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NATURALT¿A OEL RE§CO CUBIERÍO NOVdA
Col{CEPro POR EL CU¡l SE ASEGIJRA Pda.dápropa

NUMERO OE POLIZA,

DNuNlEl

0245.0061 .0000005077 NUMERO DE OFICINA: 0245

F, NACIMIENTO SEXO:

PZGUATEMALA,2 2-2 24945

PROVINCIA t\¡AoRto

Slf UACION PROFESIONALi

EcuENrA AJENA tNDEFtNTDo mrRos

TrPo DE PRÉsrAMo HtPorEcARto

l

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

NOIIBRE Y APELLiDOST SORAYA MINCHAN TEJEDA
-:----1

49054045J

DOMICILIO:

PoBLACtóN FUENLABRADA

!ruNcronearo fl AUTONOMO

DATOS DEL PRESrAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA. EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 148.s2e 9e €

FECHA FORII,TALIZACION PRESTAMO: 27105/2019

N. oE ExPEotEñfE oE PRÉsrlMo: 3339521159

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 27105/2059 DURACIÓN PRESTAMO (MESES)

%CUOTA ASEGURADA: lOOOO% IMPORTE CUOTAASEGURAOA MENSUAL

:--f-0
502.20 €

FECHA DE VENCIÍIIIENIO 27 lo'l2o24

Car€ncia lnic¡al: 60 dias
Preatac¡ón máxiñar 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en tolal
Cep¡iál lráximo: 1.800€

Caronc¡d lnicial: 30 diag po. enfermedád. En 106 supuestos en los que la lncapacidacl

T€írpolál 86 d6ba a !n accid6ñt6 no s€ apl¡cará carencia in¡cial álguna
Prelt¡oión máÍm¡: 12 pagos congeculi\os o 36 psg€ alternos en total.
Capit l ¡riño: 1.800€

C¡aonc¡a l,icial: 30 dfas por entomedád. En los srrpúosios eñ los qu€ la hoÉprtal¡záción s€
deba 6 ua Eccident€ no s€ ap¡icárá carerEra inicial alguna.
Prgat¡ción márims: 12 pagos con8ecutivos o 36 pagos aheanos en total.
Cafit¡l ftlá¡¡mo: 1.600€

BENEFICIARIOS:
El Tornedor/A3egurado deahne toí c¡ráctár ¡ñsvoc¡ble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIITA:

PRIMA UNTCA DEL SEGURO: El presente segurc se cootrata por un per¡odo ¡nicial de 5 años a contar desde la fecha de efecto det rn¡sño,
t¡añscufi¡do d¡cho per¡odo el asegurado podrá reñovar las cobertutas objelo del presente conualg, con pe¡iod¡c¡dad mensual hasta que ocurra
alguna de las c¡rcunstancias que se detallan en el apa¡lado I de las presentes Cond¡c¡ones Paniculares.

PRIiIA DEL SEGURO
PERIOOO c0ils0Rüo LEA

IMPUESTO
SOBRE PRIi!AS

IMPORfE
RECt80

TOTAL: 045€

ES36 3081 0245 3033 3635 2228

:=¡Ér
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1ZIOZ198A TELEFONO:

C,POSTAL:

EcUENTA AJENA TEMPoRAL

DATOS OE¿ SEGURO;

FECHA DE EFECTO: 27l0s/201e

, Oesempho: frabej¿dorcs por cueñta ajéns con coñlreto indefnido
de duración superior o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
superior a 25 horas semaná16s. É€6plo Funcionedos Públ*1o6.

lncapacidad Temporal: Trabajado.es por cue¡ta propia
(autónomos). taabajedores por cuénla ajáaá con un contráio labo¡61

. temporel, t.abajadores por cuenta a¡ena con un contrato labolal
'indeñnido que no eslén cubierto6 por la gargntíE de Pérdid€

lnvolunteñ.a de Empleo y funcionarios públcos

Hospitalizeción: Aquollos TomadorB6/46égurados que en 6l

i momento de producirlle el s¡nie§tro no tengan ningún tipo de relación
laboÉl nr por cu€nta propiB ni por cuenE ajena,

2.188 87 € 131.33 € 2 323.94 €

t,

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 502.20€

cP PP Vor d52l¿-A[0053:



CONDIGIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A, Soc¡edad Anónim¿ inscrila en el Registro de Entidades
aseouradoras por Orden [4inisterialde 13 de Septiembre de 1978con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este cortrato y ga.antiza el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciorEs del
mismo. Elconirolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al l\rinisterio de Econgmia, lnduslrja y Competlividad del
Estado Español, a lravés de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de
Persiones
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la person¿ qu€

aparece designado en la página primera de las pre§enles condicione§
paniculares

BENEFICIARIO OEL SEGUROi El Tomador/Asegurado desillna Beneicjario
con carácter ¡revocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se ertenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, ciinica o sanalono. tanto público como privado,
que disponga de la iñfraestructura necesada para diagnost¡car y realizar
tratamientos teraÉuticos por facu¡talivos ¡egalmente autori2ados para el
ejercicrodesu profesión. Alos efectos de est¿ cobertura nosecons¡derará como
hospital. clínica o sanatorio las siguientes ¡nstituciones:
- Clinicas para eltratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfennedades ps¡cológicas o psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, ceílros de dla y centros para el tralam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos
- Clínicas para lratamientos nalurales, lermales, masajes, estéticos,

adelga¿amieñto u otr0§ lratamientos similares.
- Dicho establecrmiento debe estaratendido porun médico las 24 horas del

dÍa
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hosp(ales:

Cliñicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y
ceñt.os para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clfnicas para tráamienlos naturales, terñales, masajes, estéticos u olro§
tratáñientos sim¡lares centros de sahd balñearios.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosonte Pól¡za d6 Seguro las peEonas frs¡cas
que 16únan las s¡gu¡entes condicione§:

1) Ser ftulares d6 un préstamo hipotecá.io, fomalÉado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la póliza med¡anto la tirma ds las Cond¡c¡ones
Particulares.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡c¿
¿) Que la edad d€l Tomador/Asegu6do e6tá comprendida eñtre los lE

y los 60 años en la focha de efscto,
5) Encoñtrarse gñ eotado de buena §alud, ain sintorna dg enfeíhodad,

y no padeoBr ninguna enlermedad ds caráctor evolutivo n¡ ostar, en
la Fecha de Efeqto del S€guro, en s¡tuacióñ de lncápac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las prEsentes
Cqndic¡ones Particulares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar eñ situac¡ón de alta en
mutualided, moñtep¡o o instltución análoga que la leg¡slación
dete]m¡ne.

7) Adomás pa.a la cobortura de Oesémpleo:
8l No conoc§r, o cstar en situac¡ón de conocer qus se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensión ds su relac¡ón laboral por cualquiera de la§
causas qu€ darían derecho a la prestación ds Dssempleo en base a
6stá póliza.

g) Adomás para la cobortura dol riesgo de lncapac¡dad Tempo¡al y
Hosp¡tal¡zac¡ór: No padecff n¡nguna enfemodad de caÉctor
svolut¡vo,

2.- SU[,tA ASEGURAoA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a €§la póliza de seguro que, en el

momento de producirse el sinieslro, estuv¡ese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presenle póli2a

los anlereses remúneratorios, con exclusión, por lanto. de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos. mmisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contralo de
préstamo vinculado a esla Póliza.

aP FP ',r'0r 052qr3 at¿c6¡?

