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DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI,IISTA: EUROCAJA RURAL

NUMERO DE POLIZA 0015 0061.0000004704

DATOS DEL ÍOMADOR]ASEGURADO

NoI¡BRE Y APELLIDoS] ITIII.]AELA STELI]TA MARII{

DN /NIE Y35649591

lDOf\,1lClL¡O

lpoalAoó¡¡ ALMOROX

flrurcrorr.nro EAU-TONOMO

NUMERO DE OFICINA 0015

CL/LOS CLAVELES,l4I.A

SITUACION PROFESIONAL:

FECHA 0E VENCIMIENIO. 23rcst2024

carencia lniciat 60 dias
Prestación máximar 12 pagos consocrfivc o 30 pagog altemos eñ totá|.

Cepital Máximo. 1.800€

Cároñcia lnicial: 30 dias por enfemedád. Én los sup!¡eslos en loE qué le lñcápacadad

Temporal s€ deba a un accidenía nó se aplicárá carBnc¡a inic¡al alguna

Pregtación máxinar 12 pasos consecutúos o 30 pagc attemos en total

CapitalMárimo 1.80O€

Carencia lnicial: 30 dias por enftrnedad. Én los supu¿'stos en los qué la hospitálización se

d€ba a uñ acciderfe ño se aplicaÉ carerrcja inrcial alguna.

Prestsción máxima: 12 pagos corEec¡rt¡vo§ o 30 pegos ahemos en total

Cap¡tálMáximo 1.800€

ÍIPO OE PRÉSfAMOI PERSONAL

i cAPITAL tNtCtAL SOLÍCTTAOO 4.1s4.92 €

] FEcHA FoRMALIZACIoN PRESTAMo 23/OI2O19

CUOTA ORDINARIA Ii4ENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 76 52e % óttofA ASÉGURADA: 100,00% IMPoRTE CUoTAASEGURADA MEN§UAL: 76,52€

OA rOS DEL SEGUROi

FECHA DE EFECTO: z¡losrzorg
Desempleo' TGbatadores po. clenta ájena con contBto indefn¡do
de duración glperior o igual a 6 meses con jo,nada laboral igual o

superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionario§ Pútl¡coÉ

lncapac¡dad Témpor¿l: Trabajadores por q.¡enta prcpia

(eutóñomos) tEbajadores por qJenta ajeña con un @ntrato,aboaa,

lemporal, fabajadores por cuenia aleña con un mnbato labora¡

indefnido que no estén cubertos por la garantia de Pérdida

nvo¡u¡taria de Empleo y funooñados públoos

Hosp¡talizac¡ón. Aquellos fom¿dores/Asegurado§ que eo 6l
n'Lomento de producirse elsiniestro notengañ ningúntipode aelación

:aboral, n¡ por cxrenta popia ni po.qlenh ajená.

PRIMA ÚNICA DEL SEGIJRO

PRIiIA DEL SEGURO
PERIODO

coIsoRcto LEA
IITPUESTO

SOBRE PRIIIAS
IMPORTE

RECIBO

145,93 € 0,01€ o 22€ a.76 é- 154.92 €

ES97 3081 0015 4633 4343 40't9

SEXO: TE!EFONo: 64?60932916/03,r1989r. NACIMIENTO:

C POSTAL: 45900

PROVINCIA folEoo

[cuENta alÉla rxoertNtoo $rnosEhue¡re rueNl rel¿pon¡l

No DE EXPEDIENTE D€ pRÉsrAMo: 3336369859

FECHA VENCTMTENTO PRESfAMO: 2v05n024 OURACIÓN PRE§TAMO (MESES): 60
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BENEFICIARIOS:
El fomador/asegu.ado designá con carácter itgvocabloj EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TAMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

fofAL



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN E R§
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OEFINICIONES PR€VIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima ¡nscrita en el Regbtro de Entidades

aseguradoras por Orden l,4inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume ta cobertura de los riesgos objeto de este c4ntrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a Ias condicjones del
mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguro6 y Reaseguros, S.A.

coresponde al irinisterio de Economia, lndustria y Compelitiv¡dad del Estado

Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensione§.
TOMADOFyASEGURAOO: El lomador/Asegurado será la persona que

aparece desrgnado en la página primera de las preseñtes mndic¡ones
parl¡culares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter irevocab¡e a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, dinrca o sanatorio, tanto públ¡co como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para diagnoslicar y realiza.
tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmenle autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospita¡, clínica o sanalorio las siguientes insftucioñes:

Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cúyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológ¡cas o psiqu¡átrkas.
, Residencias de ancianos, centros de dia y centros pal-a el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Clin¡cás para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dic¡ro eslablec¡rniento debe estar alendido por un fiÉdico las 24 horas del

diA

A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
, Clínicas para el tralamiento de enfermedades mentales o clryo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfennedades psiquiátricas.

- Res¡dencias de ancianos, asilos, ceñtros de día, casás de reposo y centro6
para eltratamiento de drogadictos y/o alclhólic¡s y/o neuóticos.

- Clinicas para lralamientos nalurales, tema¡es, masájes, estét¡cos u otros

lratamienlos similares, cenkos de salud, balnearios.
I.. REQUISIfOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrat¡r la presente Pól¡za de Seguro las p€6oña5 ñs¡cc
que reúnan las 3¡gu¡entes condic¡one§:

1) Ser titulares de un prÉstamo pof§onal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habsr ltrmado las Coodiciones Part¡culares.
3) Haber pagEdo la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado €tá cofiprondida €ntro lo§ 18

y 65 años. No obstante lo anterior, la odad del Tomador/Asogurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de dufac¡ón del p,éstamo no podfá dar como r€sultado
una edad supGrior a los 65 años. En ests supuosto no 30 podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontr"arso en estado de buena salud, §in s¡núoma de enfofmsdaq
y nq padecer n¡nguna enf€rmedad do caráctgr evolutivo n¡ estar, sn
la Fecha de Efqcto de¡ seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como ásta queda deñn¡da en las presqnbs
Condic¡ones Particularés.

6) Cotizar a la Segufidad Soc¡al q estar en a¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, monbpio o ¡nstituc¡ón análoga quo la leg¡slación
dqtonn¡no.

7) Ad6más para la cobortura de D€sempleo:
8) No conocer, o estar en sih¡ac¡ón ds conocer que so va a producir la

extiñción o suspensión dé su relac¡ón laboral por cualquiera de las
cáusas que dar¡an dorecho a la prestación do Do§gmploo en base a
€ta pól¡za.

9) Además para la cobertura dol riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
Ng padecer ninguna eñfermodad de carácter evolutivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada se¡-á e¡ porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota

ordina¡ia ñeñsual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producrrse el§aniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no fornan parte de la suma asegurada de la presente póliza

lo3 intereses remuneGtorio§, coñ exclL6ión, por tanlo. de lo§ intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo pactado en el conlrato de
préstamo vinculado a esta Pó¡iza.

