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NUMERO DE POLIZA

DATOS D E L TOMA DOR|AS E G U RAO O

0420.0061.000000495¡t NUMERO OE CFICINA:

NOMBRE YAPELLIDOS: MARIAVIRGINIA FERNANDEZ DE LOS RIOS

DOMtCtLtO

POBLACIÓN: AORAOA (LA)

DAÍOS DEL PRESTAMO

ENTIOAO PRESTAMISTA: E'JROCAJA RURAL

FECHA DE EFECÍO: 09/05/2019

Oesempleo Trabajadores por cuenta ajena con confato indefinido
d6 dureción superior o iguel a 6 ñeses con jomeda laboral igual o
superiora 25 horas semanale3. Exceplo Funcionarios Públicos.

lñcapacidad Temporali TrEbajado¡es por cuenta propra

(aufónomos). trabaJadores por cuenta ajena con un cont.ato laboral
t6mporÉ1, kabájadores por cuentá ajéne con un coñlrato laboÉI
lndelinido que no estén cublerlos por la garanlia de Pédida
lnvolunláriá de Empleo y fuñcionados públicos

Horp¡t¡l¡zac¡ón: Aquellos Tomadores/AsegLrrados que e¡ el

momenlo de producirge elsiniestro no tengan ninoún tipo de relación
láboral, ni por cuenla propi8 ni porcuénla aiené.

0420

F NACIMIENTO: 't5/06/,1965 sExo TELEFONO: 605479247

AV/CONSTIIUCIO¡i,20 C,POSfAL: 05430

PROV'NC]A

SIf UACION FROFE§IONAL:

Icuerre elrlr. reueoan CI]ENTA AJENA INDEFIN'DO EorRos

TrPo oE PRÉsfArvlo: HlPcrEcARro

FECHA VETICIMIENTO PRESTA]\4OJ 09/05/2039 OUñACIÓN PRESTAMO (MESES): 240

%CUOTA ASEGURADA: 5O,OO o/o IMPORfE CUOTA ASEGURADA ME¡{SUAL: 244,90€

FECHA DE VENCIMIENTO: sr,s5i2s24

Carenc¡a ln¡cial: 60 días
Prertación ñáxifita: l2 págos consecutivos o 36 pa9o3 ahornos en tolal.
C.p¡t¡l ltltu¡moi 1.8C0€

Cerenc¡e lnicial 30 diás por elferm€ded. En los supueslos en los que la Incapacidad
Temporal se deba a un acodente óo se aplicará cáÉñcia iniclálelgune
Preatación ñá*imá: 12 pagos consecut¡vos o 36 p6gor alternos en lcfal
C¡p¡t l tltuima 1.800€

Carencia lniciá I 30 dias por e lferñedBd. En los su pueslos en los que la hospitali¿ación se
deba a un accidente rc se aplicaaá carencie inicial algu.la.
Prcstac¡óñ márimai 12 pagos cons€cutivos o 36 pago3 alternos en total.

Capit l filá¡im(, 1.810€

PRIMA ÜNICA OEL SEGURO: El presente seguro se contrata por un peiodo inic¡al de rt dáos á coñ¿ar des¡!é t¿ leche cle efécto ctet ¡nis¡no,
tanscunido dicho periodo el asegurado po.trá renovar las coberturas oDjeto del p/eserr¿e contralo, con pedgd,;cialacl ¡nensual hasta que ocurra
alguna de las circunstancias que se detallan en el apadado I de las preseoles Condiciones Particularcs.

PRIT,!A OEL SEGURO
PERIOOO c0NsoRcro LEA

I[IPUESTO
SOBRI PRII AS

IIIPORTE
RECIBO

37 01 € 654 67 €TO]AL 013€ 092i:

BENEFICIARIOS:
El Tomádor/Aüagurado deligna con carácter iúevocablo: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES3'l 3081 0420 3833 3389 1210

041§7E537DNtr'¡tE:

EFUNcroNARro E AUTONOTVO

CAPITAL lNlC¡AL SOLICIfADO: t3.209,78 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 09/05/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 4E9,EO €
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DAÍOS DEL SEGURO:

NO DE EXPEDIENTE DE PRÉSTA]VO: 3333948556

616 81 €
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PARTNERS
CONDICIOI,lES PARTICULARES
SEGURO DE I'ROTECCIÓN DE PAGOS

tlOtB§E 0E LA aSEGIRADORA: CNF PART¡ERS 0E 6ECUR06 Y nÉASEGIROS, § a. dú{adá sr Cm. do Sei Jdó¡'@. 2l - 2301r MI,l lÉspen.)
r€0lÁ00 Rr EU RoCA,IA Rl,rR( L ME 0l¡ O 0N opsadd do BrÉSoglM ViiclLdo S.l. .o¡ ddri h en ,l¡.ró, 2 - 45ú01 IO É L.O (ESPANA)

NAÍURALEZA OEI RIESGO CUBIERTO NO VII'
coNcEFIo Pon €t CUAL SÉ ¡S€61JR^. Pd Mra ,.opd

DEF¡NICIOIIES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORAT CNP PARÍNERS DE SEGUROS I
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden l\4inisterialde 13 de Sepliembre de '1978 cor elnúmero
C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo 2'1, 280'14 iradrid, es
quien asume la cobertura de 106 riesgos objeto de esle contrato y garanlrza (,
pago de las prcstaciorEs que corespondan con areglo a las condiciones dd
rÍismo. ElcontroldelaactividaddeCNPPARTNERSdeSegurosyReaseguroli,
S.A. coresponde al ¡¡inislerio de Economia, lndustria y Competitividad dd
Estado Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la pesona que

aparece des¡gnado en la pág¡na primera de las preseñtes cond¡ciones
partiqrlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Toinador/Asegurado designa Benefciaño
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlerúerá po¡ establecimienlo
hospitalario cualqurer hospilal, clfn¡c¿ o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslruclwa ñecesaria para diagnosticar y realizar
tralamientos terapéulicos por facúll¿ ¡vos legalmente aulorizados para d
ejercicio desuprofesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará oomo
hospml, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:

- Cl¡nicas para ellratamiento de e¡femedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfenredades psicológicas o psiquiálricás.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clinicás para lratamie os natura,es, termales, masajes. estéticori,

adelgazamiento u olros tratamienlcs similares.
- Dicho establecimiento debe eslaratendido por un méd¡co las 24 horas dd

dla.
' A los efectos de este Seguro no se coñsideran hosp¡tales
- Clinic¿s para ellratamiento de e¡fermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfen¡edades psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, asilos cenlros de dfa, c¿sas de reposo y

centros pa.a el tratamierio de drogadictos y/o alcohólico§ y/o neurólico§.

' Clinic¿s para tratamientos naturales, termales, masajes, esláicos u otro§

tratamienlos similares. cenlros de salud, balneados.
r-- REeursrros DE coNTRATAcTóN
Sólq podrán cgntratar la pres€nte Póljza de S€guro lar personag fis¡cas
quo rsúnan laa s¡gujent€s condlc¡on€s:

l) S9r tilularcs d€ un prástarno h¡poiecario, fomElizado con
EUROCAJA RURAL,

2) Haberse adhérido a la pól¡za med¡ante la llma d€ las Cond¡c¡onos
Pad¡cularos.

3) Habar pagado la prima única.
,l) Que la odad d6l TomadodAsogurado está comprDndid¿ enlrs Ios'18

y los 60 años on la fecha d€ ef€rito.
5) EncontraBe en sstado do busn,r salud, 9¡n gintoma d6 enf€rmedaal,

y rio padecer n¡nguna oolefmodad de caráctor ovolutivo ñl oltar, en
l. Fecha de EÍscto dol Ssguro, sn situac¡ón do lñcapacidad
Temporal, tal y como ásla qu6da dofinlde €n l.s prcsentos
Cond¡c¡onos Panicula¡es.

6) Cot¡zar a la Sqgur¡dad Soclal o estar en siluac¡ór do alta .'n
mutu.lidad, montep¡o o ¡nsftuc¡ón análoga que la leg¡slación
dsto]m¡ne.

7) Ademág para la cobgrtuG de Dcsompleo:
E) No conocgr, o ostar gn sltuac¡órr do conocsr qu6 se va á produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspons¡ón do !u flrlac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que dadan derecho a la prostación de Oesomploo en base a

8§ta pól¡za,

9) Además par. la cobertura dol riosgo de lncapac¡dad Temporal y

Hospitalizacióñ: No padoc€r ninguna enfemeded de caráctér
evolut¡vo,

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenta¡l de cuota aseguEda iobre ¡a cuota

ordinada mensual del préstamo ünculalo a esla póliza de séguro que, en {,
momento de produciEe els niesbo, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente pólir:a

los intereses remuneratorios, con exclLJsión, por tanto. de los intereses de

demora y de cualesquiera otro§ gastos. comisiones o pagos que deLiera hac€r

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

cP PPt\rcr 0a?0 3 ar¿06¡?

