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UMERO DE POLIZA 0244.0061 .0000005090 NUMERO OE OFICINA 0244 I

NOMBRE Y APELLIDOS: SANDRA AGUADO SANCHEZ

DNI/NIE: 46477260V

ooMtctLto

F, NACIMIENTO: 2Bt0B/1578 SEXO: TELEFONO: 6oo2s6s38

C,POSTAL 28027

MADRID PROVINCIA MAORIO

SIf UACION PROFESIONAL:

EFUNcroNARro E AUfoNoMo IcueNu rera reuconet ls_t_
CUENTA AJENA INDEFINIOO loraos

DAIOS DEL PRESÍAMO:
I e¡roeo pnEst¡ursr¡r EURoCAJA RURAL

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 35 556,34 €

I nPo DE PRÉsrAMo: HrPorEcARto

No DE ExpEDtENTE DE pnÉsllMo, 3335476q57

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 23l05/2019 VENCIMIENTO PRESfAMO: 2310s12034 DURACTÓN PRESfAMO (MESES)

CUOÍA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 237.06€ %CUOfAASEOURAD : 50,00 % IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL:

D,ATOS DEL SEGUROJ

1e,0

118 54 €

FECHA oE EFECTO: 23/os/201s

Dalamploo: Trabaja(bres por cuenta ajena con contÉlo ¡nd6'ñnido

de duración superior o igual a 6 meses con jomada leborel aguel o
superiora 25 horas somanEl€s. E)oepto Fuñcionarios Públicos.

lncapacldad Teñporal: Trabajadorss por cuenta popia
(autónomos), trabai€dores por q¡e¡la ajBna con un contrato laboral
temporal, trab€jadores por cuenta Ejena coñ un contrato laboaal
indefinido que no estén cub¡ertos por le g€r€rtia de Pérd¡da

lnvoluntaria de Empieo y funcionários públicos.

Ho3p¡táliz6§¡óni Aquellog Tomador$/A§€gurados que on 6l
momentode produciGe el§i¡iest¡o no lang6n ningúñtipode relación
laboÉ¡, ¡i por cuenle propia ñiporcu6ñtá ej€ñe.

FECHA DE VENCIMIEi{ÍO. 23tost2o24

Carencia lniciali 60 dias
Pr*tac ión márimer I 2 pagos conseculivos o 36 pagos a llernos en lolal.
Cap¡tal lrláx¡mo: 1.800€

Carenciá lniciel30 días porenfermedad En los supuestos en losqué lá lncepecidad
Tampoael 6a déba a un accidenle no 9e aplicaÉ carencia inicial alguna
Preslac¡ón máximar 12 p¿gos consecutivos o 36 pagos altemgs en total
Capilal Máximo: 1.800€

Carenc¡e lnic¡al 30 dias por erifermedad En los supuestos en los que la hospilalEación se
deba a un accidente no se aplicá.á cerencia inicialalguna.
Pre6tación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en lotal.
Capitel iiáx¡mo: 1.E00€

PRTMA ÚNICA OEI SEGUROj E preserte segu/.o se contrula pot un periodo in¡c¡at de 5 años a contar desde la ¡echa ate electo del mismo,
tanscuarido dicho periodo et asegurado podrá rc¡ovar las cobenuras objeto del presente cont¡atg, con peiodicidad mensual hdsta que ocufia
alguña de las circunslanc¡as que se deaaltan en el apartado I de las p¡esefltes Condiciones Pan¡cularcs-

PRI}IA DET SEGURO PRIiIA
PERIODO c0Ns0Rct0 LEA

IitPUESTO
SOBRE PRIiIAS

IT!PORTE

RECt80

TOTAI 262 00 € 0.05 € 0.39 € '15,72 € 27A.16C

BENEFICIARIOS:
El lomadolA8agur¡do doalgna con crróct¡r irravocabla: EUROCAJA RLrR L

CUENTA BANCARIA DEL rOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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DATOS DEL TOMADOR.ASEGURADO :

CUALEGRIA DE ORIA,9 E.A

PoBLAcróñ:
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NOI¡BFE 0E L ASEGUf,AooR TClfFARINEFS0EStcURo§YREASEGLIRoS S.A dffiü¡da á C¡rdá dE S¿n lilAfUR LE¿q oEL RIESCo CUoERTO Novi,a
CONCEríO POAEL CUÁLSETSECURÁ Pü.EiI¡l¡EDl¡oOn EIIR@AJA AURAL l/EDlAClÓñ Opr¡¡ d. vEurádoS L cm doñii¡lb ei dl¡e¡¿r,2 - 1500{ ToLEoo (ESPAÑA)

DEFIN I I.IES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad A¡ónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden ir¡niste¡ialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerórümo 21, 280'14 Madrid, es
quien asume la cobenura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prcstaciones que conespondan con aíeglo a las condiciones del
mismo. Elconlroldela actiüdad de cNP PARTNERS deseguros y Rea§eguros.
S.A. co.responde al l\4inisterio de Economía, lnduslria y Competitiüdad del
Eslado Español. a través de la D¡rección General de Seguros y Fondos de
Persiones.
TOMADORi ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la página pdmera de las presentes cordiciones
paniculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácler inevocabie a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalano cualquier hosprtal, cl¡nica o sanatorio. tarto públ¡co como privado,
que disponga de la infraeslrudura necesaria para diagnoslicar y realizar
tratamientos terapéut¡cos por facultativos legalmenle aulorizados para el
eiercicio de su profesión. A 106 efeclos de esta cobertura no se considerará como
hospital. clínicá o sanalorio las siguienles inslitucionesi
- Clínicas para eltratamierto de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológic€s o psiquiátric€s.
- Res¡dencras de anc¡anos. centros de dfa y cenlros para el lratamierlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuót¡cos.
' Clin¡cas para katamientos naturales, termales, masajes, esléticos,

adelgazamiento u okos tratamieñtos similares.
Dicho establec¡miento debe estar alendido por un médico las 24 horas del
dla.

, A los efectos de este Seguro no se considerañ hospitales:
' Cl¡nicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo pnncipal

objelivo sea el tralamienlo de enfermedades psiquiátricas.
, Residencias de ancianos, asilos, centros de dia. casas de reposo y

centros para ellratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurófcos.
- Clfnicas para tratamientos nalurales, termales. masajes, estéticos u olro6

tratamiertos sim¡lares, centros de salud, balnearios.
1.. REOUISIfOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presento Pól¡za de Ssgu.D las peEonas lls¡cas
que reúnan las s¡gubnlos cond¡c¡ones:

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

2) Haborss adhorido a la póliza m€d¡ante la firma de las Cond¡c¡one§
Pañicular€s,

3) Habsr pagado la prlma úñica.
¿) Que la edad del Tornador/Asegurado E6té comprend¡da entra los 18

y los 50 año6 en la feqha de electo,
5) EncontraBo en estado de bu6na salud, s¡n sirforna ds onfermedad,

y no padecer ninguna onfennodad de caÉcter evolut¡vo n¡ estar, en
la Focha ds Efecto del Seguro, en s¡tuaclón dq lncapac¡dad
Teñporal, tal y como é6ta queda definida qn las presontos
Condic¡on6s Part¡culares.

6) Cottar a la Sagurlded Social o 6tar en situac¡ón do alta en
mutualidad, monbp¡o o insütución análoga que la legistación
dets¡mine.

