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NUMERO DE POLIZA: 0027.0061.0000005182 NUIIIERO DE OFICINA: 0027

DAT OS DE L T OMADOR] AS EGURADO

NOMARE Y APELLJDOS JUAN ALBERTO ARREDONDO FERMIN

DNI,4\lE:

DOMICILIO

PoBLAcróN

038483870 i F. ¡¿ACIMlEl'¡TO 11t08t'1970

PZRELOJ OOO4

SITUACION PROFESIONAL

SEXO:

PROVINCIA

fELEFOtiO: s25279o23

c.PosTAt 45190

TOLEDONAMAROCA

Iruroorunnro

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 68.776,13 €

Icurrre eJrun rrueonru : !cue¡:r¡r¡rn¡ norn¡:¡oo

DArOS DEL PRESTAMO:

I exrtoro pnesr¡ursm: EURocAJA RURAL j rrro oe enÉsmuo, HrPorEcAR¡o

i ¡lo oe ExpeotEl'lt: oe PRÉsteMo: 3345552354

I 
F:CHA FORMAIIZACION PRESTAMO: 30/05/2019 i FECHA VENCIMIENTO PRESTAMOJ 30/05/2032 OURACIÓN PRESTAMO (MESES)] 156 I

I cuore oaol¡¡rnn ¡¡eNsuAL lNrcrAL oEL PRESTAMo: 5sB,o4 € %CUOTA ASEGURÁOA lOOoOYo IMPORÍE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 558,04€

FECHA DE EFECTO: s0/0s/2oie

Dssempleo: Trabajadores por cr,¡eota aiene con contrato ¡ndeñnido

de durac¡ón sqpeBv o ¡gual a 6 rneses co¡ ,ornada laboral ¡gual o

Euperior a 25 horas sefi¡anales. Excepto Func¡onario§ Público6.

lncaplcid.d Temporal: Trabajadores po¡ cuenta propiá

(autónornos), t'abajadores po{ ot€nla aiene con un cootrato lsbotd
temporal, trabqjadorc§ po. cueota aiena con uñ contrato ¡aboral

iñdefnido que ño €stán cutJiertos por la garañlía de Pérdida

lnvoluntariá d¿ Empl@ y tuncjoñartuÉ publico§.

Hospit¡li:¡c¡ón: Aqu€llos Tomadores/AseguEdoa que en el

momer¡to fre pradr¡cirBé el siniestro no teng¿n ningÚn tipo de rele¡ón
labora¡, ri por cuenta profii¿ ni pqr cuenh ajeña.

FECHA DE vENCli¡llENfo: 3o/05,2024

Cerenc¡a ln¡c¡al 60 días
Prestac¡ó¡ má¡¡ma: 12 pagos mnsecutrvos o 36 pagcs ahernos e¡ total.

capital Máximo. 1 800€

cqrenc¡a ln¡c¡al 30 dÍas por enfennedad. En los supuestos en los que la lncapacidad

Temporalse deba a un acodente no s€ aplic¿É cárencja rnicial alguna
Prestac¡ón má¡ima: 12 pagos consecutjvos o 36 paqos áltemos en tolal

Capital Máximq: 1.800€

Carencla lñ¡c¡al: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la hospitalizac¡ón se
deba a un accidente no seaplic¿É carencia inicialalguna
Prcstác¡ón máx¡ma: 12 pagos oonseolltrvgs o 36 págos altemos en total.

Cspital Máximo: 1.800€

qRIMA úNICA DEL SEGURO: H presente segurc se con,,ata pot un periodo ¡nicial de 5 años a conlar desde la fecha de efecto del mismo,
transcurr¡do dicho perigdo el asegurado podrá renovar las coliefturas objeto del presente con ¡ato, con peiod¡c¡dad mensual hasfa que ocuÍra
alguna de las chcunslaocias que se detallan en el apartado I de las preserfe§ Condrc¡ones Patl¡culares,

PRITIA DEL SEGI,¡RO PRIMA
PERIOOO

LEA
ll¡!PUESTo

SOBRE PRI¡IAS
Ii!PORTE
RECIBO

TOTAI. 1013.54€ o,21€ '1,52 C

BENEF'CIARIOS:
a romraoaleegllreoo dcq!g!!l gon c¡tágbf hpvocsble: EURúAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL IOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES59 3081 0027 0630 3601 2023

60,82 €
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PARfN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§

rlollBR[ 0E LA ASIG¡JRAooñA CNP PARÍ|ERS 0E SECURoS Y REi{SEGL]RO§, S}. doñb¡iü..r C¡dá& S¡.l.Mim 21 . A0l1Urra lElprñá)
tlEÉlAoOR: EUROCAIA RllRAL MEOTACÓN croerdqde B¡ÉS6gu6 VGúLdo S.L. @¡ do¡.¡D er cri¡ái! 2 -15OO¿ IOLEDO (EsPAliA)

IIAIURAIEZA DEL RIESGO CUBEiTO NÓ VlI.
CONCEPTO FOR EL CUAL SE ASESURA PoI eña popi.

DEFINICIONES PREVIAS
ETITIDAD ASEGURAOORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soqedad Añónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Oden Ministerialde 13 de Sepliembre de 1978 con el número
C-559 con dom¡cilio soc¡al en Caíera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestacioñes que corespondan con aneglo a las condiciones del

m¡smo. Elcontroldela actividad de CNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economía, lndustria y Compelil¡üdad del
Estado Español, a través de la D¡recrlón GerÉral de Seguros y Fondos de
Pens¡ones.
TOMAOOR/ASEGURAOO: El TomadoriAsegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la pág¡na primera de las presenles cofldiciones
particulares.

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El TorÍador/Asegurado designa Eenefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hostitalario cualquÉr hospital, c¡inica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para djagnosticar y realizar
tratamieñtos terapéuticos por facultalivos legalmente autoñzados p¿ra el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta mberlura no seconsiderará como
hospital. clinica o sanatorio las siguientes institucjones:

- Clinicás para eltrdtamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objetivo sea eltratam¡enlo de enfermedades psicologic¿s o psiquiátricas.

- Residenc¡as de anoanos, cenlros de día y centros para el tratamiento de
drogaddos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.

- Cl¡nic¿s para katam¡entos naturales, termales, masajes, esléticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecjmierito debe estaratendido porun médico las24 horas del
dia.

- A ¡os efectos de este Seguro no se consideran hospitalesl
- Clinicas para ell.alamier{o de enferñedades mentales o clryo princjpal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricas.

' Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
centros para el lralamiento de drogadictos y/o alcohól¡c¡s y/o neuróticos.

- Clinicas par¿ lratamientos naturales, termales, masajes, estáicos u otros
tratam¡entos sim¡lares, centros de salud, balnearios

1,. REOUISIfOS DE CONTRATACION
Solo podrán contatar la pres€nta Pól¡za de Seguro las pe¡sonas fis¡c¿s
quo rsúnan las siquientos cond¡c¡or¡gs:

'l) Ser ütulaiss do un pr6stamo h¡potecariq fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habe.se adherido a la pólha rn€diante la ñrma de las Condic¡onss
Pañicularo§.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la edad del Tomador/Asegurado €6tá comprend¡da ontrc los f8

y los 60 años on la fecha de ef€cto.
5) Encoñtrarse en esbdo de bsena salud, sin s¡ntoma de qnlormEdad,

y no padecer ninguna enfufmedad de caácüer evolul¡vo n¡ oEtar, en
la Fecha de Efscto dol Soguro, en s¡tuac¡óo de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda dofinida eñ las prc6sntes
Cond¡c¡ories Part¡culares.

6) Coüz a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, ñoñbp¡o o ¡nsütuc¡óri análoga quo la leg¡8lación
detenn¡ne-

7) Adernás para la cobertura de Desdmpleo:
8) No conocer, o ostar en s¡tuac¡ón de conocsr que se va a producir la

efinc¡ón o suspensión de su relación latoral por cualquiera de las
cause§ que darhn derocho a la prestac¡ón de Oesempleo on base a
€ta ñl¡za.

9) Además para la cot erhJra del riesgo de lncapac¡dad Teñporal y
Hosp¡tal¡zác¡ón: l{o padccer n¡nguna enfermedad de carácbr
evolutivo.