El ¡mporte de la suma assgurada no s6É superior, on ningún caso, al
importo máximo de 1.E00 e
En caso de quese produjera una novación del préslamo quo conllévara el
¡ncremeíto del cap¡tal prostado, supoídÉ la anulacióñ de la presente
póliza. En estos casos la Enlidad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima ño coísumida.
Cuañdo 6l Tomador/Asogurado haya real¡zado amoñizac¡o¡res parc¡ale§
del prést¿mo, la Eot¡dad Aseguradora procedeá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo estáblec¡dq en el apartado 8 de las
prosentes Cond¡c¡ones Paat¡cularEs.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluñtaria de Empleo so 6tabl€ce un

per¡odo decarencia ¡n¡c¡al de 60 dias naturales, a contardesde la fecha
de ef€cto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento dol sin¡estro ha transcurido el pedodo do caroncia
in¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas eñ esta pól¡za, y además sea
acreditado por ol Serv¡cio Público de Empleo Estatal u organismo
públ¡co gue lo sust¡tuya.

. PaÉ la garerit¡a de lñcápecidad Teñporal se estáblece un pe odo de
carenc¡a ¡nicial de 30 dias ñaturales, a cortar desde la fecha de efecto
del s6guro. A efectos d€ comprobar que eñ el momento del
acaecim¡ento dsl sin¡estro ha t aoscurrido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la s¡luación de lnc¿pac¡dad tdnporal se
produce en la fecha 9n la que la enfemedád causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnosticeda por facultativos de la
Ssguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o médico o lacultativo
autorizedo y esi lo Ét¡l¡quen los setuic¡os mádicos dcl asogurador s¡

so conside,¿¡se necesaío. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporalse debaa un acc¡deñte no seaplicará carenc¡a ¡nicial ¿lguna.

. Paaa la garant¡a de Hospital¡zación seestablece un periodo decarenc¡a
in¡c¡alde 30 días naturales a contar d6de la lecha de efecto delsgguro.
A efoctos de comprobar que en el momento de acaec¡m¡ento del
s¡n¡eslro ha kanscuíido el per¡odo de carencia ¡nicial, se entenderá
que ¡a s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produce €n la fecha qúe
aparezca consignada en el informe de ¡ngreso en el correspoñd¡ente
estáb¡ecimiento hospitalar¡o en el que ol TomadodAsegurado se
encuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de pmducirse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡guient6 a una situecióñ antsdor do Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma acüva a una nueva relac¡ón laboral como
trabajádor por cuenta ajeña por un período miñimo de 180 daas naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corre§pondiente a su nueva relación laboral. Eñ caso coñtrario fro sé
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales sub6¡gu¡onles a
una anteñorlncapac¡dad Temporal que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta póllza, la aseguradora procáderá nuévamente al pago de
prestac¡ones transcurr¡dos 180 d¡as naturales, ¡ninterrump¡dos eñ
situacióñ de alta en el rágiñen coréspoñdiento, de6do ol fin de la última
¡ñcapacidad temporal s¡empre que la enfemedaal cáusante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de
esti¡ póliza. Cuando la lncapác¡dad Tomporal Subs¡guiente se deba a una
enlermedad d¡süntá le asgguradora proc€dérá ñuevámente al págo do
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30d¡as naturales in¡nterrump¡dos
en s¡tuación de alta enelrégimen correspondiente, desde elf¡n de la Última
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirso lncapac¡dades Temporales subsiguientes
dsb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto d6 producitse Hosp¡tal¡zacioñes subs¡guientss a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de
6sla pól¡2a, la asoguÉdoÉ procederá al pago do pr€stac¡onos
transcuridos '180 dias naturáles ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontrarse eñ
s¡tuación de Hosp¡tr¡lización ü¡l y como se describe en la presente póliza,
desde el fin del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡biendo la correspond¡ente presbc¡ón s¡empre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta pól¡¿a, Cuando la
Hosp¡tálizac¡ón Subslgulento se deba a una enlermedad d¡sllnta la
aseguradora procederá nuevarñente al pago de pr6tac¡on0s cuañdo
hayan transcurido 30 d¡as natura¡es ininterump¡dos s¡n eñcontnarsá en
s¡tuac¡ón de Hosp¡taltac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡gulente6 deb¡das a
causas acc¡dentalgs no habrá pgr¡odo de carénc¡a.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Póliza, los nesgos que a conlinuación se iñdican
ten¡endo en cuenta la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro
4,1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacrón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su enpleo o vean reduciia su

lornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por c€usa distinta
de su voluñlad, a excepcrón de los funciona¡ios públicos, quel

a) Llevar trabajando durarfe 6 meses continuos con un contráo labora¡ de
duración indefinida en la empresa en la qLre cause baja, con unajomada no
¡nfenor a 25 horas semanales cotizando en e¡ Régimen General de la

Seguridad Social y esta. .egislrado en el Setuicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo aclivamente un nuevo
trabalo.

b) Eslar recjbiendo prestaclón pública por desempleo del Señicio Público de
Empleo Estata, (Desempleo eñ su nivel contributivo que otorga el Setuicio
PúUico de Empleo Estatal)

Si en el que en el momenlo de incurdr en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrañdo una pre§tación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc.¡a de conlingercias comunes, dicha
prestación se asimilará a eleclos de esta garantia. a la Preslación de
Desempleo en su nivel contnbglivo.
4,1,1, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

comp¡elo de 30 dias naturales consecl¡tivos en situacióñ de desempleo del
TomadolAsegurado computados a palir de la fecha de suspensión o exlincrón
de la relación laboral. De no permanecer los 30 dias consecuüvos en
s¡tuac¡ón do Párd¡da lnvoluntar¡a del Emp¡eo, la Entidad Aseguradora no
abonará canl¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneftc¡ario d€s¡gnado en la prcsonte
Pól¡za con el lím¡te máximo d6 12 pagos coñsecutlvos o 36 pagos alterños
cn total y s¡smpro que d¡cha situación de desemplog ocura durante la
v¡genc¡a d6l seguro, haya lra¡scl¡rido gl poriodo de caroñc¡a, y se
produzca por alguña de las sigu¡entes circunstanc¡as:
Extlnción de la R€laclón Labora¡i
a En virlud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapac¡dad del empresaÍio ind¡vidual, y siempre que

estas causas determinen la extiñcrón delcontrato de trabajo.
c. Pordespido imprccedente o nulo.
d. Por despido o el¡ncjón del conlrato basado en causas objel¡va§.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artículos 40 1 (moülidad geográfca),41.1
apan¿dos a), b), c) d) y f) (mod¡Ucaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (po. decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
491 j) (exlmcrón por incumplimienlo del empleador) del Estatuto de los
Trabaiadore§ (R D.1.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En vi(ud de resolucjón judicial adoptada en el seno de ún procediménto
concursa¡.

g Suspensión de la Relac¡ón Laboral en vi(ud de expediente de regulación
de empleo, reso[]ción judicial adoplada en el seno de un procedimiento

concúrsal y se redúzca a la mitad. al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización c€sará en el mornento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral rcmunerada, aúñ de manera
paroalen los lérminos descnlos por la normativa laboralespañola.