El ¡mporte de la suma asegu6da no seá suporior, gn ningún caso, al

¡ñporté máximo de 1.800€,
En caso dq que se produjora una novación del péshmo que coñllevara el
¡ncrcmsnto del cap¡tal prestado, supgndrá la anulación ds la prosente
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procoderá a la dcvoluc¡ón
ds la prima ng consum¡da.
Cuando ql Tomado/Asegurado haya rsal¡zado amortizac¡ones parc¡ales

del prástamq la Enlidad Aséguradora proce&rá a adecua¡ la Suma

as9gurada do conform¡dad con lo establecido en el apartado I de las
presentBs Coñd¡c¡ones Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.I INIGIAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a do Empleo se establoce un

pedodo de cargncia ¡n¡c¡al de 60 días natura¡os, a contar desdg la
lecha de Efocto del soguro. A ofectc de comprobar que en el
momenúo del acaecirñiento d€l s¡niestro ha transcurrido El periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá qu€ la situac¡ón de dosempleo se
produce en la fecha qñ qu€ §e p¡od@ca la exlinc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas ssñaladas en esta pól¡za, y
adomás sea acreditado por el Sorvic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u

organ¡smo público que lo sustiü,¡ya.
. Para la garantía do lncapacidad Temporal se €stablece un periodo de

cáronc¡a ¡n¡c¡al do30 d¡as naturales, a contar desde la fBcha de efucto
dol seguro. A efuctos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del siniest¡o ha t¡anscurfido el pgriodo de caGnc¡a
inicial, se ontgnderá qus la Gih¡ac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la tucha on la que la enfermedad causante dg la

lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnogücada por faqultativoE de la

Seguridad Soc¡al, Mutr¡a o lnsütuc¡ón añálog6 o méd¡co o facultaüvo
autorizado y así lo rat¡fiquen los sery¡c¡os méd¡cos del asegu.ador s i

s0 cons¡dolaso necesario. En los supuestos gn los que la

lncapacidad TEmporalsé deba a unaccidenteno se apl¡caÉ carencia
in¡c¡al alguna.

. Para la garanüa de Hosp¡talizac¡ón se ostablcce un per¡odo de
carencia in¡c¡al de 30 dias naturales a contaf desde la fucha de efectg
dsl seguro, A efectos de corñprobar que en el momento dg
acaecirÍiento del §iniestro ha úanscurrido el periodo d0 carenc¡a
in¡c¡al, so ontEndorá que la s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón se producg
on la fucha que aparozca cons¡gnada en el ¡nforme dg ¡ngr6o en el
correspond¡onte estsblecimiento hospitalario eñ el que el
Tomador/Asegurado se eñc!¡entre ingresado-

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entE a una s¡tuac¡ón anter¡or de Pórd¡da lnvoluntaria de
Empleo quo d¡o ¡ugar a ¡ndemn¡zac¡ón por partg de esta póliza, se
procederá al pago de nusvas prestac¡ones §i el fomador/A§egurado ha
estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva ¡olación laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un pefiodo ñin¡mo de 180 d¡as natu.ales
ininterrump¡dos y haya suporado sl periodo de prusba establec¡do
corno6pond¡onte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no §e
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporalos subsiguientgs a

una anterior lncapaq¡dad Temporál que dio lugara indemnizac¡ón por parte

ds e6ta póliza, la asegu.adora procedeÉ nuevamEnte al pago de
prcslacionos trarEcunidos 180 días mturales, inintefrurñpidoa en
s¡tuac¡ón ds alta en el rÉg¡men correspoñd¡ente, dosde ol lin do h última
¡ncapac¡dad tgmporal s¡empro que la eniBmedad causante sea la misma
qúo orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemnizac¡ón por parte de
ost¿ pól¡za, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡onta se doba a una
enfemedad d¡st¡nta la aseguradora piocederá nuevamente al pago de
prostacionos cuando haya n tra nscurrido 30 d ías naü¡rales inint€rfump¡dos
ons¡tuación de altaoñ el rég¡m6n corrFpond¡ente, desdqol fin dq la últ¡ma
incapacidad temporal.
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En el supuesto de prodtrc¡rso lncapac¡dades Temporah6 subc¡guionb's
debidas a cauaás acc¡dent¡les no habrá periodo de carenc¡a.
En gl supuesto de produc¡Be Hospital¡zacions sub§igu¡entes a una

anterio¡ a Ia Hosp¡tal¡zación que dio ¡ugar a ¡ndEmn¡eack n pof parte de
esta póliza, la as€guradora procederá al pago dq pr9stac¡onos

transcurridos 180 días naturalEs ininterrumpidc, §¡ snconb-arse 9n

situac¡ón d6 Hospitalizac¡ón tal y como se d€§cribo er la prosents póliua,

desde ol fn del último alta hospitalar¡a por la cual el as€gurado hub¡6e
estado perc¡b¡endo la cofi9§pond¡ente prestac¡ón s¡empre que la

enferrngdad causa¡1te sea la m¡3ma que orig¡nó la Hospital¡zac¡ón que d¡o

lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡ente se deba a una onfumedad distinta la
asGguradora procederá nuevam€nto al pago de prestac¡ones quando

hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡nterrumpidos sin encontra6e en
situación de HosP¡talizac¡ón.
En el supuesto dE produc¡l§e Hosp¡tal¡zaciones sub6igu¡Entss dobidas a
causas acc¡dontales no habrá periodo de carenc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIE§GOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A, gAfANIiZA EN IO§

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral dei Tomador/Aseguradg en el momento
en el que se produzca el sinieslro
4.1. pÉRDtDA rNvoLUNTARta DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en qLre se encuentran quienes pudiendo y queriendo kabaiar
remuner¿damente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡la su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a exce¡)ción de los funcionarios públicos, que:

a) L¡evar taabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanaes cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeMc¡o Público de Empleo

Estalal como totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo

trabalo
b) Estar recibiendo prestación públic¿ por d6empleo del Servicio Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pÚblica derivada de una
incapacidad temporal como consecuencja de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garartía, a la Prestación de

Désemoleo en su nivel contdbLrlivo.
¿. r.r. Énest¡crót'¡ poR pERorDA tNVoLUNTARIA oEL E tPLEo
El Asegurado¡ abonará al beñefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

complEto de 30 días ñaturales consecutivo§ en situac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de susp€nsión o extinc¡ón

de la relación laboral. De no pG¡manecer lG 30 dias con3€ct¡tivo6 en
situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Enüdad AsoguradoE no
abonará cañtidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneiic¡ario dos¡gnado so la prgsente

Póliza con el l¡m¡lE máx¡mo de l2 pagos oonsecuüvos o 30 pago6 alttmG
en total y s¡empre que d¡cha situación de desemp¡eo ocura durante la
vig€nc¡e del soguro, haya trarscurrido el psriodo de cáBncia, y ss
produzca poralguna de las s¡gu¡ontes circunshncias:
Ext¡nción de la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedierfe de regulacjón de empleo o despido co¡eclivo.

b. Por fallecimiento o inc¿pacided del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas causas delenninen la exlinoón de¡ contrato de trabajo-

c. Pordespido improcedenle o nulo.

d. Pordespido o e),finciófl delco¡trato basado en causa§ objetivas.

e. Po. resolucrón voluntaria por parle del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artíclllos 40.1 (moü¡idad geográfica), 41.1

apartados ¿), b). c) d) y D (modincaciones suslancjales de la§ condic¡ones

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

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

49.1 i) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatúo de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virlud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡m¡ento

concursai.

g. Suspens¡ón de l¿ Relac¡ón Labordl en ürtud de erpediente de regulacjón de

empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo pord¡cha

causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remuneBda, aún de manera parcial

en los términos descritos porla nomatava laboral española.
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cla¡quiera de las siguierÍes
situaciones:

a) cuando haya B¡do despedido y no reclame en üompo y forma
oportunos confa la decisión empresafial, salvo por ext¡nción do
cont ato derivada de sxped¡ents de regulac¡ón dg empleo o ds
dBp¡do colect¡vo o basado eri las causas objet¡vas prov¡shs en

el articulo 52 del Estátrto do los Trabajadores (RD.L,22015 do
23 de ocu¡br€).

