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DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

0308.0061.0000004743 NUMERO DE OFICINA 308
.t

NOMERE Y APELLIDOS: JUAN PEÑA GONZALEz

DN/NE 0s0104071 i7102t1982

CALLE CUGIL DE ANDRADE,3 2.8

POsrACrÓN

EITTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAI

: CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO: 11.000,00€

SIf UACION PROFESIONAL:

fturrure,q¡ru r:upon¡r

frPo o€ PRÉsfAMo: PERSoNAL

No DE expEDTENTE DE pRÉsrAMo: 33{89303s2

EFUNcroNARro EAUTONOMO

fELEFONO: 914a22221§EXO:

C.POSIAL: 2E804

PROVINCIA MADRID

frrnosE]cuENr¡ ¡,.r8¡ra ¡x oE¡¡xroo

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 28105/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 28/05/2025 OURACIÓN PRES1AMO (MESES): 72

CUOfA ORDIÑARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 212,7I € % CUOTA ASEGURAOA: 100,00 % IMPORÍE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 212,71€

DATOS OEL SEGURO

FECHA OE EFECTO: z€l0s/2019

D€aompleor Trabajádor$ por cuenta ajena con cqntr¿to iñdetinido

dé durec¡ón superior o igual a 6 mese§ @n iornada labo.al igual o
supe or a 25 horas semanales. Excepto Furbionar¡G§ Públicog.

lnc¿p¿c¡dad Te¡npolll: frebajadotes por cr.re¡ta prop¡á

{autónomos), trabajadoles por cuenta ajene con un mnttato laboral

temporal, trabajedores por cuenta ajena cofi un conrato laboral

indefnido que no estén cubiÉrtoa po. la ga.añtÍa de Pérdida

lnvoluntaria de Empl€o y funcro¡arios pÚblicos.

Hocpitalizac¡ón: A4uellos Tomadores/As€Ouados que en el

momento de producilse el siniestno no terEan n¡ngún tipo de .glació¡

laboral, ni por c¡.renta propia ni por cuonta aiena.

FECHA OE VENCllllENlO 2ansna2s

Carenc¡¡ ln¡cial: 60 dias
Prest¡ción márlm6: 12 pagos conseoutvos g 30 pagos allemos en lotal

Capital Már¡ño: 1.800€

Csrenc¡a ln¡c¡al: 30 dias por eñfgrmodád. En los supuestos en los que la lncapaodad

Tempo.al se deba a un accidente ¡o se apl¡caÉ carencia iñicral alguna

Prestación máxima: 1 2 pagos consecut¡vos o 30 pagos alternos en total

Cepital láxlmo: 1.800€

C¡renc¡a lnic¡at 30 dias por enfermedad. En igs supue§to§ en los qile la hospitalizacón se

deba a un acc¡dente no se aplica¡á c¿rencaa ¡nicialal9una.

PreEtáción máxima: 12 pagos conseoli¡vos o 30 pagos alternos en total

Cap¡t¿l Máximo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGIJRO:

PRIIIA DEL SEGURO PRII,IA
PERIOOO

co soRcl0
I¡tPUESTO

SOBRE PRI¡!AS

ItrPORTE
RECIBO

fOfAL 532,48 € 004€ 0 80€ 31,95 € 565.27 €

BENEFICIARIOS:
El Tom¡do.r^oogurado delig¡r¡ con c¡rá6t4. lÍovoc¡blo: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL TO'IADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES52 3081 0308 1131 26351026
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CONDICIONES PARTICULARES
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OEFINICIONES PREVIAS
ENT¡DAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Socjedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden l\¡inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domidlio social en CaFera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es

qu¡en asúme la cobertura de los riesgos oblelo de este contrato y garantiza el

pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo.
Elcontrol de la aciividad de CNP PARTNERS de Segur6 y Reaseguos, S.A.

cofésponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competilividad del E§lado

Español, a través de la Drec¡ión General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.

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

aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
particulares-

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Beneficiaño

c¡n caácter inevocable a EUROCAJA RURAL.

ESÍABLECIMIENTo HoSPITALARIO| Se entenderá por eslablecim¡ento

hosÉitalario cualquier hospital, dinica o sanatodo, lanto público como privado,

que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnost¡car y reali¿ar

tratarnientos lerapéuticos por faqitalivos legalmente autorizados para el

ejercrc¡o de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará como
hosFital, c.linic¿ o sanalorio las siguienles instituciones:

- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo pnncapal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas.

- Res¡dencjas de ancianos, cenlros de dia y centros para el lratamiento de

drogadidos y/o alcohól¡cos y/o neurótjcos.

- Clín¡cas para tratamientos ñatuaales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazamiento ú otros tratamientos similares.
- Dicho establecrñiento debe eslar atendido por un méd¡co las 24 horas del

dia.
- A los efectos d€ esle Seguro no se coñsideran hospitalesl

- Clinicas para el tralamiento de enfeñnedades menlales o cuyo priñcipal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psiqu¡álricas.

- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros
para elt.atamiento de drogadictos y/o almhólicos y/o neurótic¡s.

- Clín¡c¿s para tratamientos nalurales, termales, ma§ajes, estét¡cos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prssente Pól¡za de Sogu.o las peraonas ñs¡cag
que reúriañ las sigu¡entes cond¡c¡ones:

1) Ser ütulargs de un préstamo peEonal, fo.malizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado lag condiciones Pañicular6.
3) Haber pagado la prima úñica.
¡l) Que la Edad dol Tomador/Asogurado eslá comprendida EntlD 106 l8

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad dol Tomador/Asegurado
sn gl momento de la coñtratac¡ón del soguro sumada al núm6rq
de año6 dg duración dol préstamo no podfá dar como rosultado
una cdad supsfior a los 65 añgs. En €süa supuesto no ss pod.á
contratar 6l prqsonto seguro.

5) Encontrafao en o6tado ds buona salud, sin sintoma do enfemedad,
y no padocor n¡nguna snfsmsdad de caráctEf evolufvo n¡ estar, on
la Fscha de Efscto del Soguro, er s¡tuac¡ón do lncapac¡dad
Teñporal, tal y como ésta qusda definida en las prgsenbs
Condicior¡ss Partrcu¡a16.

6) Col¡zar a la Segu.idad soc¡al o estar en situac¡ón de a¡ta en
mutualidad, monbpío o ¡nsütuc¡ón análoga qus la leg¡Blac¡ón
determiné.

7) Además p.ra la cobsrtura ds Deseñp¡ég:
8) No conocgr, o estar en s¡tuac¡ón do conocer qu§ ss va a produc¡f la

exfnción o suspens¡ón de su rslac¡ón laboral por cualqu¡Era de las
causás que darian dereqho a la pr€6tac¡ón de Desempleo en base a

e§ta Póliza.
9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Tgmporal y

Hosp¡talizac¡ón:
No padocer ninguna enfefmedad de carácbr gvolr¡tivo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porceñtaje de cuola asegurada sobre la cuota

ordanaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de producjEe elsiniestro, estuviese pagando elaseourado.

Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presenle póliza

los intereses remuneratorios, con exc¡usión, por tanto, de los inteeses de

demora y de cualesquiera otros gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el conlralo de
pÉstamo viñculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asogurada no seÉ supGrio., en ningún caso, al

¡Ílpg,te máx¡ño de 1.800 €.
En caso dE qu6 so produier¿ una novac¡ón d€l pr6stamo que conllsvara el
¡ncremonto del cap¡tal pre6tado, supond.á la anulación de la presonté
póliza. En estos casos la Enüdad A6egu.adora procsdeÉ a la devoluc¡ón
do la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zacionés parc¡ales

del pré6tamo, la Entidad Aseguradora procede¡á a adscuar la suma
asegurada ds conform¡dad coñ lo e6tablec¡do en ql apartado 8 de ¡a§

pr6séntes Coñdic¡onos Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC¡AL

. Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establccq un
psriodo de carencia inic¡al do 60 d¡as naturale§, a coñtar dosde la
lecha de elgcto del seguro, A elsqtos de comprobar que en el

momento dsl acaocimiento del siniestro ha t¡anscurido el périodo

do carenc¡a ¡nic¡al, so gntenderá quo la situac¡ón de doseñpleo so
produce en la focha en quo se prodtEca la éxtinc¡óñ o suspons¡ón
de la relación laboral por hs causas señaladas on est¿ póli¡a, y

adqmás s.a acreditado por el Se.vic¡o Público de Emplso Estatal u

organ¡smo público que lo sustihrya.
. Para la garantiade lncapac¡dad Temporal3e establgce un poriodo de

carencia ¡n¡c¡alde 30d¡a§ natuÉles, a contar dssds la fech€ de efeqto
dol seguro. A efoctos de comprobar qus en el momento del

acaec¡mienüo del s¡ñ¡6tro ha trañscurido el pgriodo do carsnc¡a
in¡cial, so snianderá que la shr¡ación de lncapac¡dad tomporal se
produce gn la fecha en la ql¡a la onfurmedad causante dE la

lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnosücada po. facultat¡voc ds la

Seguridad Soc¡al, Mr¡tua o lnsüh¡ción análoga o méd¡co ofacu¡taüvo
autorizado y as¡ lo ratifiquen los sgrvicios méd¡cos del aseguradorsi
so considerase necesario. En los supuEstos en los que la

lncapacidad Tempor¿l se deba a uñ acc¡dente no §o aplicará carenc¡¿
¡n¡c¡elalguna.

