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DATOS OÉL PRESTA'IO:

TELEFONO: 6787275E4

C,POSTAL

PROVINCIA TOLEOO

SIÍUACION PROFESIONAL:

Ecuert¡ ¡leue te¡rlpontL ficuelre elete noertrutoo Ebrnos

NUMERO DE OFICINA: 0092.0000004701

sExo:25lÚ5/1S90F. NACIMIENfO:DNI

oot

MADRIDEJOSPOt

EÑ

OATOS DEL SEEURO:

PRTMA tJNtca DEL sEcuRo:

BENEFICIARIOS:

Públrcos

TtPo DE PRÉsrAMo, PERSoNAL

M DE ExpEoTENTE oE PRÉsrAMo: 3340115959

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 2205/2024DURAC|ÓN PRESfAMO (MESES): 60

% CLIOTA ASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 216E9€

FECHA DE VENCIMIENfO: 22t0512024

indefinido Careúcia lnic¡al 60 días

láborál iguál o Prcstac¡ón ñáxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alterños en tolal

1.800€

C¿rcric¡r lniciál: 30 dies por €nfermedad Eo los supuestos en los que la lnc€pacidad

Temporal sé deba a un eccidente no s€ eplicará car¿'r¡cia inicia, algune

Prestac¡ór máxiÍrs: 12 pegos consecutivos o 30 pagos elternos en total

Cap¡tal lráxirÍo: 1.800€

que en Él
Carenc¡a lnicit} 30 dÍas porenfemedacl. En los supuestor en los que la hospilalizacióñ §6

deba a uñ áccldenle no se aplicará c¡reñcia inicralálguna
Prgltac¡óñ má¡ima: t2 Pago§ consecutivos o 30 pago§ altemos en {otal

C.pit¡l iláx¡mo: 1.E00€

tipo de relac¡ón

cuenla propie

labora¡

laboral
de Pérdida

PRIIIA OEt SEGURO
PERIODO

c0Ns0Rct0 LEA
II.lPUESTO

SOBRE PRIiIAS
IMPORfE
RECIBO

TOTAII 364 81 € 0 03€ 0,55 € ?1 E9€ 347 _28 E

EUROCAJA RURAL

CIIENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES93 3081 0092 96141345 3711

cAt

FEC

216 89 €
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CO CET¡O PORELCIIAL SEISEGU

DEFINICIOi¡ES PREVIAS
ENfIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.4., Socied¿d Anón¡ma inscrita en el Regisiro de Entkjades
asegúEdoras por Orden Min¡sterialde l3 de Sept¡embre de 1978 con el númerc
C-559 cofl domicilio soc¡al en Carera de San Jerórimo 21, 28014 N4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las prestaciones que coffespondan con arreglo a las condiciones del
mismo,
El contfo¡de la actiüdad de cNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economfa, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ToMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Aiegurado será la persona que
aparece designado en Ia página primera de ¡as presentes condiciones
paliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefoa.io
con carácler irewcatrle a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENIO ¡IOSPITALARIO: Se entenderá por esrablmimiento
hospitalario cualquier hospital, dln¡ca o sanatorio, lanto público como privado.
que disponga de la irfraestrudura necesana para diagnosticar y realizar
tralam¡enlos lerapéuticos por facult€tivos legalmente autorizados para el

ejercicjo de su proiesión. A los ebctos de esta cobertura ño se considerará como
hospital, cjín¡ca o sanatorio las siguientés instituciones:
- Clln¡cas para el tratamiento de erfemedades mertales o cuyo priñcipal

obielivo sea d tratamie o de enfermedades psicológicas o psiquiátricás.
- Res¡dencjas de a¡cianos, cenlros de dla y centros para el tratamiento de

drogadrctos y/o alcohólicos y/o neu.óticos.
- Clfnicas para tratam¡entos naturales, termales masajes. esláicos,

adelgazamiento u otros tratamientos sirñilares.
- D¡cho estauecimiento debe estar áendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los electos de este Segum no se consideran hospitales:
, Clinicas para el tralamiento de eflfennedades mentales o cuyo pnncipal

otiáivo sea eltratam¡ento de enfemedades psiquiátncas.
- ResiJencias de ancjanos, as¡los, cenkos de día, cásas de reposo y centros

para el lratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuró{icos .

Clfnicas para lratamientos naturales. termales masajes, esléticos u olros
tratamierfG smilares. cenlros de salud. balnearios.

I.. REOUISITOS DE CONÍRATACION
Sólo podÉn contratar la pfésenb Póliza de Seguro las personas fis¡cas
que ror¡nan las s¡gubnto3 cond¡clonss:

1) Sgr titular€s de !n préstramo personal, fomalizado con EUROCAJA
RUR,A¡-.

2) Haber ñfmado las Cond¡clon6s Particulares-
3) Haber pagado la prima ¡lnlca.
4) Que la Edad dsl TomadofrÁgegurddo €sté comprend¡da entre los '18

y 65 añoa. No obstante lo anterlor, la gdad del fomador/Asogurado
en el momenlo do la contratac¡ón dal seguro sumada al núñero
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar coño resullado
una €dad suporlor a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el prGente s€guro.

5) Encontrarso en s§lado do bugna salud, sln síntoma de entemedad,
y no padecsr n¡nguna enfemedad dg caÉcter evolutivo n¡ estar, en
la F€cha de Efecto dgl S€guro, en situación do lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ésta qusda defin¡da en las presenbs
Condk¡o¡es Part¡cular€s.

6) Cotlzar a la S€guridad Sgcial o estar en siluación dé alta éñ

múualldad, monbpío o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la legislac¡ón
dotermine,

7) Ademá6 para la cobortura dq Dosomp¡go:
8) No conocer, o e€tar en sih¡ac¡ón ds conoc€r que se va a producir la

ext¡nGión o suspefislón de 5u relacióñ laboral por cualquiera de las
cauaas quc daa¡án derocho a la pregtac¡ón de Deser¡pleo en base a
e§ta Póliza.

9) Aderniás para la cobe.lura dol rissgo de lncapac¡dad Ternporal y
Hogpitaliza€ión:
l{o padacer n¡nguna onlermsdad de carácter evolut¡vo.

2. SUMA ASEGURADA
La Suma Agegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo únculado a esta póliza de segLrro que, en el
momeñto de produc¡rse els¡rüestro, estuviese paqando el asegurado.