b) Cuando su contsato de traba.¡o se exlinga por jubilación d€l
emprssario emploador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asogurado o por
oxpiración dsl üempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
servicio ob¡eto del conlrato.

c) Lo6 trabajadorG fijos de carácb. discont¡nuo en 16 péríodo§
en quo carezcan de ocupación efeqtiva.

d) Cuando, deqlarado ¡mproc€dsnte o nulo el dosp¡do por
sentgnc¡a firme y cornun¡cada por el emp¡oador la fecha do
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asogurado o no so haga uso, en su caso, de las
acc¡on€s prevÉtas en la lggislac¡ón v¡g6nte.

o) Cuandq no hayan sol¡citado ol r9¡ngreso al pr.¡esto de traba¡o en
el caso oñ que la opción entrc ¡ndsmn¡zac¡ón o readmisión
corr$pond¡era a¡ t'abdador o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el psriodo fiado para la m¡sma.

f) La exünc¡óo del coñt ato laboraldurante ol po,iodo ds prusba, la
jubilación arficipada yel parD parcialcon una rsducción ¡nfe.ior
al 50% dg su ¡orn¿da laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
dBpido cons¡sta en una renta temporal pagadgra on momento
del dospidg hasta la lecha En la qug sl t¡abajador accoda a la
.¡ub¡lac¡ón (pre¡ub¡lacióñ).

g) Siql Tomador/Asegurado üene derecho a perc¡b¡r un sala.¡o por
parto dol omploador, ss exc€ptuan de este supu6to lo§
complomentos salar¡algs pactados colectivamentq 9n 106

expgd¡entes de susp€os¡ón dgl contrato.
h) L6 despidoo cuya ¡ndomnizac¡ón sea rEnor del 50% de la

legElrnent9 establ€c¡da.
¡) Cuando sltraba¡ador c€se voluntar¡amonto su puosto de tabajo.
j) Cuando la extinción del contrato sea doclarada procodente por

sentencia firmo, o s¡endo asi noüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parb del emprgsario, este ng haya reclamado an tiempo y
foma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a desEmpleo del n¡vol contrihlivo del
Serv¡c¡o Prlbl¡co de Empleo Estatal (en adqlante SEPE).

l) Si la pfsstac¡ón do oesef¡pleo de n¡vsl contributivo del SEPE se
roc¡bo en forma de pago ún¡qo.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado sg acgja voluntadamonto a uñ
Expedientg de R€gulac¡ón de Empleo,

n) S¡ la Relación t¡boral del Tornador/Asegurado lo fu€ra cqn una
empr6a prop¡€dad del áñbito fam¡l¡ar de ósto ha§ta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o altnidad, a6¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta gl s€gundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad tuora ol
admin¡strador de la empreaa; y tamb¡én s¡ sl
Tomador/Asggurado ft¡era soc¡o con preseoc¡a o representación
d¡r6cla en los órganoB ds adm¡nistración de la Soc¡€dad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póiiza se entenderá por lrrcapacidad Temporal la

alteración temporal (situación lis¡ca reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegur¿do constatada médicamente, debda a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del TomadolAsegurado para

ejercer temporalmente sú actividad remunerada o prgfesión hab¡tual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incuniren d¡cha situación tuv¡era la

condíción de autónomo§ Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Rég¡men distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcúerfa aiena con uñ contrato laboral temporal, traba¡adores por cl,¡enta ajena

co¡ un contralo laboral indefnido que no estén cub¡ertos por Ia garanti¿ de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡ona.ios públ¡cos, s¡empre que el

accidente o la enlermedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan §u

origen u ocuran con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin perju¡cio de lo
establecido respecio al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momenlo de la contratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfurmedad

de carácler evolutivo ni ser titulares de una prestación periód¡ca o pre§tación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcia.io la Suma Asegurada, por c¿da

periodo completo de 30 dia§ mnseqltivos en situac¡ón de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez iranscurrido el periodo de c€renc¡a in¡c¡al, los

pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada periodo completo de

30 dias naturales consecutivos en ¡os que el forador se enc¡lentre en dicha

situación De no permanecer fos 30 dias consecutivos en situación de

lncapac¡dad TempoÉ|, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momerto en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaic/adividad

remunerado/a o porcuenta propia. aúñ de manera pafcialy a pesar de no haber

alcanzado sú total curación s¡empre que haya reanudado su efipleo
remuneE¡do o por qlenla propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapac¡dad Permanente en los términos descrilos por la normat¡va de la

Seguridad Social española.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tornador/Asegurado padecjera varias enfermedades al mismotiempo

o sobreüniera a una nLreva enfemedad a la iniciahente declarada

La suma asegurada se aboñará al Benefciario de§ignado en las pre§entes

Condiciones Particulares con el llmite máx¡mo de 12 pagos consecutivo§ o 30

pagos alternos en totaly siempre que dicha situacjón de lncapacjdad Temporal

ocura durante la vigengia del segulo y haya lranscurido e¡ periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle pólÉa se entenderá como hospital¡zac¡ón la

siluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimienlo hospitalario en cond¡caón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la inalidad de someter§e a tratamientos médico§

o quiÚrgicos.
Eslarán cúbiertos por Hospitalizació¡ el Tomador/Aseguradol

. Que en el momento de producirse e, siniestro por ho§pital¡zac¡ón, no

resulteñ elegibles ni para la cobe¡1ura de Érdida involunt¿ria delempleo
ni para la de in.apacadad temporal, es decir aquellos

fomadorevAsequrados que en elmomento de producirse el s¡niestro no

tengan ningún lipo de relación laboral. n¡ por olenta prop¡a ni por cLreÍta

ajena.
. Que es1én en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la

contrataciónde baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja

por enfe¡medad durante más de 30 días consecut¡vos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
,I,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficiaño de la presente pÓliza, de

producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada un¿

vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada HospitalizacjÓn y una vez

transcuñdos los el periodo de carcncja inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días nalurales conseoltivos dicha siluac¡ón. D6 no
pormanecor los 30 dias consecut¡vos, en situación d€ Hosp¡talizac¡ón, la

ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particúlares c¡n el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30

pagos ahemos en total y siempre que dicia siluacjón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a delseguo y haya lranscunido el penodo de carencia.
4.4. EXCLUSTONtS PARA 

- tAs éARANTIAS DÉ INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hosp¡talizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y.