. Para la garanüa de Hospitalización so establscE un pe.iodo de
carenc¡a ¡nic¡alde30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A ofoctos de comprobar que qn ol momento de
acáecim¡onto del s¡n¡estro ha transcurrido 6l poriodo de carenc¡a
¡n¡cial, se ente¡derá ql¡6 la situac¡ón de Hospital¡zac¡ón se produco
en la lacha que aparozca consignada en el inlormg do ¡ngrúso en el
corespond¡ents establoc¡miento ho6p¡lálar¡o en el quc el

lomadoa/Asegurado se encuentre ¡ngresado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto do producirso situaciones do Pórdida lnvoluntar¡a de
Emploo subs¡gu¡entss a una situac¡ón anterior de Párd¡da lnvoluntaria de
Emploo que dio lugar a indemnización por parte de esta pólizA se
procederá al pago de nusvas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha

eslado vinculado de forma activa a una nueva rclación laboral como
trabaiador por cuenta aiena por un pgriodo mín¡mo de 100 d¡as natu.ales
¡nirterump¡dos y haya suporado el periodo de prusba q§tabloc¡do

corr€spondientq a su nueva rslac¡ón laboral. En caso contÉrio no se
pEgará canüdad alguna.
En elsupuesto do produc¡rse lncapac¡dadss fomporales sub§igu¡sntos a

una ante¡ior lncapacidad Tempor¡lquo d¡o lugara ¡ndemn¡zacióñ por párte

de 6sta póliza, la aseguradora procgderá nuevamente al pago de
preBtac¡ones trarEcurridgs 180 dia§ naturalos, ¡n¡nterrump¡dos en

situación de alta en el róg¡ñeñ corospond¡ente, dosdé el f¡n de la última
incápac¡dad tomporal siempre que la enferm€dad causante sea la misíra
que orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡óñ por partg dá
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡eñúa §e doba a una
enfurmodad d¡sünta la aseguradora procederá nuevaments al pago de
prestaciones cuando hayan ttanscurrido 30 días naturales ¡ninterumpido§
ensitrración do alta en el rég¡meñ corr6pond¡ento, dorde ol fin dsla últ¡ma
incapacidad temporal.

«
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En el supuesto de produc¡rsé lncapac¡dades Tgmporale§ sub¡guiéntes
debidas a causas acc¡dsntalos no habrá p€riodo de caronc¡a.
En ol supu€sto de produc¡rEq Hospital¡za c¡ones subs¡guientss a una
anterior a la Ho6pitalirációri quo d¡o lugar a indemñización pqr parte de
Esta póliza, la asoguradora proc€derá al pago de pr€stac¡on6
taanscurfdos 180 dias naturalo§ ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontrarse sn
situación de Hoapital¡zación tel y como ss dsscribe gn la presente póliza,

desde el ñ¡ dol úlümo alta h€pitalaía por la cual el a8€gurado hi¡b¡q6o
ostado perc¡b¡endo la correspondisnts prestación s¡empre que la

enfermedad causanie sea la rn¡sma quo orig¡nó la HGp¡blizac¡ón qu€ dio
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por pa.te de ssta póliza. Cuando la

HGp¡talización subsiguiente se deba a una enfumqdad d¡§ünta la

as€guÉdola procdeÉ nnevamente al pago de prestac¡onss cuando
hayan transcurrido 30 dias nafurales ¡n¡ntonump¡dos s¡n encontrar§e en

situación de Ho6p¡talizac¡ón.
Eñ el supuesto do p.oduc¡rsg Hosp¡tal¡zaciones sub§lgu¡ontes deb¡das a
causas accidentales no habrá périodo de carenc¡a.
4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

lérminos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuaciÓn se indicañ

teniendo en cuenla la s¡tuacióñ laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto

en elque se produzca els¡n¡estro.
4.1, PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pól¡za la Pádida lnvoluntana del Empleo es la

siluacrón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan §u empleo o vean reducila su
jornad¿ de trabajo en un 50olo y sean privados de su salario por causa distinla

de su volunlad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabaiando duranle 6 meses continuo§ con un contrato laboral de

dúracjón indellnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

iñferior a 25 horas semanales cot¡zando en e¡ Régimen General de la
Segundad Soc¡a¡ y estar registrado en e¡ Servicio Público de Empleo

Estatal, como lotalmente desempleado y busc¿ndo activamenle un nuevo

traba,o.
b) Estar recjbiendo prestaoón púb¡ica por desempleo del Servic¡o Públ¡co de

Empleo Eslalal. (Desempleo en su nivel contribúivo que otorga el Servicjo

Público de Empleo Eslatal.)

Sj en el que en el momenlo de incurir en la situación de Desempleo. el

asegurado se encuerfra cobrañdo L.rna prestación pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestaqón se asimilará a efedos de esta garantia, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contributivo.
4.I,1- PRESfACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo

complelo de 30 dias naturales consecúlivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspeñsión o extlnción

de la ae¡ación laboral. Do no perrnanscer los 30 d¡as consecutivoo gñ

s¡tuac¡ón ds Párdida lflvoluñtaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asogurada se abonará al Eleneñciario do§ignado en la prosento

Pól¡za con el límit máximo de '12 pagos consoct¡tivos o 30 pagos altomo§
en total y s¡empro que dicha situac¡ón dé de6oñpleo ocurra durante la

v¡génc¡a dol ssguro, haya transcurrido ol periodo de caEnc¡a, y s§
produzca pgr alguna dq las sigu¡€ntos c¡rcunsbnc¡as:

E$!§lÉElei.e-Ee!csi0¡-Ls!eE!:
a. En vinud de exped¡efite de regulación de empleo o despido colectivo.

b Por falleqmiento o incapacidad del empresario indiüdual. y siempre que
eslas c€usas determ¡nen la extinciÓn del contrato de trabaio.

c. Pordespido improcedente o nulo.
d Pordespido o exlinción delconkato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntana pol parte del Asegurado únicamente en 106

supuestos previslos en los anículos 40.'l (moül¡dad geogÉf¡ca), 41.1

apartados a), b), c) d) y D (modificaciones sustanciales de las condaciones

de trabajo), 45.'1.n (por deqsión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de lrabajo en los casos de vio¡encja de género) y
49.1 i) (extinc.rón por incumplimiento del empleador) del Eslatuto d€ los

Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octúbre).
f. En vrrtud de resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relacjón Laboral en ünud de expediente de regulación de
empho, resolución judic¡al adoptada en el seno de un pro(€dimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al meno§, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zacjón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de mañera parcial

e¡ los términos descrtos por la nomatava laboral española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerar'á que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se ericuentre en cualquiera de las siguientes
situacione§:

a) Cuando haya s¡do despsdido y no roclame en üompo y forma
oportunoc cont¡a la docis¡ón ompresarial, salvo por extinc¡ón do
conü'ato derivada dG erpediente de regulac¡ón de empleo o de
d€6p¡do colscüvo o basado en las causaa obietivas prcv¡stas €ñ
el artjculo 52 del EstaüJto de los Trabajadores (RD.L.Z2O15 de
23 de oct¡bre).

b) cuañdo su conrato de úabajo 6e srtinga por jub¡lac¡ón dol
ompr€Bar¡o ompbador ¡nd¡v¡dual dcl Tomador/Asogurado o pot
erp¡rac¡ón del üempq cqflven¡do y/q finalhación de la obra o
servic¡o objoto dol conbato.

