laboral de

duración ¡ndefnida en la empresa en la que caus€ baja, con una iomada no

inferior a 25 hoaas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo

Estalal. como tolalmenle desempleado y buscándo aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestaqón públic€ por desempleo del Servaqo Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contñbutivo que olorga el Servic¡o

Público de Empleo Eslatal.)

Sr en el que en el momento de incurir en la situac¡ón de Desempleo el

aseourado se encuentra cobraMo una presiación pública derjvada de una

incrpacidad tempoial como consecuenqa de conlingencjas comur¡es, dicha

preslaoón se as¡milará a efeclos de esla garanlia, a la Preslación de

Desemoleo en su nrvel @ntnbutivo.
¿- r.r. Énestlctou eoR pÉRDtDA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 d¡as nalurales @nseculivos en siluación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extlñción

de la relación laboral. Ds no poamansc€r los 30 dias coñsecutivoa on

situación de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Erfidad Aseguradora ng
aboñeá canlidad alguna.
La suma asegutada 30 aboñará al Bsneficiario des¡gnado en la prosenúe

Pól¡za con el lim¡te már¡mo de l2 pagos consocut¡vos o 36 Pagos altemoc
en total y s¡smpr€ qr¡e d¡che situac¡ón de de§empleo ocura duBnte la

v¡gencia del seguro, haya ttanscurrido el periodo de carencia, y se
produ¿ca por alguna de las s¡gu¡eritos circunstanc¡as:
Ertinc¡ón de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de reg¡llación de emp¡eo o despido coledivo.
b. Por fallecimienlo o incápacidad del empresaño individual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d Pordespido o en¡nción delconlralo basado en cáusas objelivas.

e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previstos en los adículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

aparlados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sústanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a

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

49.1 j) (extinción por inc¡.rmplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre)
f En virtud de resoluc.ión judicia¡ adoptada en el §eno de uñ procedimienlo

concursal.
g Suspensión de la Relación Laboral efl virtud de expediente de regulación

de empleo, resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

conolrsal y se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa
Elderecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una ac{ividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descrilos poa la normativa laboral española.-

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANT'A DE PERDIOA
¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará qle esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualqu¡era de las siguientes

situac¡ones:

a) Cuándo haya sido desped¡do y no rcclañe en l¡empo y forma
oportunos contra la dec¡sión empr€sar¡al, salvo porextinción d€
confato der¡vada de expedisnts d€ regulación de empleo o de
desp¡do colectivo o basado eo las causas objet¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estahfo de los Trabajadores (R,D,L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su conEato de tabájo so gxting. por jub¡hc¡ón dsl
omprosar¡o empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
oxp¡rac¡óñ del tiempo conven¡do y/o final¡zac¡ón d€ la obra o
serv¡c¡o ob¡eto del cont ato-

c) Lo6 trabaiadores fijos do carácter d¡scontinuo en lo3 per¡odos
en quo carszcan de ocupac¡ón efect¡va,

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo ol desp¡do por
sentgnc¡a f¡lm6 y comun¡cada por el empleador la fecha dE
re¡ícorporac¡ón al trabajo, no se e¡er¿a tal derecho por parb del
Tomador/Asegurado o ng se haga uso, en su casq de laa
acc¡ones prev¡gtas oñ la legislación vigsñte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngrBo al pu6to de trabajo en
el caso en que la opción enbe indemnización o roadm¡sión
correspondiera al trabdador o se estwiera en excedencia y
venc¡era el p€r¡odo fijado para la misma.

0 La ert¡nción dél contrato laboralduiantq el periodo d€ prucba, la
jub¡lación am¡c¡pada y el paro párc¡al con una roducción ¡nfurior
al 50% do su jo.nada laboral, o cuando la indemoización por
desp¡do consista en una renta terÍporal pagadera en momento
del desfido hasta la l6cha en la que el trabajador accoda a la
jubilación (pr€jubileción).

g) Si el Tomador/Asegurado üene derecho a percib¡r un salar¡o po.
parb del enrpleado( se erceptúan de 6ste supu€6to los
coñplementos salariales pactados colocüvamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya indemn¡zacióñ s€a mgnor del 50% do la
legalmente establocida.

¡) Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto de t-abaio-
j) Cuando la ext¡ñc¡óñ d6l cont¡ato sea declaEdá procedonto por

ssnteñc¡a firme, o s¡endo as¡ not¡f¡cado al Tomadoa/Asegurado
por parto dol emprEsado, este no haya reclamado en tj€mpo y
fofma debidos.

k) El desfido sin derecho a desempleo del ñivgl contribufvo del
Serv¡c¡o Público do Empleo Estatal(en adolante SEPE).

l) S¡ la prestación de Desempleo de n¡vel cqntrib.nivo del SEPE se
recibe €n forYle de pago úñico-

m) Cuando el Tomador/Aseguaado s€ acoja voluntariamente a un
Expéd¡énte de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Rolac¡ón Láboral del Tomador/Asegurado lotueia con una
emprssa propiedad del árñbito fam¡liar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, as¡ como en loB caso€ en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo ha3ta el segundo grddo de
consanguin¡dad o 6l tercer grado de afinidad tuera el
adm¡n¡strador de ¡a emprosa; y tamb¡ón s¡ el
Tomador/Asegurado fuera sosio con prcsgnc¡a o repres€ntac¡ón
dir€cta en los órgaños d6 adm¡nistrac¡ón do la Soc¡edad.

4,2, INCAPAC'DAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacdad Temporal la
alteración temporal lsituacjón ñsica revers¡ble) del estado de salud del
TomadolAsegurado constatada médic¿mente debida a un accidente o
enfermedad. y que determina la impos¡bil¡dad de¡ Tomador/Asegurado para

ejercer lempo.almente su aclividad remunerada o profesión habilual, origiñada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al nesgo de iñcapaodad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de incumren dicha s¡tuación luviera la

condición de aulónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social. trabajadores
por cuenla ajena con ún conlrato laborallempoÉ|, tÉb¿jadores porcuentá aiena
con un coñlralo laboral indefin¡do que no estén cub¡ertos por la garantia de
Pérdida lnvolunlana de Empleo y fL¡ncioñarios público9, siempre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
oñgen u ocunan con posterioñdad a la Fecha de Efecto y sin perjurcio de lo
eslablecido respeclo al periodo de carenc¡a
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El Asegurado. en el momenlo de la coñtralación, debe encontrarse en buen
esl¿do de salud. sin síntoma de enfemedad y no padec€r niñguna enfermedad