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestfos que

re§ulten o sean consecuenda de las s¡guienles situaciones:

a) Er¡femodado6, lesiones y cornplicac¡ones causadas dirgcla o
¡ndirectamente po. voluntad del Tomado¡¿Aságurado o
derivadas de la realizac¡ón ds actos nototiamente tsmerarios
qus entrañqn gÉves r¡esgo6 para la salud.

b) El embarazo, pado o aborto as¡ como los per¡odo§ dg dgscanso
voluntario y oblig¿torio que procedan En caso de matem¡dad.

c) Las producidas cr¡ando el fomador/A§egurado so €ncuentro
bajo la inf,ucncia del alcohol, dtogas tox¡cas o estup€facientes;
los quo ocuran 6n estado de perturbac¡óñ mental,

soñambulbmo o en dssaÍro, luqha o riña, gxcopto caso probado
de logitima dsfunsa; asi como los derlvados do una actuación
dslict¡va del Tomador/Asogurado, doclarada jud¡c¡almenté, o 6u

re§i§tenc¡a a Eer doten¡do.
d) Cualqu¡er 9nfgrm€dad, dolsnc¡a, sstadq o les¡óñ por la quo el

fomador/Asegufado haya recibido diagnó§tico y/o trat¡m¡ontg
do un médico en los 12 meses anbriores al inic¡o dE la cobeü¡ra
ds la presenb póliza con anúorior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así como las secuelas produc¡das por.llas, as¡ como los
dofoctos de mcimiento y las enfurmodados congén¡tas'

e) Las intgrvonciones quirúrg¡cas y tratam¡entos m6d¡qos y/u

odontológicoG quo no sean es€nc¡al9§ pgr razonga mád¡cas y
agan domandados por el Tomador/AsqguÉdo por.azones
psicológicas, Pef§oñales y/o e§táticas, siempre que no s€ deban
a secselas de accidsntes producido§ con posterioridad a la

lgcha de efocto do la cobortura dol seguro.

0 Dolor lumbar, ceN¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, así como
cualqu¡er otro proco§o patológ¡co qug tenga como
manilg6tac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡dsnc¡as

objeüvadas por 6tudigs méd¡cos complementafios
(rad¡olog¡as, gammagrafias, €6cáneros, T.A.C, etc.) que

demuest¡en la ex¡stencia de alterac¡one§ y les¡onss que

iusüfquen el dolor causa de la incapac¡dad tsmpor¿|.
g) Cefaleas, enfsmodades pg¡guiitrlca§ y montales, incluyendg sl

esbés, ans¡6dad, depr€6¡on6 y afecciones §im¡lares, aun

cuando dichas enfermedades y areccionos hayan s¡do

d¡agnosücadas y tatadas por uñ mál¡co sspec¡al¡sta
(p3¡qu¡aúa).

h) Las enfumedades o l€§¡onos derivada§ do Ia práct¡ca

profes¡onal de cualqu¡er deportg, de la participación on apuestas
o compstjcionG, y de la prácüca como afic¡onado o profesional
ds activ¡dades de alto riesgo, aslcomo los accidqntes defivado6
de la conducción dg vgh¡culos sin sl correspond¡ente pemiso
expedido por la autoridad competente y los accidenÚe§ aéreos a

excepción de los vuelos comerq¡ales en líñea rsgular auüorizada.

¡) Las curas da feposo, termalgs o diétét¡cas
j) Aquéllos Asegurados que sstén p6rc¡biendo una pons¡ón d€

¡nval¡dez o que estén tam¡tando en el momonto de la

contratació¡ dol seguro la ¡ncapac¡dad p€man€nts abaoluta.
4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
L¿s coberturas de Pord¡da lnvoluntar¡a del Emploo, lncápac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son sxcluyentes entro §¡ dep€ndiendo de la situación
laboral on la quo se encueñtro ol Tomador/Asegu6do én ol momsnto de
produc¡Ge et 6¡nie6tro, por tanto cuando un Tomador/Aseguradg e§té

cubisrto por Pérd¡da lnvglunta.ia dol Empleo no podrá estar cubierto por

lncápac¡dad Tgrñporá|, ni por Hcp¡talÉac¡ón g igualménts 9n ol rosto ds
los supuesto6 en quo ol Torn€dor/Asegurado pueda eshr cubierto por

lncapacidad Tomporal y Hospitalización.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslac¡ones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad femporalsi la contingencia 5e

produce, o se deriva o es consecuencja direda o indirecta dei
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1. Lo6 r¡osgos cxt'aordinario6 §uioto§ a recargo obl¡gatgrio a favor
del Consorc¡o ds compsmac¡ón ds Seguros.

2. Los que ño den Lugar por LCS.

3. Los hqchos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no
preced¡do declarac¡ón oficial de guerfa.

4. Las consecuenc¡as difectas o indirectas de la roacción o
radiación nuclear o contaminac¡ón rad¡activa.

5. Su¡c¡d¡o o la tgnfatjva dolm¡smodurante la pfimoraanualk ad de
segurc.

6. Los s¡n¡estros causados ¡ntencionadamente/voluntatiamente o
por mala fe del Tomador/Assgur¿do. La§ consecusnc¡aa d€ un
acto d€ ¡mprudencia tgmeraria o nogligenc¡a grave del
Tomador/Aeegurado, declarado a§í iud¡c¡almsntE.

7. Los s¡n¡eskos ocunidos como consecusncia de t9mblores de

üena, erupcion€s volcán¡cas, inundaciones y otroE fBnómonos

sÉmicos o metEorológicos de caráctsr 9xüaofd¡naflo.
8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada'

9. Los caliñcados por el gob¡orno do la nación coÍlo Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como epidem¡as y pandemias.

10. Las consecusnc¡as de guerras o do otras c¡rcunstang¡as
extraordinarias y aquéllo§ otros supuesto§ que tongan la

cons¡deración de fugrza mayor de acustdo cgn lo prov¡ato 9n el

articulo 1.105 dsl Cód¡go Civil.
6," TARIFA OE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro se.á la especific¿da en Ia Base

Técnicá del seguro en cada momento y puesh a dispo§idón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y fecargos que sean en todo momenlo lega mente reperc.utibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro-

Los recibos de pÍrr¡as debe.án hace6e efedivos por el Tomador/Asegurado.

Con carác{er general. y salvo pacto en contrario establec¡do en la pól¡za, el

abono de las primas se realizará mediante domicjliac¡ón bancaria de los recibos.

A esto6 efeclos, el Tomador/AseguÉdo deberá enkegar a la Entadad

Aseguradora el mandato SEPA donde autodcE la domic¡i¡ac¡ón de los

mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er g8sto

derivado del med¡o de pago utilizado.

En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en ügor. En este

c€so. la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en c€so de

siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una ve¿ abonada la prima única podrá realizar las

modifcaciones que se establecenen el presente apartado. Estas modif caciones

una vez notificadas y a@pladas por la Entidad AsegLlradora en un plazo máximo

de cinco días háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezlnnado por el fomador/Asegurado surtiÉn ebcto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡óñ del Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación

de financiación ünculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa

devo[]ción alAsegurado por parte de la Eotidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe coÍrespondiente a lo§ recargos e

impuestos salisfechos. lJna vez realizado el extomo de Ia prima, la Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en c¿so de siniestro quedando

exlinqúido el corfrato de seguro.