c) Los kabajadorss ñjos de carácbr d¡scont¡nuo en los psriodG
on que carczcan de ocupacióo ofuctiva.

d) cuando, doclarado ¡mprocedentg o nulo el deBp¡do por
sonisnc¡a firme y comunicada por ol ompleador la fecha de
rEincorporac¡ón al trabaio, no s€ eier¿a tal dereqhg por parto del
fomador/A9€gurado o no se haga uso, qñ su caao, dq las
acc¡onog prev¡stas en la l€gislac¡ón v¡gento,

q) Cuando no hayan sol¡citado el reingrgso al puesto do taba¡o on
él caso 6n que la opc¡ón e ¡s ¡ndemnlrac¡ón o readmiaión
corrE6pondiera al t'aba¡ador o sq €6twioñr en excedericia y
venc¡ora o¡ p€riodo f¡ado para la m¡sma.

f) La exüoc¡ón del contrato laboral duranto el poriodo da pruoba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nfsrior
al 5(}o¿ d€ su jornada laboral, o cuañdo la indemn¡zac¡ón por
desp¡do consish en una renta temporal pagadera gfi momentg
dsl desp¡do hasta la fecha eñ la qu€ el trabajadgr acceda a la
jub¡lación (prejubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado tiens dsrEcho a perc¡bir un salar¡q por
parte del empleadoc se excepü¡an de este supu€6to 106

complemoafos salariales pactados colecüvamento on los
expedientes de suspeos¡ón del cgnt.atg.

h) Los despido6 cuya ¡ndomn¡zación sqa mgnor del 50% de la
legalmenie €tablsc¡da.

i) Cuando el trabaiador cose voluntariamente su pr¡esto do trabaF.
i) Cuañdo la erünción dgl contraio aea doclarada procedente por

sentencia finñe, o s¡eñdo as¡ ngt¡ñcado al Tomadgr/Asogurado
por parte d§l empresaño, e6te no haya Eclamado sn üempo y
forma dsb¡dos,

k) El desÉdo s¡n derqcho a desempleo del n¡vol contribuüvo dol
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Eslatal (en ade¡ant€ SEPE).

l) S¡ la prostac¡ón de Oesempleo de nivol contibdivo dol SEPE so
recibe on foma de pago ún¡co.

m) Cuando €l Tomador/Asegurado se acoja voluntariamenta a un
Expodiento do R€gul.ción de Empleo.

n) S¡la Rslac¡ón L¡boral del TomadorrAsggurado lofugra con una
empresa prop¡edád del ámbito fam¡l¡ar de óste hasta el s€gundo
grado do consangu¡nidad o afin¡dad, as¡ como en 106 c¡so6 on
que 9l Asgguradq g un fam¡liar suyq haata el ssgundo grado de
consangu¡n¡dad o ql torcer grado de afn¡dad fuora ol
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡ón 8i el
fomador/Asegurado fuera soc¡o con prGsncia o rspressntación
d¡rect¡ qñ los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad.
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k*".", CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEccróN DE PAGos § 1..,-"^,^

4.2, INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente ñlÉa se entendeÉ por lncapacjdad Terñporal la

alterac¡ón temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicámente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/A§egurado para

eiercer temporalmente su acliüdad remunerada o profe§ión hatitual, originada

ajena a su volur¡tad.
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pac¡dad lemporal el

Tomador/Asegur¿do que eñ el momenlo de incunir en dicha situacjón tuüera la

condic¡on de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabaiador€s
por cr.renta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por clenta aiena

con un contrato laboral ¡ndefinido que no estén cubiertos por la garanlia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públ¡co§, s¡empre que el

acc¡Jenle o la enfemedad qúe den lugar a la referida incapac¡dad lengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efedo y §in peiuicio de lo
establecido respeclo al penodo de cárencja.
ElÁ.segurado, en el momento de la contratación. debe encoñtraEe en buen es-

lado de salud, s¡n sintorna de enturmedad y no padecer ñinguna enfemed¿d

de c¿rác{er evolutivo ñisertitulares de una prestac¡ón periódica o prestación por

inval¡dez.
,1.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ertklad Aseguradora ¿bonará al Beneficjario la Suma Asegurada, por cáda
perlodo cornpleto de 30 días corEecutivoo en situación de lncapacid¿d Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de c¿rencia inicial, los

pagos sucesivos por esta prestación se rEalizarán por cada periodo complelo de

30 dias naturales consecutivos en los que elfomador se encuentre en dicha

situación. De no permanecer los 30 dias con§ecutivos en situación de

lncapacjdad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.

E¡ derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el

fomador/Asegurado pueda reanudar o rcanude §u trabaio/ac{iüdad

remuneradc/a o por qlerta propia, aún de manera parcialy a pesar de ño haber

alcanzado su tolal curación s¡empte que haya reanudado su efipleo
remunerado o por c¡renta propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los téminos descrilG por la normativa de la

Seguñdad Sodal española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegur¿da, aun

clando el Tomado¡/Asegurado padeoera vada§ enfermedades al mismotiempo
o sobrcviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada s€ abonará al Benefciario designado en las presentes

Condicjones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siernpre que d¡cla situacjón de lncapac¡dad Temporal

ocun_a durante la v€encia delseguro y haya trañscuñido el periodo de carenaja
¿.3. HOSPTTALTZACION
A los efectos de la presenle póliza se entendeé como hospitaliza.ión ta

siluacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

eñ un establecimiento hospitalario en cofldición de paciente, ya §ea por

enfemedad o acÉidente y con la finalidad de someteGe a lratam¡entos médicos
o quirurgicos.

Estarán qrbienos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producilse el siniestro por hospitalización, no

resu¡ten elegibles ni para la cobertura de FÉrdida involuntaria del empleo
ni para la de ¡ncapacjdad temporal, es dec¡r aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de produorse el sinieslro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ñi por cueñta

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

contratación de baja laboralpor razonesdesalud, rü hayan estado de baja
por enfennedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.1. pREsrACtoN poR HosptrALtzAclóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefrdario de la presenle pó¡iza, de
producjrse la hospitalizadón del Tomador/Asegurado, Ia suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospita¡izaciór y una vez

transcuÍidos los el periodo de careñcia inicial. Los pagos sucesivos serán por

c¿da periodo complelo de 30 dias natrlrales consecutivos dicha situación. Do no
pqnnan€cor los 30 d¡as conssct¡t¡vos, on situacióñ de Ho§pitalizac¡ón, la

snt¡dad assguradora ño abonará cantdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario desigñado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altem6 en totaly siempre que dic¡a situación de lncapacidad Temporal

ocurra duranle Ia vigencja del seguro y haya lranscurido el penodo de carencja.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE ¡NCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la mnsiderac¡ón de Hospitalización ni de lncapac¡dad femporal y.

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aqLrellos siñieslros que

resulten o sean @nsecuencia de las siguientes situaciones:
al Enfemedades, l€6ioñe6 y compl¡caciones causadas directa o

indireqtámente por voluntad dsl Tomador/Asegurado o
deívadas do la realización de actos notoriamonte temerados
quc entr¡ñqn graveE rie6gog para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los ps.iodos de descanso
voluntariq y obl¡gatorio quo procsdan sn ca§o dE matem¡dad.

c) Las producidas cuando sl Tomador/Asogurado se encusoüe
bajo la ¡nfuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡ca6 o estupofEc¡ontes;
106 que ocurrañ en estado de perturbación mental,

sonambul¡smo o en dosafíq lucha o riñ4, sxcgpto caso probado

do legftima dqfensa; así como 106 dor¡vados do una actuac¡ón
delicüva dol Tomador/Asegurado, declarada judic¡almente, o su
resbtencia a ser delsn¡do.

d) Cualquior €ñtumodad, dolsñcia, estado o lesión por la qus el
Tomador/AseguÉdo haya rec¡b¡do d¡agnóstico yro tiatamieñto
ds un méd¡co en los l2 me6es anbriores al ¡nic¡o do la cobertura
de la presentD póliza con antgrioridad a h cont atac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuelas produc¡das porellas, as¡como loa
dsfuctos de nacim¡enúo y las enlem€dade§ congánilas

e) Las ¡ntervencion6 qu¡rúrg¡cas y ttatamieñtos méd¡cos y/u

odontológ¡cos que ng sean gaencia¡e§ por razones médicas y

sean demandados por sl Tomador/Assgurado por razonos
psicológ¡cas, personalo8 y/o estát¡cas, s¡emprB que no sE deban

a séouelas de accidonte3 produc¡dos con posierioridad a la

fecha do efucto de la cgberh¡ra dol soguro.

