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MIIJRALE.¿A OE! R]ESGO CUBIERTO \CVIdá
@NCEFIo PoR EL CUAL SE ASECUnÁ Pd @lt prop,á

NI,JMERO DE OFICINA: 0803

OATO S DEL f OM ADOR/ASEG URADO :

0803 0061 0000004774NUMERO DE POLIZA:

NOMaRE Y APELLIDOS: JUAN CARRETERO GOI'IZALEZ

OATOS DEL PRESTAMO:

SE/O: TELEFONO: 62667048,F. NACIMIENTO 09/06t 981447591898DNt/NtE:

C.POSTAL: 03610cucoLoN.l{ 2-lz

PROVINCIA ALICANTEPOBLACIÓN PETRER

SITUACION PROFESIONAL:

Ecue¡¡t¡ n¡EH,q ¡noeÉrNrooEAUTONOMO ftuelrerueNl reueonnlIruHcrolrnaro fbrnos

ENTIDAD PRESTAITIIISfA: EUROCA,JA RURAL

FECHA DE EFECTO o3/06/201s

Desempleo: Trab.ajadores pór dre¡ta 4ena coo contrato indeflnido

d€ duración superior o rgLral a 6 meseg con jornad8 laboral rgua¡ o

superior a 25 horEs semanales Excepto Funcionarjos Públicos.

lncapacidad Tempor¿l: Trabájadores por cuenta propia

(aulónomos) trabajadores por cuenta ajena con un conkalo laboml

tempoml, trabajadores por cueflta ájena con un contráto laboral

indefnido que no eslén cubiÉrtos por la gerantÍá de Pérdida

l¡volontarie de Empleo y funconarios públicos

Ho3pitalizaclón: Aquelloo Tor¡sdores/Asegrrados qu€ eo 6l

moflenio de produciEe €l sini6llo ño t6r:gan ningún tipo de rBlación

laborá|, ni porcúenta propia ni porcuenb arena.

TIPo DE PRÉSTAMo: PERSONAL

% cuofA ASEGURAOA: 100.00 % IMPoRTE CUOTAASEGURAOA MENSUAL: 21a,32€

FECHA OE VENCIUIEI{TO: a3t.6r2o24

Carenc¡a lñ¡cial: 60 díes
P.€6tación má¡¡mar 12 pagos consecutúN o 30 pagos alternos en totEl.

Cap¡tal frráximo: 1.800€

Carencia lñ¡c¡al: 30 díás por enfernedad. En los supuestos en los qua la lncapacidad

Témporal se deba a un accidente no se aplicará carencia i¡icial alguna

Proitac¡ón máx¡mE: ,2 pagos consecuiivos o 30 pagos alternos €n lotal.

Cap¡tal t$áximo: 1.800€

Careñcia lñiclal: 30 días por enfemedad. En los gupuestos en tos que la hospitia,izac,ón se

deba a un accrdente no se aplicará c€rerÉia inicjalálguna.
prcttación ñáxime: 12 pagos consecutrvos o 30 pagos alteanos en total
Cap¡tal Má.x¡mo: 1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El fo.n.dolAssgurado de6lgne con ceráct a irrovoc¿blo: EUROCAJA RURAL

PRIIIAOELSEGURO
PERIOOO c0Ns0Rcro

IT.!PUESTO

SOBRE PRITAS
IMPORTE

RECIBO

TOTAL 401 29€ 050€ 24,08 € 426,00 €

No DE ExpEDtENtE DE pRÉsrAMo: 33469a0356CAPITAL INICIAL SOLICITADO: 11.426,00 €

FECHAVENCIMIENTOPRESTAMO: 03106/2024DURACIÓNPRESTAMO(MESES): 60FECHAFORMALIZACION PRE§TAMO| 03/06/2019

CUOTA ORDIñARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 214,32 €
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00MrctLto:

DAÍOS OEL SEGURO:

LEA

0,03 €

CUENTA BANCARIA DEL |OI'ADOR PARA EL PACO OE LA PRIMA:

ES76 3081 0803 7533 4698 1024
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras porOrden irinislerialde 13 de Septiembre de '1978 con el nÚmero

C-559 con domicilio social en Carera de San Jerón¡mo 2'1, 28014 tuladrid, e§
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este cor rato y garanti¿a el
pago de las prestac¡ones que corespondan cor arreglo a las condiciones del

mismo.
El controlde la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al ¡,rinisterio de Economí¿, lndustria y Competitividad del Estado

Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomado/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presenles cmdiciones
paniculares.

BENEFICIARIO oEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Eenetciario
con carácter krevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIOT Se ertenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clinica o §analorio. tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para daagnost¡car y realizar

lratamientos terapéuticos por facultativos legalmente aúorizado§ para el

ejercic¡o de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes ¡nstitucioÍe§:

- Cllnicas para el tratamieñto de erfermedades mentales o cllyo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátricas.

- Res¡denc¡as de ancianos, centros de día y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamier os naturales, temales, masaje§, estétic6,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho estab{ec¡m¡ento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

dfa.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clínicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.

- Residenc¡as de anc¡anos, asilos, centros de dla, casas de reposo y cerlros
para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neurÓtico§.

- Clínjcas para tratamienlos naturales, termales. masaje§, estélicos u otr6
tratamienlos similares. centros de salud, balnearios.

I.- REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán conratar la presento Pól¡za de Seguro las p€rsonas llsica§
quo rcúnan las s¡gu¡qntes condic¡onos:

1) Sert¡tularF de un pré6tamo personal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2, Haber ñfmado la6 Condiclones Part¡cularss,
3) Hab€r pagado la p ma única,
4) Oue la Edad del Tomador/AseguGdo E6ló comprend¡da entrs los lE

y 65 años. No obstanto lo antor¡or, la edBd del Tomador/Asegurado
en €l momento de la contratac¡ón del seguro aumada al númEfo
de años de durac¡ón del práslamo no podrá dar como resultado
ura edad supo.ior a los 65 años. En este supue§to no se podrá
contrataf el presenté segufo.

5) Encoñtra6a en estado ds buena salud, s¡n sintoma do snf€ñedad,
y no padecqr n¡nguna enfemedad dq caráctár €voluüvo n¡ 6tar, Qn

la F6cha de Ef€cto d.l S€guro, en situación de lncapacldad
fempo.al, tal y corno ésta quoda del¡ñlda §n las preseotss
Condiciones Partlcular€e,

6) Cot¡zar a la Seguldad Social o ostar en s¡tuación de alta oñ
mutualidad, montep¡o o inst¡tución análoga que la legislac¡ón
doteín¡ne.

7) Además para la cobenura de D€Gemploo:

8) 1'¡o conqcer, o E6lar on sltuación de conocer que se va a prcduclr la

exünc¡ón o susponsión de su relación laboral por cualqu¡era de las

cau§as que darlan deaDcho a Ia pr6tación de De6ompleo en base a
esta póliz¿.

9) Además para la coboñura del riesgo de lncapacldad Tqmporal y

Hospltalizac¡ón:
No padec€r n¡nguna gnfatmedad de c¿ráct8r evgluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaia mensual del préstamo ünculado a esta pól¡za de seguro que, en el

momento de produc¡rse el s¡niestro, e§tuviese pagañdo el asegurado

Se entenderá que no forman pane de la suma asegurada de la presenle pól¡za

los intereses remuneratorio§, con exclusión, por tañto. de los inlereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomado/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.