Modificación de la suma asegurada. La amortizac¡ón antic¡p¿da parc¡al del
préstamo dará derecho al Toñrador/Asegurado al reembolso de la pane de la
prima no consumida correspondiente a la parte amodizada anticipadamerfe del

préstamo menos el lmporte conespondiente a los recargo§ e impuestos

satisfechos, conlinuando ügente el presente contrato de seguro por re§to del

impode del préstamo pendienle de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento 6on las nuevas condic¡ones

de la Dóliza lras la amoftización parcral realizada por el Tomador/Asegurado.
9,. DÚRACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma du.ación que la operación de fnanciaciofl

vincxlada, estableciéndose un periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momenlo de ¡a contratac¡ón sumada al número de

años de duracióñ de la operación de financiación vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará eñ

el momento en qL¡e tenga lugarelprimero de los siguientes evento§i

a) La lscha en la cual todas las canüdad6 debidas po. el To
madorlAsegurado a la ent¡dad p.estamista por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza do §egurotuoran ro.
smbolsadas a la Enüdad Prgatam¡sta,

b) Alalcanzarae la focha dotorm¡nac¡ón dolContrato dE Finan-
c¡ac¡ón vinculado a €§ta póliza, aunqus no so hubisran rE-

embolsado todas las cantidad6 dEb¡da§ en v¡rtud del

mismo.
c) La fecha on que el Contato ds F¡nanciación vinculadoa esta

PólÉa de seguro tem¡ne pqr cualqu¡€r causa.

d) La iecha en la cualelAsegurado alcance laedad de 65 añgs,

o er la fEcha en la qr¡e se cese en toda actividad prof€§¡onal

rsmunerada, o en la techa d0 jub¡lac¡ón o de prerub¡lación

cualqu¡er¿ que sea au caus, excépto para la garantia de
hGpital¡zac¡ón.

e) La fucha ds fallecimiento o ds declarac¡ón del e6tado dq ln-
cápac¡dad Perñanent6 del Asogurado en cualqu¡era do se§
grados o G.an lnval¡de¿

D La fecha en la que se prod¡tzca una subrogación, c€sión de
la posición o cualqu¡ot ttansm¡s¡ón do ¡os derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes quq ¡nteñ/ignen en el Contato de Fi-

nanc¡ac¡ón.
g) As¡m¡smo, la cobsrtura tetm¡naá En la fecha on la que el

Asogurador haya pagado ol númoro máximo de Prestac¡o-

nos consscut¡vas o altiBmas por lncapac¡dad Temporal, HosF

p¡talización y/o Péfd¡da Temporal lnvoluntar¡a ds Emplgo
que se han fi¡ado on esta póliza.

,10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de amortización

total anticipada de la operación de fnancjacjón a la que se encuentB vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8

de las presentes Condicjones Padiculares.
En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esta tomará efedo en e¡

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolüéndose la

parte de la prima no consumida corespondiente a la mensual¡dad en l¿ que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la pdiza y

liberada Ia Entidad Aseguradora desde ese mome¡to.
La Entidad Aseguradora pod¡á resc¡ndir el conlrato en los siguierfes cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en ún

plazo de qu¡nce días. lranscuÍido dicho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quiñce dlas, transcunidos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará alAsegurado la rescisión dellnitiva. La Asegumdora
podrá, igualmente, rescindir el c¡ntrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo

conocjmierfo de la agravacjón del riesgo.
. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrdto

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su vencjmienlo. el asegurador tiene derecho

a resolver el conlralo o a exrgi el pago de la prima debida en via ejecutiva

con base en la póliza. Salvo paclo en conlrario, si la prima no ha $ido

pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

libeÉdo de su obligación.

Siel c¡ntmto no hubiere sido resue¡to o extinguido confome a los pánafos

anteñores, la cobenuG vuelve a lener efeclo a las veintacuatro hords del

dia en que el lomador pagó su prima

Oe acuordo con lo 6tablec¡do 6n el aftículo 22 do la Lqy de Conttato de

Soguro las partes puedeñ oponeÉs a la próroga del contrato modianté

una not¡ficación sscrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dG
mese6 de anüc¡pación a la conclusión dol período del segurg en cuGo
cuando ¡a oposición a la p.órroga sea ejerc¡tada por ¡a Entidad

Asegu6dora o b¡qn con un mes ds antelac¡ón cuando la opo§¡c¡ón a la
prórroga ssa ejecutada por el Tomador/A§egurado.
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11 - PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
corespondrenle cL¡ota del pÉstamo.

La Entidad Aseguradora qaranti¿a el abono de las prestac¡ones contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Parliculare§ del Seguro.

La Enladad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclore§ o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permit¡r a su vez el

TomadolAsegurado o sr.rs familiares dichas üsilas, como qlalquier

averiguación o conprobación que la Enlidad Aseguradora corÉ¡dere necesafia.

El incumplimienlo de estos deberes se eñtenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevario a cabo por la opos¡c¡ón del

médico o personal facultativo en c¿so de s¡niestro por lncapacidad Temporal.

La doc.umentación que la Compañía solicjtará al Tomador/A§egurado en caso

de sinrestro es la s¡ouiente:
PÉRDIOA INVOLU-NTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del siñiestro
- Copia legible del DNliNlE
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de la emp.esa y

debidamente fmada v sellada.
- Certifcado de Emprela y dos últimas nóminas, debidamente frmado y

sellado.
- Desqlose de lariquidac¡ón e ¡ndemnización efectuada por la empresa. en

papél de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justrflcánte mnespondiente al ingreso de la indemnizacjÓn.
- En caso de S¡,4ACiJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Jud¡cial.
- En caso de E.R.E.. autoüación administraüva y comun¡cación de la

emoresa altrabarador-
- Carta del SPFÉ aceptando el pago de la prestación con el periodo

recoñocido.
- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡flcante de la titulañdad de la cuenta bancaña donde ¡ngresar la§

prestac¡ones.
- Cualqurer olra documenlacjón sustituliva de la arteriomente relaoonada o

que sea necesana para vefiic€rsu vahdez o alc¿nce.
En la cont¡nuac¡ón del slniestro
- Justillcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉsiamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL

. Historial Clinico o Ce(ific¿do irédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y cáusas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado

se hará constar específcamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagñóstico de las
misma§.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
di¡igencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la

empresa si se trata de un acc¡dente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justificante de Ia titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

preslaciones.
' Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para ve¡ificár su valide¿ o alcance.

Ede-e9!U!.ccsi§!-qe!.cidc§gs
" Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cárgo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón

contra el forÍador/Asegurado o el genellc¡ario por las sumas ¡ndebidamente

satisfechas más los ¡nlereses legales que conespondan.
El pago de la Preslac¡ón só¡o se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recjbido la doormentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficjario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Asegur¿dora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnic¡ón eslab¡ecida

en la presente PólÉa, pagará la suma asegurada con los lím¡les establecidos en

la pág¡na p¡imeE de las presenles Condic.¡ones Partjculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclarnación desde
el momento en que se encuentrc en situación de lncapacidad Temporal o

Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de Ias siguientes

fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de

lnc¿pac¡dad Tempora¡, Pérdida lnvolunlana del Empleo u Hospitali¿acjón,

o deje de aportar las pruebas solac¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdada lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

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

Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las pr€senles Condic¡ones
Particu¡ares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régirnen de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el art¡culo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supeNisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras yd¡sposiciones concordantes.

12.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciado o los
Benefciarios, asl como sús derechohabientes, están facultados para
forfnular quejas y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamac¡ones de
la Direc4ión General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Pó de la Castellana n',14, 28046 l\radrid y con página ',tebi
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.as0 conlra la Enl¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al

Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente establecido sin q¡re haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, domic¡l¡ado en
CaÍera de San Jerón¡mo,21 '28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plglCgqigúElqlelle@§lpEEIlgIsfq tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le seañ fomuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslanc¡a y tras su resolucjón
por d¡cho departamento podrá seguirse la trarnitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c¡y'elá¿quez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084S91 reclamac¡ones(Adadefensor.ore. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboracjón necesaria en la

- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡óñ (funcionarjos) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de Autónomo§ de la
Seguñdad Socialy último pago

- Partes de bala qüe acred¡len ra rncapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Socral u Organ¡smo Compelente. que
ustiflquen al menos 30 dias en incapacidad

- Hisloria, Clinrco o Cen.llcado Médrco donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de ra enfermedao del Asegurado. En el cerlificado
se hará mnslar esDecificamenle si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡m de las
mlsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón ¡nforme de ingreso y
alta hospitalar¡a

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia de¡ cert¡ficado emit¡do po. la
empresa si se lra¡a de un accidente labofal.

. Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡flca¡te de la titularidad de la cuenla bañc€ria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualqurer olra documentación susl,luliva de la anteriorñenle

.el¿cionada o que sea necesana para veriflcar su validez o alcance
En le continuac¡ón dels¡n¡estro:
--PEiies cie conlirmáói6ñ¡e 

-la 
baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corrcsponda.
HOSPITALIZACION
En la agert!¡ra del sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actua¡izada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, iñforme sobre la inexistencia de siluaciones de alta em¡tido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Pade de hospitalizac¡ón c¡n especif¡c¿ción de la hora de entrada ysalida
del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 días de hosp¡talizac¡ón.

En !a apertura del Siniestro:
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CONCEPIo POR EL CUAL SE aS€6uRA: Pd cE¡lá pEpÉ

instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que el Defensor delCl¡ente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentacióo de reclamacrón añte el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de §olución de conflictos,
ni a la proleccron adminislraliva.

El Área de Protección al Cliente. acluaÍá en la resoluqón de las quejas y

reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en §u Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la !!eb de la Enlidad
Aseguradofa y que'es será laolitado en cualqLrier momento.
13-. CLÁUSULA DE INFORMAGION SOBRE PROTECCION OE DAfOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De clnformidad con lo previsto en la normatjva aplicable en maleria de
prolección de datos. y especialmente en el Reglarnenlo (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las pe.sonas fisicas en lo que fespecta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porel que se deroga la Dirediva 9146/CE
(Reglamenlo General de Protección de Dato§). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

II¡FORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rosponsable del katamiento de su§ datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA. (CNP PATTNETS) NIF

A-28534345
+info irformacrón adrcronal

F¡nalidad del tratamlento do sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y eiecucjón de un contrato de seguro.
+info información adioonal
Leg¡t¡mac¡ón para el tratamie.to de aus datoe
La bass l€gal para el tralamiento de sus datos es la ojecuc¡ón del conbalo
deseguro en lostéminos quefgur¿n en las Cond¡c¡ones de la Póliza, así como
en la Ley de contrato de Seguro y Ley de Ordonación, Superv¡3ión y
Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+info inlormación adicronal

Oesünatarios

Sus dalos pgdrán ser comln¡cados a:
/ ReasegLrradorasy/oCoaseguradoEs.
,/ Pro\reedores de CNP Parlners para la prestación de servicios relacionados

con el conkato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servic¡o relacionado con su contrato,

empre§as tramitadoras de s¡niestros con quien CNP Panner§ haya

externalizado dichos servicios, peritos. etc..), cgn los que CNP Padners se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de tr¿tamierto de datos.

" ¡red¡adores (agentes y/o conedores) que hayan interveniio en la mediac¡ón

de su contrato.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea rEcesario para el cumpl¡miento

de Ias obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión administrat¡va y gest¡ón

centralizada de reoJrsos informáticos.
Transñárenc¡as lntemaciqrales prev¡staa: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Gnrpo Salesfo.ce. Salesforce es una empresa prove€dora de

servicios informáticos de CNP Partners.
+info infomación adicional

Derochos
Acceder, rectifcar y suprimir los dalos, así como otros derechos como se eplica
en la información adicional.
+r¡lo rnfofmacióñ adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
ResporEable deltratamiento de sus datos
Datos de tuntactol
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 ¡,Iadrid

Teléfoño: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos. dod es(acnopanrErs.eu
Final¡dad del uatam¡ento

¿Con qué finalidad tratamo6 É[r§ datos?

En concreto, dentro de la 'Finalidad Princjpal', los Datos Personales serán

tratados para:

' Valo.ar, seleccionary tariñcar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón deltest de idoneidad y convenienci¿, asi

mmo en su caso manlener actualizado§ sus datos pafa este fin:
. Suscribir, cumpliry exig¡r el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestiona. y dar segu¡miento admin¡strativo al conlrato de seguro hasta la

elinción de las obl¡laciones jur¡d¡cás de las partes bajo elm¡smo;

' Presentar a¡cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elconlrato
de seguro y emitr recjbos relatNos a las mismas'

, Tramitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras emprcsas contratadas por CNP PartrErs para el c{rmplimiento del

contrato de seguro, la p€ritacjón de los daños y en su caso, liquidac¡ón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
tales funcjones)i

. Gestión de quejas y r@lamaciones;

. Registro de pólazas, siniestros, prov¡siones técnicas e inver§aonesi

. Realizar evaluacjones delriesgo, solvencia y posible fraude deforma previa

a la suscripcjón de¡ mntrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, inc¡uyendo, habida cuenta de¡ interés legíümo qrc
oslerta la Enlidad Aseguradora, la consulta y c¡uce de lo§ Datos Personales

con fcheros comunes par¿ evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvenc¡a párimon¡a¡ y cédito;

. Cumplar con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Asegu.adora a ident¡ficar al Tomador o qlando su
tratamiento esté basado en una habilitación legali

. La realización de estudios de técn¡cá aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfllados con fnes actuariales para la determinación de la prima

en la suscdpc¡ón del conlrato de seguro;
. Gestionar, en su c¿so, de lorña centralizada los rccursos ¡nformáícos

(aplicáciones, servidores incluyendo aqL¡éllos que estén en !a nube) o para

fnes administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresa§ al que
pertenec€ CNP Padners.

' Remitirle comun¡cac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners símilares a los mntratados a través de coreo pcstal y/o llamada

telefonica.

¿Qué tratam¡entos ad¡cionales podemc real¡zar?
Adicionalmentei
,' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser lratados para remitirte ofenas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como
¡nformación sobre produdos distintos a los contratados, informac¡ón sobre

las acc¡ones de marketing que CNP Parhers vaya a Ilevara c€bo (enlre ¡as

que podrán fgurar, campañas, proyedo§, sorteo§, concursos. eventos de

cualquier t¡po y temát¡cá), Ia real¡zacjón de encuestas de satasfac€ión y

envfo de newsletters (todo ello induso pormedios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, sr¡s datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunic¿ciones comerc¡ales, diseñar produclos en bas€ de dichas
preferencias y necesidade§.

¿Durantq cuánto üempo tataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la

relacjón mercantil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubier¿ opuesto

con anterioridad, en su c¡rso y una vez finalizada, durante el plazo de

conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento

dichos plazos enviando un coneo electrón¡co a cualquiera de las direcciones de

coneo eledronico establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimierfo, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas c¡mercjales de CNP Padners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre produclos distinlos a los contratados, informac¡ón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán f¡gurar, campañas, prcyectos, sorleos, conclr§os, evenlo§ de
cualquier t¡po y temálica), la real¡zación de encuestas de satisfacciófl y

envio de ne$§letters (todo ello incluso por m€dios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles

con fines comercrales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c-¿rso, y entre otr¿s, adecuar las

comuni€cjones comerc¡ales, diseñar produstos en base de didlas
preferencias y necEsidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafo§ arieriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo estab¡ecido en

el aparlado 'Oercchosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus

datos?" ind¡cado en este documenlo de info adicionai.