2,' SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuot¿ asegurada sobre la qrota

ordinaria mensual del pÉstamo ünculado a esta póliza de seguro qrc, en el

momeñlo de producirse el sin¡estro, estuviese pagando el a§egurado.
Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza

los inlereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquieÉ ol.os gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimierfo de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza

cP PPr Var 05i!13 A[126¡'

El ¡mporte d6 la suma asegurada no seÉ sup€rior, en n¡ngún caso, al
importe máxir¡o de 1,800 €.
En caso de que se produ¡e€ una novac¡ón del pésta¡no que conllevara el
¡ncromgnto dsl cap¡tal prestadq supond.á la anulac¡ón de la pressnb
póliza. En estos casos la Enüdad AseguradoG procedeÉ a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomado/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parciales
del prástamo, la Enüdad Aseguradora procsderá a adecuar la suma
asogurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Condiciono§ Particula16.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria dg Empleo se establocs un

psriodo ds careñc¡a iñic¡alde 60 d¡as naturals§, a contar desde la focha
de eñecto d6l seguro. A efecto6 de cornprobar que en el momonto del
acaec¡mieñto d€l s¡n¡e§tro ha transcurido sl priodo de carencia
¡nicial, so entonderá que la s¡tuación dg desemplGo se produce en la
fecha en que se prod@ca la ext¡nc¡ón o suspensión de la relación
laboral por las causas señaladas 6n esta pól¡28, y adeñás sea
acroditado por el Sorv¡c¡o Público ds Empleo Estálal u orgEñi§ño
públ¡co que lo susüh¡ya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un pqiodo de
carGnc¡a in¡c¡al dg 30 dlas naturales, a contar desde la fecha de qiecto

del seguro. A efectos do cgmprobar quq en el momento dql
acaecir¡¡ento del s¡n¡€6tro ha fanscurido el Priodo de carencia
inicial, se entenderá quo la s¡tuac¡ón de lñcapac¡dad temporal so
produce en la fscha en la que la enformedad causante de la

lncapacidad hutiera s¡do d¡agnost¡cada por facultaüvo§ de la

Seguridad soc¡al, Mutua o lnstit¡c¡ón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo ratifiquen los servicio6 már¡cos del Gegurddor s¡

ss cons¡derase ñece§ario. En los supuestos on lc qué la lncapacidad
ferñporal se debaa un acc¡dentB noseapl¡caÉ carBnc¡a in¡c¡al alguna.

. Para laga¡artia ds Ho6pital¡zac¡ón se establece un p€riodo de c¿reocia
¡n¡c¡alds30 dias ñaturales a contar desde la lecha do efecto dolssguro.
A efectos de comprobar quo en el momgr¡to d€ acaoc¡m¡onto del
s¡niost o ha transcurrido el periodo de care¡cia ¡ñ¡c¡al, se enúondorá
que la situación de Hosp¡tal¡zación se produce en la fecha qus
apafezca consignada 9n ol informo de ¡ngreso en el cofresPoñdiento
e6tablec¡mier¡to hospitalario en el que 6l TomadoriA§Egurado so
oncuentre ¡ngfesado.

3.2 ENIRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rBe s¡tuac¡ones de Pérdida lñvqluntar¡a dq
Empleo subs¡gu¡ontes a una sihtación antedor de Párdlda lnvoluntar¡a do
Empleo qus dio lugar a iñdemnización por parto de esta pól¡za, so
procédeÉ al pago de ñuqvas pÉstacion€s si el Tomador/Asegurado ha
gstado vinculádo de foma activa a una nueva fglación laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por uñ periodo minimo de '180 d¡as naturalss
in¡nterruñpidos y haya superado El périodo ds prueba sstablec¡do
correspond¡ente a su nueya rclac¡ón laboral. Eñ cáso contBdo no so
pagará cántidad algu¡a.
En elsupuesto de p.oducirse lncapac¡dades Temporales sub6iguientes a

una anteíor lncapacidad Temporalquedio lugara indemn¡2ac¡ón por parto

de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuovaÍrente al pago de
prestac¡ones tran§curridos 180 días naturales, in¡ntortump¡dog 9n

situación de alta en el régimen correspond¡onte, dssde el f¡ñ de la úlüma
incapacidad tempora¡ s¡empre que la enfermedad cau§ante §oa la mÉma
quo originó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ñder¡nizac¡ón por parte do
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡onto se dsba a una
enfurmedad d¡sÜnta la aseguaadora prooedsrá nuqvameñte al pago de
pl9staciones cuando hayan b-anscurr¡do 30 dias naturals§ in¡ntonump¡dG
en sitnac¡ón d6altae¡ elr{limqn conespond¡onte, desdeel fin de la úlüma
incapac¡dad tomporal.
En el supuesto de prodüc¡rse lncapac¡dadEs Tsmporal€s suba¡guiente§
deb¡das a ceL6as acc¡dentale6 no habaá periodo ds carenc¡a.
En sl supuesto de producifse Hosp¡talizaciones subs¡gu¡snt€s a una
anterior a la Hospitalización qus dio h.¡gar a indemn¡zac¡ón por parte do
esta póliza, la Geguradora procedsrá al pago de prrstacions§
fanscuaddos 180 d¡as natr¡rales ¡n¡nterrurñpidoa, si encontraEe en
sitr¡acióñ de Hosp¡tal¡zación tály como se dsscribe en la p.e§eñte Póliza,
dqsdq el fin del último alta hosp¡tala.ia por la cual 6l asegurado hub¡e6e
estado perc¡bisñdo la correspond¡enls prsstación s¡empre que la

enfBrmedad causanúe sea la m¡sma qus originó la Hospital¡zación que d¡o

aNPFARINECSDESEo]]RoSYREASECURoSST-Cruad.S.iJ.óiiD2r'23!lr^IADRLD(ESPAÑA) T. - 3.4915?13m. F. .31S152(,«)1

R[i óáM¡rrr róm4319 b83.991 $c3' do] LibE & Sod.d:d¿! lblE I S hol. i' 33.2@. IB I ! NIF. A 2353¡315. O&. Adñ. DGSFP: C0669'ccft 1

EUFooAJA qURAL MED]¡C0N 0PERA00R 0E B,c¡,C¡ SEOURoS V|ñcULADo s L. i@io oñ ¡.1RogÉ16 adñi¡alBltro E§p.. á¡ & iEd *É§ óc s.guB 6n h de OV¡037 CIF 8¡566514

CNP {J16,"* ^



CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
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lugar a la ¡ndomnizac¡ón por parto de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizac¡oo Subs¡gu¡erÍe sé deba a una enlermedad distinta la

asoguradoE procqderá nl¡evar¡ente al pago de pr€6tacion€s cuando
hayan transcunido 30 d¡6 nah¡ralg6 in¡ntgñump¡dos 3¡n sncontrarse qn

sitr¡ación de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto do produc¡rse Hospitalizaqiones subsigu¡onto6 debidas a
causas acc¡dqntalos no habrá p€riodo de caIsric¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garanliza en los

términos previstos en esta Póli¿a, los riesgos que a conlinuac¡ón se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se paoduzca els¡niestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentIan quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamerfe por cuenta ajena, paedan su empleo o vean reducida su
jomada de kabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distiñta

de su volunlad, a excepcjón de los funcionaric6 públicos, que:

a) Llevar trabaiando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duración iñdefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régamen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicjo Público de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y buscando aclivanerúe un nuevo
lrabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otqrga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incr]rir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se ercuentra cobraMo una prestació¡ publica derivada de una
irrcapacidad lemporal como comecuencia de contangenc¡as comunes, d¡cha
prestac.¡ón se asimilará a efeclos de esta garanlía, a la Prest¿clin de

Desemp¡eo en su nrvel conlrib!¡livo.
4.1,'I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias ñaturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a partirde la fecha de suspensión o extincjón

de la relación laboml Os rio permanecer lo§ 30 d¡as cons§cuüvo§ en
s¡tuac¡ón de Párd¡da lnvoluntaía dEl Empleo, la Enüdad Ateguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma aseguEda sg ebonará al Bensfic¡ario dssigñado 9n la presente
Póliza con el l¡m¡te máximo de 12 pagos con§ecutivos o 36 pago6altemc
en total y s¡empre que d¡cha situac¡ón de dssemplgo ocuna durarte la
vigeñcia dol sggu¡o, haya trarEcurido ol periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna d€ las siguiEnües circunstanc¡as:
E$.lc!éllls..E¡elssi0sLüqel:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por falleomie¡to o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas c€usas determine¡ la extinción del mntrato de trabajo
c. Pordespido impocedenle o nulo.