4,'.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/A$egurado que se encuentre en cualqu¡era de lás siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sldo desped¡do y ño reclañE eñ tiémpo y foñ1a
oportunos contra la decis¡óñ empre§arhl, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derivada de expedisnto de rsgulacióñ de empleo o de
desp¡do colectivo o basado 6r las caus6 objet¡vas previstas en
.l art¡culo 52 del Estatuto d6 los Trabaiadores (R.D.L.Z20l5 do
23 do octubre)-

b) Cuando su contato do trabajo s€ extinga por jubilac¡ón del
empresalo empleador ¡ndiv¡dual del Tomadgr/Asegurado o por
exp¡ración del tiempo conven¡do y/o f¡nalÉac¡ón dc la obra o
serv¡c¡o obieto dol contrato.

c) Lqs trabaiadores fijos de c¿rácbr d¡scont¡nuo en los pedodos
on qus carozcan d€ ocupación elecliva-

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
aentencle frmq y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabdq no se ejsr2a tal der€cho por parte del
fomador/Asggurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion6 prev¡stas en la legislac¡ón vigente.

6) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ñgreso al pr¡esto de trabajo én
el caso en que la opc¡ón entre indemnizac¡ón o readmis¡ón
corr€spond¡era al trabaiador o se estuv¡e¡a en excedenc¡a y
venciera el periodo fjado paaa la m¡sma.

0 La ef¡nción dol contrato laboÉl dur?ñte el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reduccióo inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuañdo la ¡ndemn¡zación por
desp¡do consista en una rcnta teñporal pagadera en momento
del de€pido hasta la focha en la que el trabarador acceda a la
iubilac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ ol Tomador/Aeegurado t¡ene derecho a percib¡r un aalario por
parte del empleador, se exceptúañ de este supu6to los
complemenlos salarieles pactados colectivamente en los
e¡p€dientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndomnDac¡ón sea menor del 50% de la
legalme¡te estáb¡ecida.

i) Cuando el trabaiador ceso volunta amonto su puesto de traba¡o.
j) Cuando la ext¡nc¡ór del contrato sea d€clarada procsdeote por

sentoncla ffImo, o s¡endo asi notiticado al Tomador/Aseguredo
por paate del emprssado, este no haya reclamado en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El dospldo s¡n derecho a desoínpleo del n¡vel contribr¡tivo del
Servic¡o Público de Erhpbo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prest¿c¡ón de Dosompleo de n¡vel contribuüvo dol SEPE ss
reoibe en lorma de pago único.

ñ) Cuando el Tomadoa/AseguEdo so acoja voluntañañente a úr
Exped¡onte de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/AseguÉdo lo fuera con una
erñpresa propiedad del ár¡b¡to fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grcdo de consangu¡n¡dad o at¡nidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o uñ fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
cqñsanguin¡dad o el te¡cer grado de añnldad fuera el
adm¡n¡strador de la erñpresa; y támbién s¡ el
Toñador/Asegurado fu6ra soc¡o con prosencia o representaciór
dlr6cla er los órganos de admin¡strac¡ón de la Soc¡edad,

4.2, It{CAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente pólrza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situacjón fisica reversible) del esládo de salud del
TomadolAsegurado constalada médicamente debida a un accidente o
enfermedad, y que deterñina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
aiena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de rncapaodad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurriren dicha situación tuviera la
condición de aúónomos (Trabajadores por cuenla propia) que colicen o ño eñ
un Régimen dislinto al Régimen Geñeralde la Seguridad Social. trabajadores
por cuenta ajena con un conlralo laboral lemporal, trabaladores porcueñta ajeña
con un conkato laboral rndefinido que no estén cub¡erlos por la garantia de
Pérdida lnvdunta¡ia de Empleo y funcionar,os públicos, siempre que el
accrdente o la enfermedad que den lugar a la refea¡da ¡ncapacidad tengan su
origen u ocurran con posleriondad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicjo de lo
eslablecido respecto alperiodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la contratacióñ, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer n¡rEUna enfumedad
de cáÉcter evolutivo niserlilulares de uña prestación penódica o prestación por
invalidez.
4,2.1, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada. por cada
periodo mmpletode30dlas corÉeculivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez fanscurido el perjodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esla prestacjón se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenke en dicha
situaoón De ño permanecer los 30 dias conseculivos en situación de
lncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
TomadolAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remuneGdo/a o por cuerta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado sú total o.rrac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
rernunerado o por cuenta propia y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térmanos descntos po. la normativa de la

Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemnización será en Iodo caso la surna asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al misrno liempo
o sobieviniera a una nueva enfemedad a la iniciahente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos ¿ltemos en tolal y s¡empre que d¡cha situac¡ón de lncapacidad Tempora¡
ocurra durante Ia vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle pól¿a se entenderá como hospital¿ación la

situacióñ de lñgreso acaecida al Tomador/Asegurado durañte más de 24 horas
en un establec¡miento ho§pitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de sorneterse a tratamierfos méd¡cos
o quirú.gicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizaciófl el TomadolAsegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, ño

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incápacidad temporal, es decir aquellG fomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el sini€stro no tengan ningún tipo de
relacrón laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta ajena.

. Que esién en buen estado de sa¡ud. que no estén en el mornento de la
conlratación de baja laboral por razones de sa¡ud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecut¡vos en los 24 meses
antedores a la adhesión.

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneñciario de la presente póliza, de
producirse la hoGpitali2ación del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado uñ periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcumdos los el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales conseculivos dicha sluac¡ón. De no
peñnanecor los 30 dhs consscul¡vos, en sltuaclón ds Hospitalización, la
snt¡dad aseguradora no abonará cañüdad alguna.
La suma aseguaada se abonará al Benefcia,io des¡gnado en las preserfes
Condiciones Pa(iculares coñ el límite máximo de '12 pagoo consecdivos o 36
pagos atlernos en total y siempre qúe dicha sluadón de lnc€pacidad Temporal
oorna durante la vigencja del seguro y haya transcunido elperiodo de carencia.
,I..I. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tieñen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente. no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfsmedades, les¡oñes y comp¡¡cac¡on6 causadas d¡recla o
ird¡roclamqnte por volunlad del Tomador/Asogurado o
derivadas d6 la realizac¡ón de aclos notoriÍneÍle tqñleñr¡os
qu€ enkañen grav€É r¡esgo3 para la salud.

bl El embarazo, parto o aborto así como los per¡odo5 de descanao
voluntario y obl¡gatorio que proceda¡ eñ caso de ntatern¡dad.

c) Las prodúcldás cuando el fomado/Asegurado so encuontre
bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefaciontB;
los que ocuran en estado ds perturbac¡ón mentrl,
sonambulismo o en desal¡o, lucha o dña, excopto caso probado
de legít¡ma defensá; as¡ como los doaivados de una actuac¡ón
delictiva del Tomado,/Asegurado, declarada judiclalmente, o su
res¡stencia a s6r delen¡do.
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d) Cualqu¡er eñrermedad, dolenc¡a, est¿do o lesión po. la que el
Tomador/Aaegurado haya rec¡bido diagñóstico y/o tratam¡eñto
de uo médico en los 12 msses antsr¡ores al¡n¡cio de la cobsrtura
de la preseñte pól¡za con anterioridad a la contralación a la
póliza, as¡ como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
dofEctos de nac¡ñierto y las enfurmedad6 congén¡tás.