7) Además pare la coberh¡ra ds Dssempleo:
8) No conocer, o 6tar en situac¡ón dé coñocer que ss va a produc¡r la

ext¡ncióñ o suspons¡ón de su rslac¡ón laboral por cuatqu¡€ra de las
cau§aa que dariat derecho a la prestac¡óñ de Desompleo sn baso a
osb pól¡za,

9) Aderñás para la cobertura del rlqsgo de lncapacidad Tomporal y
HospitalÉac¡ón: No padecer n¡nguna enfermodad de carácter
evolutivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de segurc que, en el
mornenlo de producirse el s¡niestro, e6luviese pagando el asegurado.
Se erfende¡á qué no forman parte de l¿ suma asegurada de ¡a presente póliza
los irtereses remuneralorios, con exciusión, por lanto, de ¡os intereses de
demora y de cúalesquiera otros gastos, comisiones o pagos que deuera hacer
el Tomador/Asegurado en cum imiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vrnculádo a esta Póliza.

cP-PPt VCr C5?0r3 AM20532

El ¡mporte de la suma asegurada no será supérior, en ñ¡ngúñ c6o, al
¡mporte máx¡mo de 1.600 C
En caso dg qug ae produJgra una novación del préstamo que conllevara el
incremeoto del cap¡tal proslado, supondÉ la anulac¡ón de la pressnte
póliza. En estos casos la Eñüdad As€guradora procadsrá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡ones parcialG
del préstamo, la Eñtidad Aseguradora procederá a adecuar la suña
asegumda do conformidad con lo establocldo 6n el apartado I de las
presentes Conal¡c¡ones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Pa,a la gar¿nt¡a de Pérdida lnvoluntarla de Emplgo ss €6tabloce un

periodo de carenc¡a in¡c¡al de 60 d¡as naturales, acontar desde lafecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha t"anscurrido el periodo de carencia
in¡c¡al, se ontonderá que la s¡tuación ds dqsemplso so produce en la
lBcha en quo so prodEca la ext¡nc¡óñ o suspensión de la rslac¡ón
laboral por las causas señaladas eo €ta pól¡za, y además sea
acroditado por el Sárv¡clo Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sust¡tuya,

. Para la ga.anlía de lncapac¡dad Temporal se e§tablece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días nalurales, a contar dosdo la tocha de ofocto
del s€guro. A electos de comprobar que en el momento del
acaocimiento d6l slnlestro ha tianscurrido el p€riodo do carencia
in¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón ds lncapac¡dad temporal se
poduce en la fecha eñ la que la enfermedad causanle de la
lncápac¡dad hub¡era sido diagnost¡cáda por facultat¡vos do la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitucióñ análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡ lo rat¡fiquoñ los serv¡c¡os méd¡cos del asegur¿dor s¡

se cons¡deraso necesaño. En los su puesto6 €n los que la lncapacidad
Temporalso deba a un acc¡dente no seapl¡cará carenc¡a inicialalguna.

r Pa.a la garant¡a de Hospltalhaclón se estableco un poriodo de carenc¡a
in¡c¡al de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de efgcto dolseguro.
A gl€ctos de comprobar que eñ el rnorngnto de acaec¡mieñto del
s¡n¡sstro ha transcu¡rido ol perlodo de carencla iñic¡al, se enteñdeá
que la s¡tuac¡ón de HGp¡talizac¡ón se produce on la focha que
aparezcá cons¡gnada oñ el ¡ñloíne de ¡ngreso 6n el Corespond¡ente
establec¡miento hospitala.io en el quo ol Tomado/AssguEdo se
encuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En ol supuesto de produclEe sltuaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguient6 a una s¡tuac¡ón antsrior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ind€mnizac¡ón por parte de €§ta pól¡za, se
procederá al pago do nusvas pr§stac¡ones s¡ el Toñador/AsEgurado ha
ostado viñculado de lorma acüva a una nueva relac¡ón laboral como
t¡abajador por cuenta alena por un periodo min¡mo de 180 dias naturales
in¡nlerrumpidos y haya superado el periodo de prueba Gtablecido
cor6poñdiente a su nueva relac¡ón hboral. En caso conlaaÍo no se
pagará cant¡dad algúña.
En el supuesto de producirse lncapac¡dadEa femporales subsigu¡entes a
una anteñor lncapac¡dad T€mpor¿l quedio lugara indemn¡¿ac¡ón por pane
de esta p¡iliza, h aseguradoÉ procederá nuevamente al pago de
pre§tac¡oñe§ transcunidos '180 días naturales, ¡¡lñteruñpidos on
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡meñ correspond¡enta, desde el fin de la últ¡ma
¡ncápac¡dad temporal siempra que la gnfermedad causante soa la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡onte se deba a une
enferñedad d¡st¡nta la asoguradore procederá ñuevamente al pago de
pr€stac¡ones c¡.¡ancro hayañ transcurrido 30 días naturales lnlntorump¡dos
ens¡tuac¡ón do alta eñ el rág lñoñ co..espondiente, desdsol fin de la última
¡ñcapacidad temporal.
Eo ol supuesto de producirse lncapac¡dades lemporalos subsigu¡ent€§
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá pe.¡odo de carerc¡a.
En ol supugsto de produc¡rsg Hospitalizacionos subsiguientes a una
anterior a la Hosp¡talización que d¡o lugar a ¡ñdomn¡zac¡ón por parts de
osta póliza, la as€guradora procederá al pago de prcstac¡on€s
transcurddos'180 días naturales ininterrump¡doB, s¡ sncontlaÉe en
sltuación de Hospitalüación tal y como se dqsc¡ibe 6ri la pr6ente pól¡za,
desde el fn del úh¡mo alta hosp¡talaria por la cual sl as€gurado hubiese
estado perc¡b¡endo la co.respoñd¡ente prestac¡ón s¡smprc que ta
enfemedad causante sea la r¡¡sma que odginó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o
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lugar a la ¡nd€mn¡zac¡ón por parts ds €sta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡onte s€ deba a una enfemodad d¡É{¡nta la
aseguEdoi¡r pfocedorá nuevamonlg al pago ds prestac¡onas cuando
hayan transcurldo 30 d¡6 naturalss ¡n¡ntenump¡dos s¡n enconlraBe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡t¡l¡zación.
En sl supuesto de produc¡rse Hosp¡talhaciones subs¡gu¡entes debidas a
causas acc¡dentalo6 no habÉ p€riodo d€ caEnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A., garantiza en los

térm¡nos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que ¿ continuación se indican

leniendo en cuenla la situacjón laboral del fomador/Aseguaado en el momenlo
en elque se produzca el s¡niestro
4.1. PÉRDIDA INVOLU¡¡TARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remunemdamenle por cuenta ajena, pierdan su ernpleo o vean reducila su
jornada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su salario por c€usa distinta

de su voluntad. a excepcjón de los tuncionarios públicos, que:

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

duracjón indefinida en la empresa en la que cáuse baja, mn unajomada no

inferior a 25 horas semana¡es cotizando en el Rég¡men Ger¡eral de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo

Estalal, como totalmente desempleado y buscando aclivarnente un nuevo

kabajo.
b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del Servicio Públic¡ de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel cont¡butivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal )

Si en el que en el momenlo de incurrir en la sluacióñ de Desempleo, e¡

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pÚblica derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se as¡milará a efectos de esta garantía, a la P.eslación de