de carácter evolutivo ñisertitulares de una prestac¡ón periód¡cá o prestación por
invalidez.
4.2.i. pRESfACtóN poR tNcapActDAD TEMPoRAL
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegur¿da, por c¿da
periodo completode 30 d¡as consecutivos efl situaciónde lnc¿pacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el penodo de carenc¡a inioal, los
pagos sucesivos por esla prestación se real¡zarán porcáda periodo complelo de
30 dias nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
shúación. De no permanecer los 30 días conseo.rlivos en situación de
Incapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cántidad ahuna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Toñador/Asegurado pueda reanlrdar o reanude su trabajo/actividad
remuñerado/a o por cuenla propia aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su Iotal oJrac¡ón siempre que haya reanudado sú empleo
remunerado o por oJenta propia, y también si sú eslado pasa a ser de
lñcapacidad Permaneñte en los térñinos descritos por la ñorñativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso Ia suma asegurada. aun
cuando el TomadolAsegurado padecjera varjas enfermedades al mismo tiempo
o sobreünEra a una nueva enfemedad a la inioalmenie declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficj¿rio designado en las presertes
Condiciones Partrculares con el limite máximo de 12 pagos coñsecutivos o 36
pagos allemos en lotaly siempre que dicha sihrac¡ón de ¡ncapacjdad Temporal
ocun¿ durante la vigengja del seguro y haya transcunido e! periodo de c€rencia.
i|.3. HóSPIfALIZACION
A los efectos de la presente ñftza se entendeÉ corño hospitalizaqón la

siluación de lngreso acáecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablec¡mienlo hospitalario en c¿nd¡dón de pacienle. ya sea por
enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a tratamieñtos médicos
o quirurgrcls.
Estarán cub¡erlos por Hospital¡zación el Tomador/Asegur¿do:
. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles na pa.a la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
paÉ la de inc€pacidad lemporal, es decir aquellos fomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relacróñ laboral, ni por cuenla propia ni por cL€nla ajena-

. Que estén en bueñ eslado de salud. que no estén en el rñomeñto de la
coñtratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anleñores a la adhesrón-

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIOH
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la preserte póliza de
produc¡rse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seÉñ por
cada penodo completo de 30 días nalurales conseorlivos dicha siluación. De no
poamanoc§r loB 30 dias consecutivog, on s¡tuac¡ón do Hospitelizac¡óñ, la
sntidad aseguradora no abonará cant¡dad alguria.
La suma asegLrrada se abonará al Benefioario designado en las p.esentes

Condioones Particulares c¡n el limite máximo de 12 pagos mnseculivos o 36
pagos altemG en lotaly siempre que dicha situación de lncapacidad femporal
ocuna duranle la vigencja del seguro y haya transcuÍido el periodo de cárenoa.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No trenen la consideraoón de Hospilali¿ación ni de lncapacidad femporal y,

consecuenlemenle, no se pagárá preslación algune en aquellos sin¡eslros que

resulten o sean @nsecuencra de las siguienles srtuacioñe§:
a) Enfemedade6, les¡onqs y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o

¡ndirectaments por voluntad del Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamento temorario§
que entññán grav€s riqrgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los peíodos de de3caaEo
vo¡uñtario y obl¡gatorio que procédañ en caso de matomidad.

c) LaE produc¡das cuando el Tomador/Asegurado so encuentre
b4o la influoncia d6l .lcohol, drog.s tóx¡ca! o sstupefac¡ente§;
los que ocurran en estado de perturbación m€nlrl,
sonambul¡smo o sn desafio, lucha o riña, oxcspto caso probado
de log¡tima defsnca; as¡ como los dedvados de una acfuac¡ón
delictiva del fomador/Aiegu¡ado, dqclarada jud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido,
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d) cualqu¡er snfermedad, dolenc¡a, estado o legión por la que el
Tomador/As€gurado haya rgcib¡do diagnósüco y/o tr.tam¡ento
de un médico eñ los l2 mes€6 antqdorqs al ¡n¡cio de la cobertura
do la pEsoñta pól¡za con ante.ior¡dad a la conkatación a la
pól¡za, asi coño las secuolas producidas por ellás, asi como los
defectos de nasirñiento y las enfermedadB confÉn¡tas.

e) Las intqrveñcion€s qu¡rurgicas y tratam¡entos rÉd¡cos y/u
odontológicos quo no sean s3enc¡ales por razones mód¡cas y
sean demandados por el Toñador/As6gurado por ra¿ones
psicológica8, p€rsonalos y/o ellót¡cás, s¡emprc quo no s€ deban
a secuslas de acc¡dsntes producidoo con posterioridad a la

fucha de efucto de la cobertura del seguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, doBel, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡qo que tenga como
man¡fBtac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
otieüvadas por estudios méd¡cos complsmentar¡os
(radiologias, gamrragrañes, 6cánoro3, T.A.C, etc.) que
demuestlon la ox¡stoncia de alteraciones y l6iones que
just¡fiqueñ el dolorcausá de la incapac¡dad temporal.

gl Cefalea!, enlermedade3 F¡qu¡áE¡cás y mentales, ¡ncluyendo el
6strés, ansiedad, dspres¡on€s y áfscc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas eñférmodades y afeccionés heyan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡albta
(ps¡quiatra).

h) Las enturmédad€s o l€siori€6 de vadas do la prácüca
prolos¡onalde cuelqu¡er dsporto, de la palicipac¡ón en apuestas
o comp€t¡c¡onss, y de la práctica como afc¡onado o proles¡onal
de acüvidades do alto ri6go, asicomo los acc¡dentes derivados
de la corducción de veh¡culos s¡n el corespond¡ente pefmiso
oxpedido por la autoridad compotsnte y los aca¡dentes aéreos a
excspc¡ón de log vuclos comgrcialés en línoa rggular autorizeda.

¡) Las curas de reposo, tefmáles o d¡e6t¡cas.

i) Aqu€llo6 Asegurados quo ostén percib¡endo una pens¡ón de
¡nv¡l¡dez o que estén tram¡tañdo en 9l momento de la
contrataq¡ón del seguro la ¡ncapacidad pormanento absolutá.