Se enlenderá que no forman pa.te de la suma asegurada de la prese te pólEa

los ¡nlereses remuneratorios. con exclusión, po¡ lanto. de los intereses de
demora y de cua¡esquiera otros gastos, comis@nes o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.
El lñporte de la suma asegurada ño será s¡rperior, e¡ ningún c6o, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
Eñ c6o de que se produjeia uña ñovac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncrem€nto d€l cap¡tal prgstado, supondÉ la anulac¡ón de la p¡esenle
póliza. En estos c¿sos la Ent¡dad Aseguradora procedeá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡on6s parc¡ales
del prÉstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de cqnform¡dad con ¡o establecido en el apartado I de las
pr€senles Condicionss Pan¡culares.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar de6de la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momonto del acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurr¡do el periodo
de carenc¡a in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en qu€ se prodr¡zca la exl¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas señaladas en esta pó¡¡za, y
adeñás sea acred¡tado por el Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de Incapacidad Temporalse establece un periodode
carenc¡a in¡c¡alde30 d¡as natúra¡6s, a contardesde lafecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momenlo del
acaocimiento del sin¡ostro ha transcurido el per¡odo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuación de lícapac¡dad temporal se
produce en la locha en la que la enfomedad causante de la
l¡c¿pacidad hub¡era s¡do diagnosticada por facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución añáloga o médico o facultativo
autorizado y as¡ lo rat¡flquen los sery¡cios mál¡cos del asegurador s¡

se cons¡derase necesario. En los supuGtos en los quo la

lncapac¡dad femporalse deba a un acc¡dentc no se aplicará carenc¡a
¡n¡c¡al alguna,

. Para la garant¡a de Hospitalizac¡ón sq ostáblEc€ un periodo d6
carenc¡a in¡c¡al de 30 d¡as naturales a cootar desde la fecha de efecto
del seguro. A electos de comprobar que en el momento ds
acaoclmiento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, se entendeé que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produce
en la techa que aparozca cons¡gnada en el ¡nfome de ingreso en el
coréspond¡enle establecimiénto hosp¡talario €ñ El que ol
Tomador/Aseg u rado se encuonlfe ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérdida lñvolu¡itaria dq
Empleo subsigu¡entes a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esta póli¿a, se
procederá al pago de ñuqvas prcstacion€s si el Toñador/Asegúrado ha
eslado vinculado de foma activa a una nueva relac¡úl laboral como
trabajadoi por cuenla ajena por un período mínimo de'Í80 dias naturales
in¡ntorrump¡dos y haya superado el pe.iodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. Eñ caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguna.
Eñ €l supugsto de producirse lncapac¡dados femporales subsigu¡entes a
una anledor lncapac¡dad Tomporal quo dio lugara ¡ndemnÉac¡ón por parte
de esta póliza, la asoguÉdora procadorá ruevamente al pago do
prestac¡ones transcurridos ,l80 d¡as naturales, in¡nterrump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta eñ el régimen correspondiente, desde ell¡n de h últhna
incapac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea ¡a m¡srña
que orig¡íó la lncapacidad que dio lugar a la ¡nd€mnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando Ia lncapacidad Tomporal Subsiguiente se deba a una
enfennedad d¡stinta la asegurador¿ procederá nuGvañeñté al pago dE
piest¡rciones cuando hayan transcunido 30 dias naturales ¡n¡nterrumpidos
en situac¡óñ de alta enelrql¡men cqrrespond¡ente, desdeel fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad ternporal,

JñP pARÍNEFS óE sEGURos Y RE sE6r.tR0s s-a - crd! & sañ J6rd.m 21, 2301{ MAoRTD IEsPAña) - r . :4s15?{3¡00 r .349152131¡ r ' *w c¡pp:rir¿Eti
dU deM.,lrú. bm43l9,tLr 3l9l É3¡de Lñ,od.Sdr6d:&r lotó196hoEn'3€AC.hs lr NlF. A iú53.13¡5. Chvi A'lñ!r oGSiP C0559 C0!01

EUR&aJAÁlnal totactóNoPERADoRDEBÁfrtaSEcuPosvtNclJlaDos.L.nsro.ñátRáqrhann¡.rál!oE$ea¡d¿ñE¿ú¡or6dásgúo§dr.rr*ov¡031-cF815563614

§?*^



il¡;*,*,*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorEccróN oE PAGos {11",,r*^t

I,¡oirsRt 0C l.A AsEdrntmRÁr ctlP FARTMRS !€ SEGLTRoS Y REASEGUFoS. S A don'iLrdá á¡ crDcddSárl¿ronmo 2l-23r'1r MrdE lEsp:ñ¡l NATUi,(LE¡A OEL RIES§O CUBIER]O No VTda

COIICEPTO POR EL EUAL SE ASEGUf,A PoI 'aeT¡ pI¿B JEDIaOO¡: EJpCCAJA RURAI l,€Cl ClÓN Opd.d, d.8!m¡S.Ou@ VhdLdo S ! @n r@,ró:ñ rMal.ó. 2 - 15004 TOIEOO lÉ9AÑAl

En el eupu€ato dE produclrss lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡ente§
deb¡das a c¿usas acc¡deñtal8 no habrá poriodo de carencia.
En el supugslo do pfoduclrso llo6pital¡zacioncs subsiguientes a una
anterior a la Hoapltállzación quo dlo lugar a ¡ndernnización por parte de
esta pól¡z¡, la aseguradora procederá el pago do preslac¡ones

tGnscuÍldoa l80 días natu€les ¡ninterrump¡dos, s¡ ercontrarse oñ
s¡tuac¡óo do Hospitalización tal y como se d6cribe en lá pr6€rito pól¡za,

desde el t¡n dol úll¡mo alta hospatalarla por la cual el asegurado hub¡e§e
Gstado psrc¡b¡sndo la corrGpondiente pre6tación siempre quo la

enfermedad causante seá la m¡s¡na que origlnó la Hospital¡zación que dio
lugar a la ind€nñlzaclón por parto do esta póliza. Cuando la

Hosdtalización Subsigu¡ente se deba a una enfermedad dbt¡nta la
aseguradora proggderá nueyamente al pago de prestacionos cuando
hayan trariscuraido 30 días na4urales ln¡nterrumpidos s¡n encontra6e er
s¡tuación do Hospitalizac¡ón.
En el supuEsto de produc¡rse Hosp¡talizacionea subs¡guientes deb¡das a

causaE accidentaleB no habá periodo ds carenc¡a.
4." oEScRIPcIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., gaÍantiza en los

térmrros previstos en esta Pól¡za. los riesgos que a continuación 5e indican

teniendo en cuenla la situac¡ón hboral del Tomador/Asegurado eñ el momento

en elque se prodLrzcá elsin¡eslro.
4 t. pÉRotDA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efeclG de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuentran quienes. pudiendo y qlreriendo trabajar
remuneradaoente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean Íeducrda su

iornada de trabajo en un 50o¿ y sean privados de su salario por causa disl¡nta

de su volunlad, a excepoón de los fuñcionanos públ¡cos que:

a) L¡evar trabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja con una jomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen Gene.al de la
Seguridad Social y éstar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatai, como totalme¡te desempleado y buscando aclrvamenle un nrlevo

kabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Ser,/icio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribul¡vo que olorga el Servicio

Público de Empleo Estalal.)
Si en el que en el morneoto de incur¡r en la sÍuaclón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestac¡Ón pÚblica derivada de una

incapac¡dad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se as¡milará a efectos de esta garantía. a la Preslación de

Desemdeo en su nivel cont¡jbgtivo
4,1 1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLIJNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beñeñciario la Suma Asegurada, por cada período

complelo de 30 dlas naturales consecúivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado. coílputados a pañir de la fecha de suspensión o exlinción

de la relación laboral Oe no psrmanecff los 30 d¡as consecuüvos en
situación ds Párdida lnvoluntaria dsl Emplgo, la Ent¡dad asqgúradora no
abonará caoüdad alguna.
La suma asegurada 6e abonaá al Beneñc¡ario des¡gnado en la presente

Pól¡za con ol limitÉ már¡mo d612 paggs consecutlvos o 30 pagos altemos
en total y siornpre quo dicha sltuaclón do d€Bempleo ocuña durante la

vigencla dol !€gurc, haya lranscurido el p€riodo de carcncia, y so
produzca poralguna de las Sigul€¡tq3 clrcunstancias:

E¡!.!s!é!-gs.le-Beb§!0!-!4!ers!:
a. En ürlud de expedienle de regulación de empleo o despido coleclivo

b. Por fallecimiento o incapacilad del empresario individual, y siempre que

estas causas deleminen la extanción delcontrato de lrabajo
c Pordespido ¡mprocedente o nulo.

d. Pordespido o extinción del conlrato basado en causas objetivas.