Desempleo en su nivel contnbutivo
4.1.I. PRESÍACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
Ei ¡\segurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

complelo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del

TomadolAsegurado, computados a pañir de la fec¡a de suspensión o extincjón

de la relación laboral. Oe no psnñanecer los 30 d¡as consecuüvos 6¡
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvolunteria dol Empleo, la Ent¡dad Assguradora no
abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Bonefciario des¡gnado en la pGsente
Póllza con ol l¡m¡ts máx¡mo de l2 pago6 consocuüvos o 36 pagos altomos
en total y s¡ernpr€ que d¡cha situac¡ón de desernpleo ocuffa durante la
v¡gonc¡a del seguro, haya transcurddo ol periodo de oarenc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entgs c¡rcunstanc¡as:
Exünción de la Relación Labofal:
a. En virtud de expedier¡te de regul¿ción de empleo o despiijo colectivo
b- Por fallecimiento o iñcapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen ¡a elinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.

d. Por despido o extirEión delcontrato basado en causas obietivas
e- Por resolución voluntaña por parte del Asegurado únicamente en los

supuesto§ previstos en los artlorlos 40.1 (moülid¿d geográfi.z), 41.1

apañados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción po. incumplimiento del empleador) del Estatuto de 106

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre)
f. En ürtud de resolución judioal adoptada en el seno de un pmced¡mento

concur§al.
g. Susper6ión de la Relacaón Laboral en vinud de expediente de regu¡ación

de empleo, resolución judicial ¿doplada en el seno de un procedimiento

conqJrsal y se reduzca a la mitad. al menos, la jornada de lrabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnizacón cesará en el moÍ¡ento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboÉ¡ Émunerada aún de manera
parc¡alen 106 téminos descritos por la normaliva laboralespañola-.

4.,!.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enqrentre en cualqu¡era de las s¡guienles
sftuacioñes:

al Cuando haya s¡do desp€dido y no reclamg en üqnpo y foma
opoftunos contra la dec¡s¡ón omprü6arial, 6alvo porext¡nc¡ón de
contrato defivada de exp€dienlE ds rsgulac¡ón do omploo o de
desp¡do colecl¡vo o baaado en las causas objqtivas prev¡gtas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabalador6 (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su conlr¿to dg traba¡o se extinga por jqbilación del
empresario empleador ¡nd¡vidual del Tomador/ABEgurado o por
sxpl¡acióñ del tiempo corivenido y/o Íinal¡zac¡ón de la obm o
serv¡cio ob¡sto dol contaato.

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scontinuo eo los por¡odo§
en qus carczcan do ocupacló¡ sfgctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedenta o nulo ol despido por
ssnlencia fam6 y comun¡ceda por gl empleado¡ la lecha de
reincgrpqracióñ al t¡absjq no se oierza lal dorecho por pañe dol
Tomador/Asegurado o no ae haga uso, €n su €so, de las
accionG prev¡stas sn la l€gislac¡ón vigonte.

e) Cqando ng hayan solicitado el reingreso al puBto do trabaio en
el cao on que la opc¡ón oñlrs lndoñn¡zac¡ón o readmis¡ón
corr6pond¡€ra al traba¡adoa o se ostuv¡era sn oxcodenc¡a y
venc¡era €l pe¡¡odo fi¡ado para la r¡isma,

0 La ext¡nc¡ón del contrato hboral dura e el pádodo d€ pruoba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% do su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndernnización por
d6p¡do corisista en una renta temporal pagadeE en momento
del desp¡do hasta ¡a t€cha en la que el traba¡adqr acceda a la
iub¡lación (pre¡ub¡lac¡ón).

g) Sl gl ToñadoriAsegurado üene derecho a perc¡bir un salario por
parts del ernplsador, so excoptúan de esle supue6to los
complomento§ salarialqs pactados colqclivamente en los
expediontes do suspensión del contrato.

h) Los d6p¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón soa menor del $% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el traba¡ador cose voluntarlamentg 6u puqs-to de trabaio.

I Cuando la ext¡nc¡ón dsl contrato soa doclarada proc€donto por
sonlenc¡a iirme, o g¡endo asi not¡ficado al Tomador/AsoguBdo
pqr parte del emprgsaño, ests no haya reclamado on tiompo y
forma deb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a desomploo dol nivol contlbudvo dsl
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (eñ adolante SEPE).

ll S¡ la preslac¡ón de D€§empleo dg nivel contribuüvo del SEPE s€
aoc¡be en lorma de pago úñ¡co.

ñ) Cuando el Tomadof/Asegurado se aco¡a voluntariañente a un
Exped¡ents ds Rsgulación do Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del looador/Asegurado lo fusra con una
ompr€sa proplsdad d6l ámbilo farn¡liaf de éste hasta elsegundo
grado d6 cgnsanguinidad o afinidad, asicomo en ¡os oasos sn
que €l Asegurado o uñ familiar suyo hasta el s€gundo grado de
consañgu¡n¡dad o el tsrcer grado do afin¡dad tuora ol
adm¡n¡strador de la smprs6a; y también s¡ el
fomadorfAsegurado fuel¿l aoclo con presonc¡a o rsprssontaclón
d¡recta en los órganos de adminktrac¡ón do la Sociedad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pó¡iza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alterac¡ón temporal (situación física revecible) del estado de salud del
TomadolAsegurado conslatada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o prcfesión habilual, oflginada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frer¡te al iesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incurir en dicha situacjón tuviera la
condición de autónom6 Orabajadores por cuenla prop¡a) que coticen o no en
un Régimen d¡stirfo al Régimen General de la Seguridad Social, trab4adores
por cuenla ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cLEnta aiena
con un conlrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garant¡a de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos. siempre que el
accidenle o la enfermedad que deñ lugar a la referida incapac¡dad terEan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4u¡cio de lo
eslablecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la contralación, debe encorfra$e en hlen
eslado de salud, sin síntoma de enfemedad y ño padecer ninguna enfermedad
de carácler evolulivo nisertitulares de una prestación pe¡iódica o prestación por

¡nvalidez
4.2.r. pRESTAGIóN poR tNcapactDAo TEMpoRAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dfas conseqllivos en situaciónde lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez tanscunido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el fomador se encuentre en d¡cha
situaclón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en siluación de
lncapác¡dad Temporal. la ent¡dad aseguradora no abonará cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en d momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡üdad
remunerado/a o por cueñta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remuner¿do o por cuerfa propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los términos descritos por la nornativa de la
Seguridad Social española
El importe de la indemni¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegr.raada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecuttvos o 36
pagos altemos en total y siempre qL¡e dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocuna durarfe la ügenqia del seguro y haya lranscurido elperiodo de carencia
¡r.3, HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se er¡tenderá como hospitalización la
siluac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablecimiento hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterce a tratamienlos médicos
o quirúrgicos