e) Las ¡¡tervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esénc¡ales por razones méiricas y
sean d€mandados por el Tomador/Asegurado por m¿ones
p6icológicas, personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuel¿s de accidentes producidos con posteaioridad a la
fecha de electo d6 la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, celv¡cal, dolsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡lestac¡ór ún¡ca el dolor, salvo que existan evidencias
objetivadas por €studios már¡cos complementarios
(rad¡olog¡as, gammegrafías, escánere6, T.AC, 6tc.) que
demuestaen la ox¡stoncia do alteaaciones y les¡ones que
justif¡quen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depresion6 y afecciones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratádas por un méd¡co especial¡sta

{psiqu¡aúa).
h) Las enlemedades o Ies¡ones der¡vadas de la prácüca

profes¡onalde cualqulerdoporto, do la partjc¡pación 6n apueslas
o compet¡c¡ones, y de la pÉct¡ca como afcionado o profesional
de act¡vldadgs de alto riosgo, asi como los accldentes dodvados
de la conducc¡óñ de vehiculos sin el correspond¡ente penñiso
e¡pedido por la autoridad cornpetente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales on l¡nea regular autorizada.

i) Las curas de reposo,lermales o distéticas.
l) Aquellos Asegurados que estón perc¡biondo una ponsión de

inval¡dez o que 6tén tram¡tando en el momento dé la
contrat¿c¡ón dsl seguro la ¡ncapacidad pemanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTiAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Tempordl
y Hospita¡¡zac¡ón son excluyerites entre s¡ dependiendo de la situac¡óñ
laboral en la que se encuertre el fomadorfAsegurado en 6l momonto de
produc¡rse el s¡n¡6tro, por tanto cuañdo un Toñador/Asegurado esté
cubieño por Pérd¡da lnvoluñtár¡e del Empleo no podÉ estar cub¡efto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospitalizac¡ón e ¡gualmente €n ol rcsto de
los supuestos en que el Tomado/Asegurado pueda estar cubiorto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talÉac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COi,]UNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad fempoÍal si la conlingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de

l. Los rlesgos extraordinarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio de Compensáción de Seguros-

2. Los qué no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no

procsdido declar¿ción ofi c¡al de guena.
4, Las consecuencias directas o ¡nd¡recias de la reaccióñ o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ón radiactiva.
5. Suic¡d¡o o la lentativa del mismo durante la primera enual¡dad d€

seguro.
6. Los sln¡estros causados intonc¡onadamsntdvoluntadamsnte o

por mala fe del Tomador/Asegurado- Las consecuencias de uñ
acto de imprudenc¡a temeraria o neglige¡cia grave del
Tomador/As€gurado, dEclarado asi judicialmenle.

7. Los sin¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblorcs de
tieña, erupciones volcánicas, ¡nuñdaclones y otros fenómenos
sisrn¡cos o meteoroló9¡cos de carácler exkaord¡nario.

8. Los producidos antes de la pímera pr¡ma pagada,
9. Los califcádos por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como epidem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as

extraord¡ñarias y aquéllos otros supuestos que lengan la

conslderaclón de fueda mayor d6 acuerdo con lo previsto en el
articulo Lt05 delCódigo C¡v¡|.
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La tadfa de prmas aplicable al presente seouro será la especiñcada en la Base
Técnia, del seguro en c¿da momento y puesta a disposición del
Tomador/Aseguradoporla enlidad aseguradora.
La compañla aseguradora se reserya el derecho de incrementar ¡a tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez lranscurrida la duración inicial de
5 años s¡ existen cambios normatiws, lega¡es y obietivos, en la defnición de ¡as
p.estaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada vanación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resondir la pólrza.

A la prima que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que §ean en todo momento legalmenle reperculibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguÍo se contrata a prima única durante cinco años a coñtar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de durac¡ón inici¿I, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la pág¡na
primera cle las presentes condiciones particulares.

Los Écibos de primas deberán hacerse efect¡vos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general. y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos
A estos efeclos, el TomadolAsegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice Ia domiciliac¡ón de los
mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utili¿ado.

+r caso de impago de la píma única el seguro no enlrará en v€or En esle
clLso. la Enldad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en c¿so de
slnrestro
Eh caso de falla de pago de una de las pnmas siguientes la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después deldla de su vencrmiento. si la

Entidad AseguEdora no redama el pago dentro de los seis meses s¡guientes al

vencimiento de la prima se eñtenderá que el contralo queda exlinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
solo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago
de algunade las pnmas mensuales la Entidad Aseguradora mmun¡cará a través
de una ca.ta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

c?ncelada en el momento en el que se produ¿ca unsegundo ¡mpago de la prima
mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez aboñada la prima única o una vez abonadas
las primas men$ales en los supueslos de reno\¡ación, podrá realizar las
modiicac¡ones que se establecenen elpresente apartado. Estas modit¡caciones
una vez ñol¡ficada§ yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábiles. supondrán la emisión de un Suplernento a Ia Póliza de
Seguro qLre una vezfimado porel Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el

dia de la solic¡tud.
Anulaclón dql Seguro. Cuando se rea¡ice la amortización total de la operaoón
de financ¡ación ünculada al seguro dará lugar a la exlinc¡ón del rÍismo, previa

devolr¡crón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impueslos salisfechos. Una vez realizado e¡ extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando
en¡nguido el contrato de seguro.
Modif¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la paíe amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe conespond¡ente a los recargos e ¡mpuestos
salisfechos conlinuando vrgente el presente contrato d€ seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enfegará un Suplemento coñ las nuevas cond¡ciones
de la póliza tras la amorlizac¡ón parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El proced¡miento de extornos descrito en el presenle apartado cuando se
produzca la amortizac¡ón parcial del préstamo, no será de apl¡cación, una vez
transaurrido el período inicial de 5 años. cuarido el Tomador/Asegurado esté
abonando las pdmas delseguro Temporal Renovable l\rensual.