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

supuestos prevbtos en los articulos 40.1 imovilidad geográfca), 41 1

aparlados a). b), c) d) y 0 (modifcaciones sustañciales de Ias condiciones

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

abandonar su puesto de trabaio en lo§ c¿sos de violencia de género) y

49.'1 j) (ext¡nción por incumplimiento del empleador) del Estatdo de los

Trabajadores (R D.L.2/2015 de 23 de octubre).
f En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concu¡sal.

g. Suspeñsión de la Relación Laboralen vilud de expediente de regulacrón de

empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimtento

concursal y se Eduzca a la mitad, al menos, la iomada de lrabajo por drcha

causá.
El derecho a devengo de la indemnr¿ación cesará en el momento en que el

Asegrrrado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera parcial

en los términos descritos por la noíñativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL Et'¿IPLEO

No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se eñcuenke en cualquiera de las sigulentes

situaciones:
a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y foma

oportunos contra Ia dec¡s¡ón empresarial, salvo poroxt¡nción de
contrato derivada de expod¡ente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colectivo o basado eñ las causas ob¡et¡vas prov¡stas en

el aniculo 52 del Estatuto de los frabajadores (R.0.L.2/2015 de
23 de octubrs).

b) Cuando su coñtrato de trabajo se extiñga por jubilación del
empresario empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiración del tiempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
sefl¡cio ob¡eto del coñtlalo.

c) Los t¡¿baiadores fiios de carácler d¡scontinuo en los por¡odos

en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.
d) cuando, declaÍado ¡mprocedente o nulo el despido por

sentenc¡a f¡rmo y coñun¡cada por el empleador Ia fecha de
reincorporación al trabajo, no seejeaa tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion6 previslas en ¡a leg¡§lación vigenle.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngr6o al puesto de trabajo 6n

el caso en que la opc¡ón entre indomn¡zac¡ón o readmisión
correspondiera al trabajador o se estwiera en excedencia y

venciera el per¡odo fijado para la m¡sma.

0 La extinc¡ón del contrato laboraldurante el per¡odo de prueba, la
jubllación ant¡cipada y el paro parc¡alcon una reducción iÍfeÍor
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sta 6n una aenta temporal pagadera en moriento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la

¡ubilación (prejubilac¡ón).
g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a pércibir un salaño por

parte del empleador, se exceptúan de este supu6to los
complementos salariales Pactádos colect¡vam€Íte en los
exped¡entes de susponslón dol contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡óñ sea menor del 50% de la
legahente establecida.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su puesto de trabaio.

il Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedonte por
sentenc¡a flme, o s¡ondo así not¡ficado al Tomador/Asegl¡rado
por pane dol ompresa,io, este no haya reclamado en t¡6mpo y

fo]ma deb¡dos.
k) El d€spido slñ derccho a desempl€o del nivel contribut¡vo del

Serv¡c¡o Públ¡co de ErÍpleo Estatal(en adelanre SEPE),

l) Si la préstación de Desernpleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE se
rocibo en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el TomadorlAssgurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón dé Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo luera con una
empresa prop¡edad del ámbito famil¡ar de éste hasta el segundo
grado dE consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asi como en los cagos en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
cqnsañgu¡nldad o el tercer grado de afin¡dad fuera el

adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Toñiador/Asegurado fuera soc¡o coñ presenc¡a o reprc§entación
d¡recta en los órgaros de administrac¡ón de la Soc¡edad.
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4-2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la

alterac¡ón temporal (situa.jón fis¡ca reversible) de¡ estado de salud del

Tomador/Asegurado constalada médicamerrc, debida a un accidenle o

enfemedad, y que determina la ¡mposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su aclvidad lemunerada o profes¡ón habitual, orig¡nada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacid¿d tempora¡ el

Tomador/Asegurado que en el momento de inqlrir en dicha situación luviera la

condicióí de autónomos (frabaiadores por orenta p@pia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimeñ General de Ia Seguridad Social. trabajado.e§
por cuer¡la ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta aiena

con un contrato labo.al indeñn¡do que no estén cubielos por la garanlia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncjonarios públicos. sÉmpre que el

accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u oq]ran con posteñoridad a la Fecña de Efeclo y sin pe4uicio de lo
establecido re§pecto al periodo de carencia
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es_

tado de salud. sin slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad

de carácter evolutivo ni ser l¡tulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefrciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días corseculivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Ase{urado y una vez tanscuíido el per¡odo de carencia inicial. los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada peaiodo completo de

30 daas naluEles consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón De no permanecer ¡o§ 30 dlas corEeculivos en situaciÓn de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguiddora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemni¿ación cesa¡á en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaro/acliüdad

remL¡nerado/a o por cL¡enta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber

alcañzado su tolal curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remuneGdo o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de

lncapac¡dad Pemanente en los lérminos dessitos por la normatíva de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun

cuando el Tomador/Asegúrado padecjera vanas enfemedades al mismo t¡empo

o sobrevinieG a uña nueva enfermedad a la inb¡almente declarada

La suma asegurada se abonará al Eleneficiario designado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el lhile máximo de 12 pago§ conseculivos o 30
pagos alternos en lotaly siempre que dicha situación de lnc€pacidad Temporal

ocurra durante laügencia delseguroy haya tran§q.lrrido elperiodo de careñcia.
4.3. HOSPIfALtZACtON
A los etectos de la preseote pól¡za se entenderá como hospitaliza.ión la

situación de lngreso acaecüJa al fomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecjmieno hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por

enfernedad o accidente ycon Ia fnalidad de someterse a lratam¡enlos médicos

o quinlrgic¡s.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el mome to de producir§e el sini€slro por hospitalización, no

resuiten eleqibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo

ni para la de incapacidad temporal. es dec¡r aquellos

Tomadore§/Asegurados que en el mornento de produci§e elsiniesfo no

tengan n¡ngú¡ üpo de relación laboral, ni por c.lenta propia ni por cuenla

ajena.
. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la

cofitratación de baia laboralpor razones desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión
4,3,1, PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario de la presente pÓliza, de

produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma aseguEda una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hosplali¿aciÓn y una vez

transcunidos los el periodo de carencja ¡n¡cial. Los pagos sucesivos serán por

cada pefiodo completo de 30dlas natu.ales con§ecutivos dicha situación. Oe no
pormanecer loe 30 diag conaocut¡vos, en situac¡ón de Hosp¡tal¡zación' la

e¡tidad assguradora no abonatá cant¡dad alguna.