Estarán cub¡ertos por Hospilalización el Tomador/Aseguradoi
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles nipara la cobertura de pérdida involuntaria detempleo ni
para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el mor¡erto de producjrse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estéñ en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de sa¡ud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecúivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.t. pREsracroN poR HosprfAltzActóN
La Entidad Aseguradota abonatá al Benefc¡ario de la presente ñliza, de
producirse la hospitalización del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hosp¡talización y una vez
transcurridoG los el periodo de carencja inic¡al. Los paoos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. tle no
permanecer los «) d¡as consecn¡vos, en s¡tuación de Hospital¡zac¡ón, la
entidad aseguradora rio abonará canlidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preser{es
Condiciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situaqón de lncápacidad Temporal
ooJía duranle la vgencia del seguro y haya lranscurrido el penodo de carencta.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAI'/TiAS DE INCAPACIDAD
fEMPoRAL Y HosptfALtzActóN
No tienen la cons¡deración de Hospital¡zacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecLrenlemente, no se pagará preslac¡ón alguna en aquellos sin¡esfos que
resulten o sean coñsecL.,encia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedadss, les¡ones y complicac¡ones causadas d¡recta o
indirectamento poa voluntad del Tomador/A§Egurado o
dsrivadas de la realización do actos notoriamente temerar¡os
que srtlañon glav€6 riesgos para la salud,

b) El eñbarazo, pa¡to o aborto as¡ como los pefiodos de d€§canso
voluntarlo y obligatorio que procsdan en caso ds matem¡dad.

cl Las produc¡das cuando ol Tornador/Asegurado se encuentro
ba¡o la ¡ñfluenc¡a del alcohol, drogaa tóxicas o Gtupef¿c¡sntes;
los que ocuran 6ri 6tado de peduabac¡ón mental,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o riña, oxcepto caso probado
de legit¡ma dofeñsa; asi como tos dedvados dé una a6tuac¡ón
dol¡ctlva del Tomador/Asegurado, dectarada jud¡ciahente, o su
r6¡ste¡c¡a a ser deteñido.
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d) Cualqu¡er enfurmedad, dolenqia, egtado o lesión por Ia que el
Tomador/Asegurado haya rgclbldo dlagnóst¡co y/o lratamiento
de un ñéd¡co en los l2 mes€s anteriores al ¡n¡c¡o ds la cob€rtur¿
dq la prosente pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las s€cuelas produc¡das por ellaa, asicomo los
defectos ds nac¡m¡ento y las onf6ín6dad€s congán¡tas.

e) Las inte.venciones qu¡rurgicas y tratam¡ontos m&¡cos y/u
odontológ¡cos que no soan esenclales por razones nédicas y
sean demandados por sl Tomador/Asegurado por razonos
psicológicas, personales ylo 6téticas, siempre qu6 nosedeban
a secuelas de acc¡dontos produc¡dc con posterioridad a la
focha de eiecto de la cobertura d6l s6guro.

') 
Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y cláüco, así como
cualqu¡ff otro proccso patglóg¡co quo tenga como
manirestación única el dolor, §alvo que ex¡sbn evidenc¡as
objetivadas por estudios már¡cos complomontados
(radiolog¡as, gañmagrafias, €scánere§, T,AC, etc.) que
demuqslren la Ex¡slsnc¡a de alterác¡onGs y les¡qno§ que

iust¡ñquen el dolor causa de la ¡ncapacidad tomporal.
g) Cefaleas, énlemedades ps¡qu¡átricas y msntales, ¡ncluyqndo el

est¡ás, ans¡edad, dcpresioños y afecc¡ones sim¡laras, aun
cuando d¡chas snfemodades y afeccion§s hayan sldo
diagnosücadas y tratadG por un méd¡co sspsc¡al¡sta
(pslqúiatra),

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práct¡ca
protus¡onal do cualquier depoá€, de la partic¡pac¡ón en apu6ta§
o compot¡c¡ones, y de la páctlca como añclonado o proles¡oñal
déac{iv¡dades de altq ri6go, as¡ como los acc¡dentes d€rivados
d€ la conducc¡ón do vohículos s¡¡ El correspondlontg porm¡so
expedido por la auloridad compotonte y los acc¡dontos aáreos a
excopc¡ón de 106 vuolos come¡c¡alesen linea r€gular autorizada.

¡) Las curaB ds reposo, ts]males o diétét¡cas,

i) Aguellos Asegurados que estón perc¡bisndo una pens¡ón de
¡nvalldez o qus estén tram¡tando en el ñomqnlo de la
contr¿tac¡ón del ssguro la ¡ncapac¡dad p€rmanonte absoluta.

4.s. tNcoMpATtBtLtoao DE GARANTiaS
Las coborturas do Perd¡da lnvoluñlarla del Empleo, lncapac¡dad foñporal
y Hospital¡zac¡ón soo excluyentes ontrc s¡ dopondiendo d6 la s¡tuación
laboral 6n la que se encuentre el Tomado/Asegurado en el momento de
produc¡rs€ ol sin¡ostro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado Esté
cub¡elq por Pérd¡da lnvoluntaria del Emp{eo no podÉ estar cubierto por
lncapacldad Teñporal, n¡ por Hosp¡ta¡ización e igualmente en el reslo de
los supuesto€ en que el Tomador/Aseguaado puoda estar cubiorto por
lncapacidad T€rnporal y Hospitalizac¡ón.
s.- ExcLUsroNES coMUr,rEs a rooAS LAs cARANTiAS
A5imismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo o lncapac¡dad Temporal si ¡a contingencia se
produce- o se deriva o es consecuencia dirccta o indirecta de:

'1. Lqs r¡esgos extraord¡narios sujetos a ¡ecargo obligator¡o I favor
dol Consorclo de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no dsn Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

pr€c€dido dqclarac¡ón ol¡c¡al de guerra,
4. Las consocuenciG d¡rectás o ¡ndireclas dc la rgacc¡ón o

radiác¡ón nuclsar o contam¡naclón aadlacllva.
5. Suic¡d¡oo la t€otativa delm¡smo duranto la prim€ra anualldad de

seguro.
6. Lossin¡estros causados lntorc¡oradamente/voluntaaiamenteo

por mala fe dol Tomador/Aseguiado. Las consocuenc¡as do un
acto de ¡mprudonc¡a lemeraña o negligenc¡a grave d6l
Tomador/AsEgurado, declarádo as¡ jud¡cialments.

7. Los s¡n¡estros ocu¡r¡dos como conf,ecueñc¡a d6 temblgres de
l¡Efta, erupc¡oñes volcán¡ca, ¡nundac¡on€s y otros fenómoños
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de caráqter extraord¡nario.

8. Los producidos antes de la primora prlma pagada.
9. Los Callfcados por el gob¡grno ds la nación como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrotu as¡ como ep¡dem¡as y pandgmias.
10. Las consécuenc¡G de gueras o de otras clrcunstanc¡as

exkaordinarias y aquéllos otros supuestos qus tsngan la
cons¡deración de fusr¿a mayor do acuordo con lo previsto eñ el
articulo 1.105 del Cód¡go Civil.
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6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente segu.o será la especifcada en la Base
Tócnica del seguro en c€da momenlo y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañla asegúradora se reserya el deEcho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversa¡os mensuales una vez lrañscurida la duración in¡cial de
5 años si existen camuo6 normalivos, legales y objelivos, en la def¡nición de las
prestacior¡es a ajenos ¿ ¡a act¡vidad de la aseguradora. La c¡tada variac.¡ón debe
ser comunacada a, Tomador/Asegurado con un prcaviso de dos meses, p¡azo

durante elcu¿l el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pól¿a-

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se lesumarán los impuestos

9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá úna duracjón inicialde 5 años a contar desde la fecha de efedo
delmismo, transcu[ido d¡cho periodo el asegurado podrá renovarlas cobetur¿s
objeto del presente contrato, con period¡cidad mensual hasla que ocuna alguna
de las circunstanc¡as que se delallan a continuación:

- Se produzca el vencimiento del péstamo vinculado al presente contralo
de seguro.

' La fecha en la que el Tofiador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstanc¡a se dé con anlerioridad al vencimiento de la operación
de linanciac¡ón.