El ¡mporte de la suma asegurada no seá supedor, Eñ rlngún caso, al
importe máximo de 1.800 e
En caso de que se produiera una novaq¡ón dol préstamo qug conllqvara ql

incr€mento d6l cápllal prost¡rdo, supondrá la anulac¡ón de la pÍesénte
póliza. En €tos casos la Ent¡dad Aseguradora proc€dorá a la devoluc¡ón
de la prima no consurñida.
Cuando ol Tomado/Asogurado haya realÉado amortizac¡ones parch1e5
d€l prástamo, la Entidad Aseguradora procederá a adocuar la suma
asegurada do confomidad con lo gstablgcido en sl apartado 8 do las
presentes Cond¡c¡onos Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.{ tNtctaL
. Pará la garánt¡a de Pérdida lnvoluntada do Emplgo ae estableco un

p€riodo dec¿renc¡a in¡c¡aldo 60dias naturahs, a contar dssde la tocha
de gfecto del seguro. a efeclos de comprobar que en el momento dgl
acaecim¡ento del siniestro ha trarscurrido el p€riodo ds caroncia
¡n¡c¡al, se €ntgndsrá qus la situ3ción de do§€mpleo so produce en la
fecha en qus se prcduzca la gxtlnción o suspensióñ de la rolación
laboral por las cáusas señaladas en e3ta pól¡za, y adgmás g€a

acr€ditado por sl S€rv¡clo Públlco de Empleo Estatal u organlsmo
público que lo sust¡tuya.

. Para la ga.anl¡a de lncapacidad Temporal so Gtabloco un poriodo de
caronc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias naturalss, a contardesde la f€cha de efecto
del segurg. a efeqtqs de comprobar que eñ gl morneñto dql
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha trarscu ldo ol periodo de carencia
¡n¡c¡at, ss oñtendsrá que la s¡tuac¡ón ds Incapacidad tqmpgral se
produce en la fecha en la que la enfermedad cáusante de la

lncapacidad hub¡Era s¡do dlagnosücáda por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡a¡, Mutua o lrctitución análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y asi lo rel¡fquen los ssrvic¡os már¡cos del assgurador si
se cons¡derase nocesario. En los supuqstos gn los que la lncapacidad
Teírporal sédeba a uñ acc¡denlg ño seapl¡cará caiEnc¡a ¡n¡cialalguna.

. Pa¡a la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón so ostablece un periodo de car€ncia
in¡c¡al de30 dias naturalesa contar dosds la lecha de efecto delsoguro.
A efectos de comprobar que en sl morñento de acaec¡m¡ento del
s¡ñ¡6tro ha transcurr¡do el per¡odo do careñc¡a ln¡cial, ss entoridorá
que la siluac¡ón de l.losp¡talizac¡ón se producq €n la fscha que
apar€zc¿ cons¡gnada en sl ¡nfonñe de ¡ngreso €í el corrospondionte
establec¡rn¡ento hosp¡talario 6n el que ol fornador/Asegurado so
encúentre ¡ngrosado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto do produc¡rso s¡tuac¡ones ds Pérd¡da lnvolunbria do
Emplco subs¡gu¡ontos a una situac¡óñ anlErior ds Párd¡da lnvolunt¡ria ds
Empl€o quE dlo lugar. indomn¡zac¡ón por pá¡te ds 6ta póliza, se
paoced€rá al pago de nuovas prgstac¡ones s¡ el Tomador/Alogurado ha
gslado vlnculado do lome activa a una nueva relac¡ón laboral cgmo
trabajador por cuénta ajena por un poriodo minimo de 180 d¡as naluralss
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba Etablec¡do
cqfiegpond¡énte a su nuova relác¡óñ leboral. Er caso contraÍio no ss
pagárá cánt¡dad alguna.
Eñ el supuesto d6 produc¡rse lncapac¡dades Temporalos subsigu¡entss a
una antsrior lncápac¡dad Tempor¡l que d¡a lugara ¡ndemnÉac¡ón por parte
d6 ssta pól¡za, la segúradoÉ prccedoé nuevament€ al pago de
prertac¡onoa¡ transcuridos 180 d¡as naturales, ¡n¡nteñump¡dog on

situac¡ó¡ de alta en el rég¡men corrsspondiento, d€Gd€ ol f¡¡ dE le últim.
lncapacidad tsmporal s¡empre quo la snfgmcdad cáusánte sea la m¡sma
que originó la l¡1cápac¡dad que dlo lug6r a la ¡ndemn¡zación por parto de
osta Éliza. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Suh3¡guiento 3e dsba a una
enlgñnedad d¡stinte la asegumdoE proc€dgrá nusvamsnt€ al pago do
pr€stac¡on6 cuando hayan tránscurrido 30 dias ñaturale§ lalñlorumpidos
en s¡tuación doalül on ol rég¡men corr6pond¡ents, dssde el fin dé la últ¡ma
¡ncápac¡dad temporal-
En el supuesto de producilse lncapacidad6 Temporales subsigu¡entos
d6b¡das a causas accidontal6 no hab,á per¡odo ds carsñcia.
En sl supuesto de produc¡rse Hospitalizác¡ones subs¡guiéntes a una
añteñor a la Hospital¡zac¡ón qus d¡o lugar a ¡ndoñn¡zac¡ón por pa.tg do
e3ta póliza, la asegur¡dora procoderá al pago de ptestac¡ones
transcuridos 180 d¡as natur¡les ¡n¡ntgrump¡dgs, s¡ oncontrarge en
s¡tuación de Hgsp¡talización taly como se d€6crlbé €n la prGsnts póliza,

do3d€ gl ñn del último alta hospitala.ia por la cual ol asggurado hr¡biese
ostado perc¡b¡sndo la corrGpondiente prestación s¡empro qug la
snfgmrgdad causanle sea la ñ¡sma quo originó la Hosp¡tal¡zación que d¡o

'á0¡a3do o
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ffi**r*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnolecctóu DE: PAGos
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lugar a la ¡ndomnlzaclón por parto ds ssta pól¡¿a. Cuando la
Hosp¡tál¡zac¡ón Subsigu¡ento se deba a una Enfermgdad d¡stlnür le
aseguradoÉ procodorá nuevamsnts al pago do prestac¡ones cuañdo
hayan tr¡ngcuÍido 30 dias nalural€6 ininterump¡dos sln snconlralle en
s¡tuac¡ón d€ Hosp¡talirac¡ón.
En el supuesto de p¡oducirso Ho6pllalhacionss subsigu¡ontoa deb¡das a
cáusas accid€ntales no habrá psriodo do carenc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téminos preüslos en esta Pó12a, los riesgos que a corf¡nuación se indican

teniendo en cuenta Ia sluación Iaboraldel fomador/Asegurado en el momenlo

en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tNvoLUt¡TARta oEL EMpLEo
A los efectos de la presente pól¡za la Pérdida lnvolunta.ia del Emdeo es la

s¡luacjón en qL¡e se encuenlran quienes, pr¡diendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jornada de t.abajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distirta
de su voluntad, a excepcióñ de los funcionarios pÚbl¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continL.¡G con un conkato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
irietlot a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y eslar regislrado en el Servic¡o Públ¡co de Empleo
Eslatal, como totalmente desempleado y buscarüo activamente un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribul¡vo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momenlo de incuíir en la sduación de Oesempleo, el

asegurado se encuenlaa cobrando una prestación púb¡ica derivada de una
incapacidad ternporal como consecuenc¡a de cont¡ngencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla garantla, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contrib!¡tivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a partir de la fec¡a de suspensión o extinción
de la relación laboral. De nq Fí¡ar¡ecer los 30 dias con3ecutiyos eñ
situac¡ón de Pórd¡da lnvoluntar¡a del Empleq, la Ent¡dad Aseguradora no
abonaá canlidad alguna.
La 3uma asoguñda se abonáÉ al Benefic¡ario designado en la presente
Pól¡za con el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagoa coñsocut¡vos o 36 pagos altqmos
€n total y siempro que d¡cha s¡luac¡óí do dssemplso ocuna dumnts la
vigencia del soguro, haya kanscurrido el periodo de cirencia, y se
produzca pgralguña dq las a¡gubntss c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nclón de L R€lación Laboral:
a. Eñ ürtud de expedaente de regulacióñ de empleo o despido c¡leclivo.
b. Por falleclmienlo o ¡ncapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas caLsas deteminen la exlinción del contrato de trabaio.
c. Por desp¡do ¡mprocedente o nulo.

d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaña por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previslos en los arliculos 40.'l (movilidad geográfca), 41.1
apartados a), b). c) d) y f) (modificaciones suslanciales de las condiciones
de lrabajo). 45.'l.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonai su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumplimiento del empleador) del Eslatulo de los
Trabajadores (R.0.L.2/20f5 de 23 de oclubre).