Elseguro tendrá una duración inicjalde 5 años a conlar desde la fecha de efeclo
delm¡smo, transcurrido dicho penodo elaseguradg podrá renovar las coberluras
ot¡elo del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocur¡a alguna
de las circunslancias que se detallan a conlinuaciónl

- Se produzca el vencimierfo del préstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Aregurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstanc¡a se dé c¡n anterioridad al vencimieñlo de la operación
de linanciación.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguienles evenlos:

a) La fscha en la cual todas laB cántidades dgb¡das por el
Tomador/Asegu rado a la ent¡dad prqstam lsta por gl Cortrato
de Flnanc¡ac¡ón v¡nculado a e6ta pólÉa de seguro tueran
reembolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse h fccha de terminaclóñ do¡ Cortrato de
Financlaclón v¡nculado a osta pól¡za, aunque no sehubioran
Gembolsado todas las cañtidados debidas en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡ñanclaclón v¡ñculado a esta
Póliza de soguro term¡ng por cualquier cau6a.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance la €dad de 65 años,
o en la techa eo la que s6 cose on toda ac{¡v¡dad profe6ional
rcmunerada, o en la lecha de jubilación o dé prejubilación
cualqu¡era qu6 sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospitalizacióñ.

e) La fecha de falloclm¡ento o de declaración del o8tado de
lncapac¡dad Pemanente del Aseguradq en cualqu¡era de
§us grados o Gran ¡nval¡dez.

f) La locha en la que sq produuca una subrogación, c€s¡ón de
la poslción o cualquier transmis¡ón de los derechos y
obl¡gaciones de las partea que ¡nterv¡engn €o el Contrato ds
F¡nanc¡ac¡ón.

gl Asimlsmo, la cobonula telm¡ñará eñ la lechá én la que €l
Assgurddor haya pag.do el númerc máxlmo do
Pr6stacionos consacuüvG o altgrnas por lncapacidad
femporal, Hosp¡lalización y¿o Pérd¡da Temporal lnvoluñtada
de Eñpl€o que se han ñiado en Gsta pól¡za.

fO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante los cinco primerco años de ügencia de la póliza elcontralo de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supueslo de amortización total anticipada de ta
operac¡ón de fnanciación a lá que se encLlenka vinculado el seguro. En eslos
casos se procederá segÚn lo e§tablecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuÍridos los crnco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser resdndida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimienlo mensual, tarfo por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisióñ anlicipada del seguro,
esta toñará efecto en el momento en el que se comunique a la Eñlidad
Aseguradora, devolviéndose la parle de la prima no consumida colfes@ndiente
a la mensualidad eñ la que se produzca la resc¡sión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Er{klad Aseguradora podrá resond¡r el contrato en ¡os siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comrrnicada esta orcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcac¡ón delconlrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rcchazada en un plazo de
quince dlas. franscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la
Entidad podrá advert¡r de nuevo al AseguÉdo, dándole un nuevo plazo d€
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dlas s¡guientes
comunicará al Asegurado la psc¡s¡ón defniliva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el co¡trato coñunicáñdolo por escilo al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a palir del d¡a en que tuvo conocimienlo de la
agravac¡ón del riesgo
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. De confomidad 6on lo establecido en el a(ículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únrca no lo ha sido a su venc¡mienlo, el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vla eiecltiva
con baseen la póliza. Salvo pacto en coñtrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligaoón

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, ¡a cobertura del
aseguradorqueda suspendida un m€s después deld¡a de su vencimiento.
Sielasegurador no reclama elpago dentrode los seis meses siguientes a¡

vencim¡enlo de la pima se entenderá que el contrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el mntrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del perfodo en curso.
S¡elcortralo no hubiere sido resue[o o elinguido confome a los párrafos

anleriores, la cobertura vLrelve a lener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que el tornador pagó su prima.

De acuqrdo con lo 6lablecido en el articulo 22 de la LEy de Contrato do
Seguro las partos puedon oponerso a la prór¡oga del conlrato med¡anle
una notiticacióñ 6cr¡ta a la otra parts, €fectuada con un plazo do do6
mesos de anticipación a la conclus¡ón dol periodo d€l seguro en culso
cuando la oposic¡óñ a la prórroga sea eiercltada por la Enlidad
As€guGdora o b¡en con un maa do anlelación cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea e¡ecutada por el Tomador/Aseguradq.
I 'I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de ¡as prestac¡ones s¡el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abmo de las prestaciones descnlas en la presente póliza el
Tomador/Asegur¿do, deberá facilfar el recibf o comprobante del pago de la

correspondiente cuota del préstaño.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Padiculares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üs¡tas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobacrón que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El i¡cumpl¡m¡ento de estos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o p€rsonal facultativo en caso de sin¡estm por lncapacidad Temporal.
La docuñeñtación que la Compañía solicitará al Toñador/Asegurado en cáso
de sinieslro es la sigu¡entel
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoqrtura dEl s¡n¡eslro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE
- Vida Laboral actual¡zada y completa que iuslifique al menos 30 días en

desempleo- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidameñte lirmada y sellada.

- Cerlrfc¿do de Empresa y dos úllimas nómrnas debdamenle frmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemni¿ación efectuada por la erÍpresa, en
papelde la empresa y debidamente ñmado y sellado.- JLEtfcanle correspoMenle al rñgreso de la indernnizaqón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencja
Judicial.

- Eñ caso de E.R.E., autorización adminislraliva y comunicación de la
empresa al trabajador- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el penodo
reconocido

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcanle de la titularidad de la cuerfa banc€ria donde ingresar las

prestaoones
" Cualquier otra documentación sustitutiva de la anlenomente relac¡onada o

que sea necesaria para verif¡car su validez o alcan@.
En la continuacióñ del sin¡Estfo:
' Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEIIPORAL
En la aDsrtura del s¡n¡estro:
- Copia ¡egible del DNI/NIE.
- Vlda laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónoño. documento
acreditalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

eg

justiliq
Histori

expedido por la Seguridad Social u Organ
os 30 días en incapacidad.
o Certificado Médico donde

petente. quetsmo Com
uen almen
al Clínico se detalle la fecha de

diaqnóslico y causas de la enlennedad del Asegurado En el certificado
se ñará conltar especrflcamenle si existen antécedentes relacronac,os
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospital¡zación informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del cenificado emilrdo por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo delpréslamo pagado a la fecha delsrnieslro.- Juslíicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquaer otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
--PEiG§lFcnñññ6EióñilElE-Eaja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
HOSPITALIZACION
En la aoertuG del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡z¿da y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. infome sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
fesoreria General de la Seguridad Social

- Parte de hospilalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del ceítro hospitalario quejustifique al menos 7 dias de hospitalizacióñ

- H¡storial Clln¡co o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha df
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si ex¡sten antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas,

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de ún acc¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones
' Cualquier otra docuñentación sust¡tutiva de la anteriorñEnle

rclacionada o que sea necesári¿ para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuacióo del si¡¡esrt¡o
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pa9o6 con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tornador/Asegurado o el Benefciario por las suma$ indebidameñte
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqlreridas, por p¿rte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documeñtac¡ón, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad AseguEdora, haya recibido ¡as pertinentes pruebas de
que el Tornador/Asegurado se hallaen a¡guna de las sftuaoones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición estab¡ec¡da
en la presente Póliza. paga.á la surna asegurada con los llmiles eslablecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y siñ pe4u¡c¡o de
qw el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacióñ desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluñtana del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Aseguraclo cese en su situacrón de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Enlidad Aseguradora. de
que se encuentra en d¡cha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pól¡za.