0 oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, as¡ como
cualqu¡er otro proc6o paúológ¡co que tenga como
man¡úBtación ún¡ca el dolo¡, salvo qu€ ex¡stan ev¡dencias
obietivadas po¡ 6tudios méd¡cos comPlomentarios
(rad¡ologla6, gammagEfias, 6cáneres, f.AC, etc.) que
dsmussbgn la existenc¡a de albÉc¡ones y les¡ones quo

¡ustifquen €l dolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cataloas, Eñlgrmedados ps¡qu¡átricG y mentales, iñcluyendo ol

qstás, ans¡€dad, depr€sion6 y afgccionos s¡m¡larss, aun
cuando d¡chas enfurmedad€§ y afocc¡ones hayan sido
diagnosticadas y traladas por un mál¡co Gpscial¡sta
(ps¡qu¡atta),

h) Las qnlBmedades o les¡ones dor¡vadas de la práctica
profus¡onalde cualquier deporte, de la partig¡pac¡ón on apuestas

o corípeticionss, y ds la práctica corno añcionado o profgsiona!

dg activ¡dad$ de alto ri6gq, as¡ corno los acc¡denbs derivados
de la conduqc¡ón de vehlculos s¡n el corr6pond¡eñte pemi§o
exp€dldo por la autoridad compgt€nüe y los acc¡dontos aéreo§ a

excapc¡óñ do los vuolos comeaciale6 en linoa rsgular autorizáda.
¡) Las curas de reposo, termales o d¡etáticas.

i) Aqusllos Asogurados que éstán pérc¡b¡endo una pens¡ón de
¡nval¡d€z o que o6tán tramit¿ndo on €l momonto de ¡a

contratac¡ón del s€gu.o la incaPacidad perm.ncnte absoluta.
4.5. INCOMPAnBILIOAD DE GARANTIAST
Las coberturas dc Perd¡da lnvoluñtaria dol Emplso, lñcaPac¡dad Tsmpor¿l
y HGp¡tal¡zac¡ón son oxclL¡yentss ontre si dgpend¡sndo do la s¡tuac¡ón

laboral en la que Ee encuentro el TomadorrAseguBdo en ol momento de
produciEe ol sin¡6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado €§tó

cub¡erto por Pórd¡da lnvoluntaria dol Emplso no podrá e§tar cubiorto pot
lncapac¡dad femporal, ni por H€pitalizac¡ón q ¡gualmenté en el rssto de

106 supuostG sñ quo el fo.nedor/Asegurado pueda estar cubierto por

lncapác¡dad Temporal y Hosp¡t¡liración.
5.. EicLUSIoNES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
As¡mismo, el Beneficraño no tendrá derecho al cobro de las preslaclones por

Pérd¡da lñvolunlana del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenoa se

produce, o se deriva o es consecuenoa di.ecla o indirccta de:
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CONDICIONES PARTICULARES
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PARTN E RS '"r-" ^CNP

1. Los .iesgos extraord¡ñariG sujeto§ a rocargo obl¡galor¡o a favor
del consorc¡o de Compsnsación de soguros.

2- Los que no den Lugar por LCS.
3. Lo6 hochos derivados de conf,¡ctos amados, haya o no

precedido declaración oficial de guerra.
4. Las cotsocuenc¡as d¡roctas o ¡ndirsctas dg la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o coñtaminación rad¡activa.
5. Suic¡dio o la tsntativa del m¡smo durants la primera anualidad do

s6gufo.
6. Los s¡n¡estos causados ¡ntenc¡onadamente/voluñtañañonte o

por mala fu del fomador/Asegurado. Las consecusnc¡as de un
acto de imprudoncia úsmeraria o ñegl¡g6nc¡a grave d6l
Tomador/Asogurado, declarado así jud¡ciatmontg.

7, Los sin¡estros ocuñidos como consocuenc¡a de temblores de
t oía, erupc¡ones volcánicas, inundaciones y otros funómenos
s¡am¡cc o mstgorológicos de caÉcter erbaord¡nario.

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gobisrno de la nación como Ca¡am¡dad
Nac¡onal o catástrofo as¡ como ep¡demias y pand€m¡as.

10. Las consecusncias de guerras o do otras c¡rcuns¿ancia§
exü-aord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la

considerac¡ón de fueza mayor ds acueÍdo con lo prsvisto en el
artículo 1.105 dsl 6digo Civil.

6..IARIFA DE PR¡MA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momeñto y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pñma qLre resulte de la aplic¿ción de esta tarifa se ¡e sumarán los impuestos

y recafgo§ que sean en todo momento legalmente fepefc.l.lt¡bles.
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡cá par¿ toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse elecl¡vos por el Tomador/Asegurado.

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

abono de las primas se realizará mediante domic¡¡iación bancaria de los recibos.

A estos efeclo§, el Tornador/Asegurado debeÉ entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde adorice la domiciliacjóñ de los

mencionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier ga§to

derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima Úñica, el segum no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de 5u obligación en caso de

siniestro.
8.. MODIFICACIONE§ Y ANULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegúrado, una vez abonada la prima únicá podrá realrzar las

modifc€cjones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcac¡ones

una vez nolifc¿das y acepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco días háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Pólaza de

Seguro que una vezflmádo por el fomador/Asegurado súrtiÉn efedo desde el

dia de la solicitrd.
Anulación dsl Seguro, Cuando se realice la amortización tolal de la operación

de financiación ünculada al seguro da.á lwar a la extinción del mismo, p¡evia

devoluqón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de
prima no consumila menos el importe conespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modif¡c€c¡óo de la suma asegurada- La amorlizac¡ón antic.¡pada parcial del
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amorlizada antic¡padamente del
préstamo menos el impo(e conespoMiente a los recargos e impueslos

satisfechos, continuando vrgeñte el presente contrdto de seguro por resto del
importe del pÉstamo pend¡ente de amorlazar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortización parcia¡ real¡zada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresenle seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de fnanciación
vinculada, establecaéndose un periodo minimo de dura.ión de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstañte a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlratación sumada a¡ número de
años de duración de ia operac¡ón de f¡nanciación vinculada no podrá dar como
resu¡tado más de 65 años.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prEslaciones c€sará en

elmomento en que tenga lugarelprimeo de los s¡guientes evenlos:
a) Lá lecha en la cual todas laE cantidadq3 debk aE por ol To-

madqr/Asegurado a la snüdad pr€starÍista por el Cgntrato
do F¡nanciacióñ v¡nculado a este pól¡za de segurcfuemn rc-
eñbolsadas a h Eñtidad Prestañista.

b) Al alcarEarBe la bcha determ¡nación del Contrato de F¡nan-
ciación viriculado a €sta póliza, aunqu€ no se hubroran re-
embolsado todas las canüdades deb¡das on v¡rtud dsl
ñ¡smo.

c) La fgcha 9n qus sl Conbatods F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Pól¡za de 6€guro brmlng por cualquiqr cau6a.

d) La fucha on la cual el Assgurado alcance la edad ds 55 añ€,
o sn la ñocha En la qus so coso on toda actividad profg6¡onal
remunerada, o en la fecha ds ,ub¡lación o de prsiub¡lacktn
cualqu¡or¿ qus sea su causa, excepto para la garantía de
h06pitalización.

o) La bcha ds fallecimionto o de doclaración del qstado d€ ln-
capac¡dad Pemanonte del Assgur¿do en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡do¿

f) La fucha en la que se prodrzqa una subrogac¡ón, ces¡ón de
la po6¡c¡ón o cualqu¡qr tianam¡sión do 106 dqrochoE y oH¡-
gac¡ones d9 |as partgs que ¡ntervienen en el Conffio de F¡-

nanc¡ac¡ón,
g) AEim¡smo, la cobertura tem¡mrá en la fecha en la que el

Assgurador haya pagado sl númsro máx¡mo ds Prest¡c¡o.
nes consscuüvas o altomas porlñcap€cidad Temporal, Hos-
pitalizáción ylo Pé.dida Temporal lnvduntar¡a de Empleo
qus se han fijado en osta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contr¿to de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacjón
total anticipada de la operacjón de fnancjación a la que se enclenlra v¡nculado
elseguro. En estos cásos se proc€derá según lo establecido en el apanado 8
de las preseñtes Condiciones Parliorlarcs.
En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Eñtidad Aseguradora, devolüéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensuafidad en la que se
produzca la resc¡sión, quedañdo desde ese momento extinguida la pólrza y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Erfidad Aseguradora podrá rescjnd¡r el contr¿lo en los sigu¡enles casos:

. Por agravac¡ón del aiesgo. Una vez comunicáda esta crrcunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifc€c¡ón del conlralo en un
pla¿o de dos meses. E¡ Asegurado podrá aceptarla o rechazaria en un
plazo de quince dias. Transcumdo dicho plazo, en caso de s¡lenc¡o o de
recha2o, la Entidad podrá advertir de ñuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince d¡as, transcuridos los cuales y en los ocho d¡as
siguienles comun¡cará alAsegurado la rescisión definitiva La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por esc¡ito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a paÍür del dia en que luvo
conocimiento de la agravacióñ del riesgo.