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

concufsal.
g Suspensión de la Relación L¿boral en virlud de expediente de regulación

de empleo, resolución jud¡cial adoplada en el seno de un proced¡mienlo

concursal y se reduzca a la mitad, al m€nos. la jornada de trabajo por
dicJla causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el morneñlo en qL€ el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los lérminos descnlos por la nomativa laboralespañola..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en s¡tuaoón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/AseguEdo qlre se encrrentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

coNcEPTl PoRELCUAL SE ASEcUf,A Pr.rmÉ

a) Cuand,) haya sido despedidr y no reclamo on t¡empo y foma
oporlu 1or contra h decls¡ón empr€sárial, salvo poroxt¡nción do
contralo derivada ds sxp€dionto ds regulac¡óñ do ompleo o ds
despldo colectlvoo basado €ñ 16 causas objet¡vas previstas oñ
el artículq 52 d€l Estatuto d€ los Trábajadoros (R.D.L.2,/20í5 d€
23 de c,ctubre).

b) Cuand'¡ su cgntrato d€ trabajo se sxl¡nga por ¡ub¡lac¡ón dsl
emprrliario omploador lndlvidual dol Tomador/Aségurado o por
exp¡rac¡ón dsl t¡ompo conv.ú¡do y/o final¡zaclón de la obra o
serv¡ci'l obieto del contrato.

c) Los tr¿baiadores fljos do caáct€r d¡aco¡itinuo en lo3 pelodoa
€ñ que carezcan d€ ocupac¡ón ofsctiva,

d) Cuend,r, dgclaiado ¡mprocedeote o nulq el despido por
sentencia firmg y comun¡c¡da por el emploador la fecha de
re¡rcorpor-ác¡ón altrabajo, no se ejgr¿a tal derechg por parto del
forñador/As€gurado o no §'e haga uso, en su caso, de las
eccion,¡s prgvbta3 eñ la lsg¡lilac¡ón v¡gonte.

s) Cuand,) no hayan solic¡tado ¡rl reingreso al pussto de trabaro 6n
€l caso en que la opclón 6ntre ¡ndemnización o roadmÉ¡ón
corr€§pond¡eÉ al trabqado. o se esluv¡era sn excedencia y
venc¡era ol periodo fiiado para la m¡sma.

f) La edinc¡ón de¡ cortrato lab(rral duranto el pe.iodo ds prueba, la

iuhilac¡ón ant¡cipada y el paft¡ parc¡alcon una reducc¡6n ¡rifofior
al 50% ds su jornáda laboErl, o cuando la ¡ndemniráclón por
despldo conslsta en una renta tempgral pagadera eñ mgmento
del de{ip¡do hasta la fecha Gn la que ol traba¡ador accoda a la
jubilación (prejub¡lación).

g) S¡ ol T.,mador/AsEgurado tiene de.echo a porcib¡r un salario por
pa/te de¡ gmpleador, ss €xcspt¡an d€ oste supuoato los
complem€ntos salariale§ pactados colecüvamentg en los
sxpedi'¡ntes ds susp€mióñ cel contralo.

h) Los darsp¡dos cuya ¡nderhñizac¡ón sea msnor dol 50./" ds la
legalm6nte establecida.

¡) Cuando eltraba¡ador ces€ voluntar¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuand¡r la ext¡nclón dol coñl.ato 3ga declarada procodE¡te por

sontgñc¡a firms, o siendo a3i nolf¡cádo al Tornador/Asogurado
por parte del GmpEsario, ':ste no haya rsclamado oñ tiompo y
torña dsb¡dos.

k) El dssPido s¡n dor€cho a d€sempleo dol ñ¡vel contibutivo del
Sqrvlc¡o Prlbl¡co ds Empho t§tatal(en adElants SEPE).

l) S¡ !a prestac¡ón de D,Esomplro do n lvEl contributivo del SEPE se
rea¡be an forma de pago ún¡co.

m) Cuand,¡ ol Tomador/A6egurÉdo se acoja voluntariamente a un
Expod¡ente de Regulac¡ón d€ Empl€o.

n) S¡ la RÉlac¡óri Laboral del TomadorlAsegurcdo lo fuers con una
empre$a prop¡edad del ámb¡to lamll¡ardg ásle hasta sl regundo
grado rle consanguln¡dad o af¡n¡dad, asi corño en los casos 6ñ
que el Asegurado o un fam¡llar suyo ha6ta el segundo grado de
consangulnldad o €l tercer giado da afin¡dad tusra el
administrador ds la omprs.a; y tamb¡ón s¡ 6l
Tomador/As€gurado fuera soc¡o cqn pleggnc¡a o rgpressntac¡ón
d¡recta eí los órganos ds adm¡n¡stración d€ la Soc¡edad-

4.2. INCAPACID,qD TEMPORAL
A los efeclos de ir presente ñliza se entende¡á por lncapac¡dad Temporal la
alteración tempora, (situación lisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médici¡menle, debida a un accidente o
enfermedad, y q(e determina la impGillilidad del Tomador/Asegurado para
ejercEr temporalrente su acliüdad remunerada o profesión hab¡tual, originada
aje¡, a su volurf¿d.
Estarán asegurados frente al ries0o de incapac¡dad temporal el
Toríador/Asegurado que en elmomenlo de incurriren dicha siluación tuviera ¡a

cor,oición de autóÍromos Cfrabaiadores p{rr cuenta propia) que cot¡c€n o no en
un fiégiÍten distinto al Régimen Genelal de la Seg¡.rrilad Social, trabajadores
por c,Jenta ajena con un coñtrato laboralterÍporal, trabajadores por cuerta ajena
con un contrato leboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por ¡a garantía de
Pérdida lnvolúntirria de Empleo y flñcionarios públicos, siempre que el
accidente o la er'ermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran .on posterioridad a la lrecha de Efecto y sin periuicio de lo
establecido respedo al periodo de carenca.

cP_PPr_Vo r_0520r3_ar¿0432

Cr,¡P PAÁINERS 0E SEGURoS Y REASEO.IFoS S¡ - C.rm (l Se J ji m ?l ?30r ¿ t¡alrnlD 1:sPAúAi - i. I 3¡9r 5?4¡00 F -1191 5r¡3¡0I . M.cipp.rffi
RM ¿é MrrÉ romo4.3r9 r¡ft399r s rr dárLrbro dé sed¿d6 rblr 196 ¡o,. ¡. xr 230 hr 11N:.a2¡:3445.C1doAdú. DGsFp c055é.rlc{01

EURoCAJARURALMEDIACIoNopERAoOR0EBAñCASEGURoSVtiCULAooSL,iikf6áolflÉgrÉ¡dñnltrrloEs&ál&trr¡ado@d6e9!6!@iLaiINCV{037 CtF 845653614

"t'll 
I

l



CNP PARTN ERS
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CONCEPTO PoR EL CUAL SE ASEGURA: P« @sL prop:

El Asegurado, en e¡ momerfo de la conlralación, debe encontrarse en buen

eslado de §alud, §in slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de ca rácter evolutivo niser titulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneliqario la Suma Aseg(rada, por cada
perlodo completo de 30 dfas consecrf¡vos en situación de lncapa.jdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscunido el periodo de carencia in¡cial.los
pago§ sucesivos pore§la preslación se realizarán por cáda periodo completode
30 dias naturales consecut¡vos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situaclón. De no permanecer los 30 dias mnsecutivos en sitL¡ación (le

lncapacidad Temporal, la entidad aseguEdora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacióñ cesará en e¡ momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡vidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pes¿r de no haber
alcanzado su tolal c.tlracrón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propaa, y también si su estado pasa a ser (le

lncapacjdad Permanente en los lém¡nos descdlos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indernnización será ea lodo c€so la suma asegurada a!¡n

cuando el TorÍador/Asegurado padecieG vafi a§ enfennedades ai mi§mo liempo
o sobreviniera a una núeva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurad¿ se abonará al Benefciario designado er las present{:s

Condiciones Parliclllares con el lhite máximo de 12 pagos consecutivos o :16

pagos ahemos en total y s¡empre qL¡e dicha situación de lncapac¡dad Temporal
oorrra duranle la vigenia delseguro y haya transcurrido elperioCo decarencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la preseñte pól¡za se eñtenderá como hospitali¿ación la
situacjón de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durarfe r¡ás de 24 horas
en un estab¡ecimiento hospitalario en clndicjón de pac¡ente, ya sea p)i
erfermedad o accidenle y con ¡a finalidad de someterse a tratanientos médicos
o quirurgico§.

Estarán cubiertos por HospÍalizacióñ el fomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el sinieslro por hospilalización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlana del empleo ni
para la de ¡ncapacidad lemporal, es decir aquellos Tomadores/Aseguiados
que en el mornento de producir§e el sinie§lro no lengan iñgún tipo (le

relación laboral, ni porcuenla propia niporcuenta ajena.
. Que esléñ en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

cor ratación de baja laboral por razrnes de salud, n¡ hayan estado de baja
por enfeÍnedad duranle más de 3l dlas consecutivos eñ lo§ 24 meses
anteñores a la adhes¡ón.