d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado únicamente en 106

supuestos previstos en los artículos 40.'l (movilidad geográt¡ca), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustancja¡e6 de las condiciones
de trabajo), 45.'1.n (por dec¡sióñ de la trabajadora que se \,/e obl¡gada a
abandoñar su puesto de traba¡o en los c¿sos de üolenc¡a de género) y
49.1 j) (elinción por incumplimaento del empleador) del Eslatulo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimienlo

concufsa¡.
g. Suspens¡ón de la Relacjón Laboral en virtud de e&ed¡ente de regulacjón

de empleo, resolucjón jud¡c¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzc€ a la mitad, al menos. la jomada de trabajo por
dicha caus¿.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los lérminos descritos por la normatva laboral española .4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo al
Torhador/Asegurado que se encuentre eñ cualquierd de las siguiertes
siluaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tismpo y forma
oportuno6 coñtra la decis¡ón empresarial, salvo porext¡nción de
contrato dorivada de sxped¡ente de regulac¡ón dq empleo o do
d6p¡do colecüvo o basado E¡ las causas ob¡et¡vas prsv¡shs en
el articulo 52 dol Estatuto de los frabaiadores (R.O.L.22015 de
23 de octubro).

b) Cuando su contrato de tabajo se exünga por jubilac¡ón del
smpr€sar¡o emploador ¡nd¡v¡dual dol Tomador/Asegurado o por
expiración del 6empo convenido y/o finalización de la obra o
servicio obr€to del contrato.

c) Lo6 traba¡adorEs ñjos de carácler discort¡nuo en 106 pGíodos
en qu€ cerezcan de ocupac¡ón ofective.

d) Cuando, d€clar¿do improcedsnts o nulo el d€spido por
aontgnc¡á finne y comuñicada por el empleador la f6cha de
r€¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejeda tal der€cho por parte del
Tomador/Assgurado o no se haga uso, en su casq de las
acciones previstas en la leg¡slac¡ón v¡geñte.

o) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puqsto de trabajo €r
el caso en que la opc¡ón entrs ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡sión
corr6pondieia al trabajador o se estw¡era en excedenc¡a y
vonc¡e,a ol perbdo ñjado para la m¡ama.

0 La extinc¡óñ del coñtrato laboraldurar¡te elperiodode prueba, la
jubilación antic¡pada y 6l paro parcial coñ una redugcióñ iñferior
al 50% de su iornada laboral, o cua¡do la ¡ndert!ñización por
despido cons¡sla en r¡na renta tgmpordl psgaderd en mo[¡snto
del despido hasta la fecha en la qué el trabajadgr acceda a la
¡ubilación (projub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üEne dsrccho a perc¡bir un salario po.
parte del empleador, se exceptúañ de este supuBto loB
complemenlos 6alariale6 pactados colecüvamGnte en los
expsd¡entss de susponsión del contrato.

h) Los decpidos cuya indemnizac¡ón soa msnor dsl 50% do la
legalmente establecida.

¡) Cuando el trabajador ceso voluntaíamente su pueato ds tlabajo.
j) Cuañdo la ext¡nc¡ón del contrato sea declar¿da procedente por

sentenc¡a firmo, o s¡endo as¡ notificado al Tornedor/A6egurado
por parb del emp.esa.io, e§te no haya reclamado en tiornpo y
forma deb¡dos.

k) El desFdo s¡n dereqhg a desemplso del nive¡ contribut¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Eñploo Estatal (en adelañte SEPE).

l) S¡ la pregtación de Desemdeo do n¡vel contribúivo dsl SEPE sé
recibe en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de R€gulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Rslación Laboral del Tomador/Assgurado lo fusra con una
emprssa propiedad del ámb¡to fañiliar de éste hasta 6l sGgundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el úe.cor grado de afnidad fuer¿ el
adm¡niBtrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Assgurado fu ora socio con preseñcia o rspresentac¡ón
directa en los órganos ds admin¡slrac¡ón dq la Sociedad.

4.2, INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación f¡sica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente. debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del fomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su acliv¡dad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapaodad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de ¡ncurir en dic¡a situación luv¡era la
condioón de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, kabajadores
porcuenta aiena @n un contrato laboral temporal, trab¿jadore§ poacuenta ajena
con un contrato laboral indefn¡do que no eslén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjo¡arios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den Iugar a la refer¡da incapac¡dad tengan su
odgen u ocunan c¡n po$lerioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de to

establecido respecto al periodo de carencja.
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NATURILE¡ oEL RES6O CUglÉRfo ¡Lvit¿
CO¡¡CEPro PoR EL CU^L SE ASE6!R{: Por.6ñ1. !epi.

El Asegurado, en el momenlo de la contraiación. debe encor{rarse en bL¡en

estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enlémedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestac¡ón por

invalidez.
4,2,,I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30dias consecolivos en situación de lnc¿pacjdad Temporal
de¡ fomador/Asegurado y una vezfanscumdo elperiodo de carenc¡a inicial,los
pagos sucesúos por esta prestación se reali¿arán por cada periodo completo de
30 días naturales consecutivo$ en los que el Tornador se encuerfre en dicha
siluacjón- De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lnc¿pacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cÉsará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudár o reanude su trabajo/adiüdad
remúnerado/a o poa cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alc¿nzado su total curación siempre qLre haya reanudado 5u empleo
rernunerado o por cuenta propia, y también §i su estado pasa a ser de

lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El imporle de la ¡ndemn¡zación será en lodo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfeÍnedades al mismo t¡empo

o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmente dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecdi\,/os o 36
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Tempor¿l

ocura durante la vigeng¡a delsegum y haya transcunido el perirdo de c¿rencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se enteñderá como hosp¡talización la

situación de lngreso acaecida al Toñador/Asegurado dutante más de 24 horas

en un establecimierfo hosFilalario en condicjón de paciente, ya sea por

enfemedad o acc.¡dente y con la fiMlidad de someterse a tralamientos médicos

o quirurgico§

Estarán cubiertos por Hospitalización el TomadoÍ/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siñiestro por hosp¡lalizaciÓn, no

resullen elegibles ni para la coberlura de pérdid¿ involuntaria delempleo ni

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos TomadorerAsegurados
que en el momenio de produc¡rse el siniestro no tengan ningún lipo de

relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenta ajena.
. Que eslén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la

corÍratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad dLrrante más de 30 dias conseolivos en los 24 meses

anlenore§ a la adhesión.
4,3,,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradord abonará al Benefcjario de la presente póliza, de
produorse Ia hospitali¿ación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalizac¡ón y una vez

trarEcuddos los el periodo de carencia inicral. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode mdias naturales conseojtivos d¡cha situac¡ón. De no
ponnanocer los «) dias consecutivG, eñ sihrac¡ón de Ho6pitali2ación, la

ent¡dad aseguradora nq abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las paesentes

Condic¡ones Particulares con el limite máxmo de 12 pagos consecr.rlivos o 36
pagos altemos en total y siernp.e que dicha s¡tuación de lncápacjdad Temporal

ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcltrido el periodo de careñc¡a.
4,4, EXCLU§IONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospital¡zación ni de lncapacid¿d Temporal y,

consecuentemente, no se pagaÉ prestación alguna en aquello§ siniestros que

resulten o sean @nsecuenoa de las siguientes situaciones:
a) Enfonnodad6, le6iones y compl¡các¡ones causadag dircqta o

¡nd¡rectaments por voluntad del Tomador/A§egurado o
derivadas de la réalización de actos notoriamerÍe tsmerarios
que enkañen gravss riesgos para la salud-

b) El émbarazo, parto o aborto asi como los periodos do desc¿nso
voluntario y obl¡gatorio que prooedañ eñ caso de matemidad.

c) Las produq¡das cuando el foñador/Asegur¿do se encusnbB
b4g la inlluencia del alcohol, drogas tox¡cas o esh¡pefacignte§;
los que ocurran sn estado de perfurbación mental,
sonambul¡smo o oñ de§af¡q lucha o riñ4, excepto caso probado
de legítiña delensa; así co.no los der¡vados de una actuac¡ón
dolictiva de¡ Tomador/Asegurado, deolarada judicialmente, o su
résislenc¡a a ser detáñido.