4.5. tNcoMpATtBtLtDAD DE GARANT¡As
Las cobeñuras de Perd¡da lnvoluntaria dsl Emplso, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón soñ excluyentes entre si dspéñdiendo do la s¡tuación
laboral en la que se encueñus el Tomado/Asegurado sn sl momento de
produc¡Bo el s¡niestro, por tanto cuando uñ Tomador/Aregurado 93tó
cubierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, ¡i por Hosp¡tal¡zeción e ¡gualmente en el resto de
los supuostos on que el Tomador/Aseguradg pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y H03pitalizacióñ.
5.- EXcLUSToNEs coMUNEs A ToDAs LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no tendñi derecho al cobro de las prestacrones por

Pérdida lñvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenoa se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a diaecla o indirecta de:

l. Los riesgos exúaord¡narios suietos a recargo obl¡gatorio a tavor
del coñsorcio de Compen3ac¡ón de seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechoB derivados de conf,¡ctgs armados, haya o no

prec€d¡do declarac¡ón oficial dg guerra.
4. La9 consecuenciag direclas o ¡nd¡racta3 de la reacción o

rediacióñ nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Suicid¡o o la tentativa del m¡smo durante Ia priñera anualidad de

segurc.
6. Lo6 siñ¡estso6 causados intencionadamentdvoluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consscuencias de un
acto de imprudencia temeEña o negl¡gencia gravs del
Tomador/Asogurado, declarado as¡ jud¡ciaimente-

7. Los s¡niesbos ocu¡r¡dos como consecuenc¡á de temblores de
tigÍa, erupc¡ones volcánicás, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
slsñ¡cos o meteorológicos de carácter extaordinario.

8. L6 produc¡dos a¡tes de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ñcados por ol gobierno do la nac¡ón como Calamidad
Nacional o catásAofe asi como €p¡dom¡as y pandemias.

'10. Las coñsocuencias de gr¡erra§ o de otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡nedas y aquéllos otros supuestos que tengan la
coñs¡deración de fuer¿a mayor de acugrdo con lo previsto Gn el
articulo 1.105 del Código Civ¡1.
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6.-TÁFIFFDEPRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especmc€da en la Base

Técnrca del seguro en cada momento y puesla a disposioÓn del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora

La compañia aseguradorEl se reserva el derecho de incrementar la tarifa de

pdma en los aniversarios mensuales una vez transcunida la duración ¡nicial de

5 años si existen cambios normativos, legales y objetivos, en la defiñicióñ de las

prestacjones a ajenos a la actividad de la aseguradora La citada variación debe

ser comunicada al TomadodAsegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cual el fomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pól¿a.

A la prima que resulte de la aplicactón de e§ta tarfa se lesumarán los impuestos

y recargos que sean en todo momento legalmente repercllibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinc¡ años a contar desde la fec¡a

de efecto del mismo. Transcunido el periodo de duraoón inicial, se podrá

renovar pof pefiodos mensuales de acuefdo con lo establecido en Ia página

primera de las presentes condicior¡es particulares.

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

Coñ carácter general, y salvo paclo en contrario eslablecido en la póli¿a. el

aboño de las primas se realizará rnediañte domiciliación bancana de los rec¡bos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuerfa del Tomador/Asegurado qJalquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.

Eñ cáso de impago de la prima única. el segu.o no entrará en vigor. En esle

cáso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obiigación en caso de

siniestro
En caso de falla de pago de úna de las primas §igr.ientes la cobertura del

asegur¿¡dor q ueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento. Sila

Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguiente§ al

vengmienlo de la prima se entenderá que el coñtrato queda elinguido. En

cúalquier caso, la Entidad Aseguradora, clando el conlrato eslé en suspenso

sólo podrá exigir el pago de la pñma del periodo en curso. En caso de impago

de alguña de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicaÉ a través

de una carla envrada al domicil¡o del Tomador/Asegurado que la Ñl¿a quedará

cancelada en elmomento en elque se produzca unsegundo impago de la prima

mensual.
8.. MOD¡FICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pnma ún¡ca o una vez abonadas

las p¡imas mensuales en los supueslos de renovaciÓn, podrá realizar las

modilicaciones qle seestablecenen elpreseñte apartado. Estas modif¡cacion€§

una vez not¡fcadas yaceptadas porla Entidad Aseg uradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles, supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulación d€l Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón tolal de Ia operación

de llnanc¡ación vtnculada al seguro dará lugar a la odinción del rnismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el imporle correspordiente a los recargos e

impuestos satisfechos. lJna vez realizado el elomo de la prima, la Enlidad

Aseguradora quedaÉ liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modificác¡ón de la suma asegurada. La amort¡zacjón antiqpada paroaldel
préslamo da.á derecho al Tomador/A§egurado al reembolso de la parle de la

prima ño consumida conespondiente a la parte amodizada antic¡padarnente del

préstamo menos el ¡mporle conespondienie a los recargos e impuestos

salisfechos, mntinuando vigente el paesente contrato de seguto por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las ñuevas condiciones

de la póliza tras la amorlizacjón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de extomos descnto en el preserfe apartado cuando se

produzca la amorlización parcial del pÉstamo, no será de aplicación una ve¿

transcuÍido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro femporal Renovable Mensual.

9.. BURACION L SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendrá uña durac¡ón inicralde 5 años a contardesde la fecha de efedo
delmismo, trangcunido d¡cho periodo elasegurado podrá renovarlas coberluras

objelo del presente contrato, con periodic¡dad mensual ha§la que ocuna alguna

de las orcunslanoas que se delallan a contrnuación:
- Se produzca elvencimiento delpréstamo viñculado al preseñle contrato

de seguro.
' La fecha en la que el fomador/Asegurado cumpla 65 años sempre que

esla crrcun§tancia se dé con anterioridad al veñcimienlo de la operacióñ

de fnanciación.
La cobertura tenninará y elderecho al cobro de las preslaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventos:

al ta fecha on la cual todas las cantidades debidas por el

Tomador/Asegurado a la €riüdad prestambta po. el Contrato
do Fiñ.nc¡ación vinculado a gsta póliza de soguro fueÉn
reembolsadas a la Enüdad Pre§bm¡sta.

b) Al alcánzarse la fscha d€ taíninac¡ón dsl Cortsato do
F¡nanq¡ación vinculado a ssta pól¡z., aunque ño ts hubieEn
rqembolsado todas las canüdades debidas en v¡rl¡d dol
ñismo.

c) La fecha en que elContrato de Finañciac¡ón v¡nculado a esta

Póliza de seguro tsrm¡ne por cualquigr causa.
d) La ñscha en la cual sl Asegurado alcanco la edad do 55 años,

o en la fucha en la quo se cess en toda activ¡dad profesioñal

r€murierada, q en la lecha do jub¡lac¡ón o de preiub¡lación

cualqu¡ela que soa su calEa, exqépto para la garañtia ds
h06pitalización.

