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NUMERO DE POLIZA

OArOS DEL TOM ADOR,/ASEGURAOO :

0251.006J.0000005116 DE OFrC¡¡'rA: 0251

NOMBRE Y APELLIDOS: JUAN MANUEL SCHROPP MANCEBO

¡

--r
05941490S tF. NACI[¡IENTO: 07t01t1987 SEXO TELEFONOi a19356422ONI/NIE
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POBLACIÓN MIRADOR DE SAZTAN (EI)
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EFUncroNARro E AUTONOMO EcUENfA AJENA TEMPORAL CUENTA AJENA INDEFINIDO EorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf IDAD PRESTA¡,ISTA: EUROCAJA RURAL i TIPO DE PRÉSTAMO HIPOfECARIO

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 120.700,00 € N" DE EXPEDIENTE DE PRESfAMOi 3343994251

F€CHA FORMALIZACION PRESTAMO: 27I05/2019 i recrn veNc¡uret¡to pREsrAMo 27l04/204s DURACIóN pREsrAMo (MESES): 3s9

CUOÍA ORDINARIA MENSUAL INICIALOEL PRESTAMO: 64,1.386 %CUOTAASEGURADA 50OO% II\¡PORTE CUOTA ASEGURAOA ¡,IENSUAL 320,69 €

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 27105/2019

Ilessmploo: Trabsjadores por cuenta aiena con contrato indel¡nido

de durac¡ón supeíor o ¡gual a 6 meses con iomada laboral k ual o

§uperior a 25 horas semanales. Excepto Funcionaños Público§.

lncsprcldad Temporal: frabajadores por cuenta propia

(autónomos), trabajadores por cuenta aiena con un contrato laboral

iemporal, trabajsdores por cuenta ¿i€na con un @ntrato lsboral

indefinido que no estén cub¡ertos por 18 garantía de Pérdidá

, lnvoluntaria de Empleo y fúncionarios públ¡co§.

, Hospitat¡zac¡éoi Aquellos fomadorerA§agurados que en el
moñento de producirse els¡n¡estro no tengan níñgün tlpo de rclación

laboral. ni por clenta propia n¡ porcuenta gjena.

i FECHA oE vENclillEtilo: zilost2o2{

Caronc¡a ln¡c¡alr 60 dias
P,gstac¡ón má*ma: 12 pagos consecllivos o 36 pagos ahemos en lotal
Capitel áxlmor 1.800€

Caroncia lnic¡al: 30 dias porenfermedad. En los supuestos en los qué la lnc¿pacidad

Temporál se deba a un accidente no se aplicaÉ carencia inicial alguna

Prestación rnáx¡ma: 12 pagos con§ecutivos o 36 pagos ahernos en total.

Capital ft ár¡mo: 1.800€

Carena¡a lnicial: 30 dias por enfermedad. En los supuesto§ en los qle Ia hospitalización se

deba a un acc¡deñte no se aplicárá c¿renc¡a inicial alguna

Prostación ñáxima: 12 pagos @nsecut¡vos o 36 pagos alternos eñ lotál

CapltalMáximo: 1.800€

pRtMA úN|CA DEL SEGUROi Et prcsente segu.o se contrata por un peiodo ¡n¡cial de 5 años a contat desde la fecha de efecto del mismo,

transc¡rrr¡do dicho peiodo el asegurado podrá rcnovat las cobeñuras objeto del presente contrato, con pe¡iod¡cidad mensual hasta que ocurra
alguna de tas c¡rcunstancias que se delallan en el apa¡lado I de las presentes Condiciones Pa¡1¡culares.

PRIi!A OELSEGURO PRIlIA
PERIOOO

c0Ns0Rclo LEA
IMPUESTO

SOERE PRIIIAS
IMPORTE

RECIBO

TOTAI: 889 37 € 0.18 € 133€ 5336€ 944.24 E

BENEFICIARIOS:
El fomrdo/A.eguodo det¡gns con ca.ácler inevocablo: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES09 3081 0251 2333 3820 9822
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S 4., SocMad Anón¡ma inscrita en el Regisko de Entidades
aseguradoras porOrden Min¡ster¡alde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilao social en Carrera de Sa¡ Jeronimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobedura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la aclividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A coresponde a¡ lúinisterio de Economia, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÉ la peEona que

aparece designado en la página pimera de las p¡esentes condiciones
padiculares.
BENEFIc¡AR¡O DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevocáble a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por est¿blecimÉnto
hospitalario cualquier hospital, cl¡nica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la irfraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamienlos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el

eFrcicro de su profesión. A los efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospilal, clínica o sanatorio las siguientes instituciones:

Clinicas para el katamiento de enfermedades mentales o cuyo principa¡

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psicologicas o psiqu¡átricás.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuroticos.

- Clínicás para katamientos naturales, temales. masales, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares

, Dicho establecim¡ento debeestar atendido por ufl médico las 24 horas del
dia

- A los efeclos de este Seguro no se c¡nsideran hospttales:

- Clin¡c¿s para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo pri¡cipel
objetivo se¿ el tratamiento de enfermedades psiquiátricas

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

centros para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
Clinrcas para tratam¡entos naturales, termales, masajes. estéticos u otros
tratamientos similares, centros de salud, balnearios.

1.- REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán conaatar la presente Pól¡za de Seguro las personas fls¡cas
que reúnan las s¡gu¡entas condiciones:

'!) Ser titulares de un próstamo h¡potecario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za mediante la fi.ma de las Cond¡ciones
Part¡culares.