Lá suma asegurada se abonará al Beneficiario designado eñ las presentes

Condiciones Paficulares con el limate máxtmo de 12 pagos mnseculivos o 30
pagos alternos en lotal y siempre que dicha situacrón de lncapacidad femporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya lranscurndo elpenodo de carencia
4,4. EXCLUSIONES PARA-LAS GARA TIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIO''¡
No lienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que

resullen o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enfermedades, l6iones y Gomplicaciones causadas d¡recta o

¡ndirectamente por voluntad del TomadorlAsegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriame¡te tomerarios
que entrañen grave6 r¡esgos para la salud.

b) El Er¡barazo, parto o aborto as¡ como los periodos de dosc¿nso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de maternidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas lóx¡cas o estupefacientes;
los que ocur¡an en eskdo de perturbación niental,
sonambul¡smo o 9n desalío, lucha o riña, excopto cáso probado
de legit¡ma defeñsa; así como los der¡vados de úna acluac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada ¡udicialmente, o 3u
resistenc¡a a ser deteñ¡do.

d) Cualqu¡or onfermedad, dolenc¡a, estado o leslón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡eóto
dE uñ méd¡co en los 12 meses antgr¡or6 alin¡c¡o do la cobenura
de la presente Él¡za coñ antqrior¡dad a la contratación a la
póliza, as¡ como las socuelas produc¡das porellas, asi como los
defectos de ñacim¡ento y las enfofmedades congénitas'

€) Las inleruenc¡ones qu¡rúrgicas y tratám¡entos méd¡cos y/u

odontológ¡cos que no sean esEnc¡al6 por ¡dones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por r¿ong6
psicológicas, personales y/o eíA¡cas, s¡emprc que no se deban
a secuelas do acc¡dentés paoduc¡dos con poster¡oridad a la

focha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Oolor ¡umbac cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡or olfo proceso patológico qu€ tenga como
mañ¡festac¡ón úñ¡ca El dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objqt¡vadas por estud¡os rÍédicos complomentarios

{rad¡ologhs, gammagÉfias, oscáneros, T.A-C, etc.) que

demuestren la ex¡steflcia de alteracionqs y les¡ones que
jul¡fiquen el dolorcausa do la incapac¡dad tompgral.

g) Cefaleas, onlermedades ps¡qu¡átr¡cas y meñtálos, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depresionss y afecc¡ones similares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡one§ hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co 6pecialista
(psiquiatra).

h) tás onlermedades o les¡onos dgrivadas de la práctica
proGsional dq cualquior deporte, de la part¡cipación en apuestas

o compet¡ciones, y de la pÉct¡ca como afic¡onado o profes¡onal

de act¡vidades de alto ri6go, asi como los acc¡deñtes der¡vados
d€ la conducc¡ón de vehiculos sin el cortospond¡ente pem¡so
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéréos a

excepc¡ón do los vuolos comercial6 en línea regu la, autorizada.
¡) Las curas de reposq terrnales o d¡etét¡cas.

¡) Aquqllos Asegu¡ados que estén psrc¡biendo una pens¡óñ de
¡nvalid€z o que están tramllando en ol momento de la

contratación del segufo la incapac¡dad permanente absgluta.
4.5. INCOITIPATIBIL¡DAO DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvo¡onta.ia del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hgsp¡talizac¡ón son excluyentes entre si dEpe¡diondo de la s¡tuación
laboÉl en la que se oncuentre el fomado/Asegurado en el momonlo de
producirse el sin¡esÍo, por tanlo cuando un fomador/Asegurado está

cubierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá ester cub¡orto por

lnc¿pac¡dad Tempor¿|, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmonte en el resto de

los supuostos eo que el Tomador/Asogurado Pueda estar cubiono por

lncapac¡dacl Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES CO¡JlUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beñeficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal sr la contingencia se

produce. o se deriva o es consecuencia direcla o indiecta de:
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l. Los rl€sgos ertraord¡nalcs suiotos a recargo obligatorio a favor
dsl Consorcio d€ Compensac¡ón d6 Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Lo6 h€chos derivados do conll¡ctos armados, haya o no

preqed¡do declaracióo ofic¡al de guerra.
4. Las consecusnc¡a d¡rgctag o ¡ñdirectas de la reagc¡ón o

radiac¡ó¡ nuclear o contaminas¡ón radiacüva.
5. Sulcidioo la tentallva dgl m¡smodurante la primera anualidad de

sogu,o.
6, Los s¡ni6taas causadoa Intoncionadamonlo/volunta,iamente o

por mala fo dcl TomadorrAgegurado, Las coñSecuenc¡as de uñ
acto de ¡mprudoncle torneraria o neg¡¡genc¡a grave del
Tomador/Asogurado, doclarado asi iudic¡almerf e.

7, Los s¡nissüos ocunidos como consecuenc¡a de temblorss de
tierra, erupciones volcánlcas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
s¡sm¡cos o meteotológicoe dg carácter extraord¡nafio.

E. Los producidos antes de la pfimera prima pagada
9. Los Califcados por ol gob¡emo de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrqfe así como ep¡dem¡as y pañdemias.
10. Le consecu€ociaa dq guerra6 o do olras c¡rcunstanc¡as

extr¡ord¡narias y aquéllos otro§ suPuestos que tengan la

cons¡de,ac¡ón de fuel¿a mayor do acugrdo con lo provisto en el
articulo 1.105 del Cód¡go Clv¡|,

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarila de primas aphcable al presenle segúro será la especilcada en la Base
Técnica del seguro en cada momeñto y puesta a dispos¡crón del
f omador/Asequrado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta larla se le sumarán ¡os impuestos
y recárgos que sean en todo momenlo legalmente repercúlibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duracrón del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos po. el fomador/Asegurado.
Con caracter general. y salvo paclo en contrario eslablecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibo§.

A est6 electos, el Tomador/Asegurado deberá entrega. a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA doflde autorice la domiciliacrón de los

menc¡onados cobros. Será por cL¡enta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del rnedio de pago utilizado.
En c6o de ¡mpago de la prima única, el seguro no entGrá en vigor. En este

caso. la Erlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tornador/Asegur¿do. una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez nolrfcadas yacepladas porla EntidadAseguradora eñ un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Pó¡iza de

Seguro qLre uña vez fümado porel Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulaclón del Séguro, Cuando se realice la amorlización total de la operación

de finanoac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolrción al Asegurado. por parte de la Entidad Asegu.adorá, de la paíe de
prima no consum¡da meno§ el ¡mporle core§pondiente a los recargos e

impuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Enlidad

Asegurado.a quedará libeÉda de su obligación en caso de siniesko quedando

extiñguijo elconlralo de seguro.
Mod¡ñcación de la Suma aséguaada. La amortizaciÓn anticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la palte de la

prima no corEurida conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del

Dréslamo menos el ¡mporte conespoñdiente a los recaQo§ e impuestos

salisfechos. continuando vigente el presenle contralo de seguro por reslo del

impo.le del préstamo pendiente de amorlizar.
La Eñlidad Aseguradora eñtregará un Suplemenlo con las nuevas condicioñes

de la póliza tras la amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El pEsenle seguro tendrá Ia mbma duración que la operación de fnanc¡ación
vinculada, estableciéndose ufl periodo minimo de duraciÓn de 6 meses y