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITAL|ZACIÓN
La Entidad Ageguradora abonará al Eieneficiario de la presente póliza, (le

produciEe la hospataliz¿cjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospilalizariór y una voz
lranscurido§ los el periodo de carencia nicial. Lo§ pagos súces,vos será¡ p]'
cada periodo completo de 30dfas naturaes consecutivos dicia situación. Do no
ponnanocEr los 30 dia§ con§€cuüvo!, .ñ lltuación de Hospltallzación, la

entidad asegumdora no abonaÉ cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado e¡ las prcsenl{)§

Condic¡ones Particulares con el llm¡te náximo de '12 pagos coflsecut¡vos o :16

pago§ altemo§ en total y siempre qúe di,)há situación de lncápac¡dad Temporal
ocuna durante la vige¡cia del seguro y hrya transcunido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAI-J
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizacjón n¡ de lncapacidad Temporal v,

consecL€nterTrente, no se pagará prestEción alguña en aquellos siniestros qr¡e

resullen o sean consecuencia de las sigu¡entes situacionesi
a) Eniermedades, les¡ones y ,:ompl¡cac¡ones causadas dlr€cta o

¡ndirsctamont€ por voluntád del Tomador/Asegurado o
d€rivadas de la realización de aclos notoriamente tgmerádos
quo oritñrñ(}n gfav€s flesgo:r para la salud.

b) E¡ embarazo, parlo o aborto agi como los pe odos de dEcá¡sio
volurtario y obllgatorio que p¡ocsdan en caso de matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se Encu6.t!,6
bajo la iñlluencia del alcoh(,1, drog.s tóxlcas o esu¡pehc¡ents¡i;
los quo ocurÉn qn ostado de perturbaclón mentarl,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excopto caso probaclo
de leg¡t¡ma d€fonsa; asi como los deívados d. una acluacit,n
del¡ct¡va del TomadodAsegurado, doclarada judicialmEnte, o su
¡eaEteícla a sor detenido.
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d) Cualqu¡€r €nlsnnedad, dol€nc¡a, sstado o lgs¡óñ po¡ la que sl
Tomador/Asegurado haya r€c¡b¡do d¡agnó6tlco y/o tratam¡gñto
de un méd¡co en los 12 meses anter¡orcs al ¡nic¡o dela cobertur¿
de la pres€nte póliza con anterior¡dad a la contrate¡ón a la
póliza, asi coño las s€cuels producldas porellas, asf como los
defectos de nac¡m¡snto y las enfermedades congén¡tas,

€) Las iniervenc¡ona§ quirúrg¡cas y tratam¡entos mád¡cos y¿u

odontológ¡cos que no soan gsenclal€s por aazongs méd¡cas y
sean d€rnandados por el Tomador/Asegurado pqr razone§
psicológ¡cas, pgrsonales y/o ostét¡cás, .lomp'o quo no so deban
a secusla§¡ de acc¡dentes produc¡dog con posterioridad a la
fucha de efecto de la cobertura del sEgu¡o.

0 Oolor lumbar, colvical, doBal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualquier otro procaso palológ¡co qu€ tenga como
man¡bstac¡ón ún¡ca ql dolor, salvo qug ex¡stan ovidqnc¡as
ob¡eüvad¿s por estud¡os médicos compl€mentarios
(radiologias, gammagrafag, €6cánores, T.AC, otc.) que
demuostrgn la ex¡stenc¡a dg altqracionG y leslonos que
just¡liquen el dolorcausa do la ¡ncapacidad temporal.

g) Csfaloa3, gnfermedadqs ps¡qulátrlcás y mentales, ¡ncluyondo ol
oatré3, ans¡edad, deplsa¡onss y afecc¡ones !¡ñ¡larc!, aun
cuando d¡cha§ qnferm€dadga y afecc¡onos hayan s¡do
d¡agnosücádas y tr.tadas por un méd¡co €gp€c¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las orlormedades o les¡on€s dsrivadas de la prácüca
proGsional de cualquior deporto, d0la part¡cip.clón en apuesbs
o competiclones, y de la práclca como afic¡oñado o profesbnal
de actividades de altq ri€§go, asi como los acc¡dont€6 dErivados
de la conducc¡ón do vqhlculoa a¡n el coflEspond¡ents p€rm¡so
qxpodldo por la auloridad compolont€ y los acc¡dent€5 ¡éIsos a
sxcepc¡ón de los vuelos comerciales en linea regularauto.izada.

¡) Las curas d6 r6poso, tsfmales o d¡otét¡cas.

¡) Aquellos as€gurados que 6tén perclbiendo una pens¡ón ds
¡¡val¡d€z o qug estén tram¡tañdo en 6l momento de la

contratacióñ dql seguro la ¡ncap.clded permansnte absolutá.
4.5. INCOI!¡PATIBILIDAD OE GARANT¡AS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluñtaria dql Empleo, lncapacidad Tomporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son sxcluyentes €ntre s¡ dopendigndo de la situac¡ón
laboral eo la que se encueílre el Tomador/¡!6€gurado Eñ ol momento de
produc¡Be el sinisstro, por tanto cuando un TomadorrAsegurado esté
cub¡srto por Pórd¡da lnvoluntaria dol Empleo ño podrá esta¡ cub¡orto por
lrcápacldad T€mporal, n¡ por H6p¡talÉác¡ón o ¡gualmsnte on el rBsto de
los supuestos 9n ql¡e 6l Tomado/A6egurado pueda q§tar cub¡eno por
lñcapacldad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANfiAS
Asimismo, el Beneficlaío no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolúnlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
prodL¡ce, o se deriva o es consecuencra directa o ind¡recta del

l. Los gagos extraord¡narios su¡otos a rec¿rgo obl¡gator¡o a favor
dol Consorc¡o do Compensac¡óñ dq S6guros.

2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Los hechos aledvados de confl¡ctos añnados, haya o no

precod¡do doclarac¡ón of¡c¡al de guerrá.
4. Las consgcu€ncias dirgclag o ¡ndillcürs do la rcacción o

Ediac¡ón nuclsar o coñtaminac¡ón rad¡acüva
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va alel mismodur¡nte la primera anual¡dad do

segurc.
6. Los s¡íie§troscau§,ado§ intencionadam€ot€yvoluntañamgnteo

por mala fo del Tomador/Asegurddo, Las consecuencias de un
acto de ir¡prudeñc¡a teñeraria o n€gl¡genc¡a grávo del
Tomador/Asegurado, d€clarado 6í iud¡cialmonto.

7. Los sin¡estros ocun¡dos como consgcuenc¡a de tembloros de
tierra, 6rüpcioñes volcán¡ca§, irluñdaclones y otrcs lenómenos
s¡smicos o mstgorológ¡cos d€ carácter oxtraord¡nario.

8- Los producidos artes de la prlmela prlma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡óñ conto Calañidad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como ap¡dsm¡as y pandem¡as.
'10. Las consocu€rc¡aa dg guerÉs o d6 olras c¡rcunstanc¡as

extraordinarias y aquállos otro§ sr¡pue3tos quo tgnqan la
cons¡derac¡ón do tuo¡za mayor de acuerdo con lo prgv¡sto €lr sl
articulo 1.105 del Código Civ¡|.
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6:ÍÁRIFÁDEFRIIi-
La tarifa de pdmas aplic¿ble al presenle seguro será la especifcada en la Base
fécn¡ca del seguro en cada momento y puesla a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
La compañla aseguradora se reserva el derecho de incremer'¡tar la tarifa de
pr¡ma en los aniversarios memuales una vez transcurrida la duración inicial de
5 años si exislen cambios norm¿tivos, ¡egales y objelivos, en la defnición de ¡as
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. Lá cilada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durañte el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescjndir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta larfa se le sumarán 106 impueslo§
y fecargos que sean en todo momento legalmente repero.Jtible§.
7.- PAGO DE LAS PRIfIIAS
El seguro se conlrata a pñma única duranle cinco años a conlar deSde la fecha
de efecto del m¡smo. TÍanscurido el per¡odo de durac¡ón inicia¡, se podrá

renovar por penodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
pr¡mera de las presentes condic¡ones particúares.
Los recibos de primas deberán hacerse eleclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en conlrario establec¡do en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará rnediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el TomadoíAsegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice Ia domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del fornador/Asegurado cualquier gasto

dedvado del medio de pago úil¡zado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no eñtrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en cáso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas sigu¡entes. la cobertura del
asegurador queda suspendida un me§ después del día de su vencirñieñlo. Si la
Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencjmiento de la prima se entenderá qL€ el conlrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspemo,
sólo podrá exig¡r el pago de la prima del período en cuco. En caso de impago

de alguna de las pñmas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una carta enviada aldomicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomento en elque §e produzca unsegundo ¡mpagode la prim¿

mensual,
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pr¡ma única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las
modificaciones que se establecen en elpresente aparlado. Estas modifcaciones
una vez notificadas y acepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles. supordrán la emis¡ón de un Suplemenlo a la PólÉa de
Seguro que una ver firmado por e¡ Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dla de la solicitr¡.
Añulaclón dql Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financ¡ac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previá

devolL¡ción al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
pdma no consumkja menos el importe coaresporÉieñte a los recargos e
impLrestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sin¡estro quedando

extinguido e¡ contrato de seguro.
Modmcaclón dq la suma asegur.da. La amortización anticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no con§umida corre§pondiente a la pañe amonizada adic¡padamerfe del
préstamo menos el importe coÍespondiente a los rccarcos e impue§tos
satisfecho§, continuando ügente el presente conlralo de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
Lá Enlidad Aseguradore entregará un SLplemenlo con las núevas condiciorEs
de la ñliza tras la amort¡zación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimierfo de extornos descrilo en el presente apartado cuando se
prodLrzca la amortización parcialdel préstamo, no será de aplicaqón, una vez
transcuíido el perfodo ¡nicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegu.ado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

t-irúRÁe¡oñDEffi
Elseguro lendrá una durac¡ón ¡ncialde 5 años a conlardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcrrrido dicho periodo elasegurado podrá renovar las cobertura§
obieto del preserf,l contralo, con periodic&lad mensual hasta que ocura alguna
de las circunstarrcias que se detallan a conl¡nuac¡ón:

- Se produzce el vencimiento del préstamo v¡nculado al presenle contrato
de seguro.