é) La tocha de fallec¡miento o do doclaración dol estado do

lncapac¡dad Ps.man€nte del Asogurado sn cualgu¡era de

sus gradoB o Gran lnvalidez.
f) La fecha en la que se p.odLuca una subrogaq¡ón, cesión de

la pos¡c¡ón o cualquier transm¡sión d€ los derschos y

obligac¡ones do las partes quo ¡ntsrvionen en el Contrato de
F¡n.nciac¡ón.

g) Asirñisrño, la cobeÉuia tsm¡nará en la fecha gn la que el

As€gurador haya pagado sl número máxiño de

Prestaciones consecuüv6 o altemas poa lncapacidad
Temporal, HosFtalización y/o Pérd¡da Tomporal lnvolunt¿ria
de Empleo qug se han fjado en €sta pól¡z¿.

10, CONOICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de vigencja de la póliza elconlrato de segu.o
sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización tolal anticipda de la
operación de financiacióñ a Ia que se encuentra vinculado elseguro- En eslos
cásos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Paniculares.
lJna vez produodas las renovac¡ones men§uales kanscunidos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podÉ serrescindida antic¡padameñte a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanlo por la Enlidad Aseguaadora como
por el Tomador/P\segurado. En el supueslo de rescjs¡ón antacipada del seguro,

esta tomará efeclo eñ el momento en el que se comunique a la Enlidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consum¡da conespoñd¡ente

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento extingLrada la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir elcontralo en los sigu¡enles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esla orcunstancia ¿ la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modiñcación delconkalo en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
qu¡nce dias, transcunidos los cuales y en los ocho días siguientes

comunicará al Aseglrado la rescisión deinitava. La Aseguradora podrá

igualmente, rescindir el coñlrato comunicándolo por escrilo al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a palir del día en que luvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo.
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cNp PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS d?*"o.oo

ilOMBR€O!LAASECLNAOORACNPPARINEFSDESEC,UROSYRE¡SEGIJROSS¡3OñEIá]¿áñC-úI'&SI^JáÓ4iN2I,230!{MJÉ(E..¡1¡) IIAfUT,IIEZA DÉL ftESCO CUEERTO M V¡A
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aDe conformidad con lo estableciCo en eladículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si porculpa dellomador la primera prima no ha sido pagadá, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la pdma deb¡da en v¡a ejecltiva
con baseen la póliza. Salvopacloen conlrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsinieslro. el asegurador q uedará liberddo de su
obligaoón.

En cáso de falta de pago de una de las pdmas sigu¡entes, la c¡bertura del

asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que elconlralo queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurádor, cuando el conlralo esté en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima delperiodo en curso.
Si elcontrato no hubiere sido rcsuelto o exlinguido conforme a los pánafos

anteñores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que el lomador pagó su prima.

De acuerdo con lo ost bloc¡do en €lart¡culo 2¡ de la Ley d€ Contrato de
Ssguro lá3 partes puedsn opongGs a la pronoga del contrato modiante
una ñoüfcas¡ón escrita a la otra parto, glocbada con un plazo d¿ do§
me3o. de añticipaciór a le conclusión dsl poríodo dsl seguro en curgo
cueñdo l. opos¡c¡ón a la próroga ssa e¡ercit¿da por la Entidad
Aseguradora o bien con un r¡¡es de antGlac¡ón cuañdo la oposición a la
prirroga sea éjecutada por el fomador/Asqgurado.
11,. PAGO OE PRESTACIONES
ño procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única ño se ha

hecho efectivo o si en las renovacjones mensuales no se ha prodL.¡cido el pago

de las primas sucesivás.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá lacililar el recibi o comprobañle del pago de la
corespondiente cuota del préslamo.

La Enlidad Aseguradora garant¡za el ¿bono de las prestaciones contraladas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspedores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡laares d¡chas üsitas, como cualqúier
averiguación o comprobacjón que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncra al cobro de la
preslacrón, salvo que ño haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
méd¡co o personal facrJftat¡vo en caso de siniestro por lnc¿pacidad Temporal.

La documentacrón que la Compañia solicitará al Tomador/A§egurado en c¿so

de siñiestro es la s¡guiente:
PERDIDA INVOLUNTAFUA DEL EMPLEO
En la aoertura del siniestro
- Copia legible del DNlNlE.
- Vida Laboral ac{ualizada y completa que justifque al menos 30 días en

desempleo.
- Cada de nolifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada- Cerldicado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado- Desglose de la liquidaoón e indemnrzacón efecluada por la emplesa. en
papelde la empresa y debdamenle ñrmado y sellado.

- J6lficante corespondienle alingaeso de la indemnizaoón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conc¡liación, Demanda y Sentenc¡a

Judioal.
- En caso de E.R.E., autoñzación administrativa y comunicación de la

empresa al lrabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

prestac¡ones.
- Cualquier olra documenlación sustitutiva de la anteriormente relacronada o

que sea necesaria para verifc€f su validez o alcance
Eñ la conl¡nuac¡ón dol s¡niostrol
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclual¡zada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORÁL
En la apertura del sinisstro:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida laboral actualizada y complétá (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalNo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la

Seguridad Socialy último pago.

expedido poi la Sequridad Social u Organismo Compelente. que
trJslrflquén al menos 30 dias en incapacrdad.

- Historial Clfnic¡ o Certiflcado [4édico donde se delalle la fecha de
dragnóslrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certrfrcado
se hará conalar especifcamente si exislen anlecedenles relacronados
con las causas de la incápacidad 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 anlerior en caso de Accrdente copia complela de las
drliqencjas judioales y/o alestado y/o copra del cerlrficado emilrdo por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslillcante de la tit'rlariiiad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualouier otra documentación suslrlulrva de la anleriormenle

relacibnad¿ o que sea necesana para verific¿r su valide¿ o alcance
Eñ lá conlinuación dél s¡n¡estro:
- --TarGs de conlirmaEi6ñ1168-baia periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apeÉu.¿ del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistencra de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parle de hospilalización con especificación de la hora de entrada ysalida
del centro hospitalario que justifque al menos I días de hospitali¿8ción.