. De conformidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Conlralo
de Seguro si por culpa del tomador Ia pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolverel contrato o a eigir elpago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en corfrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obl¡gacioñ.
Si elcortrato no hub¡ere sido resuelto o elirEuido confome a los pánafos
anleriores, la cobertura vr€lve a lener efedo a l¿s veinticualro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo Gtab¡ec¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Segufo las parlqs puodon oponersg a la próroga del contrato medianb
una notificacktn escrlt¡ a la otra part6, ebctuada qon un pla¡o de dos
m9se5 de anücipac¡ón a la conclus¡ón dol poríodo del seguro en cuÉo
cuañdo la opo6ición a la prórroga sea ejercitada por h E¡tidad
Assgur¿dora o b¡on con un mq5 de añtolación cuando la oposic¡ón a la
prórroga soa eiecutada por el Tomador/Asegurado.
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1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pdma única no se ha

hectp eHivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el

fomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de ¡a
conespondienb cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las coM¡clones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o

empleadoG visiten al fomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el

Tomador/As€gurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobac¡ón que la Erfidad Aseguradora @nsidere necesada.

El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posable el llevado a cabo porla oposición del

méd¡co o personal facultalivo en .áso de siniestro por lnc¿pacidad Temporal

La docwentac¡ón que la Compañía soliclará al Tomador/Asegurado en c€so

de siniestro es la siguienle:
PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPTfO
En la apertu del siniestro

. Historial Clinico o Certificsdo Médico doñde se delalle la fecha de
di¿gnóstico y causas de la enfermedad de¡ Asegurado. En el c€rtificado
se hará constar especffcamente s¡ existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerliflcado emitido por la

empresa si se trala de un accjdente laboral.
. Recjbo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justifcánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación su§tituliva de Ia anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcanc€.
En la qontinuación delsiniostro:
- Partes de hospitalización periódacos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si ú.rera procedenle el rechazo de un sinieslro mn posterioridad a haberse

efecluado pagos con c¿rgo al mismo. elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón

corfra el fomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas ¡ndebidamente

satisfechas más los intereses legales que correspondan.

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

recibido Ia documefitación y las pruebas requeridas, por parte del

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

docurnentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna

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

Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la delinación establecjda

en la presenle Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y san pe4uicio de

que elTomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamacjón desde

el momento en que se encuentre en sluacjón de lncapacjdad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, ha§ta la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado ce§e en su s uaclÓn de

lnc€pac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,

o deje de aportar las pruebas sol¡c¡tad¿s por la Entidad Aseguradora, de

que se encueñlra en dicha situacjón.
. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya paqado el nÚmero de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fiado en esta póli¿a.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

AsegL.rradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Párticulare§
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y rea§eguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El lornadcf del seguro, el Asegurado y el Benel¡ciar¡o o los
Beneficiarios. as¡ como sus derechohabientes, están faclltados para
formularquejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamacaones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana nó ¡14, 28046 Madrid y con página !¡eb:
wv,w.dqsfo.mineco lamaciones/index.aso conlra la Entidad

- Copia leg¡ble delDNliNlE.
- Vida Laboral actual¿ada y completa que jL§tif¡que al menos m días en

desempleo.
- Carta de notifcación de despido de l¿ empresa, en papel de la empresa y

debdamenle fiÍnada v sellada.
- Certúcado de Empreia y dos úllimas rnm¡nas. debdamenle firmado y

sellado.- Desglose de la liqudac¡ón e indemn¡zación efectuada por lá empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y seilado. Justifrcanle corespondie e al ingreso de la indemni¿adón. En caso de S¡/AC;/JUEZ, Acta de Conciliacióñ, Demanda y Senlencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorizacjón administraliva y comunicac¡ón de la
emoresa al lrabaiador.- Caáa del SPEE aceptando el pago de la prestaoón con el periodo
reconocido.

- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titulañdad de la cuenta banc€ria donde ingresar la§

preslacjones.
- Cualquier otra documertación susliluhva de la anleriomenle relacionada o

eue sea necesaria Dara venficar su vahdez o alcance.
En la continuac¡ón dol sin¡Gstto
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
" Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAO fEMPORAL
En la aportura dsl Sin¡sstfo:
. Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la

Seguridad Social y último pago.
- Pañes de baja que acrediten la rncapacidad lemporal del Asegurado

e)eedido por la Segundad Social u Organismo Competente. que
iustifouen al menos 30 diás en rncaoacrdad.

- 'Historial Clinico o Certificado Méti¡co donde se detalle la fecha de
diaqnóstico y causas de la enlermedad del Asegurado. En el cerlÍicado
se hará conslar especificamente si exrslen antecedenles telacionados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizacjón anforme de ingreso y
alta hospitalana.. Además de lo antenor en c¿so de Accdente copia completa de lás
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del celif¡cado erñit¡do por la
empaesa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Juslific¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslacjones.
- CL¡álouier oka documénleción suslitutiva de la anteriomente

relaobnada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En le continuac¡ón dels¡n¡estro:
. --TarCs de coñiirmtCidn de ETaa periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPIÍALIZACION
En la aoortura del s¡niestro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emil¡do por la
fesorería General de la Seguñdad Social.

- Parte de hospital¡zacjón con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifrque al menos 7 dias de hospitali¿aciÓn.

Aseguradora, si cons¡deran que ésta reali¿a prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contr¿to de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior. se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mpresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alÁrea de Proteccjón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en sú c¡¡so, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad A§eguradora, o que haya

transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Eñtidad

12.4 ElÁrea de Protección delClienle de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y d¡rección de coneo
electrónico prolecciondelclienle@cnoDartners.eu tramfará y rcsolverá
cuantas quejas y reclamaclones le sean formuladas por las personas
anteñormente mencionadas, en primera instancia y kas su resoluclón
pordieho depanamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en cJvelázquez n'80, 1oD,28001 [¡adrid Tfno.9'13104043
- Fax 91308499'l reclamaciones@dadefensor orq. La entidad
aBeguGdora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la

A tt d. M.dnt ro@ 1¡19 tbm 3 g9l e3. d.t tr¡m ¡h sd*!d&! hlo 195 hoj! io 3€,2@. l¡s f- NlF, A 23!ix3!r5. ckr. AdN..oGSFq a&66_00m1

EIROCAJA RLnAL UE¡IAOó{ OPEñADOR O€ er¡¡C¡ SEG{,nOS llNCLlt {OO S.L, iB'nr.r d R.garró Adm 4brdno E$e¿ do rÉiird.@ d. lgd óñ lá ds 0/4037 . oF 815663611

d lr.r-* .'^



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS

M)MBIE 0EtAASE,SUR ¡oeA cNP P¡ÁTNERSDESEGJRoS YREaSECURoS, SA,doft¡¡r¡o¡ Csú.d.Sñ"tón'rq2l 2¡0ll lkdn {E!rañr)
¡EOAOOR E!,ROIÁJA FUtuL MEOACI¿N Op.,u,or d6 BaBS.glE. Vied.¿. §L, @n &ñiii. a¡ c/i¡ái¡, 2 - ¡t00¡ IoLEDO (ESPAlilA)

ll¡ lUi^tAA DEL dESGO CU$eRTO tü vd.
Co¡lcEEÍO Pon EL CIJAI 5t AStGIJM: Po, @nL pep6

instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de la§ quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que e¡Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolúción, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecañ¡smo de solución de confl¡ctos,
ni a la protección administr¿tiva.