El ¡mporte do la suma assgurada no será Superior, on ningún caso, al
¡mporle máx¡mo ds 1.E00 €
En caso de que se produj€ra una novación d€l péstamo que conllevafa ol
¡ncrem€nto dol cap¡tal pr6tado, supondrá la anulac¡ón de la presonte

pól¡ra. En estos c¿sos la Entjdad Aseguradora procsd€rá a la devolución
do la píña no consum¡da.
Cuando sl Tomador/Aseguritdo haya rsalizado amortizaciones parcial€§

d6l prést¿mo, la Ent¡dad AssguradoE procedsrá a adgcuar la suma

asegurada dq contom¡dad con lo estable€¡do En ql apartado 8 de las
prossnt€s Cond¡c¡one§ Particulafgs.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Para la garantla dq Pérd¡da lnvoluntar¡a d€ Empl€o se establoca un
p€rlodo do carsnc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias natural€6, a conlar desde Ia

fecha de efscto del seguro. A efectos de comprcbar quq en el
momento dél acaoclmlento del siniost¡o ha transcurrido ol pgrlodo
de caranc¡a in¡cial, so entenderá que la s¡tuacló¡ de dossmpleo se
produce €o la f€cha 9n quq se produzc¿ l¿ ext¡nclón o suspeñslón
d9 la ,elac¡óñ laboral por hs causas seialadas on o6ta póllza, y
adomás sea acred¡tado por el Servic¡o Ptlbl¡co do Emplso Estatal u
organ¡smo públ¡co qu€ lo sustltuya.

. Para lagarant¡a delncapac¡dad Temporal §e €6tableco un periodo d€

carenc¡a ¡n ¡cial de 30 d hs natural€§, a contar dssde la lBcha de efocto
del seguao. A efectos de comprobar gue gn El momonto dsl
acá€c¡mlonto del s¡ni6tro ha tran§cunido ol periodo de carsnc¡a
¡n¡c¡al, se enteoderá que la situac¡ón ds lncap¡c¡dad terñporal se
produce en la fecha en la quq la enlem€dad causánte dE la

lncapac¡dad hubisra s¡do d¡agno§ücada por facultativgs do la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuclón análoga o méd¡co ofacultatlvo
aulorizado y as¡lo raül¡qu€ñ los ssrvic¡os méd¡cos dglGeguradors¡
se conslderase necesario. En los supu6tos on los que la

lncapac¡dad Temporalse deba a un accidents nose apl¡cará carencla
¡nic¡al alguna.

. Para la garantia de Ho3p¡talizaclón §e ostablecs un periodo do

carenc¡a inicial de 30 d¡as naturalss a contardesdq la fecha do efscto
dql seguro. A efectos de compfobar que en sl momento de

acaec¡miento del s¡n¡ostro ha tEnscurrido el peaiodo do c¿rancia

¡n¡cial, 69 eñtenderá que la s¡tuac¡ón de Ho6pltallzac¡ón 3e produce
en la fecha que aparezca coñslgnada en el ¡nfofme de ¡ngr€6o en el

corre6pond¡ento establoc¡miento ho§pitalarlo en el que el
fomador/Assgurado se encuentrq ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d€ produc¡rso s¡tuac¡oñG de Pérdlda lnvoluntaria de

Emplgo subs¡guiontB a una srtuacktn anterior do Pórd¡da lnvoluntar¡a dE

Empleo que dio lugar a ¡nd€rnnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
proc€derá al pago de nusvas pr6tac¡qnes s¡ ol Tomador/As€gurado ha

estado vinculado de foma acüva a una nuova rslación laboral coílo
trabaiador por cuenta ajona por un perbdo míniño deí80 d¡as naturale§
¡n¡nterrump¡dos y haya suporado ol p€riodo de pruoba establecldo
corr6pondiente a su n¡¡eva r€lac¡ón labora!. En c6o coñtrarlo no 3é
pagará cant¡dad algúna.
Er el supuoslo ds producirso lncapac¡dados f€mporales subs¡guientas a

una anteriorlncapacidad Temporal qued¡o lugara ¡ñdemnizac¡ón por paate

de esta pól¡za, la aseguiadoÉ procedeÉ nusvamente al pago do
prestac¡oñ€G fanscuridos 180 días naturalG, ¡n¡ntorump¡dos en
s¡tuación ds alta on el ég¡meñ correapoñdlonG, d€§ds el fin de la últiña
incapacidad temporal s¡empre que la enleamodad causanle 3éa la m¡sma
quo o.ig¡nó la lncapac¡dad qug dlo lugar a la ¡ndemnkación por parto de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se doba a una
onfomedad d¡stinta la asgguradora procederá nuevamente al pago de
prestacion€s cuando hayan transcurido 30 dias natuiales ln¡nlerump¡dos
eñ slluación de alta snelr€¡men cqrr€§pondieñte, dcsds elfin de h úruma

¡ncapac¡dad tqnporal.
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En el supueslo de p¡oduc¡rss lncapac¡dades Temporalos subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de cáro¡cia.
En el supuesto dq produc¡rs€ Hosp¡talkasiones subsigu¡entes a una
antodor a la Hospit¿lizac¡ón quo d¡o lugar a ¡ndemnlzaclóñ por parto de
esta pól¡za, la as€guradora procodsrá al pago de prestacionG
transcuridos 'l80 dias naturales ¡ñ¡ntorrumpldos, s¡ encontaal§e on

situac¡ón d6 Hospital¡zac¡ón tal y como ss describ€ on la prGente Póliza,
dqsdg el t¡n dol útl¡mo alta hospitalaria por la cual ol as€gurado hublsse
estado perc¡bigndo la corespondiente pr6tac¡ón s¡empre que la
enfenñodad causante sea la mis¡Ía que orig¡nó la Hospilal¡¿acióñ que dio
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón po¡ parte de ñla pólÉa. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una enfoínedad dlsünta la
aseguradora pro@derá nuevamente al pago do prestaciones cuando
hayañ transcu.rido 30 dia6 naturáles ¡n¡ntBr¡ump¡dos s¡n encontraE€ 9n

sltuac¡ón de Hosp¡tal¡zación.
En ol supuesto de produclrse Hosp¡tallzaclones subs¡gui€otes dsb¡das a

causas accidgñtales no habrá psr¡odo de cargnc¡a.
4." OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.4., garantiza en los

lérminos previstoG en esta Póliza. los riesgos que a continuación se indicañ

teniendo en cuenla la situaclón laboral del Tomado/y'cegurado en el momento

en elque se produzca el siniestro.
4.I. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la pÉsenle póliza la Pérdida lñvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentrañ quienes. pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por oJenla ajena, pierdan su emp¡eo o vean reducrda su

iomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su sa¡ario por causa distinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcjonarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un contrato labo.al de
duración indefinida en la eñpresa en la que cause baja, con unajomada no

¡nfedor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo

trabaJo.
b) Estar Ecibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servioo Público de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su nive¡ conlributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el qúe en el momento de incurrir eñ la Situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública der¡vada de una
incápacidad lemporal como consecuencia de conlingenc¡as @munes, dicha
preslacjón se asimilará a efectos de esta garant¡a, a la Prestación de
Desemoleo én su nivel contribulrvo-
4.1,1. ÉRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará a¡ berefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 dias naturales consecuttvos en situación de desempleo del
Tomador/tuegurado. cornpdados a partrr de la fecha de suspensión o exlinción
de la relacióñ laboral. De no pernanocér los 30 días cons€cutivoE sn
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canlidad alguna.
La suma asegurada ss abonará al Bonefic¡ario designado en la presente
Póllza cor El l¡m¡te máx¡mo de '12 pagos consccut¡vos o 30 pagos alternoG
en total y siempre que d¡cha s¡tuación de desempleo ocurra durante la
vigenc¡a del §6guro, haya trañscuúldo el p€rlodo d€ carcncia, y se
produzca poralguns de las s¡guientes clrcunstancias:
EE!ei0@!.Eqlaslé!-!a!eEl:
a. En virhrd de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen ¡a extincjón delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o exlinc¡ón delcontr¿to basado en causas objelivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supLreslos previslos en los arllorlos 40.1 (moülidad geográfica), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y f) (mod¡ficaciones sustanqales de las condiciones
de lrabalo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de üolencia de género) y
49.1 j) (eninción por incumpl¡mienlo del empleadoo del Estatulo de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de odubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concuasal.

O. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concuEaly se reduzca a Ia milad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

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

Asegurado reanude una actiüdad laboral rernunerada, aún de manera parcial

en los téminos descritos por la nomativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
¡NVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
No se corsi¡lerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

TomadodAsegu¡ado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclañe en tiempo y forma
oportunos contra la dec¡sióñ emp.esar¡al, salvo porextinción de
contrato derivada ds exped¡ente do rogulac¡ón de ompleo o do
desp¡dg cq¡ecüvo o basado en las causas obiet¡vas prev¡stas en
el anlculo 52 dol Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de tabaig se extinga por jub¡lac¡ón del
empresaño empleador ¡nd¡v¡dual dol Tomador/Asegurado o pot
exp¡rac¡ón del üempo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto del contr¿to.

cl Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los peíodos
sn que carézcan de ocupac¡ón ofecl¡va

d) Cuando, declaiádo ¡mprocedGnte o nulo el dGpido por
sentonc¡a firme y comun¡cada por ql ompleador la lqcha de
reincorporación al trdbaio, no ss ejer¿a tal derecho po. parte del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onos prEvislas en la leg¡slac¡ón vigentq.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el rs¡ngreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opción entr€ indemñ¡zac¡ón o readñisión
corr€ápond¡éra al trabajador o se qstuv¡eÉ eñ excodeñc¡a y
venciera el per¡odo fijado pard la m¡sma.

0 La oxtlñción d€l contrato labora¡ durante el periodq de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y ol pa.o parcial con una reducc¡ón inferior
al 5oo/o de su ¡omada laborá|, o cuando la indemnización por
desp¡do consista eñ una reñta temporal pagadera en mor¡onlo
del dosp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (pre¡ub¡lac¡óñ).

g) S¡ 6l Tomador/Asogurado ligne der€cho a perc¡bir un sala¡¡o por
parte del empleador, so exceptúan do oste supuosto los
complomertos salariales pactados colectivañente en los
exped¡ent€s de suspensión dal contÉto.

h) Los despidos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmonte establcc¡da.

¡) Cuandoel trabajador ceso vo¡unlar¡amente su puosto de trabajo.
j) Cuañdo la ext¡nción del contrato sea doclarada procedents por

sentencia fime, o siendo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya rgclamado en üempo y
foma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n de.echq a des€mpleo del n¡vel contribuüvo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en adglañts SEPE)-

l) S¡ la pt6tación de Dessmpleo ds n¡vel contr¡but¡vo del SEPE se
rec¡be en foama dg pago ún¡co.

ñ) Cuando el TomadorlAsegurado se acoja voluntariamenlo a un
Exp€dlsnte de R€gulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral dsl Tomador/Assgurado lo luera con una
smpr6sa propiodad del ámbito fañ¡l¡arde éste hast¿ elsegundo
grado de consanguin¡dad o afin¡dad, así como en tos casos en
que €l Asegurado o un tam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
adñ¡n¡strador de la emprgsa; y tamb¡én si et
Tomador/Asqgurado fuera soc¡o coñ pressncia o rcpEsentackin
d¡recta qn los óruanos do adm¡nlstrac¡ón de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEI''PORAL
A los efectos de la presente póli¿a se enteñderá por lncapac¡dad femporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud del
fomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilkJad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmerte su actiüdad refiunerada o profes¡ón habitual, orllinada
ajena a su voluntad.
Estarán aseguGdos frente al riesgo de irrcapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncurir en dicha siluación tuviera la

condición de autónomos ('frabajadores por oJent¿ propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por clenta ajena

con un contrato laboral indefinido que no estén c.¡rbiertos por la garantia de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accdente o la enfermedad qLre den lugar a la referida incapacidad tengan su

ongen u ocurran con posterjofidad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
eslablecido .especto al peÍiodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen es-

tado de salud. sin síntoma de eñfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácler evolutivo ni ser titulares de una prestaclón periódi.¿ o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Slrna Asegurada, por cada
per¡odo completo de 30dias conseortivos en situación de lnc¿pacidad Temporal

del Tomado./Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencja in¡cial, los
pago§ sucesivos por esta pre§taciÓn se fealizarán porcada periodo c4mpleto de

30 días naturales corsecutivos en los que el Toanador se encuentre en d¡cha

situadón. De no permanecer los 30 dias consecutúos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal. la erdidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/astiüdad
remúnerado/a o porcuenta p¡op¡a, aún de manera parcialy a pe§ar de no haber
alcan¿ado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta propia. y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanente en los Érñinos descritos por la nomativa de la

Segundad Sociat española.
El ¡mporte de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades alm¡smo tiempo
o sobreviniera a una nuevá eñfeÍñedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada 5e abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Paniculares con el lfm¡te máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemcB en total y siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal

ocuna durante la vigengia delseguro y haya transq.lrido el periodo de cárenc¡a.
4.3. HOSPTfALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se erteñderá como hospttaltzación ¡a

situación de lngreso acaecida al TomadodA§egurado durante más de 24 horas

er un establec¡mieñto ho§pitalario en condic.rón de pacienle, ya se¿ por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamiento§ médicos

o quirÚrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el mornento de producirse el siniestro por hospitaiización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da ¡nvoluntaria delempleo
ni para la de incapac¡dad temporal, e§ decjr aquel¡os

Tomadores/Asegurados que en el momerfo de producirse el sinie§tro no

tengan ningún tipo de relaciÓn laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta

ajeña.
. Que estén en bL¡en estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayane$tadode bala
por enfermedad durante rnás de 30 dias consecutvos en los 24 meses

anteriores a la adhesiÓn.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonad al Benefciario de la presenle pól¡za, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la stlma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Ho§pitaliza.jón y una vez
transcuridos los el periodo de c¿reflcia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situaciÓn. De no
psmanecer los 30 diaa consocut¡vo§, sn s¡tuaq¡ón de tio6p¡lall2aclón, la

entldad asoguiadoE no abqnatá canüdad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condicjones Particulares con el límile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siemprc que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal

ocura durante la vigencia delseguroy haya transcgrido el periodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓ¡{
No tienen la considerac¡ón de Hospatalización ni de lnc¿pacidad Temporal y.

con§ecL¡enlemente, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean corisecuencia de las siguientes situacione§:
a) Enlermedad$, le§¡ono6 y compllcac¡on€B causadas d¡rccta o

indiroctamonte por voluntad del Tomador/Aseguradg o
d6rivad6 ds la real¡zac¡ón de aqtos ngtoriamente temerarlos
que eotráñen grav6 r'rgsgos para la salud.

b) El enrbarao, parto o aborto as¡ como los periodo6 ds dEcanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso ds matem¡dad.

c) Lás producidas cuando sl Toñador/Asegundo se encuentre
bajo la infuencla d€l alcohol, drogas tóxicas g Gtupefac¡erto§;
los que ocurt!ñ en estado dq porturbac¡ón msntal,
sqnambul¡smo o gn d96l¡o, lucha o riña, excepto casg p.qbado
de logíüma defsnsa; 6i como los der¡vados de una actuac¡ón
delictiva del Tomadof/Asggurado, doclarada iud¡c¡almonte, o su
resbtencia a sor detsn¡do.

d) Cualquier enlermedad, dolenc¡a, ostado o les¡ón por la que el

TomadorrAs€gurado haya rEc¡b¡do d¡agnóst¡co yio trátamiento
de un már¡co on los f 2 mss€s anter¡ores al lnlclo d€ la cobertura
de la pres€¡te póliza con añtelorldad a la contratac¡ón a la
pólha, asi como las socuolas producidas porellas, así como los
defoclos ds nac¡mionto y las enformedade§ congónita§.