cP Pq,!!],oi¡lr3_4M206¡2

d) Cualqu¡er enfemedad, dolencia, 6tado o les¡ón pgr la que el
Torñador/Assgurado haya rec¡b¡do diagnó6tico y/o tratámiento
dg un médico en 106 12 mesás antedorsg a¡ ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presenb pól¡za con anterioridad a la coritratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuelas producidaa por s¡las, asi como log
defuctos de nac¡mienúo y las enlgm€dad€s congén¡tas,

e) Las ¡ntervenc¡onos qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos rÉricos y/u
odontológicos que ño sean esittnciales por razongs mód¡cas y

sean dEmandados por el Tomador/Agogurado por Ezonos
psicolq¡cas, p€¡sonales y/o 6tót¡cas, s¡ompre que no ss doban
a sscuelas de acc¡dentes produc¡dc con po§terioridad a la

focha do efucto de la cobertura dcl seguro.
f) Dolor lumba( csrvical, dorsal, sac.o y ciát¡co, asi qomo

cualqu¡er oto proceso patológ¡co que bnga como
man¡f€Btac¡ón única el dolor, salvo que er¡stan ov¡donc¡as
objeüvadas por 6tudios mál¡cos complementarios
(radiologías, gammagrañas, escáneres, T.A.C, etc-) que

dqmu€6tren la ex¡stencia ds altgraciones y les¡ones que

iust¡fiquen el dolorqausa de la incapac¡dad temporal,
g) Cefaleas, enfemedades psiquiábicas y mental6, incluyendo ol

ostrós, ans¡edad, dopBs¡on€s y afgcc¡ones s¡milaE§, aun
cuando dichas enfurmedades y atuccionés hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas pot un m&¡co especial¡sta
(psiqu¡at'a).

h) Las enfurmedades g les¡ono§ dorivads de la prácüca
prolBsioñalde cualquier dsporte, de la parlic¡pación en apuestas
o comp€ticiones, y de la práctica como afic¡onado o prof96¡onal

do act¡v¡dadss ds alto ri6go, as¡ como los acc¡dentos derivados
ds la conducción d6 vehiculos s¡n el con€pond¡snte pemiso
expédido por la autoridad compotente y los accidentes aérso6 a

excepción de 106 vuelos comerciales en línea regular autorizada.
¡) Las curas ds reposo, temale§ o d¡etóücas
j) Aquellos Asegurados qu. ostén percib¡endo una pénsión dq

¡nvalide o que estén tramitando en el ¡lroñonto de la

contratac¡ón del seguro la incápac¡dad psmarionts absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las cobqrturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad T.mpor¿l
y Hospibl¡zac¡ón son excluyer¡tes entfs sl dgp€ndiondo do la sitr¡ación
laboral en la que se encu€nt¡q el Tomador/Asegurado gn gl momento de
pfoduciE€ ol s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado estó
cutierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Emdeo no podrá gstar cubiorto por
lnc¿pac¡dad Temporal, ni pof Hoopitalización o ¡gualmente en el fssto de
los supu6sto6 eñ que el Tomador/Asogurado puda estar cubierto por
lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡talÉac¡ón.
5,. EXCLUSIOI'IES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benerlc¡¿rio no tendni derecho al cobro de ¡as preslacrones por

Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contiñgencja se

produ@, o se deñva o es consecuenoa directa o indireda de:
l. Los riesgos oxhaord¡narios sujetos a recargo obl¡gator¡o a fuvor

del Coñsorc¡o de Compqri6ac¡ón de Seguros.
2. Los que no den Lugar por LCS,

3. Los hochG dsrivados de conficto§ armados, haya o ng
preced¡do d6claración of c¡al do guorra

4. Las consecuenc¡as d¡rsctas o ¡ndiEctas de la rgacc¡ón o
radiac¡ón nuclear o conhm¡nación rádiacüva.

5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo duranté la pr¡mera anual¡dad ds
seg¡rfo.

6. Los siniest¡oscausado6 intanc¡onadamentdvoluntariamortoo
por mala fu del Tomadori Asegurado. Las consscusnc¡as de un

acto de ¡mprudoñc¡a temeÉria o negl¡gsnc¡a grave dol
f ornador/Asegurado, declarado así iudic¡alment

7. Lo6 sin¡esUos ocuñido6 como consecuonc¡a de tomblorcs de
üerra, erupciones volcán¡cas, ¡nuñdac¡ones y otros fsñómenos
s¡smicG o metoorológ¡co6 dg carácter exbaordinario.

8. Los producido6 anúes ds la primaia priña pageda.

9. Los Calificádos por ol gob¡emo de la nación como Calarn¡dd
Nacionalo catást olg aslcomo ep¡dem¡as y pandemias

'lO. Las consecuencias de gueñas o d€ otras circu¡star¡cias
oxttaord¡narias y aquéllos otros supuestos que t¡engan la
cons¡derac¡ón de fueza mayor de acu€rdo con lo previsto on el

artículo 1.105 dsl 6d¡go Civil.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Téc¡icá del seguro en cada momento y pue§ta a disposicjón del

Tomador/Asegurado por la enlidad a§eguradora.
La compañia aseguradora se reserya el derecho de incrementar la larih de
pdma en los aniversarios mensuales una vez transclnida la duración inicial de

5 años siexisten cambios nomativos, legales y objetivos, en la defnioón de las
prestac¡ones a ajenos a la act¡vidad de ia aseguradora. La cdada vaflac¡ón debe

ser comun¡cada al fomador/Asegurado con un preaüso de do§ meses, plazo

durante elcualel Tomador/Asegurado del Seguro podÉ resc¡ndir la póliza.

A la prima que resulte de la apl¡cáción de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima únic¿ durante cjnco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcunido el periodo de durac¡ón ¡n¡cjal, se podrá

aenova¡ por penodos mensuales de acuerdo con lo e§tablecido en la página

primera de las presentes cond¡ciones partioJlares.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con caÉder general, y salvo pacto en conlrario establecido en l¿ poliza, el

abono de las prirÍas se realaza.á med¡anle domic¡liac¡ón bañcaria de los recibos.

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

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice ¡a domiciliac¡ón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cua¡quier gasto

derivado del rnedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el §egum no entrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Asegurddora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestao.

En caso de fatta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspend¡da un mes después deldia de su vencimierfo. Si la

Entidad Aseguradora ño reclama el pago denlro de los seis meses sigu¡entes al

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

cualquier caso, la Entjdad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exig¡r el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Ent¡dad Aseguradora comunicará a través
de una cana enüada al domic¡lio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomenloen elque se pÍoduzca unsegundo impagode la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prirna única o una vez abonada§
las primas mensuales en los supueslos de renovac¡ón, podrá realizar las

modificacion€s que se establecen en el presente apartado. Estas modificaciones

uña vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un pla2o máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Sup¡emento a la Póliza de
Seguro qr¡e una vezfmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecio desde el

dia de la solicitud.
Anulacióri del Seguro. Cuando se realice la amortrzación total de la operac¡ón
de financiac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la extinción dél m¡smo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el imporle conespord¡ente a los rec¿rgos e
impL¡estos satisfechos. Una vez realazado el extomo de la prim¿, ¡a Entidad

Aseguradora quedará l¡be.ada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

extinguido el c¡rÍrato de seguro.
Modiñcacióo ds la suma asegurada- La amorlizacjón anticjpada parcja¡ del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de ¡a

prima no consumida corespondiente a la parle amortizada anücipadamente del
prÉstamo menos el impofte conespondiente a los recargo§ e impueslos
satisfechos, contiruando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del prestamo pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradoaa entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amort¡zac¡ón parcial real¡zada por el fomador/Asegurado.
El proced¡miento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortazac¡ón parcial del préstamo, no será de aplic¿ción, una vez
transcurido el perfodo ¡nicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas de¡seguro Temporal Renovable l\¡ensual.

E¡s€guro tendrá una durac¡ón inicial de 5 años a conlardesde la fecha de eleclo
delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podÉ renovai las coberturas
objeto del presente contrato, con periodicjdad mensual hasta que ocuna alguna
de las circunstanqas que se delallan a conlinuación

- Se produzc¿ el vencimiento del prÉstamo vincu¡ado al presente contralo
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siemp¡e que
esta circunstancia se dé con anterioridad al venc¡m¡ento de la operacón
de financiación.