La coberlura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los s¡guieñtes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las canüdades debidas por el
Tomador/Aa€gurado a la ent¡dad p.estam¡sta por ol Contrato
de F¡nanc¡ación v¡nculado a esl,a póll2a do seguro fueran
ro€mbobadas a la Enüdad Prestarñ¡sta.

b) Al alcanzars€ la fecha de tom¡nac¡ón dol Cont¡ato de
Financ¡ación v¡ncu,ado a qsta pól¡za, aunque nose hub¡gran
rssmbolsado todas las cant¡dades dsb¡das ori vlrtud det
mismo.

c) La fscha on queolContratode F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a qsta

Pólha ds Sgguro tem¡ne por cualqu¡er causa,
d) La fecha en la cualelAsegurado alcancE la odad de 65 años,

o on la locha en le que ae cese en toda act¡v¡dad profesioñat
remunerada, o gn la fecha do jub¡lación o de prsjub¡lac¡ón
cualqu¡sra quc soa su caus¡r, e¡cepto para la garant¡a de
hospitallzaclón.

e) La l€cha do fallec¡m¡ento o do declaEcióñ dgl €6tado de
lncapacldad Peínanénte del Asegurado sn cualqu¡era de
sus gEdos o Glan lnval¡dez

0 La l€cha en la que se produ¿ca una subrogac¡ón, c€sión de
la pos¡c¡ón o cualquier transm¡sión de los derqchos y
obl¡gacion€s do las parte6 que ¡ntsfv¡enon en el Coritrato de
F¡ñañc¡ac¡ón.

g) As¡r¡¡smg, la cobsrtura tglm¡mrá on la lecha €n la qug el
Aseguradgr haya pagado el númcro máx¡mo de
Prestacioo€B consocutjvaa o altemas por hcapacidad
Temporal, Hospitalhaclóh y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Emploo que se han fijado en esla pól¡za.

10, CO¡¡DICIONES PARA LA RESCIS|ÓN DEL SEGURO,
Duranle los crnco primeros años de ügencia de Ia póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supJesto de amonización total anticipada de la
operación de fnanclación a la que se encuentra ünculado el seguro. En eslo§
casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8 de las presenles
Condiciones Pariiculares.
una vez producidas las aenovaciones mensuales lrarscu¡ridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida anticipadamente a la fecha
prcvisla para su verrcimiento mensual, tanto por la Entidad AseguEdora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antiopada det seguro.
esla tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Enlidad
Asegurado¡a, devolv¡éndose la parte de la prima no consumida coÍespondienle
a la mensualidad en Ia que se prcduzca la resc¡sión, quedando desde ese
momento exlinguida la póiiza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Edidad Aseguradora podrá rescindirel contrato en los siguientes casos:
. Por ¿gravación del riesgo. Una vez comunicada esta ctrcunstanc¡a a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modificación delcontrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
quince dlas. Transcurido dicho plazo, en caso de silerrcio o de rechazo, la
Entidad podrá adve.tir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince d¡as, transqrnidos los cuales y en los ocho dfas siguientes
comunic¿rá al Asegurado la rescisión defnitiva. La fueguradora podrá,
igualrEnte, rescindir el contráo comun¡cándolo por escrilo al Aseguaado
denlro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conoc¡m¡erito de la
agravac¡ón del riesgo.

y recargos que sean en todo momerfo legalmenle reperc¡tibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únic¿ durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo Transcur¡do el periodo de duracjón inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condic¡ones particulares.

Los re{ibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomado/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la pól¡za, el

abono de las primas se reali¿ará mediante domiciliacjón bancária de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡ciliacjón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Iomador/Asegurado c-ualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de

siniestro.
En c€so de falta de pago de una de las primas siguiente6, la cobertura del

aseguradorqueda suspendida un m€s después deldfa de su venc¡miento. Sila
Enlidad As€guradora no redama el pago dentro de los seis meses súuientes al

venc¡mienlo de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato eslé en suspenso,

sólo podrá eig¡r el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago
de alguna delas primas mensuales la Enlidad fueguradora comun¡caÉ a través
de una carta enviada al domicilio del Tornador/Asegurado que la pól¡za quedará

cancelada en elmomeñto en elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.. MODIFICACIOI{ES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tom¿dor/Asegurado, una vez abonada la prima únicá o una lez abonadas
las primas mensuales en 106 supuest6 de renovación, podrá real¿ar las

modifrcaciones queseestablecefl en elpreser¡te apartado. Eslas modifcac¡ones
una vez notificadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábiles, supondrán la embión de un Suplemeñto a Ia Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulación del Soguro, Cuando se realice la amo¡t¿ación total de la operación

de frnañciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prev¡a

devolución al Asegúrado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impole conespondiente a los recargos e
imp@stos satisléchos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

elinguido el contrato de seguro.
f{odif¡c¿c¡ón de la suma asegurada. La amonización ant¡cipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consún¡da conespondiente a la parte amortizada antic¡padamer¡te del
préstamo menos e¡ ¡mpode coarespondiente a los recargos e impuestos

salisfecho§, conlinuando v{lente el presente contrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amortazar.

La Entidad Aseguradora erfregará un Suplemento con las nuevas condiciorEs

de la póliza tras la amortización parc¡al real¡zada por el Tofiador/Asegurado.
El procedimiento de extomG descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parci¿l del préstamo, no será de apl¡cación, una vez
transcuddo el p,eriodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/A5egurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable l\4ensual.
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. De coñforÍidad con lo est¿blecido en el articulo 15 de la Ley de Conlralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, et asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima (bbida en vía ejeculiva
con baseen la póliza. Salvo paclo encontrario, sila prima no hasido pagada
antes de +re se produzca elsinieslro, el aseguradorquedará liberado de su
obligac¡ón.
En caso de falta (b pago de una de las pdmas sigu¡ent€s, la cobe¡tura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Si elasegu.ador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al
vencimienlo de la prima se entenderá que elcoñtrato queda extingu¡do. En
cualquier caso, el asegurador, cuaMo el contrato esté eñ sLspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del pelodo en curso.
Si elcontralo no hubiere s¡do resuelto o extirEuido co¡forme a los pánafos
anlenores, la cobenura vuelve a tenea efedo a las veinlicuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Do acuordo con lo 6tablec¡do en el art¡culo 22 ds la Ley de Contrato de
Soguro las pañes pusden oponorse a la prónoga del contrato m€d¡a¡te
uña notifcación Gcrita a la otra parte, efectuada con un plao do dos
mes6 de anticlpac¡ón a la conclus¡ón del período dél seguro en cu6o
cuando la opos¡ción a la prónoga soa ejercilada por la Ent¡dad
Asegúradora o b¡en con un me§ de antelac¡óo cuando la opos¡ción a la
prónoga soa ejccutada por ol Tomado/Asogurado.
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovacioñes mensuales no se ha producido el pago
de las pdmas sucesivas.
lgualmenle para el abono de tas preslaciones descrilas en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garanti¿a el abono de las preslac¡ones corÍratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad A5eguradora podrá disponer que stE médicos, inspectores o
empleados üsilen al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus faÍTliares dichas vislas, como cualquier
averigúación o comprobaoón que ¡a Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personai facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañla solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL Ei¡IPLEO
En la apertura dol s¡n¡estro
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al ñeno§ 30 días en

desempleo.
- Ca¡ta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

deb¡damente fi¡mada y sellada- Cert¡ñcado de Empresa y dos úllrmas nóminas. debidamente flrmado y
sellado.