, Historial CIínico o Cenif¡cado ¡¡édico doñde se detalle Ia fecha de

diagnóstico y c¿usas de la enfermedad delAs€gurado. En el certiflc¿do
se hará constar especifc¿menle si existen antecedentes relac¡onados
con las G¡usas de la hospitalizacióñ y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de Accidenle cop¡a completa de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡naestro.
- Justif¡cante de la titulandad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones
- Cualquier oka documeñtación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o qL.¡e sea necesaria para verificar su validez o alcance

e aJa que po e U

En la contin ón dels¡n¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que correspoñda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse
efeetuado pagos con cargo al mismo. elAsegú.ador podrá repetir a su elecc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciado por las sumas indebidamente

satisfechas más los jntereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez qL¡e elAsegurador haya

reobido la doaJmeñlación y las prl¡ebas requeridas, por parle del

Tomador/Asegurado o el Benefcjario En caso de que ño se enlregara dicha

docurnentación, elAsegurador ño estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pnebas de
que el Tomador/Asegúrado se halla en alguna de la§situaciones de lncapacjdad

Temporalo Perdída lnvoluntaria del Empleo frada§ en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites eslableodos eñ

la página pñmera de las presentes Condicrones Parliculares y sin peilicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamaciÓn desde
e¡ momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntana del Empleo de hec¡o, hasta la pnmera de las siguientes
fechasl
. La fecha en que el Tomador/AseguEdo cese en su situación de

lncapacjdad Temporal. Pérdida lnvolunlaña del Empleo u Hospitaljzacióñ,

o deje de aporlar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
qúe se encuentra en dicha sluación.

. La fecha en qL¡e a Enlidad Aceguradora. haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvolunlaria del

Empleo u Hosp¡talización que se han fijado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
ParticUlares.
12. RÉGIMEN DE RECLAX]ACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previ§to en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 el Tomador del seguro, el Asegurado y el Benetcieno o los r' Empresas del Grúpo en el caso de que sea necesado para el cumplimiento
Beneficiarios, as¡ como sus derechohabientes, eslán facultados para

formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de

la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pen§iones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 l\¡adrid y con página webl
wiwv dqsfp rn¡neco.es/reclamacione§/index aso contra la Entidad
Aseguradora. s¡ cons¡deran que ésta realiza práctacas abusivas o

lesiona los derechos denvados del conlrato de seguro.
'12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o rec.¡amaciones ante el Serv¡cio de
Reclamac¡ones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
queras o reclamaciones. prevtamenle por escrilo alArea de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

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

12.4 ElArea de P.otecc¡ón delClienle de CNP PARTNERS, domiciliado en

Ca¡rera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡Ón de correo
electrón¡co oroteccrondelcliente@coppadners eu lramitará y resolverá
cuantas queias y reclamaciones le sean fomuladas por las per§onas

anter¡omenle mencionadas, en pnmera instancia y kas su resolución
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en dvel
Fax 9'13084991

ázquez no80. 1oD
reclar¡aciones

, 28001 Madrid Tfno. 913104043

aseguradora 5e mmpromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la

instrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡ón de las qúeias 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 reclamac¡ón ante el Defensor del diente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de

lutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ñi a la proleccjón administrativa.
El Area de Protección al C¡iente, acluará en la resoluciÓn de las quelas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

eslará a disposic¡ón de los Asegurados eñ la§ ofcanas y en la web de

la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en ¡a nomativa aplicab¡e en mate¡ia de

protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016,679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respec{a al tratamienlo de dalos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque§e deroga la Directiva 95/4dCE
(Reglamento Cieneral de Protecc¡ón de Datos). CNP PARfNERS DE

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

Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiertel

II{FORTI¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Responsable dol tratam¡ento de sua datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Palners) NIF

A-28534345
+i o. información adroonal
Final¡dad d6l tratam¡ento de sus datos
Fiñal¡dad Pr¡nc¡pal": suscnpción y ejeoJción de un contralo de seguro.
rinfo' rnlor¡ación ádicronal

Legit¡mac¡ón pera €l tratamignto de sus datos
La base logal para el tratamiento de sus datos 99 h ojécuciór dol contrato
de seguroen los térm¡nos que figurdn en las Coñdiciones de la Póliza, asicomo

en la Lgy ds contrato dg Seguro y Ley do Ordsnación, SuPervBión y

Solvonc¡a ds eñüdades as€guradoras
+rnfo rnfornracióñ adicional
Dssünatarios
Sus datos podrán ser comun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,' Proveedores de CNP Parlnec para la prestación de servacios relacionados

@n el conl€lo de seguro suscnto (por ejemplo: proveedores de CNP
Panners para la prestaoón de algún seNicio relacionado 6\cn su @nlrato,

emprcsas tramiladoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya

extemalizado dichos servicjos, pe.ilos. etc. .). con los que CNP Partners se

compromete a suscribir el corespondieñle contrato de tralam¡ento de dalos.
r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la mediacrÓn

de su conlralo.

de las obligac¡ones de supervisión y/o pa.a gestión administraliva y gesüón

centralizada de recursos informáticos.
Trañsferenc¡as lntemacionalcs prsvistas: Salesforce.com EMEA Liñted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informálicos de CNP Palners.
+info: ¡nfonnación adioonal
Derochgs
Acceder, recliicar y suprimir los datos, así como otros derechos mmo se e)elica
en la información adicional.
+rnfo informacióñ edicronal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:

ResponsaHs del t¡atamiento de sus daüos

DatoÉ dG Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono: 91524343'l
Coreo Electrón¡co: atenc¡on@cnppartners.erl
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: Clllss(A§lppq¡tlre€!
F¡nalidad del tratamiento
¿Con qué final¡dad tratamo6 sus datos?
En mncreto, dentro de la Finalidad Pñnc¡pal", los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencia, asi

como en su caso manlener aclual¿ados sús datos para este fn:
. Suscribir, cumplir y exig¡r el c¡Jmplimiento delcontrato de seguro:
. Gestionar y dar seguimieñto administrativo al contrato de seguro hasta la

extinoón de las ob¡igacionesJurídacas de lás partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el conlrato

de seguro y emilir recjbos relal¡vos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (induyendo pÉstación de servioos por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

contl'¿lo de seguro, ¡a peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funcjoñes);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveG¡ones,

. Realizarevaluaciones delraesgo, solvencia y posible fraude deforma previa

a la suscripcióo del contrato de seguro o en cualquier mornento de la
vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legltimo que

ostenta la Entidad As€gurado.a, la consulta y cruce de los Dato6 Personales

con fcheros comunes para ev¡lar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y c¡édito;

. Cumplir con obligaciones previslas en l¿ Ley, incluyendo aquellas que

oblig!¡en a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
lratarnieñto eslé basádo en una habilitac¡ón legal;

. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perflados confnes acluariales para la deteminación de la prima

en la suscnpcióñ delcontrato de seguro;
. Gestionar en su ca¡io, de forma centralizada los reculsos inlomáticps

(apl¡caciones, servadores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines adm¡nistrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que
perlerEce CNP Partners.