La cobertura terminaÉ y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el momento en que tenga lugarelprimero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las canüdados deb¡daE por 6l
Tomador/As€gurado a la er¡tidad prestam¡sta por el Cont¡ato
de F¡nenciac¡ón v¡ncr¡lado a osta póli2a dq saguro fuorañ
reembolsadas a la Eñüdad Prsstam¡sh.

b) Al alcarEarso la fecha de term¡nac¡ón del Contrato dé
F¡nanc¡ac¡ón vinqulado a ssta póliza, auñque ñose hubr€ran
reembolsado todas ¡as cantidades dob¡das on v¡rh¡d del
m¡smo.

c) La fucha en que elConbatods Financiac¡ón vinculadoaesta
Pol¡za de segurotermine porcualqu¡er ceusa.

d) La fucha en la cual el Assgurado a¡cance la sdad ds 65 años,
o en la bcha En la que se cose en toda actividad prqfasional
rsmunerada, o sn la fecha de jub¡lación o de prD¡ub¡lación
cualqu¡era que sca su causa, oxcepto para la garantia dq
hcpitalización.

6) La fecha de fall€cimiento o ds dsclarac¡ón del sstado ds
lncapacidad Permanente del Asegurado eñ cualquiera de
sus grados o Gran lnval¡dez,

f) La úgcha en la quo sg prodrEca una subrogac¡ón, ca§¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er hansm¡s¡oo de los deEchos y
obl¡gac¡ones d€ las partgs que intervienen en el Contrato Ce

F¡nanc¡ac¡ón.
g) As¡m¡smq la cobertr¡ra tom¡na.á sn la ñacha en la que el

Asegurador haya pagado ol número márimo do
Pr6tac¡or¡ga consgcuüvas o altemas por lncapacidad
Temporal, Hospital¡zación y/o Párd¡da Temporal ¡nvoluntada
de Empleo quo se han fi¡ado eñ e§la póliza.

10. coNDtctoNEs PARA LA RESctslóN DEL sEGURo.
Ourante los cinco primeros años de v¡gencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser resqndido en el supuesto de amort¿ación total anticipada de ¡a
operación de ñnancración a ¡a que se enc!€ntra vinculado el seguro. En estos
c¿sos se procederá según lo establecido en el apadado I de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcumdos los cjnco
primeros añosde la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tarto por la Entidad Aseguradora como
por el Tom¿dor/Asegurado. En el supueslo de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comun¡que a la Entidad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no corEumida conespondiente
a la mensua¡idad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguila la pól¡za y libeÉda la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescind ir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. una lez coñunicada esta circunstarrcia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificáción delcontralo en unplazo
de dos mes€s. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
quince días. Transclnido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la
Enlidad podrá advertir de nuevo al pusegurado, dáMole un nuevo plazo de
quince días, transcuridos los cuales y en los ocilo dias siouientes
comunicaÉ al Asegurado la rescisión defnit¡va. La Aseguradora podrá,
igualmenle. rescjndir el contrato comunicándolo por escrito at Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimienlo de la
agravación del riesgo.
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IIATUI LA DEL RIESGO CUAEFTO Novdá
COÑIEPIO POR EL CIAL SE ASECURA: PoI fomú pbpl.

. De confo.midad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la paima únicá no lo ha sido a su vencimbnlo, el asegumdor tiene derec¡o
a resolver el @nlrato o a exrg¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo paclo en contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca d siniestro, el aseguradorquedará liberado de su
obligacjón.

En caso de falla de pago de una de las pnmas siguientes, la cobenura del
aseguradorqueda suspendida un rnes después deldfa de su venc¡miento.
Siel asegur¿dor no reclama el pago dentm de los se¡s meses s¡gu¡entes al

venomiento de la prima seentendeÉ que elcontrato queda extinguido. En

cualquier caso, e¡ asegurador, cuando el contralo esté en suspenso, sólo
podrá exjqirel paqo de la prima del período en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extirEuido conforme a los párrafos

anteriores. la cobertur¿ vuelve a tener efecto a las veiñticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuordo con lo Gtabl€cido sn gl artlculo 22 de la Loy de Conkato ds
Soguro las p¿at6s puedcn oponolse a la pronoga dsl cootñto r¡ed¡añte
una noüficación Gcrita a la otra part€, ebculada qon un plazo ds doa
mesa§ d€ anüc¡pación a la conclusión del pqriodo dql 56guro en cu]§o
cuañdo la opo6¡ción a la prórroga soa o¡ercitada por la Enüdad
Asegur¿dora o b¡en coñ un mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga séa eieculada por ql fornadorlAsqgur¿do.
I I,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las p¡estac¡ones si el pago de la prima única no se ha

heciE efectivo o si en las renovacrones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmenle para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bí o comprobañte del pago de la
corespondiente cuota del PÉstamo.
La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones conkaladas en
las condiciones que se establezc€n en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médic¡§, inspedores o
empleados visileñ al lomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sLrs famil¡ares didlas üsitas, como cL¡€ quier

averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora mnsidere necesaria.

El incumplimiento de estos debéres se enlenderá como renuncia al cobro de la
pÍestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del

mdl¡co o personal facultativo eñ caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La doamentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegufttdo en caso

de sinieslro es la sigr]ienle:
PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPTEO
En la aportura del siniestao
- Copia leg¡ble delDNUNIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justifique al menos 30 días en

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

debidamente flmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, deb¡damente flrmado y

sellado.
- Desqlose de la liquidación e ¡ndemn¡zación efectu¿da por la empresa, en

papelde la empÉsa y debidamente f mado y sellado
- Juslifc€nte conespondiente al ingreso de la indemnizaqón
- En c¿so de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencja

Judicial.
- En c¿so de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y comunicacaón de la

empresa al trabajador.- Carta del SPEL aceplando el pago de la preslacion con el periodo
reconocido.

- Recibo del prÉstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justifc¿nte de la ftularidad de la cuenla banc¿ria donde ingre$ar las

prestacjofies.
- Cualquier otra documentaoón sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para venfcarsu va¡idez o alcánce.
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡niestro:
- Justificañte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes qoe coffesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del siniestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida labo¡al actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionario§) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de eslar inscrito en el Égimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

@dád témporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Socjal u Organ¡smo Competente, que
iuslif¡quen al menos 30 dias en incapacrdad
Historial Clinim o Certificado l¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. Eñ el certificado
se hará const¿r específicamente si existeñ antecedentes relacaonados
con Ias causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.
Adernás de lo anterior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
alta hospitalaria.
Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia mmpleta de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o copia del cert¡fcado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.
Recibo del préslamo pagado a la lecha del sinieslro.
JustifcÉnte de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualqu¡er otra documentación sustjtutiva de la anteriomente
relacionada o que sea necesari¿ para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón delsiniestro:
r-Fmeade conilrmtClónr- áj
- Recibo del préslamo pagado del
HOSPITALIZACION

a periódicos.
mes que conesponda

En la aDe del sin¡estro:
- Copia leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Geñeral de la Seguridad Social-

- Pane de hospitalización mn especificac¡ón de la hora de entrada y§alida
del c€ntro hospita¡ado que justifque al menos 7 dfas de hospitalización.

- Historial Clin¡co o Cerlillcado l\4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y c¿usas de la enfermedad delAsegurado. En el c€rtificádo
se hará constar especillcamente si ex¡sten antecedenles relacionados
con las causas de la hospilalización y las feshas de diagnóstico de las
mismas-

- Además de lo anterior en caso de Ac.¡dente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la

empresa si se trata de LJn accidente laboral.
- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar ¡as

prestaciones.
- Cualquie¡ olra documeñtación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance
En la continuac¡ón del s¡nigstro
- Partes de hosp¡lal¡zación periód¡cos.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección

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

sat¡sfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡bido la documentacjón y las pruebas req€ridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefqario. En caso de que no se efltregara dicha
documertac¡ón, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Enlidad Asegurador¿, haya recjbido las pertineñles pnrebas de
que el Tomador/Aselurado se halla en alguna de lassituaciones de lnc¿pacidad

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

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limates establec¡dos en

la página primera de las presentes Condidones Pani@hres y s¡n peduicio de
que elTomador/Asegurado pueda aniciarel proced¡miento de reclamación de§de

el momenlo en que se encuenke en situacjón de lncapacjdad Temporal o

Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes

fechas:
t La fecha en que el Tomador/Asegucdo cese en su situaoón de

lncapacidad Temporal, Pédida ln\^cluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deie de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad A§eguradora, de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fecha en que a Entidad Asegur¿dora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fjado en esta póliza

Las Prestaciones preüstas en el Conkalo de Seguro se pagaráñ por la Entidad
pceguradora al Eenefciario establecido en las presenles Coñdiciones
Partaculares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoraS y disposiciones concordantes.
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12 r del seguro, el Asegu
Benefciarios. así como sus derechohabientes, están facultados para

formularquejas y reclamac¡ones ante elServic¡o de Reclamac¡oñes de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el P¿ de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con págana web:
www.dosfD.mi eco.eskeclamaciones¡ndexaso contra la Entidad
Aseguradora, si coñside¡an que ésla real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, pa.a la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente porescrito alA.ea de Protecc¡ón
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su c¿tso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcun¡do elplazo legalmente establec¡do sin que haya §ido resuelta
por la Entadad.