3l Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre los l8

y los 60 años en la fecha de efecto.
5l Encontrarso 6n ostado de buena salud, s¡n síntoma de enfemedad,

y no padecer ninguna enfemedad de caráctBr evolúivo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón dé lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defnida en laa prB6entes

Cond¡c¡ones Part¡culareB.
6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en

múualidad, montepío o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slación
d6teíniño.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la

oxl¡nc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que dadan derecho a la prestación de Desempleo en base a

esta Pól¡za.
9) Además para la cobértura del riesgo de lncapacidad Temporal y

Hosp¡tal¡zac¡ónl No padecer n¡nguna enfemedad de carácter
evolutivo-

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota aseguÍada sobre la cuota
ordinaria mensu¿l del préstamo vinculado a esta pólÉa de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se entendeÉ que no forman parte de !a suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión. por tanto, de los intere§es de

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

el Tomador/Asegurado en cumpliniento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza

cP PP \i0' 052!.i9 Af2D682

El importe de l¡ suma asogurada no s€rá superior, en ningún caso, al
lmporte máximo de '1.800 €.
En caso de que se produjera uña nqvación del préslamo que conllevara el
incremento del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos cásos Ia Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realiz.do amort¡zac¡ones parc¡ales

del péstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establecido en el apaftado I de las
presentes Cond¡ciones Part¡culares.
3,- PER¡ODO DE CARENCIA
3,1 rNlCrAL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a in¡cialde 60 días naturales, a contardesde la fecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar qu€ en el momento del
acaecim¡ento del s¡niestro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspensión de la telación
labora¡ por las causas señaladas €n esta póliza, y además sea
acred¡tado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la gar¿ntia de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
c.renc¡a in¡c¡al de 30 días naturales, a contar desde la fecha do efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del

acaec¡miento del siniostro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfumedad causante de la
lncapacidad hub¡era sido diagnosticad. por facultat¡vos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y asílo ratifiquen los serv¡cios médicos del asegurador si
se cons¡derase necesar¡o. En los supu6tos en lo§ que la lncapac¡dad
Temporal se deba a un acc¡dente nose aplicará carenc¡a ¡n¡cialalguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zac¡ón se estab¡ece un periodo de carenc¡a
¡n¡c¡alde30 d¡as naturales a contardesde lafecha de efecto delseguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaec¡m¡ento del
s¡niestro ha transcurrido el periodo de cer€ncia in¡c¡al, se entenderá
que la s¡tuación de Hospitalizac¡ón §e produce en la fecha que

aparczca cons¡griada en el informe de ¡ngre§o en el corespondionte
establec¡m¡€nto hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produciEe situaciones de Pérdida lnvoluntaía de
Empleo subs¡gu¡entes a una situac¡ón anterior dE Pérd¡da Involuntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nr¡evas prcstac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relación laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un período m¡n¡mo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
coarespondier¡te a su nueva relación laboral. En ca§o contrario no se
pag.rá cantidad alguna,
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsigu¡entes a

una anterior lncapac¡dad fomporal que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte

de esta póliza, la aseguredora procedeÉ nuevamente al pago de
p@staciones transcurridos 180 dias naturales, ¡n¡nterrumpidos en
situac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el fin de la última
¡ncapacidad tempoaal s¡empre que la en¡ermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad quo d¡o lugar a la iñdemn¡zación por párte de
esta Éliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se deba a una

enfermedad d¡st¡nta le aseguradoE procedeÉ nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan tfanscurrido 30 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos
en s¡tuac¡ón de alta enel régimeñ correspondiente, desdeelfin de la últirna
incapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá pe¡iodo de carenc¡a.
En el supuesto de p.oduc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡guientes a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que d¡g lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcurridos 180 dias naturales ininterrumpidos, §¡ encontr¿rse en

s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describe en la presente pól¡za,

desde el fin del últ¡mo alta hospitalaía por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡biondo la corrBpondiente prestación s¡empre que la

enferñedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospital¡zac¡ón que dio
P4na 3de l0
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NAII]RALEZAOELRII§GO CUBIERTO NoVdI
c0ñcEP10 PoREL CUAL SEASEGURA. Por cÉdapropa

lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subsigu¡snte se deba a una en emedad d¡st¡nta la

aseguradora procederá nuevam€nte al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡ninterrump¡dos s¡n encontÉÉe en
situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡one§ sub§¡guientes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá pefiodo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstgs en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

te¡iendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca el Siniesko.
4.1, PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvolurtaria del Empleo es la

situacaón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remunefadamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salado por causa distinta

de su voluntad a excepclón de los funcionarios públ¡cos quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos coñ un contrato laboral de

d!ración indeflnida en Ia empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior 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 activamente un nuevo

trabajo
b) Estar recibiendo prestac¡ófl públrca por desempleo del Servic.¡o Público de

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

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de incurrir en la s¡tuación de Desempleo, el

asegurado se encuenla cobrando una prestac¡ón pública derivada de una

inc¿pacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta gatantía, a la Prestación de

Desemp¡eo en su nivel contribut¡vo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARiA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
TomadolAsegurado, compulados a pañrde la fecha de suspensión o extrncióo

de la relación laboral. De no peñnanecer los 30 días consecutivos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefic¡ario des¡gnado en la prEente
Pól¡za con el lim¡te máximo de 12 pagos consecuüvos o 36 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuación de desemp¡eo ocurra durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurfido el periodo de carencia, y se
produzca po. alguna de las siguientes circunstanc¡as:

E¡g!.ciéE&ls-EsE9!é¡E!era!:
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despido colecl¡vo.

b Por fallecimiento o incápacidad del ernpresario indivadual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo
c Por despido improcedente o nulo.

d Por despido o extinción del contráo basado en causas obietivas.

e Por resolución voluñtar¡a por parte del Asegurado únicamente eñ los

supuestos prev¡stos en los anículos 40.1 (movil¡dad geográf¡c¿), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de kabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oc{ubre).
i Eñ virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimrento

concursal.
g Suspensión de la Relación Laboral eñ virtud de expediente de regulaoón

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimieñto

conculsal y se reduzca a la müad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará e¡ el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral ¡emunerada, aún de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral española._

4.1-2, EXCLUSIOI.IES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/As€gurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situacionesi

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la dec¡sión empresarial, salvo porexünción de
contrato der¡vada de expediente de regulac¡ón de emp¡eo o de
despido colectivo o basado en las causas ob¡et¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 d6l Estatuto de ¡os Trabaiadores (R,D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuandq su contrato de trabajo se extinga po. jub¡lación del
empresario empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tiempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
servjc¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de carácter discoff¡nuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupac¡ón efuctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentencia fifme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al lrabajo, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡one6 prev¡stas en la legislac¡ón v¡gsnte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de ttabaio en
e¡ caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡sión
core§pond¡era al tabaiador o se estuviera en excedenc¡a y

venc¡era el perlodo fijado para la misma.