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

Tomador/Asegurado en el momenlo de la mntralaciÓn sumada al número de

años de duracjón de la operació¡ de flnanciación vinculada no podrá dar como
result¿do flrás de 65 años.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las preslacrones cesará en

e¡ momento en que tenga lugar el primero de los siguientes evenlo§
a) La focha on la cual todas las cant¡dades deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la oñüdad prqstamlsta por ol ContEto
de F¡nanciación vinculado a esta pól¡za de seguro fueran rc-
embolsadaa a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fucha de terminaclón del Contrato de Finan-
ciac¡ón vinculado a esta pó¡iza, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
mismo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡ñanc¡ación v¡nculado a esta
Póliza de seguro termine por cualqu¡er causa.

d) La f€cha en la cuál el Aseguradq alcánce la edad de 65 años,
o en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad proles¡oñal

remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o ds preiubilac¡ón

cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia do
hosp¡talización.

e) La fecha de fallecimiento o de d€clar¿ción del eslado de ln-
capacidad Perma¡ente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalidez.

f) La fecha en la que s€ produzca una subrogacióñ, ces¡óñ de
la posición o cualquier transmisión de los derechos y obl¡-
gaciones de las partes que iñtEn¿¡enen en el Contrato de Fi-

nanc¡ac¡ón.
g) Asim¡smo, la cobertura terminaÉ en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máximo de Prestacio-

nes consecut¡vas o alternas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡talÉac¡ón y/o Pérd¡da Ter¡poral lnvolunlaria de Empleo
que sé han flado on esta pól¡za.

10.. COND¡CIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en elsupúesto de amortizaciÓn

total anticipada de la operación de financiación a la que se encuenlra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apanado I
de las presentes Condiciones Particrrlares.
En el súpuesto de rescis¡ón anticipada del seguro. esta lomará efecto en el

momenlo en el que se comunique a la Enlidad Aseg¡rradora. devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la pÓliza y
lib€rada la Edidad Asequradora desde ese momeñto.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles casosl
. Por agÍavación del riesgo. Una vez comunrcada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá propoñe. una modificación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazar¡a en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, ia Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un

nuevo plazo de qúince d¡as, lranscurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comuñicándolo por escnlo al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del dia en que luvo
conoom¡eñto de la agravación del riesgo

. De conformidad con lo eslablecido en el adículo 15 de la Ley de Contrato

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

la prima única no lo ha sido a 5u venclmienlo. el asegurador tiene derecho

a resolverel conlrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecuiiva
con base en la póliza. Salvo pacto en confario, si la pima no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el sinrestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación
Sielcontralo no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos

anleriores. la coberlura vLrelve a lener efecto a las veinticuatro horas del

dia en que eltomador pagó su prima.

DE acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 do la Ley de Contrato de
Segurg las partes pueden oponorse a la prórroga del contrato medlañte

una not¡ficación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de añtic¡pac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo del seguro on cu.so
cuando la oposic¡ón a la próroga sea o¡erc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mos de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga sea erecutada por el Tomadorlasegurado.
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II., PAGO DE PRESTAÓIOHES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo.
lguahente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facililar el .ec¡bí o comprobante del pago de la

correspondienle cuota del pIéstamo.

La Entftrad Aseguradora garañtrza e, abono de las prestaclones contratadas en

las cmdiciones que se eslablezcan en las Condlciones Paniculares del Seguro.

La Entidad Aseguradora p(¡rá disponer que sus médicos, inspectores o

empleados üsiten al Tomador/A§egorado. debiendo perñilir a su !€z el

TomadoúAsegurado o sus faÍ liares dichas üsitas. como cualquier

averiguación o comprobación que la Erl¡dad A§eguradota considere ñece§ana

El incumpiimiento de estds deberes se entenderá como renuncla al cobro de la
prestac¡ón. sa¡vo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposición del

médico o perso.lal facútativo en casode s¡n¡estro por Incapacidad Temporal.

La documer¡tación que la Cofipañia solicitará al Tomador/A§egúrado en c¿so

de sin¡estro es la sigúente:
pÉRD|DA TNVoLUNTARTA DEL EtupLEo
En la aoerturc del s¡nlestro
- Copia legible de¡ DñUN¡E.
- Vida Labora¡ actuahzada y completa que jGtif¡que al menos 30 días en

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

debidarnente fimrada v sellada.
- Certifcado de Empresa y dos última§ nómiñas, debidamente fmado y

sellado.
- Desqlose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en

papel de ¡a empresa y debidamenie frmado y sellado.
- Justrfcante conesnondienle al ingreso de la tndemnrzaqÓn
- En caso de SI\4ACIJUEZ. Acta de Conciliación, Oemanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E, autori¿ación adm¡ni§lrativa y comunicacióñ cle la

emoresa altrabaiador.
- Cafa der SPEÉ aceptan¿o el pago de la preslacrón con el penodo

reconoc¡do.. Recibo del oéstarno naqado a la fecha del siniesko
- JrÁtificante'de la ttú¡añdad de la cuenta bancafla donde ingresar las

pre§lac¡ones.
- Óualou¡er otra documentaoon susütutrva de la anteromenle relac¡onada o

que séa necesaria pa.a venftar su validez o alc¿nce
Er la cont¡nuaclón dsl slniestro
- Justifica¡te de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida ¡aboral actualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión {funcionarios) o en ca§o de autóñomo, documenlo
acred¡tativo de estar inscdlo en el régimen de Autónomos de ia

Sequrrdad Social ! último pago.
. Pañes de bata QUe acredilen la ¡ncapacrdad Iemporal del Asegurado

expedrdo poi la Seguridad Social u Organismo Competenle. que
iustmouen alñenos 30 dfas en inc¿Dac¡dad

- illstorial Clfnico o Cerlificado Médico dorÉe se detalle la fecha de
diaqnóslico v c¿usas de la enfermedad del Asegurado En el cerlrficado
se ñará conatar esoecificamenle si erslen anlecedenles telacionados
con las cáus¿s de'la rncapactdad y las fechas de dragnÓsltco de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hosoitalaria.

- Ademas de lo anierio. en caso de Accidenle cop¡a completa de las
drligencias iudrcrales y/o ateslado y/o copla del ceñílcado emitido por la
empresa s¡ se lrala de un accidente laboral

- Rec¡bo del préstamo pagado ¿ la fecha del srniesl¡o
- Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

oreslaciones.
- bualqurer oka a,ocumeñtación §ustttutiva de la anlerrormenle

relacrónada o que sea necesaria para venficar su valide¿ o alcance
En la contlñuaclón del s¡nio¡tro:
:-Tá?Cs de confi?m-itcrón de la béja penódrcos.
- Recibo del préslarno pagado del mes que cortesponda
HOSPITAL¡ZACION

- Historial Clinico o Celillcado [¡éd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la eñfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especifcameñte si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstrco de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copja completa de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del ceniflcado emitido por la
empresa si se lrata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡eslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde lllgresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la ánleriormenle

relacionada o que sea ñecesaria para verificar sl,] validez o alcañce.
En la cgnt¡nuac¡ón dels¡n¡estro:
- Panes de hospitalización periódicos
" Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un s¡nieslro con po§teriondad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, ei Aseguradot podrá repetir a su elecclÓn

contra el Tomador/Asegurado o el Beñefciario por las sumas indeudamente

sat¡sfec¡as más los intereses legales que cofiespondan
El pago de la Prestación sólo se llevará a c€bo una vez que el AsegLlr¿dor haya

.ecibido la documentación y las pruebas requeridas. po. parte del

Tomado./Asegurado o el Eenefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha

documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.