12.4 El Area de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domic¡liado en
Canera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y d¡recc¡ón de coneo
electrónico pl9!q@i9!!!9lq!g[tefAq!ppi$g§l! tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fonnuladas por las personas
anteriormente meñcronadas, en primera ¡nstanc¡a y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, '1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'l reclamacrones@dadefensor orq. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstnrcción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defen§or del Cl¡ente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacaón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obslaculiza la plenitud de
tutela judacial, el recÚrso a otro mecanisrno de solución de conflictos,
ni a la protección administraliva.
ElÁrea de Protección al Cliente. actuará en la resolución de las quejas
y reclamacaones, de acuerdo con lo establecldo en su Reglameñto que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las oficina§ y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

13., CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo pr€visto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 201d679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 201 6 re{alivo a la protecc¡on

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamrento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Dirediva gl46/CE
(Reglamento Gene¡-al de Protección de Datos), CNP PARINERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORXIACIÓT{ BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Respgnsable del trata ¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Panners) NIF
A-28534345
+info: rnfomación adicronal
F¡nal¡dad del tr.tam¡ento de sus datos
Finalidad Pfinc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: infomación adiclonal
L€g¡tmación par¡ el tratam¡eotq de sus dato6
La basg legal para el tratamiento de sus datos o€ ¡a o¡ecución dol conbato
de soguro en lqs té¡minos queiguran en las Condiciones de la Pól¡za, as¡como
en la Lsy de Contrato de Seguro y Loy dq ordenac¡ón, Sup€.v¡sión y
Solvonc¡a de enüdade6 aseguradoras.
+info: rnfomación adicional
D€ünatarios
Sus dalos podrán ser comunic¿dos ai
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscr¡to (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún seNicio relacionado con su conlralo,
emprcsas lram¡tadoras de sin¡estros con quen CNP Partners haya
elemalizado dichos seNicio§, peritos, elc...), con los que CNP Pannec se
compromele a suscÍibir el conespondiente contrato de tratamientode datos.

'/ l\,lediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la mediación
de su mntÉlo.
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Beneficiario o los r' Empresas del Grupo en elcaso dequesea necesario para el cumplim¡ento
de las obligaciones de supervisión y/o para gesüón adminiskativa y gestión

centra¡izada de recr.¡rsos ¡nformático§.
TÉnsñer€flc¡as lntgmác¡onales prevbtas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+infoi información adicional
Derechos
Accede( rectificary suprimir los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la iñfomación adicional.
+info. infomación adicional

I FORMACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION DE DATOS:
Rssponsable dol tratamhnto de sus datos
Dato6 dg contactoi
Domicilioi Caíera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfonoi91524343'l
Coneo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartnels.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnooartnerc.eu
F¡nalidad dol tratamisnto
¿Con qué fnal¡dad t atamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Final¡dad Principal", los Datos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarficar los riesgos;
. En su caso, para la reali¿ación deltest de idoneidad y conveniencia. asi

como en §u caso mantener aclualizados sus dalos para este fn;
. Suscrib¡r, cumpl¡ry exigir elcumplimiento deicontralo de seguroi
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligac¡ones juídicas de las partes bajo ei m¡smo;
. Presentaral cobro ¡as primas que deba abonarel Tomador bajo elcoñtrato

de seguro y emiir recibos relatvos a las m¡smas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas porCNP Partners para el cumpl¡mienlo del
contralo de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidacjón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan e(ernalizado
tales tuncjones);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciorEs;

. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e inves¡ones;

. Realizarevaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma preüa
a la suscripc¡on del conlrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida $eñta del interes legilimo que
ostenta la E idad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos Personales
con fcheroG comunes para evilar fraude en el seguro y cort licheros sobre
solvenc¡a patrimoñial y crédito;

. Cumd¡r con obl¡gac¡ones prevbtas en ¡a Ley, ¡ncluyendo aquel¡as que

obliguen a la Entdad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o oJando su
lratamiento esté basado en una habilitación legal;

' La realizacjón de estudios de lém¡ca aseguradoÉ en análisis de mercado§
objetivosy pelilados con fnes actuariales para la determ¡nación de la prima

en la suscnpcjón delcontralo de segurol
. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los reqlrsos informát¡cos

(aplicacjorres, servidores incluyendo aqrÉllos que esten en la nube) o para
fnes admin¡strat¡vos intemos dento del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Parlners-

. Remitirie comunicaciones comercjales sobre los produdoG de CNP
Partner§ similares a los contratados a traGs de coneo postal y/o llamada
telefónic€.

¿Q!¡é tratam¡entos adicional6 podemos realiza¡?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podén ser tratados para remilirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
informac¡ón sob¡e produdos disl¡nlos a los contratados. anformac¡ón sobre
las acciones de markeüng que CNP Partners vaya a llevar a c€bo (entre la§
que podrán figu€r, campañas, proyeclos, sorle6, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temáica), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envÍo de ne,,/,§letters (todo ello induso por medios eledrón¡cos).

"' Si ha aceptado, sL¡s datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefefenc¡as y necesidades y. en su caso, y enlrc olras, adecuar las
comunicaciorEs comerciales, diseñar producios en base de dichas
prcferenc¡as y neces¡dades.

Pá0m.3 d. 1o

CñP PARTNERS DE SEGl,r¡oS Y REASEGUROS, SA - C@ád. S¡ J.'onm 21- 2301a lrA0RID (ESFAIIA) -L.3¡915213400. t '31915213441 
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

I ?**o.r,^

N0 x BRE 0E LA ASEGURADORAT C¡rP PAñTNE FS DE §6¡JRO§ Y REASECiIF 0S S_A. doñ.1{¡ @ CmÉ d¿ §.^ &füñ m, 2 i - 2301{ lrrfid (E.p.r! r]
I4EDIADOF E1IRDCAJA ruRAL IEDTAOÓN Opédor,rc B¡E.Sógu6 V rcur¡do S L @¡ d.ñEiE 6 d[r.¡6, 2 - 4tN4 IOúOO (ESPAM)

NAIURALEI,A OÉL RITSGO CLJSIÉRÍO ¡¡é VÉ¡
C0¡¡CEPIo PoR EL C|JAL SE ASEGilnÁ: Por @!nlá !@ri'

¿Ouraote cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcronados se conservarán mientras s€ mantenga la

relaoón mercántil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anterioñdad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
coBervacjón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dirhos dazos enviando un coreo eledónico a cualquiera de las direcc¡onesde
coneo eleclrón¡co establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentim¡enlo, podremos tratar sus datos para remit¡rle
ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electronicos, asi como
información sobre produdos distirÍos a los contratados, infomación sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podÉn ligurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos, evenlos de

cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satisfac¡jón y

envio de newsletters (todo ello incluso pormedios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboracjón de perfiles

con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y, en su caso. y entre otl'as, adecuar las

comunic¿rciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido en

el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" indicado en esle doqJmento de info adicional.
Logitimac¡ón para el tratamignto de sus datos