. Remitirie co¡unicac¡ones comercjales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conkalados a través de coneo posta¡ y/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡oñales podemos realirar?
Adicionalrnente:
r' Sa ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para .emitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Patners por med¡os eleclrón¡cos, asi como
inlormación sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
qu€ podrán flgucr, campañas, proyectos, soneos, mñcursos, eveñtos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encuestas de satisfaccióñ y
eñvio de newsletters (lodo ello incluso por medios eledrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podÉn ser lralados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nece§idades y, en su c3so, y entre otras, adecuar las
comu cac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de drchas
preferencias y neces¡dades.

P¿qh¿3 dc t0

nsor oro. La entidad

CP-PPl,vor-C5¡13_a,i@632
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PARTNE R5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §?*^,^

NOsDnE Ol LA ASAOURAOOM C¡F PARTNERS I)E SEGLIROS y REASEGT,§O§ S¡., do¡i:¡En .n Cft.. d. Se J.ó4iú. 21 - 28411 M¡nrd Gsprnál
I€o,A,OR ELFoCAJA RLFAL MEUAOÓN 0r.6ddr do BeaS.qlM vrEnd,o S L. @n 

'hñili].r 
c¡r¡.iD 2 15004 TOLEoO IESPAfu)

IiAIUCALEiA DEL RIESC¡ CUBIERTO No Vd¿

Co»CEsro POR EL CrlAf 5EÁSECUR¡ Porm¡laprcp€

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos peconales proporcionados se conservaÉn mienkas se manlenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consentimienlo o se hLrbiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
c¡nservac¡ón legalmenle establecido. Puede consullar eñ cualquier moñeñlo
dachos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eledrónico establecjdas en Dalos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para rem¡larle

ofedas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, así como
información sobre produclos distintos a los contratados, inforñación sobre
las acoones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán llgurar, campañas, proyeclos, sorleos, coñcursos, eveñlos de

cualquier tipo y lemát¡ca), la realización de encuestas de satbfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes comersiales y de markeling coñ el objeto de @nocer su§
paeferencias y necesidades y, en su caso. y enlre olras, adecuar las
comunac¿¡ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

Los lralam¡enlos eslablecidos en los dos pánafos ánteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposición de confomidad coñ lo establecido en
el apadado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos qrando nos facjl¡ta sus
datos?" aMicado en esle doormento de anfo adicronal-

Legitimación para el trat m¡€nto de sus datos
¿Por qué podemos lratarsus datos persoñales?

Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
c¿so de negativa a facilitardichos datos o a que sean lratados, no será posible

Ia celebración delcontrato de seguro y/o gesiión delcontrato.
Adicionalmenle, sus dalos serán tratados por los sigurentes motivos:
r' Si ha aceptado la dáusLrla del tratamreñlo de sus datos para recibir ofenas

comerc¡ales deCNP PartneE por med¡os eleclrón¡cos asícomo informacjón

sobre productos distintos a los cortr¿tados. para iñfoÍna(e sobre acciones
de marketing (enfe las que podrán fgurar c€mpañas, prcyecto§, soneos,
concursos, evenlos de cualqubr tipo y temática) y/o realización de

encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (lodo ello induso por medios

electrónicos), sus datos serán lratados para dichas fnal¡dades.
/ Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la

elaboracióñ de perfiles con ines come.ciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
d¡chas preferencjas y necesidades.

Asi mismo, podremos lratar sus dalos para el qrmplimienlo de una obligación
legal, de acúerdo cln lo establecho en la nomativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Conlrato de Se€uro Ley de Odeñacrón,
Supervisión y Solvenoa de Entidades Asegurado.as y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odúbre de 2014, por elque se complela la Dirediva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 201,1. sobre los documenlos de dalos tundamentales relativos
a los productos de in\¡ersión minorista üncúados y los produclos de inveción
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglameñto sobre la ¡nstrumentac¡ón de los
comprorr¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneioanos, asicomo cualquierotra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al conlrato.
Asimasmo. se podrán tratarpara los casos en que exista un inlerés legitimo por
parte de la asegu¡adora.
Oosünatarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicádo, siha aceptado la cláusula de comunic¿ción de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARfNERS para ofrecede información comercial sobre productos de seguro.
inlermed¡aqón a través de ¡nlemet, y planes de pensiones, infonnade gobre

acciones de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,
sorleos, conclGos, eventos de cuahuier tipo y temáticá) asi mmo envio de

nev/sletters, por cualquier medio (entre otros, posta¡, leléfono, e-maíl):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A
. CNP PARTñERS SOLUTIOi'IS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está c]áusula, sus dalos úñic€mente los tendrá CNP
PARfNERS
As¡ mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,
fusión, escasión y transformac¡ón.
La transferencia lntemacjonal de Datos a las empresás delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbilo
de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofre@n un

nivel de protecc¡ón equiparable al españoly contarán con todas las gar¿ntías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos actuali¿da la ¡ñfomación sobre transfe¡encias intemacionales
que se vayan a rcaliza¡ en un futuro en nuestr¿ ü¡sbl

https:/ 
^,.¡/v/.cnppartners.es/politicade-privacidad/Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos lacilita sus datos?
Cualquier persona tiene dereclo a conocersiCNP Partners está tratando datos
pelsonales que les concieman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a accedea a sus datos peGonales
(derecho de acceso) as¡ como a soliclar la redillcación de los datos ¡nexaclos
(dgrecho de recüficacióñ) o eñ su c¡¡so, su supresión qjando, enke otros

motivos los datos ya no sean ne@saños para los fñes que fueron recogido§
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán §olicitarla lim¡tacbn del
tratamiento de sus datos, en cuyo cáso, únici¡mente los conseNaremos para el

ejerc¡cjo o la defensa de reclamaciones (dereqho a la limitación del
t¡atamionto).
En detérnrinadas c¡rcunstancias y por motivc Blacionados con su
situac¡ón part¡cular, loo intsreeadqs podrán oponsrao al tratamiento ds
.u3 datog. CNP Partnerr dejará de tratar lo! datos, salvo que obedqzcan a
moüvos leg¡timos o elejsrc¡cio o defensa de pos¡bles reclamacioñ€s.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento {dorocho do
rovocac¡ón dsl consentimignto)
En elcaso de que solic¡te la ponabilidad desus datos a otra entidad aseguradora
(dgrecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

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

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicádos sus datos tenga operal¡va

la platafoma para poder elec]]lar la portab¡lidad (por ejemplo. no se podrán

real¡zar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros c.oledivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguieñte dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@c¡ppartne.s.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
Siprefere enviarños su pelición porconeo ordinario:

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

28014 Madrid
Porfavor, no olvide ¡ndicSrqre se pone en contacto con nosokos en relaoón a

la prolecqón de datos personales.