s) Las inlerv€oc¡ones quifúrglcas y tratam¡sntos méd¡cqs y/u
odontológicos que no soan esenc¡al€§ pgr razong6 médlcas y
sean demandados por el Tomador/As€guEdo por razones
ps¡cológicas, personalqs y/o €6tótlcá3, s¡ompre qus nos€ dsban
a secuolas de accidontes producid6 con posterlorldad a la

fecha ds sfocto de la cobertu.a del ssguro.
0 Dolor lumbar, cerv¡cá|, dorsal, sacro y c¡áüco, a§¡ como

cualqu¡er otro proc6so patológlco que tonga cofiq
man¡lgslaclón úñlca ol dolor, salvo qu€ existan év¡doñclas
objoüvada por €stud¡os médlcos compl€montaÍios
(rad¡qlogias, gammagrafias, oscánorsE, T.AC, etc.) quo

dsmuesren h existsrc¡a de altsrac¡oneo y lqs¡onos que
justifiquen el dolgr causa de la incapacidad temporal.

g) Cotaloas, enferm€dad€§ psiqu¡átricas y mental6, incluyendo ql

ostrás, ans¡6dad, deprss¡on6 y a'ecc¡one§ s¡mllaros, aun
cuando d¡chas gnfefmodade6 y afecc¡onos hayan s¡do
d¡agnos cadas y tr¡tadas por uñ mádico Gpoclallsla
(ps¡quiatra).

h) Las €nlennedadeB o lssionss derivad6 de la prácr¡ca
prolesional dq cualquler deporto, ds la partic¡p3c¡ón en apuestas
o compot¡c¡one3, y do la práct¡ca como añc¡onado o profeB¡onal

dg act¡vidades de alto ri6go, as¡ como los acc¡dentos derivado6
do la conducc¡ón do vehiculos sin el correspondiente psm¡so
exp€dido por la aulorldad cornpotonte y los acc¡dentes aércos a

oxcepc¡ón do los vuolos comerc¡alos en linea rsgular autotizada.
¡) Las curas de repo6o, temalos o d¡etét¡cas.

l) Aqusllos Asogurados que estón perclblendo una pens¡ón dé
¡nvalid€E o que estén ttamltando en el momento do la

contratac¡ón del seguro la ¡ncapacldad pormanents absoluta.
¿.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberluras de Pord¡da lnvoluntafia del Empl€o, hcapecldad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyonto6 enlre 6í depond¡ondo d. la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momgnto de
produclrse ol sin¡sstro, por tanto cuando un Tomador/As€gurado esté

cub¡ertg por Pérd¡da lnvolunla.ia del Empl.o no podrá e§tar cubiorto por

lncapacldad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡óÍ e ¡gualments en el rBsto de

los supuGtos en que el Tomador/Asggurado pu€da estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tomporal y ¡tosp¡tali2aclón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Agimismo, el Benefc¡ario ño tendaá derecho al mbro de las prcstaciones pot

Pérdida involunlaria del Empleo o lncapacidad femporal si la conlingencja se

produce, o se dedva o es consecuencia directa o indirecta de:
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L Los rlesgos extraord¡narios su¡eto6 a recargo obligatorlo a favor
dsl Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no dqn Lugar por LCS.

3. Los hechos derlvados do confl¡ctos armados, haya o no
procEd¡do declarac¡ón ofic¡al do guerra.

4. tas consecuonc¡as directas o ¡ndirectas do la reacción o
rad¡aclón nucloar o contam¡naciór radiacüva.

5. Su¡c¡d¡o o la tentativa del miamo durante la p.ime,a anualidad do
seguro.

6. Los sin¡Btrog causados ¡ntencioradameñle/voluntadamento o
por mala 19 del Tomador/Assgurado, Las consecuenc¡as de un

acto de ¡mprudenc¡a toñéÉria o negl¡goncia grave dol
Tomador/Asegurado, doclarado ai jud¡cialmerte.

7. Los s¡ni€stros ocuridos como consecuencla de lsmblorcs de
tierra, orupc¡ones volcánic¿s, ¡nundac¡oñgs y otrgg f9oómenos
s¡sm¡cos o meteorológicos de carácter extraord¡narlo.

8. Los producldos antos do la primera prima pagada.
9. Los Calificados por el gobiemo dE la naciór coño Calamldad

Nac¡onal o catáslrofe así como epidom¡as y pandem¡as,
10. Las consecuenc¡as de guerrG g d6 otras c¡rcunslanc¡as

€xtraord¡r¡arias y aquállos ofos supu€€tos que tongan la

consldorac¡ón ds fuer¿a mayor d€ acuerdo cqn lo previsto en el
articulo l.'105 delCódlgo Clvll.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarib de primas aplic¿ble al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada mofiento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esla taffa se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en lodo mornento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del segu.o.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivG por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará med¡ante domici¡iación bancaria & los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡ciliación de los
mencjonados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
der¡vado del med¡o de pago util¡zado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en c¿so de
siniestrc.
E,- MODIFICACIONES Y AI{ULACION OEL SEGURO
El TomadoíAsegurado, un¿ vez abonada la prima única podrá realizar las
modificacior¡es que se establecen en elpresente aparlado. Estas mod¡fcacione§
una vez notmcadasy aceptadas poa la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dfas hábiles supondrán la emis¡ón de un SuplerÍento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el

d¡a de la so¡icitud.
Anulación del Seguro. Cuando se real¡ce la amortización total de la operación
de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la edinción del mismo, previa

devo¡Lrción alAsegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos e¡ impole corespond¡ente a los rec€rgos e
ir¡puestos satisfechos Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en c¿so de siniestro quedando

extingúido el contrato de seguro.
Modif¡cación de la suma as.gurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reernbolso de la parte de ¡a
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préslamo menos el ¡mporte corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos. c¡rtinuando vigeñte el presente contrato de seguro pof resto del
importe dei préstamo pendiente de amorlizar.
La Entidad ASeguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condic¡oñes
de la póhza lr¿s la amortzacóñ panal tealzada por el Tomador/Asegurado
9.. OURAC¡ON DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la opración de fnaficiación
vinculada, eslableciéndose un penodo mlnimo de durac¡ón de 6 meses y
ñá¡imo de 120 meses. No obstante a lo anlerior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratackln sumada al número de
años de duración de la operación de financjación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al mbro de las prest¿ciones cesará en

elmomento en que tenga lugarelprimero de los §¡glxenles eventos:

a) La fecha en la cual lodas las cant¡dades dobldas por el To-
mador/Asegurado a la sntidad prestam¡sta por el Contrdtg
de F¡nanc¡aclón v¡nculado a osta pól¡za ds soguro luorañ le-
smbotsadas a la Ent¡dad PBstam¡sta.

bl Al alc¿nzarse la focha de term¡nación dol Cont.ato do Finan-
claclón v¡nculado a e6ta póliza, aunque ño ss hub¡eran rq-
embolsado todas las cant¡dades dqbidas En v¡rtud del
m¡smo,

c) Lafecha gn quq sl Contrato dg Flnanciación vlnculado a Esta
Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) Lafecha eo la cual el Asegurado alc¿nce la edad de 65 años,
o eñ la lecha en la que se cese en toda act¡v¡dad proiasional
remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡era que soa su caus¿, excopto para la garant¡a de
hosp¡tellzac¡ón.

G) La fecha de fallgcimiento o de declarac¡ón del6tado de ln-
capac¡dad Pemansnto del Asegurado en cualqulora d6 sus
grados o Gran lnvallde¿

f) La techa on la qus ss produzca una subrogación, ceaión d€
la pos¡c¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los dgrechos y obl¡-
gac¡qn6 de las partes que interyienen e¡ el Contrato de Fi-

nanciac¡ón.
g) As¡mlsmo, la coborlura tgnn¡nará qn la focha oñ la que sl

Aseguradqr haya pagado el núrnero rnáx¡mo de Prestac¡o-
nes consecut¡vas oaltsmas por lncapacidad Temporal, Hos.
p¡lal¡zac¡ón y/o Pórdlda Tomporal Involunlar¡a de Empleo
que 6e hañ fi¡ado en esta pó¡¡za.

ro-- coNDtctoNEs PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortización
total ¿nticipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las preseñtes Condiciones Padiculares.
En el supuesto de rescisión antjcipada del seguro, esta tomará eleclo en el
momento en elque se cornunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momeñto extinguida la póliza y
liberada la Entid¿d Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del r¡esgo. Una vez comunicada esta citcunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponer una modificac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en uñ
plazo de qu¡rrce dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡leñcio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nr€vo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce días, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnit¡va. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del p¡azo de un mes, a pa(ir del dla en que tuvo
conocjmiento de la agravación del nesgo.