Las Pre§taciones preüstas en el Conkato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al BenelSciario establec¡do en las presenles Condiciones
Particulares.
12. RÉGTMEN DE REcLAfr¡ACToNES

12.1 El régimen de las reclamacrones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegurádoras y disposiciones concordanles.

a la que a
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12.2 Él fomad del seguro, el Asegurado y el Eenefic¡ario o los
Beñefic¡arios, asl como sus derechohabienles, están facultados para
formularquejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección Generaide Seguros y Foñdos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana nó 44,28046 Madrid y con pág¡na web:
$Jww.dqsfOminecoes/reclamaciones¡ndex.asp contra la Entidad
Aseguradora. si consideran que ésla reali¿a prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relacrón con lo anteríor, se adv¡ede qúe, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Se.vicio de
Reclamaciones, será impaescindible acreditar haber formulado las
queras o reclamaciones, previamenle por escfllo al Área de Protección
del Cl¡ente de CNP PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Eñtidad Aseguradora, o que haya
transcurrido e¡plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Ca(era de San Jerónimo, 21 - 28014 lVlADRlD. y dirección de correo
electrónico ptgllCqq!9!§lglqllg0efqejlppelllCI§.sg tramitará y re§olveré
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteíormenle mencionadas. en primera instancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse ¡a tramitación ante el Oefensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domicili¿do en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.ora. La enlidad
asegufadora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instruccióñ del procedimiento de resolución de las quejas y
reclañaciones y a aceptar las resoluciones que el Delen$or del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARÍNERS asl como su resolución, no obstaculiza la pleñitud de
tulela judrcial. el recurso a otro mecanismo de solución de conllictos,
ni a la protección adminislraliva.
El Area de Protección al Cliente. actL.rará en la resolución de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido efl su Reglamento que
estará a d¡sposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de
la Eñtidad Asegúradora, y que les será facilitado en cualquíer
momento.

I3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROfECCIÓ¡/ DE DATos
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplicable en materia de
protección de datos. y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Coñsejo de 27 de abrilde2016 relativo a la protección
de las personas fis¡cás en lo que respeda al tratamiento de dalos personales y
a ta libre circulac¡ón de estos datos y porel que se deroga la Directiva g5/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos). CNP PARINERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguienle:

INFORIIIACIÓN BASICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS:
Re6ponsable del tr¡tam¡qnto de sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo' rnfonnación adicional
Final¡dad delkatanr¡ento de sus datos
Finalidad Principal": suscr¡pción yejecución de un contrato de seguro.
+rnfo rnfon¡ación adidonal
Logit¡mac¡ón para eltaatamisnto de sus datos
La bas€ l6gal para el lralamiento de sLrs datos es la ej€cuc¡óri d6l coñlrato
dqséguro en los términos qL€fguran en lar Condiciones de la Póliza. asfcomo
en la Ley de Cortrato de Soguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡sión y
Solvenc¡a dG enüdadss aseguradoras.
+rrfo infon¡acióo adicional
Desünatarios
Sus datos podrán ser comúnicados a:

" Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de setuicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedo¡es de CNP
Parlners para la prestación de algún servic¡o relacionado con su conlaalo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado d¡chos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscr¡bar el correspordiente conkato de tratamienlo de datos.

r' ft¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenidoen la mediación
de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡enlo
de las obligacjones de supeNisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recur$os infomáticos.

Traosfsrcoc¡as lnlomac¡on.les póvbtaar Salesforce.com E¡r1EA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Sal€sforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nform#icos de CNP Párlners
+infó informeción adioonál
Derechos
Acceder, rect¡ficar y suprimirlos datos, asicomo otros deÍechos como se explic€
en la ir¡formación adic¡onal.
+inf o: inf orÍeción adic¡onal

INFORIIIACIOf{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
ResporEable del t,atam¡onlo ds sus dalo6
Oatos do Contactol
Domicilio: Carera de Sañ Jerónimo 2'1.28014 iradrid
Teléfono: 915243431
Coreo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnDoadners.eu
Final¡dad dol lralamieflo
¿Con qué f¡nal¡dad tratanros sus datos?
En concreto. dentro de la 'Fimlidad Principal', los Dalos Personales serán
tratados parai
. Valo¡ar. seleccionary ta.ificar los riesgos;
. En su caso. p¿ra la realazación del tesl de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actuali¿ados su§ dalos para este fn:
. Suscribir, cumdiry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡m¡enlo administrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡ncjón de las obligaciones iurldicás de las parles bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo el contalo

de seguro y ern¡tir recibos relalivos a las mrsmas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contraladas por CNP Palnec para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los s¡nieslros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
lales funciones);

. Gestión de quejas y rcclamac¡on€s;

. Registro de pó¡izas, siniestrcs, provsiones técnicas e ¡nversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del conlralo de seguro o en cualquier ñorneñlo de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del ¡nterés legflimo que
ostenta la Erfidad Aseguraclora, Ia consulla y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito:

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obl¡gueñ a la Entidad Aseguradora a idenlificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habil¡tación legal;

. La realización de estud¡os de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perti¡ados con fnes acluariales para ladeterñinacióñ de la prima
en la suscripción delconlrato de seguro;

. Gestionar, en su cáso, de forma centralizada los recursos infornáticos
(apl¡caciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines adm¡nistrativos ¡ntemos denlro del mismo grupo de empresas al que
Penenece CNP PartneE.

. Remitirle comun¡cacíones comerc¡ales sobae los productos de CNP
Partr¡ers similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué ratamientos adic¡oñales podemos realiza¿
Adicionalmeñte:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados pa.a remili(e oferlas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
infomación sobre productos distintos a los corfratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a tlevara cabo (entre las
que podrán ñgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concurso§, eventos de
cualquier tipo y temática), ¡a realización de encuestas de satisfacción y
envfo de ne\,6letters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus dalos poclrán ser tratados para ta etaboración de
peÍfiles con fines comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿c¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NomFEDEL¡ASECIJRADOR{CNPPARTNERSDESEGURoSYFEASEGUPoSSA,d@irli¡daoiCaro,adeS¿iJsjñño?1 28014 r¡¿¿In 1t$m¿l IATL]f¡L€Z¡oEL RIE§Go CUBERTo No!Éá
r¡loIADoF EURocÁlA qURAI MFDrAcloN op¿r¡dlde Bm¡Sdgum¡v^.'rl¡do!L.si doníl,ooñ c,'i¡dlo 2-¿500¡ IOLEOotEcPAÑÁl Co¡CeFIO PoREL CUAL §E ASEGIT¡A Fo,cGnapnpE

¿Dumnte cuánto t¡empo trataremos sus datos? acciones de m¿rkeúng (entre las que podrán ligurar campañas, proyeclo6,
Los datos persofiales proporcionados se conservarán mÉntras se marfenga la sorteos, concursoo, evenlos de cualquier tipo y temática) asi como envÍo de
relación merc¿rfil. salvo que revoque su consentim¡enlo o se hubiera opuesto newsletlers, porcualqu¡er medio (entre otros, postal, leléfono, e-mail):
con arlenoridad, en su c¿lso y una vez finalizada, durante el plazo de . CNP PARfNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S A
corEervacjón bgalmente establecido. Puede consultar en qjalquier momenlo . CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE.
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de . CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
coreo electrónico estableciilas en Dalos de contaclo del Responsable de CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
fratamiento. . AEIOYOU COI\,IMUNITY. S L.
r' S¡ ha dado su consentimienlo, pod¡emos tratar sus datos para remitirle ISALUD HEALTH SERVICES, SL

ofertas comerc¡ales de CNP PartrErs por medios electrónico€, asi como Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
información sobre produclos d¡st¡ntos a los conlratados, informacjón sobre PARTNERS.
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los Así m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cádera.
que podrán figurar, campañas, proyecios, sorleos, concursos, eventG de tusión, escis¡ón y transformac¡ón.
cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de satisfaccióñ y La transferencja lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salerforce.
envÍo de ñe$rsletter§ (todo ello incluso por medios eleclrónicos). solo se llevará a cabo siempre y cuañdo las mismas estéñ incluida§ en el ámbfo