Si no respondiésemos saiÉfactoriamente a sus pelicioñes o quieG presentar

una reclamacjón lo puede hacer a lravés de email
proleoqondelclierlle@cnpoarlners.eLl o a través de un escrilo en el domicilio

antes indicádo pero d¡rigido al Área de Protección del Clieñte En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de prolecc¡ón de dalos que es la autoddad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página v,/eb puede encorfrar informacjón adic¡onal y cornplemenlaria sobre

todos eslos derechos, le adjunlamos uñ l¡nk a su página '¡/eb:
httpsr/ rww.agpd.es/portalvÉbagpd/index-¡des-idphp.php
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PARTN ERS

CONDIC!ONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ñor¡ERe OE !¡ ¡SEGUn¡00R4: CNP PARIIIEFS CE §EOUROS y REAS€GURoS S.A. ¿ondid. m Cer. dq sr J¿óniE 2l - 23411 ürr¿ ltup.n5l l¡ÁfU§AÉZA OÉL EES@ CUqEEIO Ih Vd.
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PorH á ¡o¡¿IEDHOOn. ELTROCIJA RURA! MEDIAOoN Op.rrdor & 3eáS.!6. vl¡orl¡do S L @ dohE{b oñ drAj@. ? - 15Ox lOl!0O (ESPAÑA)

PoR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMACIoN oUE A COT,ITINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO BE OUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE

LOS OISTIÑTOS TRATAMIENTOS OE SUS OATOS CONFOR!I'IE SE INOICA A COHTINUACIÓN:

> Debo autor¡zar ol uso do Sus datos dq salud sn caso d€ siniestfo. oara le tramitac¡ón. osr¡tac¡ón v liou¡dac¡ón dol m¡§mo. dedo qus de

lo cont.ar¡o no ss podfá ei€cutar ol contrato:

D Aceplo, conforme a lo anledoa. al tralamiento de los datos de salud para la erecuciÓñ del contrato por la propta a§eguradora o a lravés de ur
proveedor de CNP Pannérs para la tramitac¡ón y l¡quidación del sinieslro

Si Acepta lo siguiente, sus datos podrán se. tratados para re¡nitirle ofefas comerc¡ale§ de CNP Panñers por med¡os electrón¡cos. asi colno

iñformacróñ sobre productos distrntos a Ios contratados. infomación sobfe las accjones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo ientre olras. campañas, p.oyectos. so,teos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la reali.¿aciÓn de encueslas de

satisfacción y envio de r,ews/ette¡s (todo ello incluso por medios electrÓn¡cos).

[] Acrepto el tratamiento de mis datos para recibir oaertas comercjales por medios electrÓn$os. intormaciófl sob.e pÍoducto§ distiñtos a los

coniratados, sobre acciooes ma*eting, realización de encuestas de satisfac{ión y envio de newsletteB (todo ello incluso por ñedios

electrónicos).

Si acepta l0 §iguienle, sus datos podrán sercomunicados a ollas empresas delGrupo alque peñenece CNP Partner§ para que le puedan ofrécer

rnformación comercial sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de r¡árketing de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos,

sorteos, concursos. evenlos de qralq¡.rier tipo y temát¡cE), asi como envio de ttew§lelters, po¡ cualquier medio (enlre otros. postal, leléfono, e-

mail) +¡nfor información ad¡oonal

tr Acepto la comunicaoón de mis datos a las empresas del G.upo al que pertenece CNP Partñers para fines comerciales y de marketing y

recepción de new§letters (por cualquier medio)

Si acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perliles con fines comerciales y de marketing corl el obielo de cooocet §us

preferenc,as y necesidades y en su caso. y entre oüas, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñaa producto§ eñ base de dichas

preferenc¡as y neces¡dades.

El Acápto el trat¿rn¡eñto de mis dato§ para lá elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de market¡ng.

El presents contrato s,€ rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARfICULARES y por los anoxos y Apéñdic6s q¡le erñitá la

Entidad Aseguradora, y que, en su coniunto, const¡tuyer el Contrato d€ Seguro, carec¡endo do valor y efocto por separado. Las cláu3ulas do lat
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARfICULARES. En caso do discrepanc¡a ent¡e lo

€stabtec¡do €n tas CONOTCIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIOHES PARTICULARES, provaleceán éstas sobre aquéllas, salvo qus dicha

d¡screpancia dor¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo cáso se sntenderán nulqs de pleno derecho. lgualmente las pre§gntes

CONDICIONES PARTICITLARES soñ em¡tidas tomando como base las declarac¡onG doltomador, el cuestionado méd¡co oon caso de ser as¡ requer¡do

por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruoba3 qr¡e sg con§ideren nocesaaias pala una corecta valorac¡ón del ri€39o.

A los ef€ctos de lo dispuesto en tos a,ticulos 122 y l2¡l del Reglamonto ds Ordenacióñ, Sup€rv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enüdadqs A§eguradores y

Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1061y2015, de 20 de ñov¡embre, ambo6 inclu¡do§, el Tomador dol seguro r€conoce haber recib¡dq en la

misma fucha y con anterioridad a la celebrac¡ón delpresgnte contiato, Nota lnformativa comprerB¡va de todos lc a3psctos rslativos al presentE soguro
qu6 se contemplan eñ los citados preceptos reglamentarios.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA

OTR.AS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforñre,

Hecho po. dupl¡cado, en lo hojas ¡nseparablos exped¡das por amba§ caras, en CHINCHON a 09 de Mayo de 2019

ELASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

O. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjunto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deüt Mandatc

Referencia de la orden de domiciliación
Mandaae Reference

20682308r 00025500000049490r

Nombre del Deudor/es
Name of thP Debtois)

SARA fORRES DELGADO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number |SAN ofthe Debtot

ES22 3081 0255 0933 2478 0521

swFr / 3rc

BCOEESMMOSI

Nombre del A$eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldeñtitic¿ción del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: Cl deldo. qued¡ i.fonEdo qur, .l lrlcra¡fl.¿dor del Acr.edor .€f.En<i¡do .n e!r. lú¡ñd¡ro pu.dr dir.rir, por él oñbio dél código dé N€go(lo (s{f¡Jo}

delm¡!mo, nl p€rju¡clo ¿lguno €n los lñtercs€s del deúdor.

NPORTANÍ NOIEÉ. rhe d.bto. ¡t ¡nlo.md ¡he. th¿ ¿hove Ced¡¡o¡ t.Ln.¡fia. üy diff.¡, br .hznsiry the gus¡ñ.st Cod. (Soñx) ¡ncladed ¡h..éin, wt¡h ¡nat used by.he (ediot
¡tt ñtq¡ng you. d.btt SEPA thtugh ¡tt l¡tn.¡2| ¡ntrhut¡on, wnhout ¡nvolv¡ng v..¡.¡¡on in le,Él ldén¡¡ty ¡herof or thls c¿use aDy preiud|e to ¡h¿ ¡ot.Rttt of thc debtor.