0 La exünción del contrato laboral durante el psriodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡alcon una ¡oducc¡ón ¡nferior
al 5{)% de su iornada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
desp¡do consista en una renta temporal pagadera en momsnto
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supu6to lqs
compiementos salariales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menff d€l 50% de la

legalmente establecida.
¡) Cuando el trabaiador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente pqr

señt€ñcia filme, o s¡endo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
po. parte del empresario, este no haya reclamado en üempo y
fofma deb¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del nivel contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en ade¡ante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE se
rec¡be en forma da pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/AseguEdo s6 aco.,a voluntañamente a un
Exped¡ent€ de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/AseguGdo lo fuera con una
empresa prop¡edad delámbito tam¡l¡ar de é§te hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o af¡nidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
adm¡n¡stador do la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fu era soc¡o con presenc¡a o representación
directa en los órganos de admin¡stración de la Soc¡edad-

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacldad femporal la

alteración temporal (stuación fÍsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debrda a un acc¡dente o
enfermedad. y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad Íemunerada o profesión habltual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incurriren dicha srtuacióñ tuviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Rqlimen General de la Seguridad Social, kabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contÍato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida ¡nvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accdente o la eflfermedad que den lugar a la referida ¡ñcapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de EfL.clo y sin periuicio de lo

establecido respecto al periodo de carencia
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CONDICIONES PARTICULARES
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El Asegurado. en el momento de la contratación, debe enconkaEe en buen

estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolutivo nisertitulares de una prestación periód¡cá o prestación por

invalidez.
4.2,1. PRESIACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por c¿da

período completode 30días consecutivos en situación de lncapac¡dad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial los

pagos sucesivos por esta prestación se rea¡izarán porcada penodo completo de

30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenke en dicha

situación De no permanecer los 30 días consecut¡vos en situac¡ón de

lncapac¡dad Temporal, la entid¿d 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/adividad

remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a p€sar de no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normat¡va de la

Segundad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la §uma asegurada, aun

cuañdo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo

o sobreviniera a una nueva enfennedad a Ia inicialmente declarada.

La suma as€gurada se abonará al Beneficiario deslgnado en las presentes

Condicio¡es Particulares coñ el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36

pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad femporal

ocura durante la vigengia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalizac.¡ón la

situación de lngreso acaecida al Tomador/A§egurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos

o quirúrgicos
Estarán cubiedos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de produc¡rse el saniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdlda involuntaria del empleo ni

para la de inc¿pacidad temporal. es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de produqrse el siniestro no tengan ningún tipo de

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

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesón.
4.3.1, PRESÍACION POR HOSPIÍALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente póllza. de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada HosptalÉación y una vez

transcuridos los el penodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales mnsecutivos dicha stuacaón. De no
permanecer 106 30 días consecut¡voc, en s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón, la

ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Padiculares con el limite máxiño de 12 pagos consecut¡vos o 36

pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncápacidad Temporal

ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcumdo elperiodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA lAS GARAÑTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en ¿quellos siniestros que

resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, lesiones y complicac¡ones causadas directa o

¡ndirectamente por volunúad dol Tomador/Asegurado o
defivadas de ¡a realización de actos notoriamente temerarios
que entEñen graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asícomo lo§ per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el fomador/Asegurado se encuenÚe
bajo ta ¡nfruenc¡a dol alcohol, drogas tóx¡Gas o estupefac¡entes;
los que ocurran en 6tado de pérturbacióñ mental,

sonambulismo o en desafio, lucha o riña, €xcepto caso prqbado

de leg¡tima defensa; a§i corno los der¡vado6 de una actuac¡ón

de¡¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente' o su
resistenc¡a a ser deten¡do.

dl Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o trátam¡ento
de un médicq en los 12 meses antér¡ores al ¡nic¡o de la coberturd
de la presente póliza con anterioridad a la contratación a la
pól¡za, así como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los
defectos de nac¡m¡ento y las enlermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡co§ y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones méd¡cas y

sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a la

techa de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cery¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que existan evidencias
obiet¡vadas por estudios méd¡cos complementarios
(r.d¡ologías, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc) que

demuestrBn la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
justillquen eldolor causa de la incapac¡dad tempor¿l

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones similares, aun
cuando dichas enñermedades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un máJico espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfumedades o les¡on6 derivadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualquierdeporte, de la participación en apuestas
o competiciones, y de la páct¡ca como altcionado o profes¡onal

de act¡v¡dades de alto riesgo, asícomo los accidentes derivados
de la conducc¡ón de vehículos s¡n el correspond¡ente permiso
exp€dido por la autoridad competente y los accident6 aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡ales en línea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, temales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡eñdo un. pensión de

invalidez o que estén tram¡tañdo en el momento de la

contratación del seguro la ¡ncapac¡dad permañente absoluta.