El Área de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento qúe estaé
a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en Ia M/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er momento.
,13,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROIECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en Ia normaliva aplic¿ble en materia de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del

Parlamento Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protec¡ión

de las personas fisicas eñ lo que respecta al tralamienlo de datos personales y

a la libre circulación de eslos d¿tos y porel que se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Prolecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivocá y precisa de lo s¡guiente:

INFORIIAGIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
R6ponsable del t.atamiento de 6us datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfor Información adicronal
Final¡dád deltrat m¡ento do sus datos
F¡nal¡dad Pr¡ncipá|": suscripc¡ón y ejecución de un conlralo de seguro.
+inlo: información adicional
Legiümac¡ón para ol lratam¡ento ds sus datos
La base legal para el tralambnto de sus datoo 9s la o¡ecución del contrato
deseguroen los térmiños que figuran en las Condicjones de la Póliza, asicomo
en la Ley ds Cgntráto de Sgguro y Loy de Ordenación, Supervisión y

Solvenc¡a de enüdade3 asoguradoras.
+irfo infomación adicional

Desünatarios

Sus dalos podrán ser comun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partne6 para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la prestación de algún seMdo relacionado con su coñtrato,

empresas kamitadoras de siniestros con quieñ CNP Parlners haya

elemalzado dichos servicios, peritos, elc..), con los que CNP Partne¡s se

comp.omete a suscrib¡r el conespond ier e contrato de tratamienlo de datos.
/ Mediadores (agentes y/o conedores)que hayan intervenido en la med¡ación

de su contralo.
,' Emgresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para el cumpl¡m¡ento

de las obl¡gaciones de supeNisión y/o para gestión administrat¡va y gesl¡ón

centralizada de recursos informát¡cos.
TEn6forencias lntomac¡onaleE pr€vistasr Salesforce.com EMEA Limited y
empÍesas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información ad¡cional
Derochos
Acceder, reclifcary sup¡imir los datos. asicomo otros derechos corÍo se expl¡ca
en la información adicional.
+;nfo infomación ad¡cional

INFORMACION ADICIOI{AL SOBRE PROTECCION DE OATOS
R6poñ9able del tratamioñto do sua dato§
Oatos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madnd
Teléfono:915243431
Correo Electrónico: alencion@cnppartneB.eu
Delegado de Proleccjón de Oatos: QlplLtge§lppA¡hec-c!

En concreto, dentro de la "Finaldad Princjpal", los Datos Pe6onales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onary tadfrcar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del lest de idonerdad y conveniencia, asl

como en su caso mantener actual¡zados sus dalos para esle f¡n;
. Suscribir, cumpliry exig¡r el cumplim¡ento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adminislralivo al contrato de seguro hasla la

extincjón de las obligaciones jurldicas de las parles bajo e¡mismo;
. Preserlar alcobro las prims que deba abonar elTomador b¿jo elcontrato

de seguro y emlir recibos relalivos a las mismas;
. Tramilación de los sinieslros (incluyendo prestación de seN¡dos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners par¿ el ormplimiento del
contrato de seguro, la peritacaón de los daños y en sú caso, liquidacjón de
los siniestros a traGs de las empresas a las que se hayan extemalizado
t¿les func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, sinieslros, provisiones técnicas e invers¡ones;

. Realizar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cu¿lquier momenlo de la
vigencia del misfiro, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
oslenta la Entidad Aseg uradora, la consulta y cnrce de los Dato6 Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y cm fclEros sobre
solvencia patrimonial y crédto;

. Cumpl¡r con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aq!¡e¡las que
obliguen a la Ent¡dad Aseguaadora a ¡dentiñcár al ToanadoÍ o oJando su
tratamierio esté basado en una habil¡tación ¡egal;

. La realización de estud¡os de técriicá aseguradora en anál¡sis de mercados
objet¡vos y perf¡lados con fnes adúariales para la determinacjón de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;

' Gestionar, en su caso, de foma centralizada ¡os fEqJfsos ¡rformálicos
(apl¡cáciones, serv¡dores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos denlro del mÉmo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comercjales sobre los produdoG de CNP
Paatners similares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Oué t¡atam¡entos adic¡onales podemos .ealizar?
Adic¡onalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser trakdos para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los coñtratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara c€bo (entre las
que poddn figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de saüsfacc¡ón y
env¡o de newslelters (todo ello incluso pormedios electónico§).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fines comerc¡ales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranto cuánto ti6mpo tratarcmos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga la
relac¡ón mercantil. salvo que revoque su mnsenlimiento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez frnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecilo. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enüafido un coneo eledrónico a cua¡quiera de lasdirecciones de
coreo eleclrón¡co eslablec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
fratam¡ento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos t atar sus datos para remitirle

oferlas comerc¡ales de CNP Partners por rnedios eledrónicos, así como
informac¡ón sobre produdos distifltos a los mntratados, ¡nfomac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, cámpañas, proyeclos. sorteos, concuGos, eventos de
cualquier tipo y temáüca), la ¡ealízaditn de encuestas de salisfacc¡ón y
envío de rEwsletters (todo ello incluso pormedios eledmniros).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perllles

con ñnes comerciales y de maftel¡ng con el obieto de conocer sus
preferencjas y nec€sidades y, en su caso, y entre otras. adeq]ar las
comun¡caciorÉs coñerciales, diseñar productos en base de didlas
preferencias y necasidades.

Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
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t¡EolaooR Et F@aJA RLRAL MEUAOÓN q6rer d. Brr.66!m! V'Dr& S L ó¡ d.nblb I ol'¡ále 2 - a5fi4 IOLEDO (ESPAÑA)

I¿ATURALEZÁ tEL f,ltSGO CUgÉnfO No Vil.
coNCEPfo Pon ¿ CUATS€aSEÉ!M: Por.G¡lápñpb

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Delechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" ind¡cado en este doq.,mento de iñfo adicional.
Logilimac¡ón para el tratam¡ento de sus dato6
¿Por qué podernos tratar sus datqs personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguÍo. En

caso de negativa a facil¡tar dichos datos o a que sean lr¿tados. no será posible

la cslebracjón del contrato de seguro y/o gestióñ del contrato.
Adiciofialmente, sus datos serán traladoc por los s¡guientes motivos:
r' Si ha ac€plado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofefas

c¡merciales de CNP Partners por medios electrón¡cos así como información

sobre produdos distintos a los contratados, para infomade sobre acciones

de ma etang (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos.

concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de

enqrestas de satisfac¿jón y newsletters (todo ello incluso por med¡os

eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.
/ Si ha ac¿ptado, la cláusula para el tratamieíto de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles c¡n lines comerciales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras,
adecuar las mmunic:rc¡ones comercjales, diseñar prcductos en base de

d¡chas preferencjas y necesidades.
Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡m¡ento de una obligacjón
legal, de acuerdo mn lo establecido en la normativa que aplique alconlralo de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Cortrato de Segum, Ley de Ordenación,

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

desarollo. Ley de Mediación de S€guros, Ley de Comercialización a distancia

de s€rvicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 10 de fuubre de 2014, por el que se completa la D¡rediva 2009138/CE, así

cpmo los Reglameñtos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Drectiva UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noüembre de m14, sobre los doormentos de datos fundamenlales relativos

a los productos de inversión minorista ünqrlados y los productos de inversión
basados en seguros, en su c¿rso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentac¡ón de los

cdrpromisos por pensiones de las empresas con los trabajadore§ y
benefciarios, así como cualquierotra Ley que se promulgue en un luturo y que

afede al coñtrato.
Aslmismo, se podrán tralar para los casos en que exista un inteés leg¡timo por
parte de la aseguradora.
Désü natarios

¿A quién sg le va a comunicar sus datos?
Además de loindicado. sihaaceptado la c¡áusula de comunacación delos dato§,

sus datos se van a comunicar a las erÍpresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS pa.a ofrecerte informac¡ón comerc¡a¡ sobre prcductos de seguro,
¡ntermediac¡ón a través de intemet, y planes de pensiones, informade sobÉ
acc¡ones de mar*eüng (entre las que podrán ligurar campañas. proyedos,
soñeos, concursos, eventos de cualquier l¡po y temática) asi como eívio de
newslelteB, por cualquier medio feñtre otros po$tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AE¡E.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COMMUNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está c.láusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP

PARTNERS,

As¡ misrno, sus datos podÉn ser comunicados en caso de cesión de carlera,

fusión, escisión y transformación.
L¿ transferenc¡a lntema.jonal de Dalos a las eñpresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo s¡emprey cuando las masmas estén iñcluidasen elámbito
de las Normas Corporativas VincLdanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡\¡el de protección equiparable al español y contarán con todas las garantía§ y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
l\¡antendremos adualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a @alizat en un fduro en nueslra \¡/eb:

https:/ ¡rww.cnppartners.elpolitica¡e-privaodad/
Oorechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos hcilita sus datos?
CuElquier persona liene derecho a conocersi CNP Partners está lratando datos
personales que les concieman o no.
Las personas inleres¿das lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asj como a solicilar Ia reciifcaoón de 106 datos inexactos
(dsrscho de r€qtiñcación) o en su caso, su sr.rpresión cuando, entre olros
molivos los datos ya no sean necesaÍios paIa los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deterñinadas circunstancias, los intercsados podÉn solic¡tar la limilacióndel
lratam¡enlo de sus dalos, en cuyo c¿¡so. únicamerde los consetuaremos para el

ejercic.¡o o la defensa de reclamacione§ (dorecho a la l¡m¡tac¡ón del
hatañ ignto).
En deteam¡nadas c¡rcunstancias y por motivoc rclac¡onado6 con su
situac¡ón particular, lG ¡nterEsados podrán oponerse al tratam¡ento do
sus dato€. CNP Paftns6 d€.iará de tratar los datos, salvo que obedezqan a
motivos legftimoB osl ejsrcic¡o o dsfensa de posiblés rsclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su conser¡timienlo (derecho do
rsvoc¿c¡ón del consenümiento)
Enelcásodeque solicite la portabil¡dad de susdalos a otra eñtidad aseguradora
(derocho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realaza., pero siempre qúe

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

cuando la empresa a la cualdeben sercomun¡cados sus datos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (po. ejemplo. no se podrán

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

Puedes ejercer todos estos derechos a través de ¡a siguienle dirección de e-
mail: gdpres.pelic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con su§ datos.

S¡preferc enviamos sl.r petición por coneo ordinado:
CNP Partne¡s de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atenoón al Cliente
Carrera de San Jemnimo no 2'1

28014 Madrid
Porfavor, no olvide andicafque se pone en conlaclo con nosotros en relaciÓn a

la protección de datos pelson¿les.

S¡ no respondiésemos satsfacloriamente a sus peliciones o quiere presentar

una reclamación lo puede ha@r a través de email

orotecciondelcliente@cnooadners.eu o a t.avés de un escñto en el domicilio

antes indic¿do pero dirigido al Área de Proteccjón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la autoridad

enc€rgada de velar por elcumplimienlo de sus derechos en esla mateda. En su
página '¡/eb puede encontrar anforñación adic¡onal y complemerfaria sobre

todos estos derechos, le adiunlamos un link a su página r4ebl

https:/Áwiw.agpd.esi portah,/ebagpd/index-ides-idphp.php

R M. dé Mldnd brc { 3r9, lúo 3.991, e3r d6 Lbm d. !..ind.. r¡lb !95 hoj. [, 34.230. lr!. 11 Nlr A ?011,t3¡5. qt. ¡¡ñá .oGSFP Ú569_@0r
EUROC¡J^ RUF L tEDltCtóN OP€RAOOF DE SANCA SEGTJROS vlNsJuDO S.L. iMto 6¡ .l R.g§to 

^dñir¡hálio 
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

liO{l8RE D€ L  ASEGUR DOia CNP PARÍNERS 0E SEGIIRoS Y REASEGUROS. S¡ doñ.iid. sn CmB d¿ S¡. Jmnim 2

üEOTADOR ELIRoCAJA RURAL MEo]AaIÓu ca.Edo. d. &É¡§.!u@ Vi6¡s,o s.L. 6n doñriio .tr di¡ai$, 2 - 15frx lolf¡O IESPAfu]

ITATIjRALfZA DEL ftESCO CUB¡ERTO Ib V"
CONCEPÍoPORELCUAL SEASEGUR¡ Por*il¡prop.

POR FAVOR. LEA ATEHTAMENTE LA TNFORMACION OUE A CONTINUACIOÑ SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRAÍAMIENTOS DE SUS DAIOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oeb€ auto¡izar ol uso de Sus datos de salud en caso ds s¡nigstro. para la tram¡tacióo, osr¡tación v liquidación del mi3mo. dado oue do

@:
Ll Aceplo, conforme a lo anter¡or, altralamie¡lo de los dalos de salud para la ejecucion delcontrato por la propia aseguradora o a lravés de u¡

proveedor de CNP Parlners para la t.amitación y liquidaciÓn del siniestro.

Sr acepla to siguiente, sus datos podrán ser lralados para .emilrrle ofedas comerciales de CNP P¿rtners por medios e,ectrónico§. ¿§f como infor-

mación sobre productos d,stintos a los conltatados. informac¡ón sobre la$ acciones de m¿rketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier iipo (entre otras, campañas, pr9ye61os, soneos, concursos. evenlos de cualquier t¡po y temática), la realizaciÓn de encuestas de satis'
facción y envio de ,ews/olle¡s (todo ello incluso por medios electrónacos).

O Acepto el lratamie lo de mis datos para Ecibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre produclos distintos a los con-

tÍatados, sobre acciones marketing, realizacrón de encuestas de satisfacción y envio de newsletlers (todo ello rncluso por medios eleclrónicos).

Si acepla lo siqu¡ente, sus datos podrán se.comunicados a okas empresas del Grupo al que peñenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

informac¡ón come.cial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos,

soieos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática). as¡ como env¡o de oew§ret¿er§, por clalquier med¡o (entre otros, po§lal. teléfono. e-

mail). +info: infor.nación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a Ias empresas del G,upo al que perteñece CNP ParlnerE para l¡nes comerc¡ales y de ma.keting y

recepc¡ón de newsletlers (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podr¿n ser tratados pa¡a la elaboración de perliles con fines comerciales y de ma.keting con el obreto de cooocer $us
preferencias y necesidades y. en su caso. y ¿nlre otras, adecuar las comunic¿ciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de dichas prefe.en-

c¡as y necesidades.

tr Acepto el tratamaerno de mis datos para la elabo.ación de perliles con fines comerciale§ y de marketing.

Et prosonte contrato se dge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apénd¡c6 que emila la

Enüdad Aseguradora, y qus, on su conjuntq const¡tuyon el Contrato ds Seguro, care€¡endo do valor y efecto por sgparado. LaÉ cláusulas de las

CONOICIONES GENERALES son desarmlladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso ds d¡screpancia entre lo
estábtecido eñ tas CONDIGIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIOI{ES PARTICULARES, prqvglecerán éstas sobre aquéllas, salvo qus dicha
d¡screpanc¡. der¡ve de pactos contra la lsy, la mo.al o el orden público, en cuyo caso sé enúondorán nulo6 de dgno derocho. lgualmente las pressnts§

CONOICIONES PARTICULARES son om¡t¡d8s tomando como base las declaracion€G dsltomador, ol cuosüonaño málico o on cao de seras¡roquer¡do
por la compañia aseguradoE de acugrdo con las pruobas quo se cons¡daron ngcesarias para una corrscta valorac¡ón del rigsgo.