- La fecha er la que el fomadolAsegurado cumpl¿ 65 años siempre que
esta ctcunstancia se dé con anlerioridad al vencimiento de la operación
de fiñancia(ión.

La cobe.tura tem nará y el derecho al cobro de las prcslacioñes cesará en
el nomenlo en que tenga lugar el primero de los s¡guientes everitos:

a) La locha en la cual tod6 las c¿ntidades deb¡das por el
Tomador/Assgurado a la ent¡dad prestam ¡sta por ol Cont¡ato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡ncul.do a qlla póllza de !€gufo luorán
rcqrbolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcanzaEs h fecha do tom¡nación d9l Contreto do
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoa qlta póllza, aunque no se hub¡eran
reqmbolsado todas las cantided€ deb¡das en v¡rtud dsl
mismo.

c) Lafsch. en que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a egta
Póli2r de lgguro tgrnrine porcualqu¡o. causa,

d) Lafecha en la cuálsl Asegurado álcancola ed.d do 65 años,
o e¡ la focha en la quo ae cgse en toda activ¡dad profes¡onal
rcmuneada, o on la fe§ha de iub¡hción o d€ prsiub¡lac¡ón
Cualquieta qug gea su carE¡g, sxcspto para la garanüa ds
hospit¡l¡z¿ción.

G) Lá fBcha de f.llec¡in¡eñto o de declarac¡ón del 6tado de
lñ€pacidad Pemaneñte de¡ Asegurado sn coslqu¡era ds
sus grados o Gran lnval¡deE.

0 Lá t€cha en la que ss pnoduzca una subrogac¡ón, c6¡ón de
la poslclón o cuahu¡or transmisión dg lqg der€cho3 y
obliga(¡gn6s de las partes que ¡nterv¡onen en ol Contrato de
Financiación,

g) &¡mi6mq la qob€rtura tenr¡irará en la fscha sn h qus el
Aleguradof haya pagado sl númsro máxlmo do
Prtstac¡ooB consscuüvG o ahemas por lñcapacidad
Tomporal, Hosp¡tall2áción yio Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo quo sE han fi¡ado en e¡ta póliza.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
DLrrante los cinco pñmeros años de vigencia de la póli¿a el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supL¡esto de amortización tolal a.tic¡pada de la
opelación de fnancjacón a la que se encL¡entra vinculado e¡ seguro. En estos
ca§o§ se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Cond¡ciones Part¡culares.
Una vez producidas las renovaciorEs mensuales lranscuÍ dos los cinco
prireros años de a pól¡za, ésta podrá ser resc¡ndida anlic¡padamente a la fecha
prevrsla para su vencim¡ento men§ual, tarfo por la Entidad Aseguradora como
por el fomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anlic¡pada del seguro,
esl€ lomará efeclo en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no consumada corespondiente
a la mensualidad en la que se produzca ¡a rescisión, quedando desde ese
monento elinguda la póliza y liberada la Enl¡dad A§eguradora desde ese
morlento.
La E:ntidad Aleguradora podrá .esciñdir el coolrato en los sigu¡entes casos:
. Por agravación del riesgo. Una \¡ez comun¡cada esta clrcunstancia a lá

Aseguraoora, ésta podrá proponer una modifi cac¡ón del contratoeñ un pEzo
de dos mese$. ElAsegurado podrá aceptada o rechazada en un plazo de
qu¡¡ce dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advelir de nuevo al Asegurado, dándde un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho días s¡guientes
c¡municárá al Asegurado la rescbión defnit¡va. La Aseguradora podrá.
igualmente. rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del pla¿o de un rnes, a partir del dia en que tuvo conoc¡miento de la
agravac¡ón del riesgo.
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CNP PARTN ERS
CCINDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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. De conlormidad con lo establecido en el arliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador Ia primera pima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador l¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigk el pago de la prima debida on vía ejecutiva
c4n baseenla póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no hasido pagada
anles de que se produzcá el siniestro, el asegurador quedarr l¡berado de su
obligación.
En caso de falla de pago de una de las primas siguientes a cobenura del
aseguradorqueda suspendida un nres después del dia de su vencimienlo.
Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se enterdeé que elcontrato queda extingu¡do. En
cualquier caso, el asegurádor, cualdo el @nlrato eslé en sL§penso sólo
podrá exigir el pago de la prima del perfodo en curso.
Si el coñtrato no hubiere sido resL€llo o extinguido confonne a los párafos
anteaores, la cobedura vuelve a tener efedo a l¿s veintic,ratro horas del
dia en que eltomador pagó su prirna.

D€ acu€rdo cor lo €Gtablocido €n ol art¡culo 22 do la Ley dg Contrato ds
Seguro Ias partes puedon oponens€ a la pról'oga del corfrato medianto
una ngtiñcac¡ón escrita a la gtra parle, efectuada cg¡ un plazo de dqs
merc de añl¡c¡pacióñ a la conclusión dql pgr¡odo dgl solruro on curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea eierc¡tada p<¡r la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un m€§ d€ antslac¡ón cuandq la ,¡posic¡ón a la
prórroga sea e¡oculada por gl TomadorrAsogurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡el pago de la pdma única no se ha
hecho efecl¡vo o si en las renovaciones mensuale$ no se ha producido el pago

de las primas sucesrvas.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descrilas en la pftrsente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante lel pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones qLre se establezcan en las Condiciones Particula¡es delSeguro.
La Enl¡dad Asequradora podrá disponer que sl.§ médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitif a su vez el

Tomado/Asegurado o sus fami¡iares dicfias visiias, como cualquier
averiguación o c¡mprobación que la Ent dad Aseguradora consi,lere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renurrciü al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo poria oposición del
médico o personal facultatiw en caso de siniestro por lnc¿pacidad Temporal.
La doqrmentac¡ón que la Compañ¡a sol¡citará al Tomador/Ase(,urado en caso
de sinieslro es la siou¡ente:
PÉRDIOA INVOLU-NTARIA OEL ETTPLEO
En la aoertura dol slnle6tro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que juslifque al menos 30 dias en

desempleo.- Carla de notificación de despido de la empresa, en pape¡ d,l la empresa ,/
debidamente fimada y sellada.

- Cerlifcado de Empresa y dos ühinas nóminas. debidanr'..nte frmado /
selledo

' Desg¡ose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la ernpresa y debidamente fi.mado y sellado.

- Juslifcanle correspondienle al ingreso de la indemnizacjón.
- En caso de S[4AC/JUEZ, Acta de Conc¡l¡ación. Demanda y Senlenc]n

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comuñicación de lü

empresa al trabajador
- Caña del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justafcante d€ la lilularidad de la cLrenta banc¿ria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documenlacrón sustitutiva de la anlenormenta: relacioñada o

que §ea necesaria pafa ver¡ficaf su \Blrdez o alcance.
En la cont¡ruaclón dol slnleitro:
- Juslifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizad¡.
- Recibo d€l préstamo pagado delmes qúe corresponda.
It{CAPACIOAD TEMPORAL
En la aoeñula del s¡n¡eBtro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y complÉrta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionanos) o en caso de autónomo, docunento
acred¡tativo de estar ¡nscrito en el régimen de Aulónomos ce la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de bala que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
erpedido por ia Seguridad Soc¡al u Organismo Comp€lente, que
justiñquen almenos 30 dlas en rncapacidad.

- Historial Clfnico o Ce(¡flc€do Médico donde se detalle la fecha de
dragnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará constar especiflcamente si ex¡slen anlecedenles relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas_- Además de lo anterior eñ caso de Hospita¡ización infome de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accideñte copia completa de las
dil¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empre§a si se kata de un acc¡denle laboaal.. Recibo del p¡éstamo pagado a la fecha delsiniestro.. Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pfestaciones.