4,5, INCOMPAfIBILIDAO DE GARANTiAS
Las cob€rturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zación son excluyentes entre s¡ depend¡endo de Ia situac¡ón

laboral en la que se encuentre el lomador/Asegurado en el momento de
producirse el sin¡estro, por tanto cuando un lomador/A§egurado esté

cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por

lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de

los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierlo por

lncapac¡dad Tempo.al y Hospital¡zacióñ-
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfiAS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporalsi la contingencia se

produce. o se denva o es consecuencia direcla o indireda del

1. Los riesgos extraordinario6 su¡etos a recargo obligatorio a tavor
del consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS-

3. Los hechos derivados de coñflictos amados, haya o no
preced¡do declarac¡ón oñc¡al de guerra.

4. Las consecuenc¡as directas o ¡od¡roctas de la reacción o
rad¡ac¡ón nuclear o contamiñáción rad¡act¡va

5. Suic¡dio o Ia tentaüva del m¡smo durante la pr¡mera anualidad de

seguro.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntencionadamente/voluntadaménte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡aE de un

acto de ¡mprudencia temeraria o negl¡gencia grave del

f omador/Asegurado, declarado asi jud¡c¡almente

7. Los s¡n¡estros ocuridos como consecuencia de temblores de

t¡erra, erupciones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos

s¡smicos o meteorológicos de carácter extraordinario.
8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada

9. Lqs Calificados por el gobiemq de la nac¡ón como calamidad
Nac¡onal o catástrofe asícomq ep¡dem¡as y pandemias

10. Las coñsecuenc¡as de guerras o de otas circunstancias
extraord¡narias y aquóllos otros supuqsto§ que tengañ la

considerac¡ón do fuotzr¡ mayor de acuerdo con lo previsto eñ el

articulo 1.f05 del Cód¡go C¡v¡|.
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6,- TARIFA DE PR'MA
La tarifa de primas aplcable al presente seguro será la especiñcada en la Base

fécnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios rnensuales una ve¿ transcurrida la duración ¡nicial de

5 años s¡existen cambios normativos, legales y objetivos, en la delinición de las
prestaciones a aienos a la aciividad de Ia aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescind¡r la pó12a.

A la prima que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recsrgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7." PAGO DE LAS PRIMAS
El segurg se contrata a prima únicá du.ante cinco años a mntar desde la fecha
de efecto del m¡smo Transcurilo el periodo de duración inicial. se podrá

re¡ovar por per¡odos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de Ias presentes condiciones particulares.

Los ¡ecibos de primas deberán hacerse efect¡vos por el Tomador/Asegu[ado.
Con caráder general, y salvo pacto en contrario establecido en la póli¿a, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancár¡a de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

meñcionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima únicá, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, Ia Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en cáso de
s¡niesko.
En c€so de faha de pago de una de las pnmas siguientes, la c¡bertura del
asegurador queda suspendida un mes después deldía de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguÉntes al

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

cualquer caso, la Entidad Asegu.adora, cuando el conkato esté efl suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/As€gurado que la póliza quedará

cancelada en elmomentoeñ elque se produzc¿ un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima ún¡ca o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en el presente apañado. Estas modificaciones
una vez notifc¿¡das y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solícitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operaoón
de flnanciación vinculada al seguro dará Iugar a la extinción del mismo, previ¿

devolución alAsegurado, por pa.te de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe correspondiente a los recargos e
rmpuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amort¡zación antiopada parcaal del
préstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembo¡so de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amort¿ada anticrpadamente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando v¡gente el preserfe contrato de seguro por re6to del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Sup¡emento mn las nuevas condiciones
de la póhza tras la amodzación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrito en el presente apartado cuando se
produ¿ca la amortizac¡ón parcial del préstamo, no será de aplic€ción una ve¿
transcurrido el periodo in¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERfURA§
El seguro tendrá una duración inic¡alde 5 años a contardesde la fecha de efedo
del mismo, transcunido dicho periodo elasegurado pod¡á renovar las coberturas
objeto delpresente contrato. con periodicidad mensualhasta que ocur? alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:

- Se produzc€ el venc¡miento del préstamo vinculado alpresente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el lomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimrento de Ia operación
de financiación.

La cobertura tem¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugarelprimero de los sigu¡entes eventos
a) La fecha en la cual todas las cañtidades debidas por el

Tomador/Aseguredo e la entidad prestamista po¡ sl Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro tusran
reembolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fucha de term¡nac¡ón del Contrato de
F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del
mismo.

c) La fecha en que elConbatode F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta
Pól¡za de seguro termine por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la bcha en la que se cese en toda ac;tiv¡dad profesional
remunerada, o en la fecha de ¡ubilac¡ón o de prejub¡lación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hospitalización.

e) La techa de fallec¡miento o de declaración del estado de
lncapac¡dad Pemanente del Asegurado en cualquiera de
sus grados o Gran lnvalidez.

f) La fecha en la qua se prcdl¡zca uña subrogación, cesión de
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡sión de los derechos y

obl¡gaciones de las paates que ¡nterv¡enen en elContrato de
F¡nanciación.

g) As¡ñ¡srro, la cobertura term¡nará en la ñecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de
Prsstac¡ones consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hospital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fi¡ado en esta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
Durante los c¡nco primeros años de v¡gencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescandido en elsupuesto de amortización total ant¡cipada de Ia

operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado elseguro En estos
cásos se procederá segÚn lo eslablectdo en el apartado I de las presentes
Coñdiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales fanscurridos los c¡nco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencrm¡ento mensua¡, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En elsupuesto de rescisión anticipada delseguro
esta tomará efecto en el momenlo en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la pañe de la prima no consumida correspondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento ext¡nguida la póliza y liberada la Enttdad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravacióñ del riesgo. Una vez comunicáda esta circunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificac¡ón delcontratoen un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptaía o rechazarla en un plazo de
quince dÍas. TranscurriCo dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá adveft¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dÍas siguientes
comunicará al Asegu.ado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,

¡gualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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. De conformidad con lo establecdo en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o

la pnma única no lo ha sido a su venc¡m¡ento, el asegurador tiene deÍecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo pacto en contrario, sila pr¡ma no hasido pagada

antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su

obiigación
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes. la cobertura del
asegur¿dorqueda suspendida un mes después del dia de su vencimiento.

Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes ¿l

vencimiento de la prima se entenderá que elcontrato queda extingu¡do. En

cualquier caso. el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigrr el pago de la prima del período en curso.
Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los párrafos

anteriores. le mbertura vuelve a tener eledo a las veinticuatro horas del

día en que el tomador pagó su prima

De acuerdo gon lo 6tablecido 6n el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de

Seguro las partes pueden oponerse a la ptó.roga del contrato msdiantB
una not¡ficac¡ón escrita a la otra part€, gfectuada con un plazo de do6
mese6 de ant¡c¡p¿c¡ón a la conclusión del p€riodo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada por la Entidad
Aseguradora o bien con un me6 de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prorroga sea ejecutada por al Tomador/Asegurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá et pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesiva§.

lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de la
coúespond¡ente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantaza el abono de las prestaciones contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb€ndo permitir a su vez el

Toñador/Asegurado o sus familiares d¡chas visitas, coño cualquier

averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de Ia

prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cábo por la oposiciÓn del

médEo o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal

La documeñtac¡ón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la .pertura del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actuali¿ada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Certiflcado de Empre'sa y dos últimas nóminas. debidamente fimado y

sellado
- Desolose de la lrqudacon e tndemnización efectuada por la empresa. en

oapélde ta empre'sa y debdameñte ñmado y sellado
- Juat icante corresoondiente al inqreso de la rndemñización
- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliacón, Demanda y Sentencia

Judicial
- Eñ caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cación de la

emoresa altrabaiador.
- Carta del SPEÉ aceptando el paqo de la prestacrón con el periodo

reconocido.
- Reobo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificañte de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones
- Óuálou,er otra documéntación susttutiva de la anterloínenle relacionada o

que sba necesaria para verificar su validez o elcance.
En la continuación del s¡niestro:
- Jostificante de pago delSPEE y/o Vida laboralactualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En le aDertura del siniestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y úftimo Pago.

a S que a rncapa
expedido por la Seguridad Social u
justifiquen almenos 30 d¡as en incapac
Historial Clanico o Certificado Médico

ta u o
Organ¡smo Competente, que

idad.
donde se detalle la fecha de

diagnóstEo y causas de la eñfermedad del Asegurado. En elcertiflcado
se hará constar especiflcamente si extslen antecedenles relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria

- Ademas de lo antenor en caso de Accidenle copia completa de las
drl€encias judicia¡es y/o atestado y/o copla del certilicado emitido por la
empresa sr 5e trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificente de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqurer otra documentactón suslitutNa de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance
En la cont¡nuación del s¡n¡estrq::-ffi-e¡Te con¡irmá¡f ñ nié.'iá5aj a pe riód icos.
- Recibo del pré6tamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertu del siñiestro
- Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. ¡nforme sobre la iñexistencia de situaciones de alta ernitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Pa(e de hospitalización con especificac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos ; dias de hospitalización.

- Histor¡al Clin¡co o Certiflcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certif¡c¿do
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados

con las causas de Ia hospitalización y las fechas de diagnóstico de las

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

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la

empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo del p.éstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del siniesÍo
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomado/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

sat¡sfechas más los intereses legale§ que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAseguradol haya

rec¡bido la documentacaón y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que no se entregara dicha

documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna

lJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido laE pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las siluaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definic¡ón establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin peduicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamaoón desde

el momento en que se encuenke en situación de lncapac¡dad lemporal o

Perdida lnvoluntaia del Empleo de hecho, hasta la primera de las saguientes

fechas:
. La lgcha en que el Tomado/Asegurado cese en su situación de

lncapaodad Tempora¡, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicrtadas po[ la Entidad Aseguradora, de

que se encuentra en dicha situación.
. La lecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacÍlad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospital¡zación que se han fijado en esta póliza

Les Prestaciones previstas en el Contrato de Segu.o se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefc¡ario establec¡do en las presentes CoMiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 2Ol2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiar¡os, así como sus derechohabiefltes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
wwwdasfDmineco.es/reclamaoones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del cont.eto de seguro.

123 En relación con lo anterior, se advieÍte que, para la adm¡s¡ón y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber fomulado Ias
quejas o reclamaooñes, previamente por escr¡to al Area de Protec4ión
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta
por ¡a Entidad.

12.4 ElÁrea de Protec4ión delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Ca.rera de San Je¡ón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plgl!e!§j9!!gl9li9!llq@e!!pa4!Cl§jg tramitará y resolverá
cuantas queras y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instañcia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradota, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 2800'1 Madrid Tfno. 913104M3
- Fax 913084991 reclamacioñes@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón nece§aria en la
instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y

reclamaciones y a ac€ptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la pleflitud de
tulela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.
ElÁrea de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolución de ¡as quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DAfOS
PARA fOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaüva aplic¿ble en materia de
protección de datos, y especialmente en e¡ Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relatúo a la protec.ión

de las personas físicas en lo que resp€cta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglarnento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inlcrma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, anequivoca y precisa de ¡o siguienle:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS:
Respons¿ble del tr¿tam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne6) NIF
A-28534345
+¡nfo. rnforrnacron adrcional
Finalidad deltratam¡ento de sua datos
Finalidad Pfinc¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un c¡ntc¡to de seguro.
+info. rñloffi áción ad¡c¡o¡al
Leg¡t¡mación para el tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamento de sus datos es la ejecución del contrato
de sequrqen los térm¡nos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asl como
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvencia de entidades aseguradoras.
+Lrfo rnformaüón adrcional
Dest¡natarios
Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Padners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de segurc suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contfitto,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partne¡s haya
externaiizado dichos servic¡os, peritos, etc...), c¡n los que CNP Partñers se
compromete a suscribir elcorrespond¡ente contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o co¡redores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesa.io para el cumpl¡miento
de ¡as obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recursos informáicos.