LJna vez que la Eñtidad Asequradora, haya rec¡bido las pertirEntes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fiadas en la defnic¡ón establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfm¡tes establecldos en

la página primera de las presenles Condiciones Paniculares y sin pequicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimenlo de reclamaciÓn desde
el momento en que se encuenlre en situac¡ón de lncapacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunta a del Empleo u Hospitalización.

o deje de aportar las prtrebas solrcitadas por la Entidad Aseguradora de
ql¡e se encúenfa en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entrdad A6eguradora, haya pagado el nÚmero de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal Perdida lnvoluniaria del
Empleo u Hospital¡zación que se han ijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán po¡ la Entidad

Asequradora al Benefciario establecido en las presenles Condiciones

Part¡culares.
12.- RÉctMEN oE REcLAMACtoNES

12.1 El régimen de las reclamaciones setá el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡s¡ón y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los

Beneñciarios. asi como su§ derechohabientes. eslán facultados para

formularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de

la Dirección General de Seguro§ y Fondo§ de Pensiones coñ domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 l\4adrid y con página web:
vúww dosfo mrneco esfeclamaciores/lndex áso contra la Enl¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas akrusivas o
lesiona los derechos derivados del coÍtrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fotmulado las
quejas o reclamac¡ones, prev¡amente porescrito alArea de ProtecciÓn
del Cliente de CNP PARfNERS. y en su caso, con poslerioridad al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora o que haya

transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Prolección del clienle de CNP PARTNERS. domiciliado en

Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de coreo
electrónico p roteccrondelclienle(Ocnopartners eu lramitará y resolveráEñlaa del siniestro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral aciuatizada y completa o en caso de no haber irabajado
nunca. informe sobre la inexistencia de s¡tuacio¡es de alta emitido por la

Tesorería General de la Seguridad Social.
Parte de hosp¡tali¿ación con especificac¡ón de la hora de entrad¿ y salida
del centro hospitala o quejustiflque al menos I días de hospitalizaoÓn.

cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas

añtenormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluclón
por dicho departamento podrá seguirse la lramilación ante el Defensor
del C¡iente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR S L
domiciliado en clvelázquez n"80, 't'D, 28001 [¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 recla¡naciones@dadefensor orl:1. La entidad
aseguradora se corñpromete a prestar la colaboraciÓñ necesaria en la
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¡nstrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡óñ de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emila y que tenqan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARINERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lutela judicial. el recurso a oko mecan¡smo de solución de conflictos,
n¡ a la protección admrnislraliva.

El Area de Protección al Clienle, aciuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acLrerdo con lo est¿blecido en su Reglamento que estará
a disposic¡ón de los Asegirrados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquiet momento
13,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DAfOS
PARA TOMADORES V/O ASEGURADOS
De conformklad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protecEión de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016,67S del

Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las perconas f¡sicas en lo que respecla altralamienlo de dalos personales y

a la libre circulación de estos datos y por elque se der€a la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de P.otección de Datos), CNP PARÍNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de Ia
Póliza, de manera expresa, inequivoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORTIACIÓN BA§CASOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
Responaabb d€l tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGLJROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info información adic,n¡¡l
F¡ñalklad dol lralam¡eDto de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+rnfo infonnación adLÍro¡al
Lsg¡t¡mac¡ón para el tratam¡ento de 3us datos
La bco legal para el lralamienlo de s(E datos es la q¡ecuc¡ón del cgnbato
de soguro en los términos que figuran en las frndjciones de la Póli2a. aslcomo
en la Ley de Contrato de §€guro y Ley ds Ordonac¡ón, Superv¡sión y
Solvsnc¡a dg snüdades.seguradoras-
+infD: información aclici1n ¡11

Dest¡mtario§

Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Prcveedores de CNP Partne6 para la prestación de seMcio§ relacionados

con el confato de seguro sL.¡scÍfo (por ejemplo: proveedores de CNP
Paftners para la prestación de algrin servicio relacionado con su contrato,

empres¿s tramitadoras de sini6tro§ coñ quien CNP Padners haya

exter¡al¿ado dichos serwcios. peritos, elc..), con lo§ que CNP Partners se

compromete a súscnbir el conespondier e contrato de tralam¡enlo de datos.

'/ l\4ediadores (agentes vlo cgÍedore§) quehayan inlerven¡do en la mediación

de su contrato
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesano para el cumd¡miento

de las obligac¡ones de supeMsión y/o para gestión adminislrativa y ge§tión

cemrallzada de reorrsos informáticos.
Trangúersnc¡as lntomac¡onalgs p¡evistas: Salesforce.com EI,EA Limiled y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una ernpre§a proveedora de
serviciG infomálicos de CNP Partners.
r rnfo' in[ormación adicr])al
Derechos
Acceder, rectifcary supnmir losdatos, asicomo otro§ detechos como§eexplica
en la información adicional.
+Irlo inlorrnación adi( ri'i\al

I FORI¡IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:

Responsablo del tratamierfo de sus datos
Dalos de Contacto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Teléfom: 915243431

Coneo Eleclróñ¡co: atercicn@mppadners.eu
Delegado de Protecc¡on de Datosi qpqlgO!!!!31!!g!!!
F¡nalldad dEl tratamienio

¿Con quó f¡nalidád tralamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Principal". los Datos Petsonales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionar y tariñcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del tesl de idoneidad y conveniencia, asl

como en su caso mantener aclualizado§ sus datos pata esle fn;
. Suscritir, cumplir y exigir el cumplimieñto del contralo de seguro;
. Geslionar y dar seguimiento administralivo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones iuríd¡c€s de las partes bajo elmismo:
. Presentaral cobro las primas que deba abonar el Tomado. baio elconirato

de seguro y emrlir reobos relallvos a las mrsmas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de señicios por

lerceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimierfo del

contralo de seguro, la p€ritación de los daños y en su caso, liquidaoón de

los sinieskos a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaqonesi

. Registro de pólizas, siniestros. provisiones técnicas e inversionesi

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscnpción del contralo de segúto o en cua'quier momento de la
ügencia del m¡smo, incluyendo, habida cueñta del interés legilimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta ycrucede¡os Oatos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en elseguro y coñ fcheros Sobre

solvencia patrimonial y cédito;
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su

tratamiento eslé basado en una habillación legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de meacados

objetivos y perfilados con fnes actL¡ariales para ladeterminación de la prima

en la súscripción delconlralo de seguo'
. Geslionar. en su caso. de forma centralizada los recursos infonnáticos

(apl¡cac¡ones, servidores ¡ncluyeodo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adminislrativos intemos dentro del ñismo qrupo de empresas ¿l que

Peñenece CNP Partne¡s.

' Remil¡rle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada

lelefónic¿.

¿Qué tratamientosadicionales podemos aoalizar?

Adicionahente:
r' Si ha aceptado, sLrs datos podrán ser tralados para remitirte oferias

coñerciales de CNP Pa¡tners por rnedios electrónrcos, asi como
¡nlormación sobre produclos distintos a los conlralados, informaoón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán figurar, campáñas. proyeclos. sodeo6, concursos. eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satrsfacción y

envfo de newsletters (todo ello inciuso por medios electrón¡cos)
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para ¡a elaboración de

perfles con fnes comerc¡ales y de marketing cln el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las

cornunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

¿Ourante cuárito tiempo tratáremos sus datos?
Los datos pe¡soMles proporcionados se coñsetuarán mientras se mantenga la

¡elación m€rcantil, salvo que fevoque su consenlimiento o se hubiera opue§to

con anteñoridad, en su caso y una vez finalrzada. duranle el plazo de
conservac¡ón legalmerte establecido. Puede consultar en qlalquier momento
diclEs plazos enviando un correo eleclrónico a cualquéra de las direcc¡ones de

coreo eledrón¡co establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.