Logiümac¡ón para eltratambnto de sus datos

¿Por qué podemos tratár sus datos porsonales?

Sus datos podrán ser t¡atados para la ejecuciÓn de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será po6¡ble

la celebracjón del contrato de segu¡o y/o gestión del contrato.

Adicionalmente. sus dalos seÉn tralados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para rec¡b¡r ofertas

comerc¡alesde CNP Partne.§ por medios eleclrón¡c¡§ asicomo ¡nfomac¡ón
sobre productos distintos a ios contrdtados, para informarte sobre acciones

de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyecto§, sorteos,

concursos evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realizac¡ón de

encuestas de satisfacción y neM/slelters (todo ello incl!¡so por medios

eleclrónicos), sus datos serán tratado§ para dichas fnalidades.
r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la

elaboración de perliles con fnes comerciales y de market¡ng con el obielo

de @nocer sus preferencias y necesidades y, e¡ su c¿so, y entre otras.

adecuar ¡as comunicaoon€a comerclales, diseñar produdos en base de

dichas prefereñcias y necesidades.
Así mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obligación

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contmto de

seguro suscnto, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,

Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarotlo. Ley de i,4ediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizac¡ón a distanc¡a

de servicios financ¡eros, Reglamenlo Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la D¡rediva 2009138/CE, asi

como los Reglamentos comun¡tarios de ejecución de sdvencia ll, Dirediva UE

2016/97 sobre dislribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286,/2014, de 26

de nov¡embre de 2014. sobre los documenlos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversión minorista vinculados y los pmductos de ¡nver§¡ón

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588i199S, de 15 de odubre,
por ei que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentac¡ón de los

compromisos por pensiones de las empre§as con los trabaiadores y
beneflci¿rios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los ca§o§ en que eústa un inteés legitimo por

parte de la aseguradora
Dest¡nata rios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indic¿do, siha aceptado la dáusula de comunicac¡ón de losdato§,

sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecene infomac¡ón comercial sobre productos de segum,

intermediación a lravés de inlemet. y planes de per§¡ones, infomarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar c€mpañas, proyectos,

sorleos, concursos. eventos de cualquier tipo y temáüca) así co.no envfo de

ne$/sletters, porcualquier medio (entre otros, posta¡, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AE¡E,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAU TION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUNIÍY, S,L,
. ISALTJD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únicamente Ios tendÉ CNP
PARTNERS

RM. d.'¡aú¡ lo@ t.319 lbo X991 @3'd.l Lbó d. Se.dá. hlo 195 h4a i'3€ 2¡1. ln§ lr MF. A A*4¡5 Oad Adma 00SFP C05€€_t]{@1
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Así mismo, sus datos podrán ser comunicado§ en caso de cesión de cartel-a,

fusión, escisión y transformación.
La transferen.ia lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Sale§force,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vincr.llantes del Grupo Salesforce, q!¡e ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y contarán con lodas las garantías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Manlendremos actualizada la irfomación sobre lransferenqas intemacionales
que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra \iteb:

https:/ ¡,/ww.cnppanners.egpolitic¿de-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derec¡ro a conocers¡CNP Pa¡tners está tratando datos
pe¡sonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales

(derecho de accsso)así como a solicitar la reclillcación de los datos ¡nexactos
(dgrscho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesados para los fnes qL¡e fueron recogido§

(derecho de supresión).
En determ¡nadas circlnstancias, los interesados podrán solicita.la limitac¡óndel

tratamierfo de sus datos, en cuyo caso, únicamerte los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de redamaciones (derecho a 18 l¡mitac¡ón del
tratam¡ento).
En doterminadas cirqunstanci6 y por mot¡voc rslac¡onados coñ su
situac¡ó¡ paft¡culaf, lc ¡ntef€Gados podrán oponstse al tfatam¡ento de
sus datc. Cl{P Paftns6 dg¡ará do tatar 1o3 datos, salvg que ob€dozcan a

moüvos logitimos o el ejerc¡c¡o o defensa de po6ibl€6 .gclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a rcvocar su consent¡m¡ento (de¡echo do
rDvocac¡ón dol consent¡m¡ento)
En elcasode que sol¡cile la portabi¡idad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando ¡a empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operdt¡va

la platafoma para poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo. no se podrán

real¡zar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coleclúos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguiente direcdón de e-
mail: gdpr.es.peticion@snppatuers.eu andicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.

Si prefere enviamos su p€tjción por coneo ordinario:

CNP PartneB de sequros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cliente

Canera de San Jerónimo no21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros e¡ relaqón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactodamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a travé§ de email

orotecciondelcliente@cnopadne.s.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero diñgklo al Area de Protec¡jón del Clieñte. En todo caso,

puede acudir a la agencia española de proteccrón de datos que es la autoridad

encargada de velar porel q.rmplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página r4ieb puede encontrar información adicional y complementaria §obre

todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su págana vreb:

https J 
^^¡,¡¡,/.agpd.es/portalv,ebagpd/indexides-idphp.php



ffior*.*, GONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGoS
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poR FAVoR. LEA ATENTAMENTE LA tNFoRMAC|oN euE A coNTtNUActoN sE DETALLA y, EN EL cAso oE euE EsrÉ oE AcuERoo, AcEprE
Los DtsTlNlos TRATAMTENToS oE sus DATos cot{FoRME sE tNDtcA A coNTtNUAcróN:

Debe autorizar el uso de Sus datos ds salnd en caso de s¡n¡est¡o. qar¡ la tram¡tación. psritación v l¡ouidación del miamo. dado aus de

@:
E Acepto conforr¡e a ló anteno¡, a tratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguaadora o a través de un

prqveedor de CNP Panners para la tram¡tación y liquidación del siniestro

Si acepta lo siguienle sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infor-
mac¡ón sobre productos distinlos a los contratados, información sobre las acciones de markeling que CNP Pa(ners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos, sorteos, cgncursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de news/et¿ers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamie¡to de mis datos para rec¡bir ofertas comerc¡ales por med¡os eleclrónicos, informac¡ón sobre productos distintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, real¡zación de encuestas de satisfac.jón y envio de newsletters (todo ello inclu§o por med¡os electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
infonración comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualqu¡er t¡po (enlre olras, campañas, proyectos.

sodeos. coñcur6os, eveotos de cualqurer tipo y temátic¿), asi como envío de newslefters, por cualquier medio (entre oiros, postal, leléfono, e-
mail). +iofo: informacjón adicional

tr Aceplo la comunicac¡ón de mis datos a las empres¿s del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de pemles con f¡nes comerciales y de rna*eting con el objeto de conocer su§

preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de dicha§ preferen-

cias y necesidades

fl Acepto el tralarniento de m¡s datos p¿ra la elaboración de perflles con fnes comerciales y de marketing

Et presente contrato se dge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anoxos y AfÉnd¡css quo om¡ta la

Entidad Aseguradora, y que, §n su conjunto, corlst¡tuysn el Conüato de Seguro, careciendo de valor y sigcto por separado. Las cláusulas ds las

CONDICIOñES GENERALES son desarrolladas y, eo su caso, modillcadas por estas CONOICIONES PARIICULARES. En c¿so de discrspancia enüe lo

establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, provalecerán éstas sobrsaquéllas, salvo que diqha

discrepancia dsrive de pactos cont¡a la ley, la moral o ql orden públ¡co, sn cuyo caso se entenderán nulos de deño dereshg. lgualmente las prs§sntq§

CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas üomandocomo baso las declarac¡on6 dol tomador, elcuestionar¡o médico oon caso dé ser así roquorido
por la coñpañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que so cons¡der€fl nécosarias para una corecta valorac¡ón dol riosg(I
A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamentg de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidados Aseguradora§ y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20't5, de 20 de nov¡gmbrq, ambos ¡nc¡uidos, elTomador del seguro recgrioce haber roc¡bido, e¡ la
mismatucha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del prqsgnte contrato, Nota lnfomat¡va comprens¡va d€todo6106 aspecto§ rglalivos al pre66nto següro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamsntado§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANIERIORIDAD.