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles de 16 NorÍas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
con fnes cofierciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus nivel de protección equiparabie al español y conlarán con lodas las garant¡as y
preferencias y neces¡dades y, en 9r c¿so. y entre olras, adecuar las rned¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
corrun¡caciores comerciales, di§eñar productos en base de dichas lvlanlendremos actual¿ada la infomación sobre lransferenc¡as intemacronalés
preferencias y neces¡dades. que se vayan a reali¿ar en un frrturo en nueska !l/eb:

Los tratamientos establecidos en los dos páÍafos anteriores pod.án llevarse a httpsJ ¡/wri,.cnppartnec.es/po¡iica{e-privacidad/
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en oerechos
el apartado Oerechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus ¿Cuáles son sus derechos cuando nos tac¡l¡ta sus datos?
datos?" indicado en este dooJmento de ¡nfo adicional. Cualquie. persona tieñe derecho a conocer siCNP Partners está tralañdo datos
Legiümac¡ón para el tratanr¡ento de 6us datos personales qL¡e les concieman o no

¿Por qué podemos tratar sus datos pe¡sonales? Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales

Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En (dergcho do accoso) asf como a solicitar la rectifcac¡ón de los dalcs inexaclos
casode negativa a facilit¿r d¡chos datos o aque sean tralados, noserá posible (derecho de rect¡ficación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato. molivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
Adicionalmenle, §us datos serán tratadoG por los siguientes mol¡vos: (derecho de supresión).
/ S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas En deleminadas circunslancias, los inleresados podrán solicitar la limitacióh del

comercialesde CNPPartner§ por medios eledrónicos as¡como infomacjón trat¿mierio de sus datos. eñ cuyo caso, úñicamente los cons€rvaremos para el

sobre produclos d¡stintos a los contratados, para informarte sobre acciones ejercicjo o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
de markeling (entre las que podrán ñgurar campañas, proyeclos, sorteos, lr.tam¡ento).
concursos, eveñto§ de cudqu¡er tipo y temática) y/o realización de En detem¡nadaa circunstañc¡a6 y por motivos rclac¡onados con su
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios sltuaclón particular, los ¡nterEBados podán oponerse al tratamiGnto de
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades. sus datos. CNP PartnEE deiará dg farar los datos, sálvo que obode¿can a

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la mot¡vos legitimos o sl ejqrc¡c¡o o deleñsa de Fosibles Eclamac¡ones.
elaboraclón de perfiles con ñnes comerc¡ales y de marketing con el objeto De igual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡ento (derecho de
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, rovocac¡ón del consent¡mi€nto)
adeo.Jar las cor]unic¿ciones comercjales, diseñar produdos en base de En el caso de qLre solicile la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora

dichas preferenc¡as y necesidades. (d€rqcho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
p6i mismo, podremos tratar sus dalos para el cumpl¡miento de una obligacióñ cumplan con los requisitos para que se pueda ejeNtar la misma y siempre y
legal. de acuerdo con to establecido en la nomaliva que aplique al conlrato de cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa

seguro §uscrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón. ¡a platafoma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

Supervisióí y Solverrcia de Entidades Aseouradoras y su Reglarnento de lealizar siafectan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Cornercializac¡ón a d¡slanoa Puedes eiercer todos estos derechos a través de la siguieñte dirección de e-

de señicios fnancleros. Reglamento Oelegado (UE) 20'15/35 de la Comisión, ma¡l: gdpr.es.peticion@cnpparlñers eu indicándonos que es lo que necesita en

de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, asi ielación coñ sus dalo§.

como tos Reglamentos comunitario§ de ejecución de solvencia ll, D¡rediva UE Si prcfere eñüamos su petición por correo ordinano.

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE. No 128ry2014, de m CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A
de ñoviemtlre de 2014. sobre los documentoG de datos fundamentales relat¡vos Servic¡o de Atención al Clienle

a los prcductos de inversión miñorista ünculados y los productos de inver§ión Canera de San JerÓnimo no 21

basados en seguros, en su c3so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre, 28014 Madrid
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nslrümentación de los Por favor, no düde indicarquese pone en contaclo con nosotros en re,ación a

coírpromisos por pensiones de las empresa§ con lo§ trabajadores y la proteccjón dedalos personales.

benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promLdgue en un frfuro y que Si no respondiésemos satisfactoriamerte a sus peticiones o quiere preseñlar

afecte alconlrato. una reclamaoÓn lo pLede hacer a lravés de email

Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un iñlerés legatimo por oaoteccrondelcliente@cnppartnels.eu o ¿ través de un escrito en el domo¡lio

pane de la aseguradora. antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,

Dest¡natarios puede acúdir ¿ la agencia española de protecc¡ón de datos que es la aulondad

¿A qu¡án se le va a corñuriicar 3us datos? encargada de velar por el cumplimenlo de sus derechos en esta maler¡a En su

Ademásde to indicado, siha aceptado la dáusula de comun¡cac¡ón de los dalos, página r,!Bb puede encontrar informacióñ adacional y complementaria sobre

sus dáos sevan a comunicar a las empresas delgrupo aique pertenece CNP todos est6 derechos, le adjunlamos un link a su página !¡€b:

PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre produclos de seguro, httpsj^¡/wwagpd.es/portal\4,ebagpd/index-ides-rdphp php

interm¿diac¡ón a través de internel, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre
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t)*,*,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

ñoxaRE 0E t as€cul^oont cNF PARTNEES DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A doñr¡ ¡i¿ s Crr¿ & Sú Jújnim. 21 - ?301! [&nld (E$in¡)
HElnDoR fUñoCArA RUAAT rlEDl¡cION op.rard d6 Br.¿Ségfts vn.uládo s L M doñ dl]o .¡ c¡¡qm 2 - 45¡04 lolEoo lESPAÑa]

ñal,r8¡LEzÁ oEL n¡Esco cuSlERfo ¡¡r v dá
CoñC€gro Pon aL CUAL §E ¡SaClJf, Pdcúrrp,opr¿

poR FAVoR, LEA afENTAiTENTE LA INFoRMActoN ouE a coNftNUActoN sE oEfALLA y, EN EL cAso oE euE EsrÉ oE acuERDo, acEprE
Los otsrNTos TRATAMTENToS oE sus DATos coNFoRME sE tNDrca A coNTtNUActóNi

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. para la tramitac¡ón. oeritación v l¡quidac¡ón del mismo, dado que de
lo contrario no se podrá e¡ecutar el contrato

Aceplo. conforme a lo anie¡ior. al kalamienlo de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia asegur¿dora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidacióñ de¡ siniestro.