. De conformidad con lo establecido en elartículo'15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o
la paima únicE no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador trene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vla ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en corfrado. si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
libe.ado de su obligación.
Si elcorfrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido confome a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en qúe eltomador pagó su pdma.

De acusrdo con lo €tablocido en el arthulo 22 de la L€y de Contrato de
Soguro las parlqs pueden oponeEe a la prórroga del conlrato m6d¡ant6
una noüf¡cac¡ón oscrila a la otra parte, erectuada con un plazo de dos
ñeseÉ de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del pgr¡odo dql seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea eiercitada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuandg la qpos¡ción a la
prónoga 6oa ejecutáda por €l Tomador/Asogurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

I€MBNE DE LA ASEGUFÁOOFA CNP PARiNEFS OE SE6UROS Y REASEGUFOS s.A. dom cil@lE s cú.¡a d. sai 
"hr¿n 

ño 2l ' ?4014 tla,l dlE p¡¿l MTURALEZA DEL RlEs6o CU8IERTO ¡L üd.
cot€€Fro PORELCUALSEASE61JR .PdcuúEp,opa¡lEgAOof: €UROCAJA RURAi MEDIACIóN OÉr*lor de Bai..SdúG Vru[l¡o S.L 6 dmtilo { oMq o 2 - 45004 loLEoo IESPAÑA)

1I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de hs prestaciones descritas en la presente pÓliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garant¿a el abono de las prestacione§ contralada§ en

las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares del Seguro.

La Ent¡dad As€uradora podrá disponer que sus méd¡ms, inspectores o

empleados visiten al fomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su \,ez el

Tomador/p6egurado o sus fam¡liares dichas üsitas, c()'no cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.

El incumplim¡ento de estos deberes se erltenderá como rcnuncja a¡ cobÍo de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la oposic¡ón del

médico o personal facultativo en cáso de siniestro por lncapac¡dad Tempor¿|.

La documentación que la compañía solic¡krá al Tomador/Asegurado en caso

de sinieslro es la s¡guientei
PÉROIDA INVOLUT{TARIA DEL EMPLEO
En la aDeñú dél sin¡estro

- Historial Clfn¡co o Celificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especlflc¿mente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fecha§ de d¡agnóst¡co de la§

mismas.
- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

diligencias judiciales y/g atestado y/o copia del certmcado em¡lido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de ¡a titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitLrtiva de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.
En la contlnuaclón del sin¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con pc6terioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón

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

sá¡slechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la doqrmentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benef¡ciado. En caso de que no se entregara dicha

docu.nentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Pre§laciÓn alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pnlebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de lassituac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definic¡ón e§tab¡ec¡da

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos e¡
la página primera de las presentes Condidones Particulares y sin peíuicio de

qLre el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de reclamacjón desde

el momenlo en que se encuentre en situación de lnc¿pacidad Temporal o

Perd¡da lnvoluntaria de¡ Empleo de hecho, hasta la primera de las siguierfes

fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su §ituaciÓn de

lnc¿pacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u HospitalizacjÓn,

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

. La fecfia en que a Ent¡dad AseguGdora, haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u HosFitalización que se han fiado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Segu.o se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Eenefciario establecido en las presentes Condiciones

Partic!lares.
t2.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 2Ol2015 de ordenación, §upervisión y solvencia de la§ entidade§
aseguradofas y rea§eguradoras ydispos¡ciones concordantes

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Eenefciarios. asi como sus deaechohabientes, e§tán facultados para

formularquejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de

la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones coñ domicilio
en el Po de la Castellana no 44,2804O Madrid y con página web:
ü¡Mr.dqsfD.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad

Aseguradora, si consideran que ésta realiza práctic¿s abusiva§ o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que. para la admisiÓn y
trar¡ilac¡ón de quejas o reclamaciones ánte el Servicio de

Reclamaciones, será impresc¡nd¡ble acred¡tar haber fomulado las
quejas o reclamacrones, prevlamente por escrilo al ¡úea de Protecclón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcurrido el plazo legahente establecido s¡n que haya sido resuelta
porla Entidad.

12.4 ElArea de Proteccióñ del cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo,21 - 280'!4 MADRID, y dirección de correo
eleckónrco orolecciondelcllente(AcñoDartners.eLl tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las per§onas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluciÓn
por dicho departameñto podrá seguirse la tramitación anle el Defe¡sor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR S.L.

domiciliado en c^/elázquez n'80, 1oO. 2800'1 i.ladrid Tfno. 913104043
- Fax 91308a991 tec¡amaciones@dadefensor.oro La entidad
aseguradofa se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

- Copia legible del DNI/NIE.
- vida Laboral actualizada y mmpleta que j§tifque al men6 30 dfas en

desempleo.
- Carta de notifc¿c¡ón de despido de la empre§a, en papel de la empre§a y

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Empreaa y dos últimas nóminas. debidamenle timado y

sellado.
- Desolose de la liqudación e indemnrzación efeduada por la empresa. eñ

papélde la empresa y debidamente frmado y se¡lado
. Justifcanle coresoondiente al inqreso de la inderÍnizac¡ón.
. En caso de SlltÁC/JUEz, Acta-de Conciliación. Demanda y Senlencra

Jl¡¡cial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comuni€ción de la

emoresa al trabaiador.
' Caita del SPEE aceptando el pago de la preslacjón con el penodo

aeconocido.
- Recjbo del péstamo paqado a la lecha del sinie§tro.
- Jlstificante de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

Prestaciones.- Cualquier otra documentacón sust¡tutiva de la anteriormenle relacionada o
que sea necesana para vedlcar su validez o alcance.

En lá cont¡nuac¡ón d6¡ sln¡6stro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laborai actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAO TEfIIPORAL
En la apertura del Sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulÓnomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.
- Pañes de baja que acredrten la incapacrdad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Socral u Organismo Competente. que
rust¡f¡quen alñenos 30 dias en tncapactdad. Historial Clínico o Certificádo l\4édico doñde se delalle la fecha de
d¡aonóstrco v causas de la enlermedad del Asequrado. En el celif¡cado
se Éará conStar esoecff¡c¿mente si exrslen ant'ecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnÓstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingre§o y
alla hosoitalari¿.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de Ias
dilrqencras iudioales y/o atestado y/o copia delcertif¡cado emitido por la
émóresa si se lrata de un accrdente laboral.

- Re¿ibo del préstamo pagádo a la fecha delsinieslro
- Jústifcante de la titularidad de ia cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones
- Cualquier olra documentaciÓn sustituliva de la anteriormente

relaoónada o que sea necesana para verificar su validez o alcance
Eñ la continuación del s¡niestro:
:--FÍié3'iiEE6ñlird¡i6ñ¡e1t-0aja penódicos.
- Recrbo del préstamo pagado del mes que coñesponda.
HOSPITALIZACION
En la aoeftura dol s¡niestro:
- Cop¡a leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida laboral aclual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

ñunca. informe sobre la inex¡stenc¡a de situaciones de alla emitido por la

Tesoreria Generalde la Seguridad Social.
- Parte de hospitalizacióñ con especificac¡ón de la hora de entrada y sal¡da

del centro hospilalario que justif¡que al menos 7 dias de hospitali2ac¡ón.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
NO¡ÉRE0ELÁASECTJRADOM:CNPPARINERS0ESEGLJRoSYREASEGURoS,S.A.doñcládánCam¡d.S.nJddñmo?1.28011M¡¡rn(E!94¿l ¡l{luñALE¿A DEt AESCo CUOI€RrO ño Vila

CONCEPTo PoR EL CUAI SE ASECUf,A Pd Mnls Fopr¡ED|ADOR. EUROCAIA RURAL rCol¡Oo opéEddd6E¡.És.qldVhbdos.L.6d6id¡oso{¡ei@,

¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciofles y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor de, Cl¡ente
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor delcliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a olro mecan¡smo de solución de conflicto§,
nia la protección administrativa.