¿Por qué podemos tratar su6 datos porsonales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

cáso de ñegativa a facilitardichos dalos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebrac¡ón del cont.ato de seguro y/o gesl¡ón de¡ contrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tralados porlos siguientes molivosi
r' Si ha ac€ptado la cláusu¡a del tratamienlo de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Panners pormedios eledrón¡cos asicomo infonnación

sobre produdos dist¡ntos a los conlratados, para informarte sobre acc¡one§

de marketir€ (entre las que podrán ñgurar campaña§, proyeclos, sorteos,

concursos, evenlos de clalqu¡e. tipo y temátic¿) y/o realizacjón de

encuestas de satisf¿c.jón y newsle(ers (todo ello inc¡uso por medios

eledónicos), sus dalos serán tratados para dichas finalidades-

'/ Si ha aceplado, la cláusula para el tratamierfo de sus datos pala la

elaboración de perfles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto

de cooocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su c¿so, y enlre otra§,

adeqrar las @municacjones cornerciales. diseñar produdos en base de

dachas preferencjas y necesidades-
Asi mismo, podremos tratar sus datos para el c¡Jmplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecrdo en la nomat¡va que aplique al conlrato de

seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Ateguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de ¡rediacjón de Seguros, Ley de Comercialización a distancia

de servicios financieros, Reqlamento Delegado (UE) 201y35 de la Comisión,
de 10 de Oc{ubre de 2014, por elque se completa la Direcriva 2009/138/CE. así

como los Reglarnentos comunitarios de eieolción de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamerto UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de dalos fundamerfales relat¡vos

a los produclos de inversaón minorista ünculados y los produclo§ de inversión

basados en seguros. en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pe¡s¡ones de las emprcsas con los trabajadores y

berrefciarios. asícomo cualquierolra Ley que 5e promulgue en ún ñJturo y que

alecte al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista ún ¡nteres leg¡timo por
parle de la aseguradora.
Oestinatarios

¿A qu¡én se le va a coñunicarsl¡s datos?
Ademiis de lo indicado, sihaaceptado ia c¡áusul¿ de comunicaciÓnde los dalos,

sus datos se van a @municár a las empresas del grupo a¡ que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte infomación comercjai sobre producto§ de seguro,

¡ntermediacjón a través de inlemet, y planes de perEioñes, informarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temál¡cá) así como env¡o de

ne\¡/sletters, por cualquier med¡o (enlre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE-
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está ciáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escjsión y t.ansformación.
La transferencia lntemacjonalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabosiempre y cuando las mismas estén inc¡uidas en el ámbito

de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrcc€n un

nivel de protección equiparable a¡ español y contaán con todas las gararfias y

medilas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
¡¡antendrcmos adualizada la infomación sobre transferencia§ intemac¡onales
que se vayan a reaiizaf en un ft.¡turo en nueslra \¡/Eb:

https:/ rww.cnppartners.es/politica¡e-privaciCad/
Derechos

¿Cuál6s gon sus derechos cuando nos fac¡l¡tá sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tr¿tando dalos
peÉonales que les @nc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acc€der a su§ datos personales
(derecho do accsso)asícomo a solicitarla redifcácjón de los datos inexactos
(derecho de recüñcac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesaños para los fnes que fueron recogidos
(derccho de supresióñ).
En determinadas circunstancjas, los ¡nterEs¿dos podrán solicjlarla limitación del

lratamiento de sus datos, en cuyo caso, únic¿menle los conservaremos para el

eiercic¡o o la defensa de reclamaoones (derscho a la l¡mitación del

tratam iento).
En detamiñad¿s c¡rcunstanq¡G y por motivo§ Tslac¡omdos con 3u

s¡tuac¡ón part¡cular, los intef€sados podrán opons6s al tratam¡€nto do
sus dato§. CNP Partners deiará de tatar 1o3 dato6, §alvg que obodozcán a

motivos lsgíümos o cl e¡ercicio o detBnsa de pooibl€§ igclamacionos.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su mnsentimiento (dsrecho de

rovocac¡ón del consenüm¡ento)
En elcaso de que sol¡citela portabil¡dad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de lgs dato6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan coñ lo§ requ¡sjtos para qLre se pueda ejecutar la mi§ma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicado§ sús datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppadners.eu indicándonos que es lo que necesila en

relac¡ón con sus datos.
Si prefieÍe enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y.easeguros S.A.

Servicio de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'l

28014 ¡¡adrid
Porfavor. no olvide ¡ndicarque se pone en contaclo con nosotros en rclaclón a

la protecc¡ón de datos per§onales.

S¡ no respondiésemos satisfadoriamente a sus pet¡ciones o quiere pGsentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecoondelchente{OcnDoarlners eu o a través de un escrito en el domic¡lio

antes indicado pero dirigido al Área de Proteccjón del Cl¡ente. En todo c€so,

puede acudir a la agenc¡a española de proteccjón de datos que es la auloridad

encargada de velar por elcrrmplimienlo de sus derecños en esta mateda. En su

página r¡,eb pLrede encontrar infomación adicioñal y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página \Áeb:

httpsj/www.aqpd.eJportal\¡,ebagpd¡ndexides-idphp.php
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cNp
CONDIC!ONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

Not¡BREDELÁAS€GURAIo¡ÁC¡IPPARTNERSDESEGURoSYREASEGUR06S"{,,1oñ.¡J¡éncft¡¡césr"reDim2l ual! M¡dn¡ lkp¡ñ¡) ¡Á]URATÉ7A DEI &ES{O CUAENTO I$ L&.
m CEPÍo PoR El CIIAL SE ASEGIIRA Porc*tu prop¿fEo^OOn EUBOCAJA RUF,qL MEDIACTCN op.rdor d6 8*.sé9uB vi¡or¡.do §L, 6¡ doEdb .n dM¿ror, 2 - 15004 IOI!¡O (ESPAIB)

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS ÍRATAM'ENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONfINUACIÓN:

Elsbs autorizar el uso de Sus dato6 do salud on caso de sin¡ostro. oara la tramitec¡ón. par¡tac¡ón v llouidaclón del m¡smg. dado que de
@:
D Acepto. confor,¡e a ¡o anlerior, al tralamienlo de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a laavés de un

proveedor de CNP Partners para la lramdación y hquidacrón del srniestro.

Si acepta lo síguiente, sus datos podrán ser katados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medros electrónico§, así como
inlormación sobre productos distinlos a los contralados. info.mación sobre las acciones de marketing que CNP Partneis vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas. proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la rea¡i¿ación de encueslas de
salisfaccrón y envio de newsletfers (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

ü Acepto el lralamiento de mis datos para rec¡bir ofe.tas comerc¡ales por medios elecl.ónicos. ¡nfomación sobre productos d¡slintos a los
contratados, sobre accaones ñarketing. real¡zación de encuestas de $atisfacdón y envio de ne\ /slelters (todo el¡o incluso por medios
electrónicos).

ú Aceplo la comun¡cación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marfteting y
recepc¡ón de new§lelers (por cualql¡ier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboracíón de perflles co¡ fines comerc¡ales y de market¡ng coñ el objeto de conocer sus
preferencias y ñece$idades y, éñ su caso, y eñtre otras. adecuar las comunicaciones cornerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferenc¡as y necesidades.

tr Acepto ettratamienlo de mis dalos para la elaboració¡ de pembs con f¡nes comerciales y de marketing

El presonte contEto se .igo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y po¡ los anexos y A[Éndicos que em¡ta la
Ent¡dad Asoguradora, y que, en su conjuñto, constih¡y6n el Cgntrato d€ Seguro, careciendo de valor y stucto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desar¡olladas y, en su caso, mod¡ñcadG por estas cONDICIONES PARICULARES. En caso de discrepañc¡a entre lo
establec¡doon las CONOICIONES GENERALES y lo pactado eñ las CO¡¡DICIONES PARTICULARES, provalecerán á6tas sobreaquéllas, salvo que dicha
discrspanc¡a derive de pactos qgntra la ley, la moral o el orden públ¡cg, en cuyo caso se eítenderán nu¡os do pleno derecho. lgualmeñte las presentes
cONolc|ONES PARTIcULARES son em¡tidas tomando como base las declarac¡oñ6 deltomador, el cu6tionario médico oon caso de serasirequ€r¡do
por la compañía asoguradora ds acuerdo con las pruebas que s€ cons¡dersn necesadas para una corecta valorac¡ón del riesgo.
A los GñBctos de lo dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamsnto de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvgncia de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoias, aprobado por Real Dccreto 1060/20'f5, de 20 do novismbre, ambos incluidos, el Tomador del ssguro rcconoce haber recib¡do, en ¡a
misma fucha y con anterior¡dsd a la celebración del pr6ente contrato, Nota lnfomat¡va comprgnsiva de todos lc asp€ctos relaüvos al pressñúe segu¡o
quo sG contomplañ en los citado6 preceptos ¡Gglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAfi PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUEEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO.