"' Si ha dado su cor¡sentimienlo, podremos tratar sus datos para rem¡t¡rle

ofertas comerciales de CNP PartneB por medios electrónico§, asÍ como
¡nforfiación §obre produclos dislintos a los contratados, informac¡Ón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los

que podrán figurar. c¿mpañas, proyectos, sorteos. concursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y

env¡o de netrsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)
r' S¡ ha acept¿do, podremos tratar sLs datos para la elaboración de perfrles

con fnes cornerciales y de marketing mn el obieto de conocer sús
preferencias y nec€s¡dades y, en su caso, y erfre otras, adecuar las

comunicaciores comerctales, diseñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades.
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Los tratamientG establecidos en los dos párfafo§ anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicile su oposíc¡ón de confornidad con lo establecido en

el apañado "Derechos ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos7 ¡rdicado en este documenlo de info ad¡cional.

Legiümación para el tratambnto do sus datos

¿Por quó podemos tratar sus dalos poÉonales?
Sus datos podrán ser tralados para la eiecucjón de su contrato de seguro. En

caso d€ negativa a facilit¿r dichos datos o a que sean tralados, no será posible

la celebracjón del conh ato de sequro y/o gestión del contrato.

Adic¡onalmente. sus datcs serán lratados por los siguienles motivos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

cornerciales de CNP Partners pormedios eleclróñ¡cos asicomo infomación

sobre productos dislintos a los contratados, para infomaÍte sobre acciones

de marketing (ent e las que podráo figurar campañas, proyectos, sorteos.

corrcLrrsos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encueslas de salisfácdón y ne$/sletters (lodo ello incluso por medios

eleclrónho§), sus datos serán tratados para dichas finalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entle olras,

adesJar las comunicaciones comerc¡ale§, diseñar produdos en base de

dichas feferencias y necesidades.

Asl m¡smo. podremos tralar sus datos paÍa elcumplimienlo de una obligación

legal. de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que aplique al contralo de

seguro suscnto, entre .-,tras la Ley de Conlrato de Seguro. Ley de Ordenación.

Supervisión y Solven,:ra.fe Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarollo, Ley de Mediacíón de Seguroo, Ley de ComercralEacaón a dislancia

de serviqos financieros Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014. por el qrc se comfleta la Direcliva 2009/138/CE. as¡

como los Reglamentos comtmdado6 de ejecudón de solvencia ll. Directiva UE

20'16,€7 sobre distribución de Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014, de 26

de noüembre de 2014. sobre los docunerlto§ de datos fundamerfales relativos

a los productos de inversión minorista vinculados y los producloo de inversión

basado§ en §eguros, en su caso, Real Oecrelo 158&1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

comptornisos por pensicnes de las empresas con los trabajadores y

benefc¡arios, asf como cualquier otra Ley qLrc §e promulgue en un futuro y que

afecte al contrato.
Así mismo, se podrán lrat¡r para los casos en que exista un irferés legilimo por

parte de la aseguradora
Destinatario§

¿A quién se le va a cori!t¡nicarsus datos?
Además de loindicado. siha aceptado la dáusula de comunicación de los dato§,

sus datos se van a @munrcar a las empresas del grupo al que perteñece CNP

PARÍNERS para ofrecerle información comercial sobre productos de seguro,

intemediación a través ce internet, y plar€s de pensiones, infomarle sobre

acciones de markeling (enlre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorleG, conaÜrso6. evenlos de cualquier lpo y temática) asi como e¡vío de

newsletters. por cualquier medio (entre olros, postal. teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCE S SUCURSAL EN ESPAÑA
. cNP cAUTtoN srJr LTRSA| FN ESPAñA.

' AEIOYOU COMI\¡LINITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado es!á cláusula, sus dalos únicamente los teñdrá CNP

PARTNERS.

AsÍ mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesiÓn de cartera,

fusión, escisión y transformación.
La transferenc¡a ,nternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempreycuando las m¡smas eslén incluidas en elámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Sale§force, que ofrecen un

nivel de protección equipa¡able al español y contarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sLls datos.

Mantendremos actualizada la información sobre transfeÍencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra \¡ebi

https 1,4,^rwr,,/ cnppartne.s.eYpol iticá{e-privac¡dad/
Derechos

¿Cuáles son sus deréchos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Panners eslá tralando dalos
personales que les coñciemañ o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(dErecho de acceso) asÍ como a solicitar la rectifcaciÓn de los datos inexactos

(derecho de rectifcacióñ) o en su caso. su supresiÓn cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesaios para los fines que fueron recogidos

(derecho de suprcsión).
En determinadas circúnslancias, los interesados podrán sohotarla limrtación del

tratam¡ento de sus datos, eñ cuyo caso. únicamente los conservareños para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del

tratamiento).
En determ¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vos rclac¡oñados con su

situac¡ón particular, los inter€ados podrán oponerse al t,atam¡ento de
sus datos. CNP Partne6 dejará de tralat 106 datos, salvo que obedezcan a

mot¡vqs legiümos o sl ejercic¡o o defeñsa de posibl6 rcclamadones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consertimienlo (derecho do
revocación del consent¡m¡ento)
En elcasode qL¡e so¡icite la portabilidad de sús datos a olra entidad aseguradora

{derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

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

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga opeEtiva

la platafoma pa.a poder e¡ecutar la poftabilidad (por eiemplo. no se podrán

realizar siafegtan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a travé§ de la sigu¡enle direcciÓn de e-
mait: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en

relación con sus dalos.
Si preflere enüamos su petición por coraeo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no21
28014 l.ladrid

Por favor. no olvide iñdicar que se pone en contacto con nosokos en relaciÓn a

la protección de datos pesonales.

Si no respondiésemos salisfactodamenle a sus peticiones o quiere presenlar

una rec¡amación lo puede hacer a través de email

orolecciondelclienle@cnpoartnels e! o a través de un escrito eñ el domrcilio

antes indcado pero d¡rigido al Área de Protección del Clienle. En todo caso,
puede acudir a Ia agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta materia. En su

página v,,eb puede enconlrar irformación adicional y complemenlaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \4eb:

httpsJ /vww.agñ.es/portalvlebagpd/index-ides'idphp.php
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CNP PART¡I ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS '.112

r¡oi¡Bñe 0t u asEounaDoRÁ aNFPARfttRs0ESEGIRoSYREASECüRoS,SA doñÉ¡ ¡da s CmG do S¡ Jorú tu,21 .23014 Mádr d lEsp¿ñ¡l rofucaLt¿A oEL nEsco cu8Ef,Ío r.b ud.
CONCEPToPOREI CUALSE As€cURA Forc!óbp¡op'¡t{EctÁooR:ÉUFOCAJARURqLifo¡4,;ñorded&SrEssqu@vn&l¿dosL.¡6d.ñrrd¿n.,i¡el$2-15001TolEoo1ESPAÑA|

D9¡lé autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. para la tramitación. oeritac¡ón v l¡quidación del mismo. dado que de

lo contrario no se godrá siecutar 6l contralo

POR FAVOR, LEA AIEl.ll.AtrlENTE LA INFORIIIAClON QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO. ACEPTE

LOS OISTIIITOS TFAfAMIENfÓS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

O Acepto canforme a lo anterior- alfatamienlo de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lr'aves de un

proveed.r de CNP Pannefs para la tramrlación y liquidación del siniestro.