Si acepta lo s¡guiente sus datos podráñ ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Panners por medios elect.óñicos, asi como
información sobre pÍoductos disth]los a los conlratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. car¡pañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátíca), la realizac¡ón de encueslas de
salislacción y envlo de ,ews/etlers (todo el¡o incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, infomación sobre productos distintos a los
contratados. sob.e acciones ma.keting, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de newslelters (lodo ello ¡ncluso por medios
electróñicos).

O Acepto la comünicación de m¡s datos a las empresa8 del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comercíales y de marketing y
recepcióñ de newsletters (po. cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrá¡r ser tratados para la elaborac¡ón de perf¡les con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso. y entre olras, adecuar las comun¡caciones comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesrdades

tr Aceplo eltratamiento de m¡s datos para la elaboración de perfles con fines comerciates y de marketing.

El prosento contrato so r¡go por las CONOICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARICULARES y por los anexos y Apéndices que emata la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su con¡unto, consl¡tuyen el Contrato d€ S€guro, carec¡endo de valor y electo por separado. Las cláusulas de las
cONOICIONES GENERALES son desa.rolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por 6stas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡sc.epancia entr6lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICIILARES, preval€cerán éstas sobre aquéllas, sa¡vo quo d¡cha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la mora¡ o ol oaden público, eñ cuyo caso se entenderán nulos de plcno derecho. lgualmgnte las pr6sent6s
CONDICIONES PARI1CULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡ones deltomador, el cuestionario márico oen caso de serasí requo,¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas quo se cons¡doren nocgsarias para una corrocta valorac¡ón del rie6go.
A los ofectos de lo d¡spuqsto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Suporvls¡ón y Solvenc¡a de lás Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto '1060/20'15, de 20 do nov¡ombre, ambos lñclu¡dos, el fomador del seguro reconocá haber rqcibido, en la
m¡sma leche y con anterioridad a la celebÉc¡óñ del presente contrato, Nota lnform¿t¡va comprensiva de todos los aspectos relat¡vosal presente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES AI{ULAN Y SUS'I'ITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIOAD,

Leiro y confome,

Hccho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables expod¡das por ambas caras, en FUEt{LABRADA a 27 d6 Mayo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D, Sant¡ago Doml¡guo¿ Vacas
D¡rector General Adiunto

{
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Si acepta to siguiente, sus dalos podrán ser cofirunicados a otras empfesas del G¡upo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informacióa comercial sobre sus productos y Servic¡os, realización de acciones de marketing de clalqu¡er tipo {entre otras. campañas, proyectos.
sorleos. corlcursos, eventos de cualquier t¡po y temátca), asl como envfo de ,ews/etters. por cualqu¡er med¡o (entre otros, postal, leléfono. e-
mail). +info: información adicional

-=h-



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refetence

206823081 000245000000507701

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

SORAYA MINCHAN TEJEDA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Acaount nuñber - |EAN ofthe Debtor

ES36 30El 0245 3033 3635 222E

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreedqr

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡ficac¡ón del A(reedor

DATOS DELACREEDOR

AVIsO IMPORTANTI: El d.údor qu.dá inlormdo q!., él ld.ñrif¡.¿dor del Acre.doi rÉf€rln.l¡do en elre i,!¿ñd¿to pu.de dlfel¡, por el <amblo del Códiso d. N.go(io (Sufrjo)

del m¡5mo, ni p.rj!¡cio ¡lgu¡o.n los iñt.r.s.s.l.l d.údor.
\MPORTANT NOÍtCt: the deb¡ot tt ¡nformed ¡h¿a ¡he abow CÉd¡to¡ td?nt¡fie. úy d¡ff.r, by chenging ¡h. Susin$! Cod. (sú¡r¡x) ¡n.tud.d úerein, ehh th¿. uted by Ihe .re.t¡tor
iñ tn¿ging ytr d.btt sEPA throogh hs fnz¡chl ¡otr¡u¡¡oñ, vkhout lorolv¡ng va atlon in legal ¡deal¡ú therofot ¡h¡5 e¿ute a¡r pretud¡.e ¡o ¿he ¡n¡.rettt of th. d.bto,,

Nombre dé la calle y número
Stleet N¿me and nuñbcr of ¡he Credttot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2'l

Códlgo po$al / Cludad
Postal Cod. / C¡ty

28014 MAORTD

Pals

ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firm¿ del present€ lormulario de Ord€n de Domiciliacióñ, usted ¡ulori?a a CNP PARTNERS de Segulos y Reaseguros, S.A. a env¡ar órd€n€s ¡ su

ent¡dad frnancierá, pára adeudár eñ su cuenta los ¡mportes que se devenguen como consecuencia d€ este coñtráto y, asimismo, autoriza a su entidád

f¡n¿n(¡era para cargar en su (uenta los importer debidamente ñolificados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como pane dé su5 der€chos, el

deudor €stá legitimado al re€mbolso por su entidad en los térm¡nos y coñdicioneg del contrato rus(rito con lá misma. La solicitud de reembolso deberá

€fectuarse dentro de las ocho semañas que siguen a la fe(ha de adeudo e¡ <uenla, Puede obténar információn ad¡(¡onal sobre sus derechos en su entidad

8ys¡gn¡¡g ¡his manda¿e lorm, you au¡hod¿e CNP PAR7N6RS de sequms y Reasegurci, S.A to s¿nd ¡nt¡ru.t¡o¡s lo yNr baok ¡o deb¡l you.a..oudt thc ¿ñouhtt th2t ¿.ctué ¿3 ¿ rcsuh

ofth¡t coñt¡act, aid also you ¿u¡honze worb¿nk tó d¿b¡¡ loút ¿.count ¡o zc.otd¿¡.e w¡th the ¡ostuc¡¡ons dut not¡ned froñ CNP PARfNfiS de Seguns y Reasegurc|,5.A. A5 ped

of yout ngh¡s, you afe ent¡tEd to a .efund ¡rcn you bank lode¡ ¡h¿ ¡.mt and .ond¡¡¡o.t ol your ag@ñent üth yout baol. A .efund ñuit b. .|¿¡men wi¡hi, eighl úéek3 3t¿ ¡¡9
f¡oñ the datc on which you,ac.ount Ms d¿b¡¡.d. foot t¡gh¡t ftgard¡ng th. ñañd¿te ar. expla¡ned¡n ¿ sta¡eñen¡ ¡ha¡ tou.an obt¿in from yout bank,

f¡po de pago: Pago recuÍente
Type of p¿yment.- Recurrcnt pawent

Lugar Fecha IDDTurMAAAA)

DATE (DDMMYYYY)

27t05n019

Firma del deudor
5¡gñalure of the Debtor

Por favor devolv€r a: CARR ERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80t 4 MADRTD

Ple¿se. retum to Credtor address

Ejemplar paa el Acreedor

cNpPARTNERSoEsEcUROsyREASECUROS.SA,C¡r€¡¡cSlnlúdt'mo2t-2t0t¡VADR|DlEspAñAr-f+r.t9til.u.t00F}r.¡fllrli.tot\\\.ipp¡ññrs.§
RM¡lci¡adfld.roño¡fl9.r,hbr9,rr.6r'dcrlrhrodclisdsdcsforori)5horin'r¡:Kr lii lr¡il[ A ]¡al.l.r¡! ah\LAdnli DcsrP ctrlJ.,{rdrl

CNP