Translerencias lntemac¡onales previstas: Salesforce.com EMEA Limrted y
empresas del Grupo Salesforc€. Salesfo¡ce es una empresa proveedora de
servicios informáücos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
Der6ch06
Acceder, recl¡ñcar y suprimir losdatos, asicomo otrosderechos como se explica
en la información adicional.
+info: ¡nformacón ád,cionel

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 280,l4 iradrid
Teléfono: 915243431

Correo Eleclrónicoi aGncion@cnppartners.eu
Delegado de Protec€ión de Dato6: dpd es@cnooartners eu
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concfeto, dentro de la "Finalidad Prinqpal", los Datos Personales seÉn
tratados para:
. ValoÍar, selecc¡onar y tarificer los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conven¡encia, asi

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fin;
. Suscrabir, cumplk y exigrr el cumplimiento delcontrato de seguroi
. Gestionar y dar seguimaento administrativo alcoñtrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmismo;
. Preser¡tar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir reobos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (inc¡uyendo prestación de serv¡cios po.

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elarmpl¡miento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidácaón de
los siniestros a kavés de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funoones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Regisko de pól¡zas, siniestros, prov¡s¡ones técnicas e inversiones,
. Realizar evaluac¡ones delñesgo, solvencia y pos¡bleffaude de forma p.evia

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigenc¡a del masmo, incluyendo, habida cuenta del interés legitjmo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de ¡os Dáos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con ob¡igaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identiicar al Tomador o cuando su
tráamiento esté basado en una habilitación legal;

' La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos yperfiladosco¡ fines aduariales para la deteminac¡ón de la pr¡ma

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos infomáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines admin¡strativos internos dentro de¡mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle @mun¡cac¡ones come¡oales sobre los produclos de CNP
Partners s¡m¡lares a ios contrlados a t¡avés de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quá tratam¡entos ad¡cignales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser t.atados para remit¡rte ofertas

comerciales de CNP Partne6 por medios electrónicos, así como
informacaón sobre produclos d¡stintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partnec vaya a llevara cabo (entre ¡as
que podrán figur¿r, campañas, proyectos, sodeo§, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sattsfacción y
envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tEtados para la elaboración de
perfiles con fines comeaciales y de mafteting con elobjeto de conocer sus
preferenc¡as y nec€sidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunic¿rciones comercia¡es, diseñar ptoductos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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¿Du€nte cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga lá

relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservaoón legalmente establec¡do. Puede consultar en qlelqu¡er momento

dichos plazos enviando un coreo electrónico a cua¡quaera de las direcc¡ones de
correo eledrón¡co establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tralemiénto
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tráar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informac¡ón sobre productos dastintos a los contratados, información sobre

las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los

que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos. concursos, evento§ de
cualquier tapo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).
r' Si ha ac¿ptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles

con fnes coflerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

coñunicaciones comerciales, diseñar produstos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establec¡do en

el apadado "oerechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos?" indicado en este documeflto de info ad¡cional.

Leg¡t¡mación para el tr¿tam¡ento de sus datos
¿Por qué podernos tratár sus datos personales?

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

caso de negativa a tacilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.

Adiciona¡mente, sus datos serán tratados por los s¡gu¡entes motivosi
/ S¡ ha aceptado la cláusula deltratamienlo de sus datos para recibir ofenas

comerciales deCNP Partners por medios eleclrónicos asicomo informacón

sobre productos d¡stintos a los contratados, para ¡nfomarte sobre acciones

de marketing (enke las que podrán figurar campañas, proyectos, sodeos,

concursos, eventos de cualquier tipo y temátic€) y/o realización de

encuestas de satasfacción y new§letters (todo ello incluso por medios

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

elaborac¡ón de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto

de conocer sus preferencias y nec,esidades y, en su c:lso, y ent.e otras,

adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas prcferencias y neces¡dades.

Así mismo, podremos tratar sus datos pata el cumplimiento de una obl¡gación

legal, de acuerdo con lo establecilo en la normativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, erfre otras, la Ley de Conkato de Seguro, Ley de Ordenación,

Superv¡sión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancia

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

de 1O de Octubre de 2014, por el que se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE

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

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de inve6ión minorista vinculados y los produclos de invers¡ón

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al contrato.
Asi ñiismo, se podrán tratar para los cásos en que exista un interés legitimo por

parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,

sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que perlenece CNP

PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre prcductos de s€guro'

intermediac¡ón a través de internet, y planes de pensiones' ¡nformarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tend.á CNP

PARTNERS,
Asímismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y kansformación
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén incluidasen elámbio
de las NoÍnas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivelde protecc¡ón equiparable alespañoly conlarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la infomación sobre transferencias ¡ntemacionales
que se vayan a rcali¿at en un futuro en nueatra web:

https://www.cnppartners.elpolitica¡e-privacilad/
Oorechos

¿Cuáles son su$ derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a ac@der a sus datos personales

(derecho de acceso) asÍ como a solicitar la redificación de los datos inexactos
(derecho de .ecüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enke otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias,los interesados podrán solicitarla limitación dei

tratamiento de sus datos, en cuyo cáso, únicamente los conseryaremos pafa el

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del

tratama€nto).
En detgrminadas circunstancias y por mot¡voe relacionados co¡ su
situac¡óñ part¡cular, los interesado6 podrán oponerse al tratamiento de

sus datos. CNP Partngrs dejará de tratar los datos, satvo que obedezcan a
motivos legiümos o el g¡ercicio o defensa de Pos¡bles rsclamac¡ones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimieoto (derecho de
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En el caso de que solicite la portabil¡dad de sus datos a okaentidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pu€da eiecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa

la plataforña para poder eiecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