S¡ acepta lo si,Jr.l¡ente sus datos podrán ser tratádos para rem¡lile oferlas comercia¡es de CNP Parlners Por medios elecl¡ónicos asl conlo nfor-

mación sohra lrrodúctos distintos a los contralados. información sobre las ácciones de marketing qLre CNP Partners vaya a lleva, a arbo de

cua¡quier t¡pc lenlre otras. campañas proyectos. sorteos. concursos eventos de cualquier tipo y lemática). la realizactÓn de eñcuestas de satis_

facrión y e¡\',, de /r6wslelle/s (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

rl Aceplo eltratarniento de mis datos para recibir ofertas comeroales por medios eleclrÓnicos, información sobre produclos disliñtos a los coÍ-
kaladc:. icbre acciones markeling realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios elecÍónicos).

Si acepla b s'aluiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pe.tenese CNP Parlners pará que le pued¿¡ ofrecer

rnformación ccmercial sobre sus produclos y servicios. realizaoón de acciones de ma*eting de cualquier tipo (erllre okas. campañas. proyectos

sorteos, coñ4ursos. evenlos de cualquier t¡po y temática). as¡ como envio de ,'?ews/elters, por cualquier medio (entre olros. postal teléfono. e-

mai¡). +info infon¡a4ión adicional

tr Acepto te conunicación de mis dalos a las empresas de¡ Grupo al que pertenece CNP Pa.t¡ers Fara fines comeroaies y de mark4lr g y

recepclón de newsletters (por c!¡alquier medro).

Si acepta slt il.aiob podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markeling con el obJeto de cono.Er sus

preferencirt ,/ nece$idades y. en su caso y entre otras. adecuar las comunicaciones comerciale§, drseñar productos en base de dichas préfe¡en-

cias y neces(lrdes.

B Aceplo el tratamiento de m¡s datos para la elaboracióñ de perfiles con fnes comerciales y de marketing.

El prossnto contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la

Ent¡dad Asegu6dora, y que, 6n su coñlunto, const¡tuyen e¡ Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

CONOICIONES GENERALES son desarrglladas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONoICIONES PARÍICULARES. En caso de d¡screpanc¡a éntre lo

establocido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las COND¡CIONES PARICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, sálvo quo d¡cha

discGpanc¡a derlvq de pactos contra la ley, la mol-al o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno dqrecho. lgualmente las pr€sentes

CONDIC¡ONES PARICULARES son ern¡tidas tomando como base las declarac¡onG deltomador, clcuestionar¡o médico o en caso de seras¡rsquer¡do
por la corñpañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necosarias para una correcta valomc¡ón del r¡esgo.

A los etectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 121 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡óñ y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y

Reasoguradoras, apiobado por Real Dscroto'lO6U2Ol5, de 20 de nov¡eflbrg, ambos inclu¡dos, el Tomador del segu.o recoñoce haber tec¡bido, en la

mismafecha y con artorioridad a la celebración del presente contrato, Nota lnfomat¡va comprens¡va detodos lo§ aspectos rolativos al presente seguro
quo lle contetnplan en lo§ c¡tados p¡ec€plos roglamenlados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMlnDO CON ANTERIORIDAD,

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en lo hojas ¡nsopar¿blgs exped¡das por añbas caras, en MADRIDEJOS a 22 de Mayo d€ 2019

EL ASEGURADO LA ENNDAD ASEGURADORA

}-*
-(

0. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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CNP PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA arect Debit MaodatP

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Refercnce

206833081 0000920000004701 01

Nombr€ del Deudo.ler
Name ofthe Debtcfls)

JAVIER GARCIA MORALEDA

Número de cuenta |EAN del Deudor
A.@unt ñumber - |EAN of the Debtot

E§93 30Et 0092 96141345 3711

swtFT / Brc

BCOEESfi¡lM08l

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombtc del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A

ldentlflcaclón del Acreedor

AvtSO tMmRfANTt: Et d€udor qu.d¿ inforNdo qlJ., .t rd.ñrifi(¡rlor del Acreedor r.ferenci¡do €n en. Mañd¿to pued€ diferir, por €l Qmb¡o del Código de N€go.io (Sufqo)

hctutdo €r .t ñ¡rN, coñ et utiti.do por et A.rc.dor en l¡ qenbn df ¡d.udor SEPA .on ro Ehtid¿d r¡nan(ler¡, tin que .5ro iñPlique v¡tia.ión én la ad€nt¡d¿d fis<alv/o 149¡l

d.l ñirmo, ñ¡ p.íukio a¡guno e¡ loe l.l.r.e.! del d.udo¡.

UmfrANf NOIICE: fh. dEbto. ¡t ¡ntom.d ¡h.. the ebove Oedho¡ lden¡¡f¡e¡ üy d¡lT.t, by clÉng¡og ¡he gut¡nest Code ('ufix) |n.tud..t th.¡e¡t, w¡th tha¡ used bv thE ..edno.

Nombre d€ la calle y núm!.o
Slréet Nañe and number of the Crcditot

cARRERA DE SAN JERÓN¡MO, 21

Códlgo postal / c¡udad
Post¿l Code / Oty
28014 MADRTO

Pals

Country
EsPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente lormulario de Ordeñ de Doñr.iliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reas€guros. S A, ¡ envrar órdenes a 5u

ent¡dad financiera, pára adeuda¡ eñ su cuentá los ¡mportes que se devenguen como co¡secuen(ia d€ este contrato y, ásimi§ño, autor¡za a su enlidad

f¡nan.lera para (arsar en rLt ru€ñta loi importes deb¡dam€nte ñotificado5 por CNP PARTNERS de S€guros y R€a5€guros, S A. Como p¿rl€ de su! derechos, el

deudor ertá legitrmado á¡ reembotio por sir ent¡dad eñ los té¡mrnos y coñdaciones del (ontr¿to suscr¡to (on la misma. La 5olrc¡tudde reembolso d€berá

efactuarse dentro d€ tas orho sernánas que srguen a la f€.ha de adeudo en cuenta. Puede obt€n€r ¡nformacióñ adicioñ¡l sobre sus derechos €n su entidad

troñ the d¿té on ú/ht.h yout¿..oun¡ ||ai deb¡t..i. yout.igh¡s reqald¡ng the ñenda¡e ar. cxpl.ined ¡n ¿ st¿¡ement ¡ha¡ you an obt¿¡n Írcñ rourbank.

Tlpo de pago; Pago re(urrente
rype ofpayñ.nt. Re.uÍent payment

Lugar

I

b'N

Fechá (oD]!lMAAAA)

DAIE (DDMMWW)

2A0512019

EJemplar para el Deudor

tirña del deudsr
Signaaurc ofthe Debtor il

t xp p¡t¡rees or s¡cunos ñ¡iasEcuRos s 
^ 
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