A los efecto6 do lo d¡spuesto en los articulo6 122 y 124 dal Roglamento de Ordenación, Sup€rv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enlidad€§ As€guradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Roal Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tom.dor del soguro reconoco haber recib¡do, en la
mismafecha y con antor¡or¡dad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspoctos relatjvos al presente seguro
que so contomplan en los citados preceptos reglamontariog,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUST¡TUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hccho por duplicado, en l0 hojas insoparables expod¡das pqr ambas caras, en CASAR (EL) a 28 d€ Mayo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sañtiago Dorñingusz Vacas
O¡rector Genéral Adjunto

C P PAR'INERS OE SEqIROS Y RE{SEGUBOS, 3 A - Crú¡ de Sr Jebn m ?l ?e14 MAoRIo {ESP M) - l. r 3491á243400 . F. ,49rt243¡Ol - w.cl!o.r'rEn,.!
RM, d. irdrÉ lom 1 3r9, lbE 3991, §3r d.l Lbo d. S.oEdi.!, fr¡io 195 l¡¡ lf38 40, l@. 1q MF. A 2¡5113¡5. Or. Adñ. .DGSfP C056§¡0001
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ffi**r*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diect Deb¡t Mañdeté

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Ma¡date Reference

206833081 000308000000474301

Nombre del Deudor/es
Nañe of the D¿btorls)

.1UAN PEÑA GoNzALEz

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.couñt nuñber - IRAN of the Debtot

ES52 3081 0308 '1131 2635 1026

SwlFT i BIC

BCOEESMii0Sl

DATOS DEL ACREEDORNombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

Identificac¡én del Acreedor

Av6O |MPORTANTET Et d!údor qú.d¡ hformado quc, et td.nrtf¡ador d.lA(rcédor r.f€ren.l¡do en .r. Mlnd¡ro pu€d. dll'erlr, por el qhbio dÉl Código d€ Neso.io {Surdo)

¡ncto¡do cn .t r¡Bmo, con .t urrltz.do por et A<rrdor Gñ t¡ g.ttión d. ¡d¿udos SEPA (oñ iu tñr¡d¡d Fi.¡n(iÉr¿, !¡. qur esto lmPl¡qú. v¡.i¿ciór en l¡ ldentid¡d lhcál v/o légal

delmlrmo, ñ¡ p.íu¡.¡o ¡19üño éñ lo3 lñlérÉrer dtldeudor,

¡n ñ.¡¿g¡ng fou debtt S1PA ah@gh fs t¡nrñcht ¡ñtthur¡oñ, r/khou¡ tnwlvtng ueneaion ¡n l¿g.l ideñtt¡y therof ot th¡t ..4t. .nf PGjodlce to ¡he lt ¡eret¡' ol thc d.hto|

Nombre dé la calle y núm€ro

'tréct 
Name and ¡rumbet ofthc Cred¡lor

CARRERA DE sAN JERóNt¡ro, 21

códlgo poltel / ciudad
Postal code / cny
28014 MADRID

Pels

Counüy
ESPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firma del pr€sénte formulario de Orden de Dom¡c¡l¡¡ción, usted autorizá a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

€ñtid¡d financiera, para adeudar en 5u (ueñla los ¡rfiportes que se d€venguen coño consecuenc¡a de este (ontrato y, asimismo, autoriza a lu entidad

[¡nanci€ra para carg¿r en su .uenta los rrnportes debidamente ñotifi.ados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A Como parte de tus derechos, el

deudor está legitimado al re€ñbolso por su enridad en los térm¡ños y cond¡(ion€s del coñtra(o 5u,(rito con la misma- La solicitud de reembolso deberá

ef€ctuars€ deñtro de las ocho semañas que siguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Pued€ obtener inforñación adrc¡onal lobr€ sus der€chos en.u enl¡dad

8f t¡g¡ing ¡hi. ñnd¿re to.hr, you au¡hon* cNP PARTNERS d¿ Seguros f Re¿seguros, s,A.to seDd ¡ñttru.t¡óñs to tour bank ¡o debü youtac.ount theañ.Ln¡t rha¡ arttu¿ es e rcrult

thñ the dat¿ on whi.h yout ac.ouna was deb¡ted. You¡ r¡gh¡5 t¿g¿r.t¡ng ¡he ma.date are exphDed ¡ñ a narcftit ¡hat you.an obtain f.om Wut badk.

Tlpo de pago: Pago recurente
Twe ofpayñenl Reculrcnt payñent

Lrr9ar Fecha (DDMMAAAA]

DAIE (DDMMYYYY)

28/0512019

Flrma del deudor
S¡gnature of the Dcbtor

Por favor dévolver ar CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2l 280¡4MADRID

Please, return to Cred¡tot address

Ejemplar pan el Acreedor

Cl,¡P PARTNERS DE SEC,ITROS Y RI:ASECIJROS S A -C¡rr¡ dc S lro'm.21-:*014 MAURI
R M d. M.ó¿ lm 4 3¡9. [bro ] cql. s 3' d.l l.lbro d. se'cd¡ds. fólro lt5 hq¡ i' l3 130

D (ESP^ÑA) T, 1491524141! F +¡491t2¡i3,t0l *\a cnpp¡¡1tE'.§
lB taNtF a 23534145 CldcAdñ\¡ oCSFP (f)1594IX»l
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PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircrt Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Ma¡date Refereñce

cNp

20683308r 000308000000474301

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

JUAN PEÑA GONZALEZ

Número de (uenta |EAN del Deudor
A.counl numbcr - lEaN ofthe Debtot

ES52 30E1 0308'1131 26351026

SiWFT / 8tC

BCOEESiITIOEI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlrlcac¡6n del Aqeedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IiIPORTANTE: El déudor qué(,¡ hlormado que, el ld.ntlf¡c¡dor delA(reedor r.fer.nc¡¿do en erte M¿nd¡to pued€ dll€ r, por él (¡mbr, d.l Código dÉ N.godo 6uAjo)

d€lmlrmo, nl p€rju¡.io .lgq N .n lo' iniercrli dlldeudor.
tuPORfANr NOICE: Th¿ dcbtor ¡t ¡nfo¡ñ.d ¡hat the ebové Créd¡¡ot t leñ¡nü ñ7y d¡t¿t, b/ ch2n9¡r9 the Sushest Co¿té 6ufi9 ¡nclud.d th.r¡D, ú¡th th¿¡ oted by ¡h..¡.d¡¡or

Nombre de la €allc y núm€ro
Street Na¡nc and numbcr of the Creditot
oARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlgo postel / cludad
Pottal Code / C¡ty

280I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€d¡ant€ la frrma del presente forñulaflo de Orden de Domicil¡¡ción, usted auloriza ¡ CNP PARÍNIRS de Seguros y Reaseguros. s.A. a Eñviar órdeñ€s a su

eñtidad financiera, pára ádeudar eñ su cuénta los iñportes que se dev€nguen como conlecuencia de este con¡ráto y, asirnismo, autoriza a 5u entid¡d
financiera pára cargar eñ ru cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como párte de sus dérechos, el

deudor ertá legitlm¿do al reembolso por su eñtid¿d eñ los térm¡ños y condiciones del contrato suscrito con le h¡sña. La solicitud de reembolso deb€rá

ef€ctuarse dentro de las ocho s€manai que siguen a la fe(ha de adeudo €n cuenia. Pued€ obtener informa(aóñ adi(ional sobr€ 5us d€rechos en su entidad

0f stg.ing th¡5 ñanda¡e Íoñ, yoú zúthoize CNP PAR|NERS de Segoros y R.ategurot, 5.A. rc 3end ¡ntl4ct¡ons ¡o your bank to debh fout..¿oon¡ thc ¿ñoqn\ rhat «.ru.2s z E ult
oÍ th¡s .ont ac¡, ¿nd alio you ¿uüortze you. bznk ¡o d¿b¡¡ fou. ¿..oun¡ ¡n ...ord¿nce with ¡h. ¡nttruct¡oot duly do.¡f¡ed lrn CNP PAR|N€S' de segu.os y Re2tegu.o!, 5-A. A! patt
ol yout r¡ghat, you are ent¡ ed to a .ctnd f,oñ you¡ bznk undet th. I.tñ! ¿nd con.l¡I¡oos of yout 2gfeñent w¡th foor bani- A rfuod nust b. cl¿¡ñ.d w¡th¡o E¡ght treeks s¡en¡ng

f.oñ lh¿ dare on wh¡.h you.accoun¡ was debked. fou. r¡qh¡t ¡egadntg úe manda¡e arc expla¡ned ln a t¡a¡emen¡ ¡ha¡ you t¿d obra¡n frcñ foút b¿ñk.

Firma del deudor
Stgnature ofthe Debtot

-«

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payment.- Recunent paymcnt

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYyW)

28t0512019

EJemplar pan el Deudor

cN P PARTN ERS DE SECUROS Y REASEOIJROS. S A C!r.r¡ dc S¡n J6úrño ¡ I - .¿d0l,l M^DFJD tusPÁÑ a) - T * r,t,) rr¡,1:r4{x, f +l¡u I i24t,1ri I nú .nppturB
RMdcM.drd.¡oño43lr.l,b.ol9r)1.!e1'&l¡.,hód.Sa'.úLs,lDlb¡'rthq¡d33230lElqNlFA23tl4l.l5Cl.rcAdrnv.DCSFP:C0559,CurJt