' Oesgiose de la liquidación e indemn¡zación efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justific¿ñle coñespondEnle altnqreso de la indemnizaoón.. En caso de S[,14C/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Serfencra
Judicial.- Eñ caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconoc¡do.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas
prestaciones. Cualquier olra clocurfientación sust¡tul¡va de la anleñormenle relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

Eñ la conl¡ñuación déls¡niestro:
- Justificanle de pago dél SPEE y/o Vida laboral actualizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
Eñ la apertura del slnlestro:

Copia legible del DNUNIE
Vidá laboral aclúalizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o e¡ caso de áulónomo, documeñto
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

expedrdo por la Sequndad Social u Orga¡ismo Competenle. que
¡uitrfquen at menos 3-0 dras en incapacidad'
Historial Clinico o Certilicado i¡édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el cerlrfrcado
se hará constar especifcamenle si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mrsmas.
Además de lo anlerior eñ caso de Hospital¡zac¡ón infome de ingreso y
alta hospitalaria.
Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha de¡ sinieslro.
Justilicante de la lilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.
Cualquier otra documentación suslitutiva de la anterioÍneñte
relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
la cont¡nuac¡ón del sin¡gstro:

a que a a mpo

- Panes de conllnnación de la baja penódicos. Recibo del préslamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPtTAL|ZACtOT.¡
En la aoortura del sin¡estro;
- Copia leg¡ble del ONUNIE.
" Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, infoñne sobre la inexislencia de situacio¡es de alla emilido por la
fesorerfa Generalde la Seguridad Social.

- Parle de hospitalización con especilicac¡ón de la hora de entrada y salada
del c€ntro hospitalario que iuslifique al menos 7 dlas de hospital¡zación.

- Historial Clínico o Cel¡f¡cado Médico donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de la enfeñnedad del Asegu.ado. En el certificado
se hará conslar específicamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡l¡gencias judicjales y/o atestado y/o cop¡a del certilicado emitdo por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha délsiniestro.
- Just¡fcante de la tilulañdad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria paaa verificar su validez o alcance
En la contiruac¡ón del s¡n¡estro
- Partes de hosp¡talización peiódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinaestro con posterioridad a habese
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá ¡epetir a sú elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
salísfechas más los inlereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vezque elAsegurador haya
recjbido la documenlación y las prGbas reqL¡eridas, por parte del
Tomador/Asegu¡ado o el Beneñciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fjadas en la deinición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites eslablecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimaento de reclamación desde
el momento en que se encuenke en situación de lnc¿pacidad Temporal o
Perd¡da lnvdunlada del Empleo de hecho, ha§ta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zaciófi,
o deje de aportar las pruebas so¡icitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ófi.

. La fecha en que a Entidad ¡6eguradora- haya pagado el núrnero de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaña del
Empleo u Hosp¡talización que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones preüstas en el Corfralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes CoMiciones
Particulares
12. REGIfIIEN DE RECLAMACIONES

12.1 Elrégimen de las reclamaciones será elprevistoen el artícu¡o 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydispos¡ciones concordantes
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y e¡ Beneficiario o los
Benef¡c¡arios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana nó 44, 2B046 l\4adrid y con página,¡¡eb:
wwwdqsfo.minecoeskec¡amaciones/index.asp contra la Enl¡dad
Aseguradora, si cons¡der¿n que ésta realiza prácticas abusivas o
Iesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
lramitac¡ón de quejas o reclamacioñes anle el Servicjo de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acred¡tar haber foÍmul¿do las
quelas o reclamacion€s, previamente porescrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defenso. del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurr¡do elplazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS. domici¡iado en
Carera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de coreo
eleckónico p@lelgiprul l§llgd«lelppeilqs.cu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le §ean formuladas por la§ per§onas
anleriormenle mencionadas, en primera inslancia y lras su resolución
por dicho depanamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en Gryelázquez no80, 1oD, 28001 ¡,¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Odadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción de¡ procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslacul¡za la plenitud de
tute¡a judicial, el recurso a otro mecanismo de solucióñ de conflictos,
ni a la protecc¡ón administrativa.
El Área de Protección al Cliente, acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
eslará a disposición de los Asegurados en las ol¡cinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que ¡es será fac¡litado en cualquier
momenlo.

I3.. CLÁUSULA DE II¡FORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo prevrsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡almente eñ el Reglamento (UE) 2016i679 del

Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 20'16 relalivo a la protección

de las personas ffsic¿s en lo que respecta altratamiento de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/4gCE
(Reglamento C:eneral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al fomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequivoca y p.ecisa de lo siguiente:

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el oJmd¡mienlo
de las obligac¡ones de supervis¡ón y/o para gest¡ón adm¡niskativa y gestióñ
@ntaa¡izada cle rccuts6 informáticos.

Transfercnc¡as lnlsmac¡onales prevbtas: Salesforce.@m EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Saleslorce es una empresa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partners.
+inlo: infomación adic¡onal
Derechos
Acceder, rectjfcar y sup.imir los datos, as í como otros derechos como se explica
en la informac¡ón adicional.
+info: info¡m¿ción adicional

IXFORT,IACION ADICIO¡IAL SOBRE PROTECCIO DE OATOS:
Responsabls del tralamlonto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Ca.rera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:91524«3'l
Co.reo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod es@cnopartners.eu
F¡nalidad del tratamiento
¿Con qrÉ linal¡d.d tratamos sus datos?
En concfeto, dentro de la "Finalidad Principal', los Datos Personalea serán
t.atados paral
. Valorar. seleccionar y tanficar los riesgo6:
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conven¡enqa, as¡

c(,no en su caso manlener adual¡zado§ sus datos para este fin:
. Suscrib¡r, cumpl¡ry eigir el cumplimaento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimieñto administrativo al contrato de seguro hasta la

elincjón de las obligaciones ¡urfdicas de las parteo bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y em ir rec¡bos relalivos a las mismas;
. Tramitac¡ón de los sin¡estros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el clmpl¡miento del
conlrato de seguro, la p€ritación de los daños y en su caso, liqu¡dac¡ón de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones técn¡cas e inversiones;

' RealÉar evaluaciones del .iesgo, sdvencia yposibletraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier moírento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legit¡mo que
ostenta la Eñt¡dad p6eguradora. la consulla ycrucedelos Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcfleros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡rrcluyendo aquellas que
obliguen a la Entilad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tralamiento eslé basado en una hab¡litac¡ón legal;

. La realizac¡ón de estd¡os de técrica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y pedilados con ines actuariales paIa la detem¡naciónde la prima
en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos ¡nformáticos
(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al ql¡e
pertenece CNP Partners.