- Cualquier olra documentación sustrlutiva de la anleÍormenle
relacionada o que sea necesaia para verificar su val¡dez o alcance

En la conl¡nuac¡ón d€lsinieslro:
---TrCsdecoñiirma-d6ñi1é'iá5'ataperiódicos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que coffesponda.
HOSPITALIZACIOT¡
En la aDsrtura del s¡n¡sstro:
- Copia legible del DNuNfE.
- Vida laboral actuali2ada y completa o en caso de no haber tEbajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
fesorerla Generalde la Seguridad Social.

- Parle de hospitalización con espec¡ficación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalizacrón.

- Historial Clfnico o Certificado ¡,íéd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certific¿do
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnósl¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se lrata de ún accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustitúiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuaclón dqlslnlgltro
- Parles de hosp¡talizacióñ periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniesto con posterioridad a habece
efecluado pagos con c€rgo al mismo, elAsegúaador podrá repetir a su elección
conta el Tomador/Asegurado o el Benefcjario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereges legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
TomadolA,segurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación ¿lguna.
una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algunade las situacjones de lncapacidad
femporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definición establecida
en la presente Pól¡za, pagará la surna asegurada coñ los límles establecidos en

la página pdmera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde
el momerto en que se encuentre eñ s¡tuacióñ de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntada del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hosprtalización,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Enlidad Aseguradora, de
que se enQenka en dicha siluaoÓfl.

. La fecha en qL¡e a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncápacjd¿d Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizacióñ qw se han lljado en esta póliza.

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

Aseguradora al Benefic¡ario establecido en las pre§entes Cond¡ciones

Particulares.
12, RÉGIMEN DE RECLAIIACIONES

12.1 El régirflen de las reclamaciones será el preüsto en el artícu¡o 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones conco¡dantes.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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e sea necesa,io para ehumpi'rilenio
Beneliciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pó de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página !veb:
wwwdqsfp mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Enl¡dad
AseguGdora, si cons¡deran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conkalo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será impresciñd¡b¡e acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previameñte por escrito alÁrea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmenle establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y d¡rección de correo
electrónico plqtelqiglgCEle!!gfollppAlhCGl! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteiormente mencionadas, en pdmera in§tancia y tras §u re§olución
pordicho departamenlo podrá seguirse la lramitacióñ ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. D A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD, 2800'l Madr¡d Tfno. Ii3104043
- Far 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaria en la
instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clieñte
emita y que tengan caráctei vinculanle para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi cgmo su resolLrcióñ, no obstaculiza la plen¡tud de
lutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confliclos,
ni a la protección admin¡slrativa.
ElÁrea de Protección al Cl¡ente, acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglarnentoque
estaÍá a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilítado en cualq!¡er
momenlo.

I3.. CLÁUSULA DE ITiFORMACIÓN SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confornidad con lo previsto en la nomal¡va aplicable en máeria de
protección de datos, y especialmente en e{ Reglameñto (UE) 2016,679 del
Parlarnento Europeo y delConseio de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecta al tratámiento de datos personales y
a la l¡bre cjrculacióñ de estos datos y porelque se deroga la D¡rectiva 9146/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Dalos), CNP PARÍNERS DE

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

INFORMACIÓN BÁSrcA SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS:
Reapon6able dgl tratamlonto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) N¡F

A-28534345
+info: infomación adicional
Final¡dad dsl tratañierto de sus datos
F¡nal¡dad Prlñclp.l": súscripción yejecución de un conlrato de seguro-
+info: infomaoón adicioñál
Leg¡tlmec¡ón para sl tr¿tamionto de sus dalos
La baso lqgal para el tratamiento de sLrs datos e! la ejecución del contrato
dsseguroen los términos quefguran en las Condic¡ones de la Pól¡za, asicomo
en la Ley ds Contratq de Sgguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡sión y
Solvencla dq ent¡dados a§09uñadoras.
+info informacióñ adicional
Desünatários
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguaadoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios relacionados

con el conlralo de seguro susc.ito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de a¡gún servicio relacionado con su conlrato,
empresas tramiladoras de sinie§lro6 con quien CNP Partne§ haya
extemaliz¿do dichos seNiajos, peritos, elc.. ), con los que CNP Part¡ers se
corpromele a suscribif el conespondiente conlrato de tratamiento de datos

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan interu€nido en la mediaci¡¡n
de su contrato.

de las obligacones de supervis¡ón y/c para gest¡ón administrat¡va y geslión
cenlralizada de recursos informáicos.

Traostercnclas lntsmac¡onalEa prcvislast Salesforce.com E¡/EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesfc¡ce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformátlcos de CNP Paflners.
+inff iniormác¡ón ádicional
DgrÉchos
Acc€rder, rectifcár y supdmir losdatos, asicomo otro€ derechos como se explica
en Ia infurmación adic¡onal.
+inl¡ intormációñ adiciónál

INFORiIACIOI¡ ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
R€ponsable do¡ tratambnto do aus datoa
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 2,|, 211014 Madrid
Telé'.'ono: g 15243431

Cornro Electrónicor atencion@cnppartne$.eu
Delegado de Protección de Datos: OplE§@!!ppad!9§!!
F¡nalidad del t.atam¡onto

¿Cgn qué f¡n¡lidad tr¿tamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Principal', los Datos Personales serán
tratados para
. \./alorar, selecatonar y tarifcar los nes,Jos.
. ¡:n su caso, para la real¡zación del t{lst de idone¡dad y convenienc¡a, asl

coro en su csso mantener actualizaclos sus datos para e§te fin;
. lluscribit cump¡ir y exigir el cumpl¡miento del contralo de seguro;
, {:estioñar y dar seguimiento admini§:rativo al conlrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurldicas de las partes b¿jo el mismo:
. Presentaral cobro las primas que det'a abonar elTomador bajo elcontrato

(je seguro y emilir reobos relativos a las mismas:
. -fram¡tación de los siniestros (inrlLyendo prestac¡ón de servicios por

lerceras empresas contratadas por C l.lP Partners para elcumplimiento del
oontrato de seguro, la pedlación de l(s dailos y en su cáso, liquidación de
los s¡niestros a lravés de las empresas a ias que se hayan extemal¡zado
lales funciones)i

. Geslión de queies y reclamaciones

. ltegistro de pólzas, s¡n¡eslros, provisiones lécn¡cas e invesioñes;

. Ilealizar evaluaciones delriesgo, solverrc¡a y posible fraude de forma preüa
i¡ la suscripción del contrato de se{,uro o en cualquier momenlo de le
vigencia del r¡ismo, induyendo. hatrida cueñta del interés legltimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evjtar fraude en el seguro y con fEheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con cbligaciones preüstas en la Ley, inc¡uyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora € identifcar al Tomador o qlando su
lratamienlo eslé basado en una habilitac¡ón ¡egal;

. l-a realización de eslud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercádos
objelivos y pertlados con fnes actuarirles para la deteminac¡ón de la pñma
en la sLscripcrón delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso. de forma c€:ntral¡zada los recursos informá¡co§
(aplicaciones. servidores incluyendo tquéllos que estén en la nube) o para
lines administrativos iñtemos dentro del mismo grupo de empresas al que
penenec4 CNP Partners.

. llemilirle conunicaciones cornercjales sobre los produclos de CNP
Partners s¡m¡lares a los coñtralados a través & coneo p6tal y/o llamada
lelefónica.

¿Ouó tratamientos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adicronalmentel
r' Si ha aceptado, sus datos podftin ser lratados pa.a remitiñe ofertas

crmerciales de CNP PanrErs par medios eleclrónicos, asf mmo
información sobre productos distintos a los conlratados, irfomación sobre
las acc¡ones de ma eting que CNP Palñers vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán ligurdr. campañas, proyecto§, Sorteos, concuEos, evento§ de
cualquier lipo y temálica), la realizar;ión de encu€stas de satisfacc¡ón y
envio de ñewsletters (todo ello inclus() por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fines comerc¡ales y de mBrkeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre okas, adecuar las
oomunicacione! comerciales, diseñar p¡lductos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.
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PARTNERS
CCrNDlClOtrlES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¿Duranl6 cuánto t¡empo tfataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras lie mañtenga la

relación mercañtil, salvo que revoque su consentimiento o se h.¡b¡era opuesto
con anlerioridacl, en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coneo electrónim a cualqujera de las direcciones de
coreo electón¡co establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamier{0.
r' Si ha dado su consenlimiento, pocremos tralar sus dalos para remitirle

ofertas comer.jales de CNP Partners por medios eleclón cos, asf como
informaqón sobre prod!¡c1os distintos a lo€ contralados, inftrrmación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (ertre lc,s

qL¡e podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, corrcuBls, eventos de
cualquier lipo y temáticá), la real¡zác ón de encueslas de satisfacclón y
envío de newsleners (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elabora(ióñ de perñles
con fines cofierciales y de mark,:t¡ng mn el objelo dÉr conocer sLs
preferenc¡as y nec€sidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar las
comúnic€ciorEs comercjales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anleriores polrán llevarse a
c¿bo hasla que nos solicite su oposicjór de conformidad con lo eslablecido en
el apartado "Dergchos: ¿Cuáles son sus derechos cuando r]cs facil¡la sLls

datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para el tratamiento de sus datos
¿Porqué podemos tratar sus datos pórsoñales?
Sus datos podrán ser tralados para la eiecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a Facilitar dichos datos o a que sean tratados, ro será posrble

la celebración del contrato de seguro y/o geslión del contralo.
Adicionalmente, sus datos serán katador por los siguienles mot¡/os:
r' Si ha ac€ptado la cláusula dellratanlienlo de sus clalos pa.a rec bir ofert¿s

comerciales de CNP Partners por m(dios electróñicos asÍ corno infomáción
sobre produclos distir¡tos a los contr¡lados, para infomafie r)obre accion€s
de market¡ng (entre las que podrán igurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, evento6 de cualquier tFo y lemálica) y/o rea|zación de
encrEstas de satisfacc¡ón y news etters (todo ello ¡ndus,o p,lr medics
electónicos), sus dalos serán t.atadcs para dichas fnalidadls.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus dalos para la
elaboracjón de perfiles con fines cornerciales y de marketinJ col el obJelo

de conocer sus preferenc¡as y nec(,sidades y, en su €so y entre otras,
adeqrar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sLB datos para el cumplimierfo de Jna obligac¡ón
legal, de acLrerdo con lo establecilo en la ¡romaliva que apl¡quÉ] al conlrato de
seguro suscrito, entre otras,la Ley de Clnlratode Seguro, Ley¿e O:deñación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su F:eglarnento de
desanollo, Ley de N'lediecióñ de Seguror, Ley de Comercializa(ión a d¡stancia
de servicios fnancieros, Regl¿rnento D(regado (UE) 201135 d,? la Com sió¡r.

de'10 deOctubrede 20'14, porelque se complela la Direct¡va 2Crl9/13&CE, asl
como los Reglamenlos comunfaños de erecución de solveñcia I, Diectiva Lla
2016/97 sobre dislribución de Seguros, leqlamerfo UE, No 12[6/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobrc los documrnios de datos fundamentales relativc,s

a los pÍoduclos de invets¡ón minorisla vnculados y los producl{is de inversión

ba§ado§ en seguros, en su caso, Real )&reto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamerto sobre la instrumer tación de lcs
compromisos por pensiones de las empresas con 106 trabajado¡?s y
benefc¡arios, asf como cua¡quierolra Ley que se promulgue en .¡n lúuro y que

áfecle al conlrato.
Asi m¡smo. se podrán tratar para los cas(rs en que exista un interés legílimo por
parle de la aseguradora.
Oest¡natarios

¿A quiér se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado la c.láusula de comúnicackrn de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo a¡ qúe perteñece CNf)
PARfNERS para olrecede informacióñ comerc¡al sobre producros de segur)
¡ntemediación a lravés de intemet, y p añes de pensioñes, inl'olmarle sobre

acciones de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorteos. concurcos, evenlos de cualquier lipo y temáticá) asf como envio de
ne, sletters, por cualquier medio (entre olros. postal, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. cNp ASSURANCLS sucuRsAL EN ÉspAñA.
. cNP cAUTtoN sucuRSAL EN ESPAñA.

' AEIOYOU COMMUN|ry, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus dalos podrán ser @municados en caso de ces¡ón de cartera,
tusión, esc¡sión y transformacióñ.
La transferencia lnlemacional (b Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén inclu¡das en elámbito
de las Nomas Corporativas vincu¡anles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparab¡e al español y corfarán con todas las garantlas y
meddas para salvagua.dar la seguridad de sus datos.
MañteMremos aclualizada la información sobre tramferenc¡as intemacionales
que se vayan a .ealiz en un luturo en nuestra v,eb:
https:/ ¡rww.cnpparlners.es/politica{e-privacidad/
Dslgchos
¿Cuálgs sori sus dercchos cuando nos facll¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está trataño dalos
personales que les concieman o no.

Las personas interes¿das tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dsrocho de accoso) asicomo a solicjtar la reclifcacióñ de los datos inexactos
(dorecho do rectlfcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstanc¡as, los interesados podrán sol¡citar la l¡milaoón del

tratamiento de sus datos, en qryo ca§o, únicámeme los conservaremos para el

ejercrc¡o o l¿ defensa de reclamaciones (dsrscho a la l¡m¡tac¡ór del
tratam ionto).
En dgtsrm¡nadas c¡rcunstanc¡G y por motivos Elacionados con 6u

s¡tuaciór part¡qular, 106 intefosados podán opoñ€rse .l Íet mlento do
sus detos. Cl{P Partnsrs d€iará ds tratar los dato§, salvo qu€ obédezcan a

motivos legit¡mos o ol ojercic¡o o delensa do pos¡blo! rsclamaclonos.
De oual modo, tiene derec¡o a revocár su consentimiento (derscho de
rsvocac¡ón del consontim¡€nto)
En el caso de que solicite la ponabilidad de sus datos a otraent¡dad aseguradora
(derecho a la portabll¡dad de lo8 datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con ¡os requis os parc que se pueda ejecúar la mrsma y siempre y
cuaMo la empresa a la cualdeben sercomun¡cados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¡zar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer lodos estos derecho§ a través de la siguieñte dirección de e-
maili gdpr.es.pelicioñ@cnppariners.eu indiéndonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere env¡amos su petic¡ón por coneo ordinaño:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Alención al Cliente
Canera de Sañ Jerón¡mo no 21

28014 i,4adrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la protección de datos persoñales.

S¡ no respondiésemos salisfactoriamente a sus petic¡oñes o quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnDDalñers.eu o a laavés de un escrito én el dom¡cilio

antes indicado pero dirigido al Lrea de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la ageñcia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sL¡s derechos en esta materia. En su
página web puede eñconlrar información adicional y complementaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página $Jeb:

hltps:/ 
^/ww.agpd.es/portalv,eb¿gpd/index-ides-idphp.php
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ffior*r*, CONDICIONES PARTIC;ULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGoS

alo[tsiE0E UÁSEGIjRAoOFÁ CNPP¡R¡NERSDE SEGUmS YREISEGURoS SA. dñEl¡d:m C**á¡kSáJffim 21 2301r M.drd(Elp8ñal
ilÉDraoDi' EUFoa¡JA RUF¡L rrEolAclÓN o!r¿d( d. S Es.erarviEladoS.L.údoñd¡oo¡crúári@,2-45{0lIo|EoOlESFAÑ¡l

ÑAiUiAt EZ¡ OEL R¡ESGO C]JBIERTO N]vd¡
coNcEP 0 PoR EL CUAL SE ASEG1,|3,1 Pú.!enl¡ prcpá

Oob€ .utor¡z.r sl uso ds Sus datos dg galud 9n cago de 3inl€stro, para l. tramit rc¡ón. oeritac¡ón v l¡ouldaclón del mllmo. dado oue do
@:
C Aceplo. confoñne a lo ¿nterior, allralamienlo de los dalos de salud para ia ejecucrSn delcontrata por la tropia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la lramitación y liquidación del sin estro.

Si acepta lo siguienle. sus datos podrán ser lratados para remitir¡e olerlas cornerciales de CNP Parlners por medios electrónicos. asl como
información sobre productos distintos a los contratados, infomación sc,bre las acciones de markeling que CñP Parlners vaya a llevar a cabo de
cúalquier tipo (enlre otras. c¿mpaftas. proyeclos, soneos. concursos. evenlo§ de cJalqúier l¡po y temática). la realización de encuestas de
salisfácción y envio de ¡lens/efe6 (lodo ello incluso por medios eleclrónicos)-

tr Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, informac ón sobre productos disti¡tos a los
contÉtados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de satisfacci¿n y envío de newslelters (todo ello iñcluso pot medios
eleclrón¡cos).

S¡ acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que Ie pueclan ofrecer
información comercialsob.e sus productos y servic¡os, reálizáción de accioñes de mai(eting de cualqu¡er tipo (entre olias, campañás, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier l¡po y lemálica). as¡ como envlo de nowslellers, por cualquier med¡o (enlre otros, poslal, telélono, e-
ma¡l). +¡nfo: ¡nlomación adic¡onal

D Aceplo la comuñicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para lnes comerc¡ales y de marketing y
recepc¡ón de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepta. sus datos podrán ser katados para la elaboración de perfles con fines aomercrales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelerencias y necesidádes y, en su caso. y entre otra§, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en ba§e de dtchas
preterencias y necesidades.