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

Puedes ejercer todos estos derec¡os a través de la sigu¡ente direc¿iÓn de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartneG.eu indicándonos que es lo que necesita en

relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviarnos su pet¡ción por correo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosokos en relación a

la protección de datos Personales.
Si no respondiésemos satisfactor¡amente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
proteccrond elclienteiOcnppa .tners eu o a través de un escrilo en el domic¡lio

antes iñd¡cado pero dirigido al Area de Protección del Cliente En todo c¿so

puede acudir a la agencja española de protección de datos que es la autoridad

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

página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na web:

https/www agpd es/portatwebagpd/index-ides-idphp.php

aP PP V0j_0520!3 aM?06¿2

EL]ROCAJA RURfu MEOIAOÓN OPERADOR OE BA¡EA SEGUROS u,*.¡¡¡g5¡ .* 6enerniga'o¡{-rE!ahú' es¡lodtd'úE!@E{L o¡@nr.'l&d0v0(3' clr'8456ó3614
R.M.óoMdd Lm4.819 libm 3.991 ea d.lLbEdD gal¡da¡ki lo¡ó 195|ÉJ¡ ñ'38.2&.lB 1rÑ¡F A ¡6514345 Cla6Adma oCSFP C056+G0ml

LTÉ SFi]JROS Y REASEGURO§ 5A -Cffiá¡k S¡i Jorcn,m 2l 2801 4 MlflRtD IESFANA) - : .u9r524M0 F .14!152¿3¡01 - e mppelieG és

cNp



PARTN ER5
CON DICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS § rt.r¡oc¡n
L §{}8¡L

NoMañEtELAAsEcUiAooRA.cNPFARÍNERSDESEGUROSYREASEGURoB sa domciLaúroicrrérrdásán"L€ronm2r'28011M.dnd(E94a)
rrEotaDoR EUFoaaJA lruFr¿ MEDlAcloN Op€rado{ ds Eú€So9ur@ !i¡@l¿d0 s L @ñ donE lo ú o,Moi @ 2 45404 roLEDo (EsFAr¿al

¡ü{TUE LaZ¡ DEL ilESOo OIAERIo ¡Jo V'dá

CoNCEPToPoRELCUAISEASEGURA Po¡cBnEpúpr¡

POR FAVOR. LEA AfENfAMENTE LA INFORMAGION QUE A CONTINUACION SE DEIALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPIE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oebe autor¡zar el uso de Su6 datos de salud en caso de sin¡estro. oara la tram¡tac¡ón. oeritac¡ón v l¡ou¡dación del mismo. dado oue dg
lo contraa¡o no se oodfá e¡ecutar sl contrato:

! Acepto confarme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecuoón del co¡trato por ia propia aseguradora o a través de un
p¡oveedor de CNP P¿rlners para la tramitació¡ y liq!idac¡ón del sinEstro

Si acepta lo siguiente sus datos podrán ser tratados para remitirle gtedas comerciales de CNP partners por medios electrónicos. asl como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados. rnformsción sob.e las acciones de marketing que CNP PartfleG vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otra§. campañas, proyectos. sorleos, concursos, eventos de cualquler tipo y temátrca), la real¡zación de encuestas de
satisfaccion y envio de ,?ews/etfers (todo e¡lo iocluso por medigs electrónicos).

tl Acepto el tratam¡ento de mis datos para recib¡. ofertas comerciales por medios electrón¡cos, informac¡ón sobre productos dist¡ntos a los

contratados, sobre acciones marketing. real¡zación de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

EL ASEGURADO

Si acepta lo siguieñte, sus datos podrán ser comunicados a okas ernpresas del Grupo a¡ que pertenece CNP Padners, para que le pueda¡ ofrecer
información comerc¡al sobre sus productos y servicros. realización de acciones de marketing de cualquier t¡po (entre otras. can]pañas. proyectos.

sorteos. concursos, eventos de cualquier lipo y temática), as¡ como e¡v¡o de ñervs/e¿¿€rs, por cualqu¡er med¡o (entre otros, postal. teléfono, e-
meil) +¡nfo: inforfiációñ ádlcional

f] Acepto la comunicación de mis datos a ,as empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de market¡ng y

.ecepción de newsletters (por cualquier med¡o).

S¡ acepia. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
paeferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras. adecuar fas comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y nec€sid ades.

D Acepto el tratamrento de mrs datos para la elaboración de pefrles con fines comerciales y de markeling

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉÉnd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su con¡unto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modiñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡sc.epanc¡a entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepancia derive de pectos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos d€ pleno derecho. lgualmente las present6
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como base las declarac¡ones deltomador, elcuest¡onar¡o méd¡co o en caso de sgrasí requerido
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valorac¡ón d€l riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los adiculos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
misma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro
que se contemplan en los cilados preceptos reglameñtarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIER,A
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en '10 hojas ¡nseparables as por ambas caras, en CAMPO REAL a 27 de Mayo de 2019

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dorñinguez Vacas
Director General Ad¡unto
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cNp PARTNERS

SFPA D¡re.¡ Debit M¿nd¿te

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandáte Reference

20582308f 000251 00000051 1601

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(5)

JUAN MANUEL SCHROPP MANCEEO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
A«ount numbet - |EAN of the Debtot

ES09 3081 0251 2333 3820 9822

SWFI / StC

BCOEESMM()Sl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlf¡€aclón del Acreedor
Crcditot ldentifiet

AV|SO TMPORTANTE: Et d.udor quéda hformado que, el tden¡¡ficador det A(r!€dor r.f.renc¡ado €ñ este Mand¡to puede dif.rir, Por €l cambio del Códlgo de Ncaocio (SufÚo)

tn.tuido eñ et mÉmo. (on €t urttizádo por Él A(ré.dor en la g.fión de .d.udo! SEPA con 3u Ent¡dad Finañc¡era, sin que .sto impllqu€ vari¡E¡ón cn lá idenndád filcaly/o legal

delmirmo, nlpprjui(io alguño eñ lo! in¡€rct.r deldet¡dor-

Nombre de la calle y núm€ro
Süeet Nañe and numbet oÍ the Crcdilor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Cód¡go pottal / Ciudad
Postel Code / Clty