. Remilirle corunicac¡ones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratam¡entos ad¡c¡onalG podemos rsalizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
información sobre productos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Palners vaya a llevara cabo (erfre las
que podrán fguraa, campañas, proyeclo§, sorteo6, corrcurso§, ever os de
cualquier tipo y terÍática), la realización de encúeslas de satisfac¡ión y
envio de nelvsletters (todo ello incluso por rned¡os elect.ónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objelo de conocer sus
prefererrcias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
csnurücaciones comerciales, diseñaf productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

P¿g¡aBd¿ ro

II'IFORÍIIACIÓI'¡ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rosponsabl€ del tratamiento do sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
4,28534345
+inf o: inlormación adicional
F¡ñalldad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Pfinc¡pal": suscripción yejecución de un conlrato de seguro.
+infor información adicional
Leg¡t¡mac¡ón para eltratam¡gnto desus dlqs
La base legal para el tratamiento de sL6 dalos es la ejecuclón dsl conlrato
de ssguro en los términos que figuran en las Condicrones de la Póliza, asfcomo
en la Lgy de Cgntrato de S€uro y Ley de Ordonac¡ón, Sup€rvlslór y
Solvenc¡a d€ entidadss aseguradoras.
+info infoamación adicional
DE6l¡natarlos
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reasegur¿dorasy/oCo¿seguradoras.
/ Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicios relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas lramitador¿¡s de siniestros con quien CNP Palners haya
elemalizado dícho§ servido6, perilos, elc...), con los que CNP Parlners se
compromete a suscribir el mnespond¡enle contrato detratam¡ento dedalos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan ¡ntervenido en la mediación
de su coñtrato.

cP PPt Vor 052013. Ali206¡2
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §L*^,\ *,8¡a

NO¡EFE D€ L¡ ASEE¡JN¡OONA CNP PARIÑERSOE SE6U8OSY RETSEGUROS,
IE0I{00R EUR@,¡.JA RIIML l€ohclÓN opádd,i. Bft¿So$o! vircutd. s.L

S A don di¿dr d Cfr¡ d. s¡¡ Jé'ó.'mo 2r - 280ra irad,i, {&pci.)
. @ dqtu lio d aMtrs 2 15004 lolEm IESPAÑ4 CoNCEñO PoA Ét CUAL SE ASEGIIRA: Pd @ I:prop.

¿Duiante cuánto t¡empo tratalDmos sus datos?
Los datos pefsonales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su conseñtim¡ento o se hub¡era opuesto
con anteñoridad, en su caso y una ve¿ fnalizada, durañte el plazo de
conservac¡óñ lega¡ñrente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Respoñsable de
Tratamrenlo
/ S¡ ha dado su corEent¡m¡enlo, podremos tratar sus datos para remitide

ofenas comerciales de CNP Partners por medios etectrónicos, así como
informac¡ón sobre produclos d§t¡ntos a los contralados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos, evenlos de
cualquíer tipo y temálica), la realización de encuestas de salisfacción y
envío de ner¡¡sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus dat(» para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencjas y necesiilades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicáciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta qúe nos solicite su oposición de coñform¡dad con lo establecjdo en
el apartado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita su§
dalos?" indicado en esle documento de ¡nfo adicional.
Legiümac¡ón para el tratam¡ento do 6us datos
¿Por qué podemos tratar sus datos persoñales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos dal6 o a que sean tratados, no será posibte
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adic¡on¿lmente, sus datos serán tratadG por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado Ia c¡áusula del tralamienlo de sus datos para recibir ofertas

comercia¡esde CNP Partners por med¡os eledrónicos asfcomo ¡nformacíón
sobre prodúclos dist¡ntos a los coñtratados, para informarle sobre acciones
de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos. evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de salisfacción y ne\¡rsletters (todo ello ¡r¡cluso por med¡os
eleclrónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha acEptado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para la
elabo¡ac¡ón de perf¡es con fnes comerciales y de marketing con et objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicac¡ones cornerciales, diseñar productF en base de
dichas preferencias y necesidades

psi rÍismo. podremos lralar slts datos para et cumplimiento de una obligac¡ón
legal. de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique alcontrato de
seguro suscrilo, enlre otras, la Ley de Cortrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a distancta
de servicios f¡nancieros, Reglameñto Delegado (UE) 201t35 de la Cornisión,
de 10 de Oclubre de 2014. por elque se complela la Orrectiva 2009/13&CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll. D¡re{tiva UE
20'16/97 sobre distr¡bución de Seguros, Regtameñlo UE, No 12üt2014. de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relalivos
a los productos de inversióñ minorista vinculados y los productos de anversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto'158&1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneñciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un ñJturo y que
afecte al conlrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dssünatarios

¿A quién se le va a comun¡car sus dalos?
Además de lo indicado, siha aceplado la cláusula decomunic€ción de tos datos,
sus dalos se van a comunic¿r ¿ las emprcsas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nfoÍnación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de inlemel, y planes de pensiones, informale sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
soleos, concursos, eventos de cualquier ípo y lemálica) así como envio de
ne,¡/sletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COIJMUN¡TY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Sa no ha aceptado está cláusula, sus dalos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datGs podrán ser comunicados en caso de cesión de canera.
fusión. escisión y lransformac¡ón.
La transferencia lnternaoonalde Datos a las ernpresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo s¡empre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable alespañol y contaráñ con lodas las garantías y
medidas para sa¡vaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la informac¡ón sobre lransferencias intemacionales
que se vayan a teali¿ en un fi¡luro en nuestE \ /ebi
https:#w\rwcnppartners.es/politica¡e-privac¡dacü
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier pe.sona tiene derecho a conocersiCNP Parhers €stá tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorgcho de accoso) así como a solicitar la rectmcación de los datos inexactos
(def€cho d€ recüficac¡ón) o en su caso, su sup¡es¡ón cuando, entre olros
molivos los datos ya no sean ñecesafios para los fnes qL¡e fueron recogidos
(derecho de supresaón).

En determinadas circumtanc¡as, los interesados podrán sol¡citarla limitación del
tratamier{o de sus datos. eñ cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a Ia l¡mitación del
tratam¡ento).
En detem¡nadas circunstancias y por motivos rclac¡onados con su
sltuación partlcular, los lñter€sados podÉn oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners ds¡ará ds tratar los datos, salvo que obedezcan a
motlvoa lggíümos o el ejercic¡q q delenga de pos¡bles rBclamac¡on6.
De ¡gual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimierfo (der€cho de
revocación del consentim¡enlo)
En elcásode que solicile la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dsrecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá real¡zar, pero s¡empre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuardo la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán
realizar s¡ afectan a dalos de salud o se lralen de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu indicándonG que es lo que necesita en
relac¡ón con sus dalos.
S¡ preñere enviarnos su petición por coÍeo ordiñario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón alCliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 tuladrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relacióñ a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfaclonamente a sus peliciones o quiere presentar
una rec¡amación lo puede h¿cer a través de email
prolecciondelcliente@cnooartners eu o a través de un escrito en el domicil¡o
antes ind¡c¿do pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acuclir a la agencia española de protección de dáo6 que es la autoñdad
encargada de velar por el cumplimiento de st§ derechos en esta mateda. En su
página ,¡,eb puede encontrar infomación ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntaños un link a su página \¡,eb:
https:/ re/v,/.agpd.es/port¿llt¡ebagpúindex-ides-idphp.php

cP PPt Vor 05m13_At&00¡2
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NoilaREDELtASEGURADoRÁ:c¡PPARINERS0EsEGURosYREASEGURoSs.A.domE¡ad¡6ic*B¿desúJdoñmzr-?6¡!4M¿{hdlElpe.)
¡lEolADoRr EURCTCAJA RUHÁL MEDI¡C|ÓN 09s¿lú do B-caseglrc§ VEldo S.L. m tumdrro oÁ ituólB 2 15m¡ TOLEOO (ESP,¡A)