Nombrc de la calle y número
Slreet Neme and nuñbe¡ of thé Creditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

cód¡go postál / cludad
Postel code / a¡y
28014 MADRTO

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Med¡ant€ la firm¿ del presente fo.mulario de Orden de Domiciliación, usted aLrtoriz¡ ¡ CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros,5.A- a enviar órden€s á su

ent¡dad fin¿nc¡er¿, para adeudar eñ su cuenta los importer que se d€venguen (orño consecuen.¡a de este contrato y, asimismo, a¡.rtoriz¿ a su entid¡d
f¡ñañ(iera para c¿rgar eñ su (uenta los rmportes débidamente ñot¡ficádos por CNP PARTNTRS de Seguros y Re¿seguro3. S.A. Como parte de 5us d€rechoi, el

deudor está leg¡timado al reembolso por su eñtidad eñ los térm¡nos y Eondiciones del contrato sus(rito con la ¡nisma. La soliotud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho semanas que s¡gu€ñ a la fecha de adeudo en cuenta. Pued€ obtener iñforma(ióñ adicioñal sobre sus der€.hos €n su ent¡dad

fñm ¡he d¿¡e on ||hith your¿ccoun¡vat deb¡t¿d- rour r¡ghts ..gad¡ng the ñandate ae.tplain¿d iñ ¿ stz.eñenl ¡h¿¡ you can ob¡a¡n froñ you. ba¡tk

'l'ipo de pago: Pago recurrente
Type ofpaynent. Recurrent payment

Lugar Fecha (D0MMAAAA)

Da¡e lDDMMYvlv)

09t05/2019

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtor

@*
Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|MO, 2t 2E0l4MADRtD
Please, re¡uh to Credkor address

€¡emplar para el Aueedor

cN P PARTN ERs m SECI'RO§ Y RE^SÉCUROS. 5 ¡\ - Cffir d. Sú Jcr im.II 23014ñ{ADUD(E§PAÑA)-T,li'rlJ?rl4lnFr!qr5l41{0rtrq§cfppn!úrcs
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SíPA D¡rcct Debit Mardate

R€ferencia de la orden de domiciliación
Mandáte Refelence

206823081 00025500000049490',|

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

SARA TORRES DELGADO

Número de eenta IBAN del D€udor
Account number IBAN ofthe Debtor

ES22 3081 0255 0933 2478 0521

SWFT / BIC

BCOEESMM()S,I

DATOS DEL DEUDOR

¡¡<tuido .ñ ét m¡smo, co¡ .t L¡titiz¡do por élA.re€do. tn l¡ g.rtión de ¡deüdos SEP (on ru tnl¡d¡d Finrnci.r¡, r¡n que ptto lmpllque v¡rl¿(Ún tn l¡ id.ntld¡d fir(¡l Y/o lcg¡l

d.lmRmo, n¡p..j!¡(lo ¡19úno en l.cs in!€r.!.r dcld€udor.

ii tuNgiñg yfur debtt SE.A th¡ough t$ ftnan(lal lott¡¡u¡ioñ, without ¡nrclvtng vata on lo ksel id..tir ¡hc¡rof o¡ ¡h¡t aute zhy qqludlcc ¡o ¡h. ln¡erettt of ¡h. d.Üto.

Nombre de la calle y número
Sareet Na¡ne and auñber of thé Creditor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

código postal / cludad
fbstel Code / Ci.y

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡fl cacióñ del Acreedor

Ivledráñr€ la fi¡ma del presenre formul¿rio de Ord€ñ de Domi(iliacióñ, usled áuton2a a CNP PARTNERS dQ Seguros y Reaseguros, S A. a enviar órdenes a su

enttdad finan(¡era, para adeudaa en su cuenta los importes que se deveñguen como (onse(uencia da est€ contrato y, ¡5im¡5mo, autoriza a su ent¡d¿d

fiñañciera para cargar en sLr cuenra los importes debidamenl€ notifi(¿dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como p¿rte de sus d€re(hos, el

deudor €stá legitimado ál reembolso por su entidad €n ios términoi y condiciones del .ontrato suscr¡to con la m¡sma. La solicitud de re€mbolso deberá

ef€rtuarse d€ntro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener ¡nformac¡ón adicional sobr€ 5us dere(hos en su enlidad

8t s¡g.¡ng th¡s ñ¿oda¡e fotñ, J/ou aurhot¡¿e cNP PAR|NERS de Seguros y R¿at.gúros, S.A.to send int¡rú¡oos ta yout bark to deb¡t you¡a..o¿d. th¿ ¿ñó¿ntt th,t a..tú. ¿s ¿ t¿tul¡

o¡ th¡r.oña.act, a¡d ¿tso lou.ú¡hortze you bank to debn yout¿<.oun¡ in 2ccoñen.¿ |nh h¿ ¡ñ5t.u.t¡oDt duly not¡fhd Loñ CNP PARÍNERS de Seguros y Reasegurot, S.A, At pa¡t

of Wü nghts, you ete en¡¡¡ted to e ffund f.om your bant undet th¿ ¡..m5 ¿nd.ondn¡ons ofyout ¿greeñent w¡¿i youberk. A .¿tuod ñu5¡ b¿ .le¡méd w¡thi4 c¡ght we.ks sán¡ng

froñ thé date on whjch yout a..oúnt wat dcb¡¡ed, Yout.¡ghtt reg.t.ling ¡he ñanda¡e arc explañed n e t¡¿teñ.nt tha¡ you @d obtain hóñ yéut b¿nk.

Fecha (ooMMAAAA)

Dá¡E (DDMMYYYY)

09105t20f9

Firma del deudor
Signaaure of rhe Debto,

EJemplar para el Deudor

"Ilpo de pago: Pago recurr€nte
fwe of paymén¡. Recurrcnt Pawent

Luqar

cN p paRhERs DE SECUROS ! REASEGUROS S A - Cus! d. Sú Jüdúño. I I )ful¡ I¿ADRID (ESPAÑA' T. + l,rgl5.¡¡l4uU ! rl¡e¡t!,¡l¡o' §r$\ (iprañs§
R V dc M¡d¡d. rono .¡ r u nbrór r9r, x(.f dcl Libro ¿c sri.d¡&r, fol'o lt5h.J¿n-13 !30 Inr llNlF A l3J-1¡r4i Clr\ g Ainñ¡ IxiSfP Colte-Cn,(l)l