Loido y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 ho¡as ¡nseparablos oxp€d¡das por ambas caras, en ALMOROX a 23 de Mayo de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Sant¡ago oominguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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CNP PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Direct Debit Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtorlt)

MIHAELA STELUTA MARIN

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta IBAN del Deudor
A.count number - IRAN ofrhe Debtot

ES97 3081 0015 4633 4343 4019

SWIFI / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre del A.reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificacién del Acreedor

AvlSO IMPORTANTE. El deudúr qu.dá líformado que, el ldcntlf¡c¡do¡ d.l A(r..dor r.fer€nc¡¡do cñ ette Mand¿to pu€de dlf. r, pot el c.mbio d€l Códiso de N.socio (S'rlijo)

de¡ misrno, nlD{r¡uicio ¡lsuno rn lot lnter.ies déld.udor.

Nombre de la calle y número
Slreet Name and number ofthe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNiMo. 2r

Códlgo portal / c¡udad
Postal code / aty
28014 |\¡ADRtD

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

I\¡ediant€ la firna del presente formulario de Orden de Dorniciliación, usted auloriza a CNP PARTNERS de Seguros Y Reaseguros, S.A, á énviar órdenes a su

eñ¡dad financiera, para adeudar en su cuenta los impotas que se devenguen como consecuencia de este contrato y, aslmi§¡no, autoriza a su entid¿d

financiera para cargar en su cuenta los imporles dabidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaséguros, S.A. Como parte de sus d€r€chos, el

deudor €srá legi!iñado al ¡e€mbolso por su enndad en los térñinos y.ondicaones d€l contrato suscr¡to con la misma. La soljcitüd de reembolso deberá

ef€ctuarse dentro de las ocho semanas que s gu€n ¡ la fecha de adeudo en cuent¡, Puede obten€r informa(ión adiciona¡ sobre sus dereahos én su entid¡d

tron the d¿¡c onwhi.h youraccountwas debftcd. Yout tightt r.g¿tdiog th. mDda¡.2.¿ expl¿¡oed ¡t a stateñeñt that you r¿o ob¡a¡¡ from you. bark,

Tipo d€ pago: Pago recurrente
Type ofpayñent. Recuíenl payñent

Lugar

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtotll

Por favor devolver a: CARR DE SANJERóN|Mo, 2r - 28or 4 MAoRID

Plc¿se. retum to CÍed¡tor addrcss

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMWYY)

2310512019

Ejemplar para el AcreedoÍ

206833081 00001 5000000470401

orp f,ARTti ERs DE sEor os y REÁstcuRos. s A - cús¡ ¿ so Jcó.¡m. 2 r - 230 r¿ MADtuD {ESPAÑA) T.l49lsz4l4m r +1,¡91524r¡0¡ §\y §nDo¡nÉs §
R Ñ A M!dr'¿ rú» I lt ie. libro I 991. s.j &l Liüú & Saird.d.r. folio 195 hoj¡ d 31 23o ¡c lq Nl¡ a 2t534145 (ld. adñ\t DGSfP: C0559¡(x101



ffi*,*r*,

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Oircct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 00001 5000000470401

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtois)

MIHAELA STELUTA MARIN

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.coun¡ number - IBAN ofthe Debto,

ES97 3081 0015 4633 4343 4019

SW|FT / BtC

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DELACREEDOR

AvtSO TMPORIANfE: El d.udor q!.d¡ lrrorñado que, €l ldcntlli.¡dor dél a.r.édor rcferenclado €n .ste lr¡nd¿to pued€ difefr, por el c¡mbio d.l Código d. N.goc¡o (st¡iljo)

delñarr¡o, ni p.riuicio a¡guno en los ¡nl€reses deld€udor.
tuPoRTANr NO\CE. rhe deb¡ot ls infomed ¡hat ¡h. above Crdlto. ld.ntilit. !rLy dlÍf.¡, f ch.nq¡ig th. gut¡Nss Codé (Suflx) hclüderl there¡n. wlth ¡ha¡ uted thc cfd¡¡o,

Nombre de la calle y número
StPet Name and numbq ofthE Crcd¡tor

CARRERA DE SAN JERÓNIIT,IO, 21

Código postal / Ciudad
tuttal codc / City

280,I4 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPArN

tvediante la firma del pr€sente forrñulario de Orden de Dorñiciliaclón, usted autor¡za a CNP PARTNERS de 5e9uro! y Re¿se9uros.5.A. a enviar órdenet a !u
ent¡dad financiera. pará adeudar en su cuentá los ímportes que se devenguen como consecuenci¿ dé este contrato y, asimismo, autorl¡a á su eñtid¡d

fin¿nciera para cargar en su cue¡ta los iñportes debidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reat€guros, S.A. Como párte de sus derechos, el

deudor esrá leglrrñádo al reembolso por su entidad €n los términos y condi.iones dal contráto sus.rito coñ la misma. La solicitud de r€embolso deberá

efectuarre dentro de las ocho semanas que sigueo a la fecha d€ adeudo en cuenta, Puede obtenér informaaión adicional sobre su5 derechos €n su entidad

8y t¡gn¡ñg rh¡t ñanda¡e fom, you auúot¡ze cNP PAfrTNERS de S¿guro, y frcrtegufos, 5-A-ro send thsrru.t¡ans to youf bank ¡o debt lou accoun¡ th. anouDtt th¿a e..te a5 e..suh

of your t¡ghtt you ete en¡it led ro ¿ ,clu nd fbñ yoü bah* undet the ternt and .ondi¡¡oos of yout agrc.deat wkh four bank. A refuñd must be cla¡ned w¡t hlh c¡ght *eeks shn¡Dg

frcm the da¡e on wh¡¿h youra(couo¡wat debikd. Yout.¡gh¡s regedlng ah. M¡det a¡c exple¡ned ¡h, st¿teñen¡ rha¡ you can obta¡¡ fro¡n you. ba¡,r.

Fecha (DDMMAAAA)

DAtC (DDMMWYY)

23t05t2019

Ejemplar para el Deudor

Tipo de pago; Pago recurrente
Type of payment- RecuÍent paqeht

Lugar

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtot

1,xI

cNppaRrNERso¡sE(rJRos\liEASEGURo6,sA-ci¡]ñd.slr]§dim2I-2Bol¿MADRID(ESPAÑAI-T+349l52al4rl0 F +3.191524l40lñs c¡pr.tus6
R \r ,L \¡¡drid lm l i11¡ibo I991. s 3'd.lL'brodc sÉ,cd¡dé fdD 195 hq¡'f 33 2rL 16 11Nlr A1514345 Cl¡rc ñlrñi DCSFP: C05594)00I

ldentiflcación del Acreedor