E¡ Area de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las queja§ y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a dispos¡caón de los Asegurados en las ol¡cinas y en la,¡/eb de la Entidad
Aseguradora. y que les será facllilqdo en cualqu¡er momento
,I3.. CLAUSULA DE INFORÍIIACIOT¡ SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformadad con lo previsto en la normativa aplic¿ble en materia de
protecc¡ón de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016¡579 del
Pariamer o Eu.opeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la potecc¡ón

de las personas flsic¿s en lo que respecla altratamiento de datos pe.sonales y
a la ¡ibre c¡rsulación de estos dalos y por elque se deroga la D¡rectiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, ¡nequivoca y precba de lo s¡guiente:

INFORMACIÓN BASICASOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
REsponsabls dsl tratam¡ento ds sus datos
CNP PARINERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: ínformación adic¡onal
Finalidad del tratamlento do sus dato6
Flnelldad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: infomación adioonal
Leg¡t¡mac¡ón para el tr¿tamlento de sus datos
La base hgal para el tratamÉnto de sus datos €6 la ejocuc¡ón dol contrato
de s€guro en los términos que nguran en las Condicjones de la Póliza, asfcomo
en la Lsy de Cont-ato ds S€guro y Ley ds Ordsnac¡ón, Supervis¡ón y
Solvencia dq enüdades as€gurador¡rs.
+infor infomación adicional

Oest¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNic¡os relac¡onados

con el contEto de seguro s6crito (por ejemplo: provedores de CNP
Pa(ners para la p¡estacjón de algrln seNic¡o relacionado mn su conlrato,
empresas tramrladora§ de sin¡estro§ con qu¡en CNP Partner§ haya

extemalizado dichoG serv¡c¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partrers se
compromete a suscribir elcone§pond¡eñte contrato de tratam¡enlo de datos.

/ l\4ediadores (agentes y/o coredores) que hayan inter\,/enidoen la med¡ación
de su contrelo

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligadones de supervisión y/o para gestión admin¡strativa y gesiión

central¡zada de req]§os irfomátic4$.
Íranslerenc¡as lntemacloñalEs prsvlstaGr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Gnrpo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Padners.
+info: información adicional
Derechoa
Acceder, reclifc¿r y suprim¡r los datos, asfcomo otros derechos comoseexplica
en la ¡nlormación adicional.
+infoi infomación ad¡cional

INFORIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAÍOS
Responsable dsl tratam¡snto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicil¡o: C¿Íera de San Jerónimo 2'1.28014 Madrid
feléfono:915243431
Cofieo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: Opg.Csl@glppgItlCtrjg
Flnalldad dol tratamlonto

¿Con qué flnalidad tratamos sus datos?

En concreto, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tañfcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y convenbncia, asi

como en su c€so mantener aclua¡izados sus datos para este lin;
. Suscrilir, cumpliry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Geslionar y dar seguimiento adm¡nistrat¡vo al conlraio de seguro hasta la

extincjón de las obl¡gac¡ones jurídicas de las part€s bajo elmismo;
. Presertar al c4bro las primas que deba abonar el Tornador bajo el contrato

de seguro y emitir recibos rdalivos a las mrsmas.
. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestacjóí de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elo.rmplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su cáso, l¡quidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemali¿ado
tales tur¡cjones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros, p.ovisiones técn¡cas e inveG¡onesi

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da clenta del interés legltimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cnrce de los Dá!,s Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
so¡venc¡a patñmonial y créd¡to;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obl¡guen a la Ent¡dad Asequradora a ¡dentfcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡litac¡ón legal;

. La realiz¿c¡ón de estudios de técnica as€uradora en análisis de mercados
objetivos y perñlados confnes acluadales para la determ¡nacjónde la prima

en la suscripc.¡ón del contrato de seguroi
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, seNidores incluyendo aquél¡os que estén en la nube) o para
fn€s admin¡strat¡vos intemos dentro delmismo gr¡.lpo de empresas a¡ qL¡e

pertenece CNP Partners.
. Rem¡tirle comunicac¡ones comerc¡ales sobre los productos de CNP

Partners similares a los conlratados a lravés de correo pgstal y/o llamada
lelefónice

¿Oué tratam¡entos ad¡c¡onales podomos realizar?
Adic¡onalmente:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
corerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
infomación sobre produclos distintos a los contralados, infoíÍacrón sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre l¿s
que podrán fgurar, campañas, proyectos, Soñeo§, concur§os, evenlos de
cualqu¡er tipo y temáica), la realÉación de encueslas de satisf¿cción y
envfo de ner¡rsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sl§ datos podrán ser lralados para la elaborac¡ón de
peÍfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en §u ca§o, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comercia¡es, dbeñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades-

¿Durante cuánto üempo lEtarqnos sus datos?
Los dato6 personales proporcionados se conservarán m¡erfras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opueslo
con anterioridad, en su caso y una ve¿ finalizada, durante el dazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un co¡reo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eledrón¡co estab¡ecidas en Datos de conlacto del Re§por§able de
Tratamiento.
/ Si ha dado su corisentimierfo, podremos tratar sus datos para remitirle

ofedas comerciales de CNP Partners por medios electrónaco§, así como
¡nformación sobre produdos disti¡tos a los contr¿tados, ¡nformación sobre
las ac€iones de markeüng que CNP Partners vaya a l¡evara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, so(eos, concu§os, evenlos de
cualqu¡er t¡po y temática), la realización de encuestas de salisfacción y
envío de ne$/§letters (todo ello incluso por medio§ eteclrónico§).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboracjón de perfiles
con ,ines comerciales y de markeling con el objeto de conocer sL§
prcferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otEts, adecuar las
comunicacaones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prcferefl cias y neces¡dades.
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CONDICIONES PARTICULARES
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ñ[CEgro POR EL CIIAL SE ASlcuRA. Fo¡ emb próp a¡EDlaDoRi EURCa¡JA RLJR^L l¡€OlAClÓN op.rádo. d! Brcrslstrc vmuados L .mdoiclo.n./Msth 2-45004 IolEDoiEsPAÑal

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que no6 solicfe su oposicjón de conformidad con lo establec¡do en

el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando no§ facjlita sus

datos?" indicado en este documenlo de iñfo adicional.
L69¡ümaclón para €l t-¿tamionlo ds sus datos
¿Porqué podernos tratar sus datos personale§?