Leido y conformo,

Hecho por dupl¡cado, en 10 ho¡as insoparab¡es expodidas por ambas ca.as, on BURGUILLOS DE TOLEDO a 30 dq M.yo de 2019

,'l ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vaca6
D¡rector General Adjuñto

EIIRoCAJA flIJRAL MEoIAC|oN OPERAmR 0E SANC S€GtnOS vl¡¡CLltÁDo S L, ñsho.¡ d R.gble Adúii¡rdvo E$.rr¿ ¡ro nEdi.doB d. ¡¡qum. @¡ ta da. OV{037 - OF 845663614
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> Si acepta lo saguiente, sus datos podráñ se. comun¡cados a ol.as emp.esas del Gnrpo al que peÍlenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y setuicios, .ealización de acc¡ones de marketing de cualquie¡ lipo (enlre otras, campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquie. tipo y temática), asi como envío de rle!r/s/e¿lers, por cualquier medio (enke okos. postal, leléfono, e-
rna¡l). +infoi información ad¡cional



CNtr PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t M¿ndatP

Ref€rehcia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20682308r 00002700000051 8201

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of the Dcbtot(s)

JUAN ALBERTO ARREDONDO FERMIN

DATOS DTL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numb{ IBAN ofthe Debtot

ES59 3081 0027 0630 3601 2023

SW|FT / 8tC

BCOEESMMOSl

AVISO TMPORTANTE: Et d.udor qu.d. tñro.m¡do quc, .t td.nrifiodor dél Acr.édor r€ferenci¿do €n e!r. M¡nd¡lo pr.dc dir.rir, por .l éñbio d€l Códlso de N€so<¡o (süfiJo)

¡ncluido.n .l mirmo, con .l uriliz¡do por el acr..dor.n l¡ geet¡óñ de ¡deudoe SEPA .on su E¡tid¡d tlñ¡ncl..¡, rin qu. erto ¡mpllque v¡rla(lón e¡ le ¡dentidad rÉc¡l v/o l.gal

d.l nrrsmo, ñl p.ru¡(ro álguno en I'os ¡rterer€s deld.udo..
tvPoRTANf taúcE: fh. dtb¡o. ¡t ¡nfoftd th¿t ¡h. abovc cr.d¡tot td¿ñ¡Ítet may dÍfer, by .h¿ns¡¡s .he gut¡ncst co¿t¿ 6ufrx) ¡ntlud¿d ¡h¿rQtn, wlth ¡het uted bf .h. cr..Ihot

¡n ñlDaa¡ne you, déb.t SEPA th.ouqh itt f¡nan.Al ht¡ltua¡on. vtthoua involv¡t g va¡htioñ in kgzl ¡.Lnt¡ty ah¿¡eol ot ¡hlt caute any pfjud¡.. ¡o ¡h. inÉErs of ¡h. d¿h¡ot.

Nombre de la calle y número
Sllect Nañe and nuñber ofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo.2r

Códlgo postal / C¡udad
lbstal code / c¡ty
2801,1MADRID

Pals

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlflcadón del Acreedor

Medi¿nre la firma del presente formul¿rio de Orden de Doñic¡l¡ación, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros Y R€aseguros, S.A. a enviar órdeñes a su

entidad fin¡ñciera, para adcudar eñ su cuenta los importes qu€ se deveñgueñ (omo conse.uen(ia dP este coñtra¡o y, asimismo, autoriza ¿ 5u entidad

financ¡era para cargar en su .uenra los import€s debidámente notif¡cado5 por CNP PARTNERS de Seguros y Reaségrlros, S.A. Como part€ de 5us dere(hos, el

deudor está legirimado ¿l reembolso por su ent¡dad en los térm¡nos y condiciones del (oñt¡ato 5usc.¡to con la mismá. La soli(itud de reembolso deberá

efe(tuars€ dentro d€ l¡s ocho semanas que siguen a la fe.ha de adeudo en cuenta. Puede obtener informatión adicional sobre sus derechos €n su entidad

8f t¡go¡dg ah¡s ñ¿ndat. fotñ, yo! au.ho.i¿e CNP PAR.N.R5 de Segu.o5 y R.es.gu¡os, SA-to send tnstruct¡ors to yourbaok ¡o dEbn foot ¿.<ouot ¡he añoudtt tb¿t ¿..rue.r 2 r¿luh

ot th¡s coñrñ.t, ¿¡d átso you ¿uthon2e you b¿nk to deb¡t you¡z..oudr ¡o 2ccordan.e wl¡h ¡he ¡ñtttu.t¡oos duly no¡¡f¡ed lrom CNP PARÍNÉRS de Sequtu, y R.z'.gutos,5.4. At pan

f¡oñ the da¡e on wh¡.h foúl ¿.coon.was deb¡¡ed. Your lghtt rcged¡¡g ¡he naoda¡.¿ft expla¡ned in a t¡alement th¿t you.an obr2¡n lññ you. bank,

odeud

----f

T¡po de pago: Pago recurrente
fwe of pawnen. Recurrenl payñént

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAtE (DDMMWYY)

30/05/2019

Ejcmplat paa el AcrcedorPor fayor devolyer a: cÁRRtRA DE saN IERóñlMo, 2I 280l4MADR|D

Please, rPturn to Creditor address

CNP¡ARINERSDESEGUROSYREASE6UROS.Sa -cúd¡&SúJc,mo.2I-2¡0ltMADRTDiEs
RM<tcVidú.roño4fllr.Lbror99l.*1'd.lLibrdcSai.il¡dB.ló¡'óle5hol!lf1323ÚlEl

paña! T +149¡51414& t +341152,¡1,¡01 *$*..ñpD¿rtEs s
1NIf A?lll4l¡s Clii..{tñ\¡ DCSFp C055q{{rrol

del



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Ditcc¡ Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Reference

206823081 00002700000051 8201

DATOS DEL DEUDOR

AV|SO |MfORfANTE: El deudor qu.d¡ inrorm¡do qu., él ldéñtit.¡dor d.l A(¡.edor réferen.Édo .n .rte M¡rd¡to pu.d¿ difer¡r, por .l .¡ñb¡o dal Código dc Ncgocio (suÍjo)

delñiimo, ni p€d¡r¡(lo ¡llu¡o.n los ¡nterci.r d.ld.udor.

¡n n,¡n.g¡dE your d¿b¡t SEPA ¡hrough ltt froln.¡el nt?i¡u¡¡on, w¡¡h@¡ lnvolvins var¡¿tlon it kgel ld.níry th.Mt o¡ ¡h¡5 .¿ute z¡ry p4udLe ¡o ¡he ln¡eetts of üe deb¡or

Nombre de la calle y númem
Stéet Nañc añd numbet ofthe Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / ciudad
Postal Codé / Ci¡y

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

M€diante la filma del present€ formulario d€ O¡den de Doñriciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reas€guros. S.A. a env¡¡r órdeñes a su

entidad finan.¡er¿, para adeudar en 5u cuenta los ¡¡ñportes que se devenguen coño coñs€cuencra de este conrato y, asimismo, autor¡za a su entidad

financiera para cargar en su cuenta lo5 rmportes deb¡damente notificados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está l€g¡timado al r€embolso por su enlidad eñ los térmiños y condic¡ones del contrato sus(rito.on l¿ misma. La solic¡tud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho semana5 que siguen a la fecha de adeudo en auenta. Pued€ oblener información adicion¡l sobre sus derechos en su entidad

f,om the dat¿ on whi¿h yoú¡ a..ountwat déb¡¡¿d. vout t¡gh¡s tega.d¡¡|q the rnarda¡e are expl¿¡Ded ¡n ¿ t¡¿¡éñent that you.aD obt¿¡o f¡oñ yoo¡ baik-

udor

Fecha (DDMMAAAAI

DA|C (DDMUYYW)

30105/2019

EJemplar pa@ el Dcudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of p¿ymént Recutent payment

Lugar

cNP PARTNERS DE SECUR(Ij Y REASECUR(]S. S a - Cu6r .b SD lúü!úo. ? I - 2¡01.1 MADRID rE§PAÑA) I +149152.u1& ¡ +t¡rti24340r§sf,cnppádEs§
R M dc Mrü¿¡@a 319- I'broI991. * l'&lLibro& SaEnadci. fo¡rc l,J5br dl3.23U lÉ llNll_ A 2*53.r3,¡J Ch\cAdñra DCSfP: Co559-C0ft¡

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

JUAN ALBERTO ARREDONDO FERMIN

Número de eenta IBAN del Deudor
Accounl numbet - IRAN of the Deblor

ES59 308'1 0027 0630 3601 2023

srMFT / 8rC

BCOEESlrtM0Sl