280,I4 MADRID

Paf§

Country
ESPAñA-sPArN

DATOS DÉL ACREEDOR

M€diante lá firma del presente formularlo de Orden de Domiciliación, usted .utoaiza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdenes á su

entidad financiera, para adeudar en su cuente los iñporteS que se devenguen como consecueñcie de este contrato y, asim¡smo, autorizá a su entidad

financi€ra páre c¿rgar eñ su cuanta los importes debidámen!e notif¡cadot por CNP PARTNERS de Seguros Y R€ateguros, 5.A. Como parte de sus dereahos, el

deudor esrá legitimádo al reembolso por su ent¡dad en los tárminos y condiclones del contrato suscrito con la mi5ña, La sol¡citud de reembolso deberá

efa(tuars€ dentro de las ocho semenas que siguen a l¡ fecha de adeudo en cu€nta. Puede obten€r informa(ión adicional sobre sua dereahos en su entidad

financiera,
Ey ,¡gn¡ng ahit ñandate forñ, you aurhoize cNP PAR¡NERS de segu@s y Réategurot,5.A-¡o t¿nd lnstruc onstoyoübank to deb¡t your accoun¡ ¡hé emouDts that accrue at2 resuk

oflout .ightt. you arc ent¡tted to a refund fron your bank under the temt and conditions ot yo!. ¿g.eenent with your bank. A reÍund nutt be cla¡ned with¡n e¡gh¡ wee*t t¡an¡ng

hoñ tfu da¡e on wh¡ch your accoun¡ w¿s d¿b¡t¿d. Your r¡ghas rcga¡d¡ng the ñandete d.e éxpl¿¡n.d ¡ñ a statement ahat you.en obta¡n fruñ yoú ba,k

Lu9ar

F¡rma del deudor
Signature of lhe Debtor

Ipo de pago: Pago recurrente
Type of p¿yment: Re.urrent payñenl

Fecha IDDMr¡AAAA)

DA|E IDDMMYYW)

27r05l2019

Ejemplar para el AcreedorPor favor devolv€r a: CARRERA DE saN JERÓN|Mo, 2I - 28014 MADRID

Ple¿se. retun to CÍed¡to¡ address

aNPPARINERSDESEOLIROSY REASECLTROS SA (anÉ¿!Súlüonimo. ¡l -2lOll[tADRlt)
R M d. Múnd- roño,l 3le. l'bs' 1!91. sc.:¡'dcl Lóto dc Sarc&dcs foho l9r h.r, If ilt2¡0 I

(Esp^ñAl r, t¡cri24l.loo F +l¿91(1,1:r¡lrl\\\ üDpadr. Lr
Á. laNlF Al8¡l.llr5 CLr\.Adñi¡ rxisfP C{r55aCooul
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mahdat¿ Refercnce

206823081 00025100000051 1 601

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of the Debtois)

JUAN MANUEL SCHROPP MANCEBO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac(ount number - IB,AN of the Debtor

ES09 3081 0251 2333 3820 9822

swFf / 8tc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentiflcaclón del Acreedor
Cred¡tor ldentifier

AVTSO IMPORTANTE: El d.udor qled¿ lñfolmÁdo qué, el ldennf¡(ador delAcreedor r.ferenclado en ert. M¿ndato puede difer¡r, por .l .¡mblo del Códlgo de Nego(lo (Suflo)

del mirmo, ni p.rjui<io alquno .n lo3 tñteré3ér del deudor-

¡n nan¿g¡ng you¡ d¿btt S.PA through ¡ts fiñanctel tnttt¡uuon, wlthout lnvolvlng lad¿tlon ¡n legal ldént¡r ¡herofot thls causé any péJudtcé ro rh. ,,terestj of the debtor

Nombre dc la calle y número
Sareet Neñe end nuñbétofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo postal I ciudad
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

Pafs

Cout uy
ESPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDOR

¡¡edi¡nte la firma del presentE forrñLrlarao de Orden de Domiciliación, usted autoriza. CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdeñes a su

enlidad financier¡, para ¿d€udar en su cuenta los ¡mportes que se devenguen €omo consecuen(ia de este contrato y, asimismo, auto.iza a su entidad

finaÍ¡caera para .ergár e¡ su cuenta los importes debid¿mente notificados por CNP PARTNERs de Sequros y Reasequros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reeñbol5o por su entidad en los términos y condic¡ones del contrato suscrito aoñ la ñisma. La soli<itud de reembolso deberá

efe(tuarse d€ntro de las o(ho semanas que siguen a Ia feaha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner inlormeción adicionál sobre sus derechos en su entidad

8f i¡gn¡ng th¡5 ñand¿ta forñ, foo author¡ze CNP PARTNERS de Seguror y Reasegoros, s.A.to send ¡osttuc.¡oñs.o yout bzñk ro déb¡a your ac.ount th. añoun¡, that a..rue at a reiula

ofyour.¡gh.t. you are .ntined.o a l¿fund fron yout baok lnder.he temt añd.ondi¡oDt ofyoúa1reeñ¿nt wi.h yóur banÍ. A retund ñutt be clamed w¡thn eigh¡ weeks sta/tng
tNñ the d¿te oD wh¡.h you, ac.ouñt wes d¿bked. You¡ tights regad¡ñg ¡he nañdek ¿,é explaiñed in a ttat.Déna tha¡ tou.an obta¡n hon yow bank.

Firma del deudor
S/9naturc of the Debtot

Tipo de pago; Pago r€currente
Type of páy¡nent : Recurrent payment

Lugar Fecha IDDMiTAAAAI

DA|E IDDMMYYYY)

2il05t2019

Ejemplar para el Deudor

CNP PARTNTRS DF SFOI- ROS Y RF-ASFOURO§. S A - C¡tui' dc 5m l.l¡n'nu I I - 2 &011 MADRID t¡SpAÑA) - I + .l¡q tJ2¡-1.r$ F +l¡eti¡4r,t0ts\{ cnprinrüB !:
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