Sus dalos podrán ser tratados para l¿ ejecuc¡ón de su coñtrato de seguro. En

caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean lratados, no será posible

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motiv6:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asfcorno ¡nformación

sobre productos d¡st¡ntos a los contratados, para irfomarte sobre acc¡ones

de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizaciÓn de
encuestas de salisfacción y newsletters (todo el¡o induso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas fnal¡dades.
/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de §us datos para la

elaboración de perfi¡es con fnes comerciales y de marketing con el objeto

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

adeoJar las comunic€cjones comerciales, di§eñar produclo6 en base de

d¡chas preferencias y necesidades
Asi mismo. podremos lralar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón

legal, de acuerdo con lo estauec¡do en la normativa que aplique alcontrato de

seguro suscÍito, entre otras, la Ley de contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisiófi y Solvencia de Efltidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ófl a distancia

de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 1O de Oclubre de 2014, por elque se completa la D¡recljva 2009/'13&CE, asi

como los Reglamentos comuñitarios de ejecudón de solvencia ll, Direcliva UE

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

de noüembre de 2014. sobre los docurnentoo de datos fundamentales relat¡vo§

a Ios productos de inversión miñorista vinculados y io§ producto§ de inversión

basados en seguros, en su cáso, Real Decreto 158&1999, de'15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡rstrumenlac¡ón de los

compromisos por pengiones de las empresas con los trabajadores y
benefciados, asi como cualquier olra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte alcontralo.
Asf mismo, se podrán tratar para los caso§ en que exista un interé§ legítimo por

parle de la aseguradora.
Dest¡natarl06

¿A qu¡én se le va a comunicar sus dalos?
Además de lo¡ndicado, s¡haaceptado la cláusula de comunicaciónde los datos,

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

PARTNERS para ofrecede irfomac¡ón comercial sobre prodLlctos de seguro.

inteñned¡ación a través de ¡ntemet. y planes de pen§iones, infotmarle sobre

acc¡ones de marketiñg (entre la§ que podrán figurar campaña§. proyectos,

sorteos. concurso8, e\,/entos de cualqu¡er tipo y temálic¿) asf como envío de

nelvslelter§, porcualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. cNP A$URANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP cAUTtoN sucuRsAL EN ESPAñ4.
. AEIOYOU COMIIIIJNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

Así mi§mo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ce§ión de carlera,
fLlsión, escisaón y transformacjón.
La transferencja lr¡lemac¡onal (b DatN a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se lleva.á a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de ¡as Normas Corporafvas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantlas y

medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos-

Manterdremos aclualizada la información sobre transferencia§ intemac¡onales
que se vayan a rcaliz en un ftduro en nuestra \¡¡eb:

httpsJ ¡rww.cnppartners.es/pditica{e.privacidad/
Oer€chos

¿Cuálos son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners estátratando dá06
personales que les @ncjeman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus dato§ personales

(de.echo do acc€Bo) asl como a solicitar la rectif¡cación de los dato$ inexactos

(dergcho do reclifc¿c¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otro§

motivos 16 dalos ya no sean nece§arios p¿ra los fine§ que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En detem¡nadas circurstancias, los interes¿dos podrán solicjtar la limitación del

tratamientode sus dato6, en cuyo cáso, Únic¿mente los cor¡servaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la l¡mitac¡ón d€l

lrátamientol.
En dglormlnadas circunslancias y por mot¡vo§ lElacionados con su
situac¡ón particulac los ¡ntorc6ado6 podrán opomrse al tralamlento ds
sus datgs. CNP Pa.tn€E do¡ará ds tratar lgs datos, salvo que obodezcan a

mot¡voa lqgÍlimos o sl ejsfc¡qio q defensa do posibl€€ reclamac¡ones
De igual modo, tiene derecho a revocar su coñseñtimienlo (dqr€cho de

rsYocac¡ón del consont¡m¡oolo)
En elcáso de que sol¡cite la portabilidad de §us datos a otra eñtidad aseguradora

(do.scho a la pqrtab¡l¡dad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre qL¡e

cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejeafar la misma y s¡empre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga ope¡ativa

la plalafoÍna para poder ejecutar la portabilidad (por e¡emplo, no se podrán

realizar si afectan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).

Puedes ejercer tod6 estos dercchos a través de la siguiente dirección de e-

mail: gdpr.es.peticion@cnppartne§.eu ¡ndicándono§ que es lo que necesita en

relac¡ón con sus datos.

Si prefere enüarnos 5u peüción por coneo ordinario:

CñP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención alClienle
Carera de San Jerónin'¡o no 21

28014 Mdrid
Por favor, no olüde indicar qLre §e pone en contacto con no§otros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriameaÍe a sus peticiones o quiere presenlar

una reclamación lo pL¡ede hacer a través de eñail
orotecciondelcliente@cnDoartners.eu o a través de un €scrito en el domicilio

arfes ¡nd¡cádo pero dirigido al ,Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,

pu€de acudir a la agenc¡a española de protec.ión de dáo§ que es la autoridad

encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta mateña. En su

página $Jeb puede encontrar iñforñació¡ adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un liñk a su págiña !\,ebl

httpsr/www.agpd.e5/portal\.!ebagpdindex-ides-idphp.php
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¡EitBRE 0E !A ASEGURTDO*Á: CNP PARÍNERS 0E SEoUROS Y FEASEGUROS, S A. &ña¡dr s CBr dr S¡ Jrdim, 2r - 2¡011 Mldñd lEltar) ¡IATURÁLE¿A oEL RESGO CUSIERTO ¡h Vida

Col{CaFro PoR EL CUAL SE ASEoUR Porcuslápior'á[EuaDoR: €uRocAJA RUF LMEüqo opdrdG & 8@s.su@ vmuledo s.l. 6 d@útu.i oT ¡é&¡, 2 - 15{04 ToLEDO (ESPAÑa)

tñ*,n=", CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo DE PRofEcctóN DE PAGos

A
POR FAVOR, LEA ATE¡¡TAIVIENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LoS DIsnNTos TRAÍAMIENToS oE sUs DAToS coNFoRME sE INoIcA A co TINUACIÓN:

>
lo contrario no se podrá elecutaf el contrato:

D Acepto, conforme a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partñers para Ia tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo s¡guienle, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como infor-
mación sobre prcductos distintos a los contratados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, sorteos. concurcos, eventos de cualqu¡er tipo y temát¡cá). la realización de encuesla8 de satis-
facción y envio de ,ews/efers (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para rec¡bar ofertas comerciales por med¡os electrón¡cos, información sobre productos d¡stinlos a los con-
tratados. sobre acciones markeiing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por med¡os electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
inionnación comerc¡al sobre sus productos y servicios, realización de acciones de markeling de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asf como envio de newslelters, por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono. e-
mail). +infor información ad¡cional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerci¿les y de markeling y
recepción de newsletlers (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán 9er lratados para la elaboración de peliles con fnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
prefeaencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuaa las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas preferen,
cias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mjs datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las COi{DICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apóndlcás quq oñita la
Entidad Asgguradora, y que, €n su coniunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y ofecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En cáso de d¡scrop¿nc¡a gntre lo
est¿blcc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactadq en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalocerán éstas sobre aquállas, salvo qu6 dicha
d¡scrspanc¡a derive do pactos contra la ley, la moral o ol orden públ¡co, en cuyo caso se entonderáñ nulos ds pleno dorecho. lgualrñente las presentes
CONDICIOI{ES PARTICULARES son ornit¡das toñando como bas€ las declarac¡oñes deltomador, el cuost¡onado médico o en caso de ser asirequer¡do
por la compañ¡a assguradora de acuerdo con las prucbas que se coñs¡dqrcn nec€sarias para una corr€cta valoración del r¡€sgo-
A los efoctos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y 1A del Reglamento de Ordonac¡ón, Supervisión y Solvenc¡a de las Enüdad6 Aeoguradoras y
Roaseguradoms, apmbado por Roal Decreto 1061y2015, de 20 de novlembre, ambos inclu¡dos, el Torñador del s€guro reconoco habqr rec¡bido, en ta
rñ¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomat¡va coñprens¡va de todos los aspsctos rolat¡vos al pr€sente seguro
que se coñternplan En los cltadoG proceptos reglamqñtarios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES COI,¡DICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍIÍUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Leído y confomo,

Hecho po. dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables expedidas por ambas caras, en PETRER a 03 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURAOO LA EI{fIDAD ASEGURAOORA