Cl Acepto ellratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles co,r fines come(r¡ales y de ma¡keting

El prssents contrato ss rigs Por las CONDICIONES GENERALES, por [as CONDICIONES PAIIT|CULARES y por lqs anexos y Apénd¡cos que em¡ta la
Eñtidad Aséguradora, y qu€, oñ su coñjunto, consl¡tuyen ol Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y ofecto por soparado. Lás cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, eí su caso, mod¡ficad8 por slrtas CONDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de d¡screpanc¡a entro ¡o
erlablec¡do or las COI{OlClOt{ES GENERALES y lo paclado on las CONDICIONEII PARTICULI\RES, prevalecorán ástes sobreaquéllas, salvo qu€ dicha
d¡scr€pañcia doriv€ d€ pactqs coñtra la ley, la moral o 9l orden públ¡@, gr cuyo caso se entsnderán ñulos de pleno derecho. lgualments la presontes
CONOICIONES PARTICITLARES son emit¡d.s tomando como besá le3 declarac¡ones del tomarror, elcussüonario mÁr¡co o en cáso de sor asi requerido
por la cgmpañia Goguradora de acuordo con la3 prueba3 que s6 cons¡deÉn ñ€cgsa.ias para una corEcte valorac¡¿,n dol r¡esgo.
A los ofectos de lo d¡spussto en los art¡culo§ 122y 124 del Reglamonto ds Ord.nacióñ, SupeN¡sión y Solvenc¡a ds las Ent¡d.dss Aegu6doras y
Reaaegui¡doras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embG, anrbos ¡nclu¡dos, el Tomador del s€guro reconoce haber rec¡b¡do, en la
misma fscha ycon antEfioridad a la calebrac¡ón dslprÉenls coñtráto, Nota lnforrnativa conpren3iva de todos los aspsctos rslativos al p¡es€nte s€guro
quo se conleorplañ €n los c¡tadG prgceptos rqglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONI,ICIONES PATITICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OIRAS QUE SE HUBIEREN EÍ''ITIOO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho po.dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables expedidas porambas caras, er LAAORAOAa09ds ayode2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA.

\,/
," ,\-
[it,.,',..1. fo ¡ u. u'Lz D. Sant¡agq Dom nguez Vacas

D¡rector General Adjunto.-'1-->
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA II{FOR'¡IACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
Los Dtsr¡NTos fRATAM|ENToS DE sus DATos coNFoRt E sE tNDtcA A coNTtNUAcúN:



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Drcd Deb¡t M¿nd¿te

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Maidate Refercne

206823081 00042000000049540'l

Nombre del t rudor/es
Nañe of the Debtot(s)

MARIA VIRGINIA FERNANDEZ OE LO§ RIOS

DATOS DEL DEUDOR

Número d€ cuenta |SAN del Deudor
Account number - IBAN ofthe Debtar

ES31 3081 0420 3833 33891210

§wFT / BtC

BC0EESMm081

ldentlflcaclón drl Acr€edor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso l PORfaNft: Eldeudo¡ qúed¡ informado qúe, el ldeñtif¡ador del a.r€edor mfer€ncl¿do en estc M¡nd¿to puede difedr, por el (amblo d.l Código de N.sodo 6uiljo)
induldo en el mlsmo, (on €l ullllz¿do por Él Acr€.dor en h g.ltlén de adeudos SEPA (on su Ént¡d¡d F¡n¡ncieE. rin q!. €rto lmpl¡que v¡ri¡c¡ón in l¡ idcnridád f¡tcl y/o l.gal
dclñlsñro, ñip.Íui(lo elsuno cn los intcrc*t d.ldeudor.

Nombr€ de la celle y núméro
Straet Neme end numbéro¡thé CreC¡tot

oARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
Códlgo poíal / Cludad
Postal Code / dty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Tlpo de pago: Pago re.urrente
Type of paym¿nt. Recurrent páynen¿

Lugar
Lo.etioD I r¿

\ luri t-c1

Flrma dcl dcudor
Signaturc of the Debtot

t+,..,c....d¿
Fecha (ool'¡t'¡¡¡AA)
DAIE (DDMMWYY)

09t05t20't9d)-tc

Por favor devolvef a: CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 23014 MADRID

Please, relun to Creditar address

Ejc¡nplar para el Acrecdor

(NPPARTNERSDESaGUROS YREASECUROS. S.A. C8q¡doSuJ.rónirdll-ltol.lMADRID(ESP 1 + r49l lt2,ll l00 l; +l{9l5Z.ll.¡01Bs\ cippáñnñ c!
(M dq M¡ri¿. bño,(3lt lito I991. !a y&lI-rr.dc §R,.¿¡ts.l¡.'o lrl ho¡ i!:13.?10 ln. ra Mr a )353¡ll5 CL¡c adn\¡ tlcSFP t0559-6o001

Nombre d!lAc¡eedor

CNP PARTÑERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Medi¿nte la firma d€l presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a anvlar órdeñes á su

entidad finan(iera, para adeudar en 5u cuenta los importes que se deve.guen aomo conse(uencia de este cortrato y, asimismo, autonza a su entidad

frnañc¡era para cargar en su cu6nta lor rírport€s deb¡damehte notrficador 90r CNP PARÍNERS de Seguros y R€aseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está leg,tim¿do ¿l reembolso por su entidad en los tÉrminos y ccnoi(iones del conüato su!crito.oñ la mi!m¿, La solicitud de reembolso debe¡á

eFe(tuarse dentro de la5 o<ho s€manar que 5i9u€ñ a la fécha de ¿deudo Én cuenta, Puede obtener inform¿c¡ón adicional sobre sus derechos en su enlidad

l¡oñ th. date oD wh¡ch yaura.@¿n¡ w¿t debhéd- yout t¡ghn reqar¿iry ¡he ñanda¡e arc exphhed n a tta¡eñeitthaa you.en obta¡o hoñ you.bank.



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adrrudo directo SEPA

SEPA Dirc« Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Referencc

206823081 00042000r10004954( I

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

MARIA VIRGINIA FERNANDEZ DE LOS RIOS

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number |EAN ofthe Deb,ot

ESSI 3081 0420 3833 3389 1210

swtF[ / Brc

BCOEESMM06l

CIATOS DEL DEUDOR

D¡{|OS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARfNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

lde¡tlflcaclón del Acr€edor

AVIsO IMmRIANTE: El deldor qu.d¡ inrorñ¡do qu., éllderrificador délAcÉedor refé¡eñ<i¿do en lrt tJ¡ñd¡to pu.d€ dir.rir, por el .¡¡rbio d.l Códiso d. N€so<io lsufllo)

delmirmo, niperjul.io alguño €ñ los iñtere5.r deldeudor.
t tPORfANr NO1CE ¡he debtot tt ttÍomed that ¡he abow Cr.dt¡or ldenú@ nay d¡tr a by .ha¡gins the óutlnett Code (SullltO b,cluded thertn, tr¡¡h ¡h¿¡ uséd bl ¡he..éd¡.ot

Nombr€ d€ la calle y núm€ro
street N¿mé ¿nd nuñbcr of ahe Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2r

códlgo postal / cludad
Í,ostal Code / City
28014 MADRID

P¿ís

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente lormulario de Orden de Domi(iliación, usted ¡utorir¿ a CNP TARINERS d€ s€guros y Rea:ie9uros, S.a. a envrar órdenes a 5u

entidad financ¡era, para adeudar en su cuenta los ¡mportes qu€ §e devenguen .omo (onsecuefcia d€ est4 con¡rato 1,, as¡mismo, aLrtoriz¿ a 5u entidad

financiera para.argar en su cuenta ¡os importes debidamente notificados por CNP PARÍNER: de :;€guros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad eñ los términos y condiciones del co¡tra¡! surcrito (on la milma La solicitud de reembolso deberá

efec¡uari€ deñtro de las ocho semanas que sigueñ a la fe(ha de adeudo e¡ cuenta. Puede ogten,rr informa€ión adiciona sobre rus derechos eñ su entidad

8ys¡gñ¡ng ¡h¡s mandate Íom, you authonze CNP PARINERS de s.gutos yRéat¿gotos, SA.ta tentt ¡nstrct¡.ns to fourbank to debk yoú ac.lun¡ the 2túnE th¿t ¿..re at a.etult

f.oñ th¿ det oo wh¡.h yout e.coont sas deb¡ted- Your t¡ghts rcga¡d¡ngth¿ maod¿te aft éxpl¿¡nld¡n¿ it¿teñoit thlI you eo obraln frcñ tout bank,

FeCha (DDI!4MAAAA]

D,,tE (DDMMYYYY)

09/05,2019

F¡rma del deudor
Stgnaturc of the Debtot

Cjcmplar para el lkudor

Tlpo dr pago: Pago re(urrente
Type of p¿yment: Re.uftent payme¡1t

Lugar

aNP PARTNE¡S oE SECUROS Y REASEcUnos. s A - c¡llH & S l(jni'o,1r-130 ¡ lr.{DIllD ([SP,AÑA T +3,r9t52|],r00
R.M ¡kMd¿r¿roúo,ll19.l,b6399r.r&3rd.lLib6dcse,odid6,tol'ol9lhóJáñ'is1¡0 Is r',NrF a z31l¡3¡1 ct¡\. Adr$ DCtfI aoJ594oo0t

'i -s-/ 
¡?n,¡',- Ti:'a"J"-'