(,v,a
\w

clPPlilfNERsDESECUROSYREÁSEGLIRoS,S¡.-Cff.d.s¡-knm212301{laaoRto(ESPAñA)-I.3,t9Tt243¡00.F.+3¡915?€¡0T.lw¿ncp¿rhets6
tü d6 M.dnd, km {.319 ¡bro 3 99r, * r¡dr¡ I'¡rd & sdi¡ád6 db l95lq. 
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O, Santiago Doñiñguez Vacas

D¡rector Genoral Adjunto



ffi*r*r*,
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ac¡ón
Mendate Refetence

206833081 000803000000477401

Nombre del Deudor/es
Nañé ofthc Debtot(s)

JUAN CARRETERO GONZALEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouñt nunbcr |SAN ofthe Debtor

ES76 3081 0803 7533 4698 1024

swtFT / Btc

BCOEESMM(}SI

AVTSO |MpORTANT€: Et deudor qu.d¡ tnforñ¡do qu., él rd.nnfr(ador delA(r.cdor rcf.rcncl¡do .n .r. M¡ñdato pu.de dif.rir, por .l omb¡o dclCód¡go de Nego(lo (Sunjo)

in.tutdo Gñ ct ñr.ño, (or .t ut¡ r¡do oor €t A(r€.dor €n l¿ sertió. d. ¡d.'rdor SEPA <oñ i! Eñtldad flnan(l.ra, iln qu. .5ro imPllqu. v¡ri¡c¡óñ én h ¡d.ntid.d fitc¡lv/o 1.9¡l

delmhmo. nlDerluicio ahuño.ñ lor ¡nte¡rrei d.ld.!dor.

Nombre de la calle y número
Streel Name and ouñbe¡ oflhe Creditor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo posral / cluded
Postal Code / Ciry
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A-

ldentlflcaclón del A(re€dor

Mediante la f¡rma del presente formulario de Ordeñ de Domicilia(ión. usted autoriza a CNP PARTNERS de 5€9uros y Reaseguros. S.A. a enviar órdeñe! á su

€nttdad finan(¡era, para adeudar én su cuenta los import€s que se dévénguen como conlecu€n(ia de est€ contráto y, asimismo, autoriza a su enndad

financiera para c¿rgar en su cu€nta los importes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros. 5.A. Coño palt€ de sus derechos, el

deudo¡ esrá legirimado a¡ reembolso por su entidad en los términor y condiciones del contrato suscrito aoñ la ñi.ma. La solicitud d. reémbol§o d.berá

€fe«uar3e dentro de las ocho semanas que siguen a Ia fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener inforñ¡ción adicional sobre sus derechos eñ su eñtidad

8y s¡ln¡ño ¡h¡t ñanda¡€ fonn, you author¡ze cNP PAS¡NERS de Segums y Reasegu.ot, s,A,to t.nd ¡n run¡ont to youf baak to dEb¡¡ you. e..ornt the ¿ñoun¡s ¡hat e.cru¿ et e retd¡

of you¡ ¡igh¡t, tou arc ¿ñ¡¡¡ted ¡o a rfurd Loñ yout bank undet the r¡ms ¿nd cond¡¡lons ol you. aq¡crr wnh you bank, A rfuod nust be cla¡ñ.d w¡th¡o e¡ght weeks sÉn¡Dg

toñ th¿ da¡e on wh¡.h you. ¿<.ooD¡ s.t drbned. You. .¡ghts ¡eg.d¡ng ¡he tund.te ¿r. .lple¡néd ¡n a stalemeot ¡het you.a,l obt¿in lrcm yoor bank

Signatute

Firma del deudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
fpe of páyñen t- Rccuffenl payment

Lugar Fecha ioot,ltn,tlql
DAIE (DDMMYYYY)

03/061201s

EJcmplar para el AcreedorPor favor devolver a: CARRERA DE sAN JERÓN|Mo, 2I - 28014 MADRID

Please. rctuñ to Crcd¡tor address

M¡d'id-tomo.¡*l9.lihor9,.§l &lLibrcd.sci.d¡d§.tul'o19¡hor¿r'33¿30 lñ! laNlF
-T + l¡91J2,t3,r00 f +1,r9rr:43¡ul $r\r c¡pp¡rE 6
A2B134r4J O¿lc AdrL¡ DCSFP C0Jl9-ofiml

DFTF.nJRO§ YREASECURO! S A -C¡rs¡dcSmJdór'ño.ll -ltol,1 MADRID



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡recl Debtt Mandate

Referenc¡a de la orden de dom¡c¡liac¡ón
Mandate Reference

206833081 000803000000477401

Nombr€ del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

JUAN CARRETERO GONZALEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count numbet - lg,AN ofthe Debtor

ES76 3081 0E03 7533 4698 1024

swFT / Btc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acre€dor

AVISO IMPORTANfE: El deudor qu.da ¡nfom¡do qu€, el ld.ntif¡.¡dor d€l Acr€edor r.frr€nc¡¡do .n erc M¿nd¡to Brede d¡fe r, por el c¿mblo del Cód¡go de N.go(io {suf!jo)

dclñitño, nip.rjuicio alguno en loe lnter.rcs del deudor.

4PORTANT NOTICE: Th. d.hto. is ¡nfo.ñ.d that thc abot. Credto. ld.ñt,t¡.. nay diteL by <heas¡Ds the But¡ness Code (Suñ¡x) lncludel th?reh, wtth ¡h¿t uted by the c.éd¡¡o.

Nombre de la call€ y número
Strect Name and numberof the Crcdiaot

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
códlgo po$al / Cludad
Postel code / aty
2801.I MADRID

Peís

ESPAÑA-SPAIN

Medi¿nte la flrma del presente formular¡o de Orden de Oom¡cil¡a(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdenes a su

entidád f¡ñanciera, para adeudar en su .uenta los ¡mportes que se devenguen como consecL¡eñcia de e5te (ontrato y, esimismo, autoriza a su entidad
fin¿nciera para cargar en !u cuenta los importes d€bidañeñte notificádos por CNP PARTNERS de S€guros y Reasé9uros, S.A. Como part. de 3us d€r€chos. el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en lo5 términos y aondiciones del coñtrato surcrito coñ la mism¿. La solicttud de reembolso deberá
efectuars€ dentro de l¿s oóo lemanas que sigu€n a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obtener inforñá(ióñ adicional sobre su! derechos en !u enridad

8y s¡gr¡ig ¡h¡t mard¿te toñ, you zu¡ho¡¡2. Cl¡P PARÍN.RS dc Segurot y R.esegunt, S,A,to teod ¡rstt.tiont ¡o youf LEnk ¡o d?bit yóur accounr the añounts thar a..r. ¿s a r¿tult

of you. .¡gh¡t, you ¿re en¡¡ ed ¡o a EÍund Loñ you¡ ba.k uad.r th. t¿mt and .o¡di¡ions of your agrcem¿nt wkh your bahk- A .¿tuod ñu be cla¡m¿d th¡n e¡gha week5 shn¡ig
froñ rhe d¿te on wh¡.h youl accoun¡ tlas deb¡ted. Yout dgh¡t t¿q|¿.d¡og ¡hé Mn.late¿ft érple¡ñ.d ¡t1. st t m¿n¡ ¡het you en ob¡aln flom yout bank.

Tlpo de paqo: Pago recurrente
fwe ofpayñent: RecuÍrent paynent

Lugar Fe(ha (DDl4I¡AAAA]

DAIE (DDMMWYY)

03/06/2019

F¡rma del deudor

Ejemplar pa¡a el Deudor

.:,IP PARTNÉRS DE SECUROS YREASECUROS.SA T]Úd'dC5ú.'6<'Nifu.ZI-ITO¡,]MADRID(E
R M dc Mr¡lnd. (mo.l Ilr) libm I E)l.§ 3'd.l Libm d. S6i.¡¡¿6- aolio l9J hoi¡ ¡" l¡ ¿ú0.lns

-T + l.l9lJ28{UO. F }]¡9r1?.rl
4235143¿5 Ch\. Adrr¡ DC§FP C0alc4(x)ot