I{A]UFALT¿i OEL RESCO CUEIERTO NOV]Ó¿

CoNCEEIo POi EI CUAI SE ASE§|JiA: Por clsb pñ!¡

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA II.IFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISIINfOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

i Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. oara la lramilación. oeriiac¡ón v liou¡dac¡ón del ñ¡síro. dado oue de
lo cootrario ío se podrá ei6cutar el coñlÉto:

f¡ Acepto el lratam¡ento de m¡s dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, informac¡ón sobre productos dislintos a los
contralados, sobre acciones markel¡ng, realizac¡ón de eficuestas de satisfacción y envio de ne\4sletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a ottas empresas del Grupo al que penenece CNP Partners. para que Ie puedan ofrecer
¡nfo¡mación comerc¡al sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acc¡ones de marj(elang de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas. proyectos,
sorteos, concurcos, eventos de oralquier t¡po y temát¡c€), asi como envfo de neevslet¿ers, por cualquier medio (enlre otros, poslal. leléfono e-
ma¡l). +infoi ¡ñformación adic¡onal

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pe.tenece CNP Partners para lines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perf¡les con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelerencias y necesidades y, en 5u caso, y entae otra§, adecuar las comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dade§.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

El presente cqntrato s€ rlgq por las COI{o|C|ONES GENERALES, por las CO oICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces gue erñ¡ta la
Enüdad Aseguradora, y qus, en su coñjunto, constituyen el Contrato de Seguro, caGcieñdo de valor y efecto por separado. L6 cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, on su caso, mod¡fcadas por ostás CONOCIOI{ES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GETIERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaloco.án óstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a d€rivG de paclos coñtra la ley, la moral o €l orden públ¡co, en cuyo caso se crtenderán nulos de pl6ño derscho, lgualmente las presonles
CONDICIONES PART¡CULARES son em¡t¡dastomando como base las declarac¡ones del tomador, slcuoslonarlo médico o en caso do ser as¡requer¡do
por la compañ¡a aseguradgra de acue¡do con las pruebas que se considergn necesaías para una correcta valoración del r¡esgo.
A los efectos de lo dlspuesto en los art¡culos 122 y 1U dal Roglamonto do Ord€nac¡ón, Superv¡slór y Solvonc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, arnbos ¡nclu¡dos, el Tomador dol seguro mconoce habe. recibido, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la célebracióñ del presente contrato, Nqta lnfonnat¡va comprens¡va de todos los aspoctos ¡€lativo6 al pr6ente soguro
que se conterirplan eñ los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN Ei'IfIDO CON ANTERIORIDAD.

Lqido y confome,

Hecho por dupl¡cado, sn l0 hojas ¡nssparables expedidas por ambas caras, en ALcORcOt{ a 23 de Mayo de 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

&

CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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tr Acepto, conforme a lo anterior, a¡ tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la prop¡a a§eguradora o a travé§ de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y l¡quidación del s¡niestro.

Si acepta lo $iguiente, sus datos podrán ser t.atados para rem¡lirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre productos distintos a los conlratados, informac¡ón sobre Ias acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (eñtre otras. campañas, proyectos, soneos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática). la realización de encuestas de
sal¡sfacción y envlo de news/e¿ters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

h
O. Sani¡ago Dom¡nguez Vacas

D¡rector Genoral Adiuñto



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mendaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refeiencé

206823081 0002¿14000000509001

Nombre del D€udor/es
Nane of the Debto4s)

SANDRAAGUADO SANCHEZ

DATOS DEL DEUDOR

Númem de cuenta IBAN del Deudor
A«ount ñumber t8,4N of the Debtor

ES20 30E1 02¡14 9032 5851 3625

SWFT / BIC

BCOEE§MM081

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A-

ldentificaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

A\4SO IMPORTANTE: tl deudor qred. inro¡m¡do qu., .l lderlifi(ador delAcr.edor rcfer.ncr¡do .n €$é M¡ndáro pu.de d¡f.rir, por Gl .ámbio d.lCódigo de ñégo<io (suf¡ol
iñcluido cn .l mi5mo, con el ut¡llzado por elA(r.édor.n la gcrt¡ón rl. ¡d.r¡dos SEPA con !u [ntid¡d Fin¡xi.r¡, rin que esto impl¡qu€ varta.lóñ ér h ld.ntid¿d fis(¡l y/o l.g¡l
dclm¡smo, ñipé.jui<¡o ¡lgoro.n lor ¡¡trr.i.i d.ld€udor.

Nombf€ de ¡a calle y número
Street Name and number of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóNh4o. 2t
Códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / Ary
28014 MADRID

Paí3

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediañte l¿ firma del preseñte formulario de Orden de Domi.iliación, usted autoriza á CñP PARfNERS de Seguros y Re eguros.5.A- a enviar órdenes a su

entldad finañciera, para ad€udar en su cu€ñtá los importes que s€ dev€nguen como consecuencra de est€ coñtráto y, asirñ¡sño, autoriza a su entadad
finañciera para (argar eñ ru cuenta los ¡mportes debidarnente ¡otificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño parta de sus derechos, el
deudor está leginmado ¡¡ réembolso por 3u entidad eñ los térmiños y condlcioner del contrato suscrito (oñ la misma. La solicitud de reembolso deberá
efe.tuarse dentro de las ocho 5eñañas que siguen a la fech¿ de adeudo €n .uenta. Pued€ obten€r iñforñación adi<ion¿l sobre su! derechos en !u ent¡dad

8v s¡qi¡ng (h¡t n.od¿k fom, you au¡hoize CNP PAR¡NERS de Segutus y R¿25.gu¡os, 5-A.to tend ¡dttruct¡oos to /ou. bank ¡o debú yoo¡¿.<ouñt rhé lñoon,t th¿t a.erue as a rsutt

ol /o!, r¡ghts, fou ar. eit¡ ad to ¿ ¡efund trñ yout bank und.t the t.nt ¿nd <ond¡t¡o¡t of you. agrement v¡th yout bank. A r¡und ñúr be .t¿¡ñed q¡thin .ight f¿kt t¡e.t¡ng
hoñ ¡hé deae on *'l,lch yout accou¡t @s d.bned. vou.t¡ghts regard¡ng the ¡naid¿k arc expt¿ined iD a stztEmena thet you.e¡ obt¿¡n tom your bank-

Firma del deudor
Siqñdture of the Debtor

T¡po de pago: Pago recurrénte
fQe ofpay¡nent Recurrent payment

Lugar Fecha (DDr'¡r'¡aAAA,

DAIE (DDMMWW)

23/05/2019

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2t 280t4MADR|D
Please, retuh to Crcd¡tot addrcss

Elemplar paÍa el Acrcedor

DE St6(rRO5 Y REA§EGUROS. S A CffirdcSmte'ón'mo.2l-2¡0t¿MADRTDiESPAIA),T I ltotJ2,U.l¡¡r F.+t{,lu{r401»}cnpparrxÉ
M.¿id omo ,l 3 t,r. I'bó 3 $ L se r. &t r_,bfo dc sEioltd«. fotio t91 ho[ i" ]3.?t¡r tñ l¡- ,\itF a trilr4rr ct¡\. adñ, DGsFp coJ5!.cooirl
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rcct Debit Mendate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20682308',t 00024400000050900 I

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

SANDRA AGUADO SANCHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbcr IMN of lhe Debtor

ES20 3081 0244 9032 5851 3625

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avtso IMPORTANTET El d.udor qoed¿ hfonn¡do que. !l ldentinedor d€l A(r€Gdor ref€ren(l¡do en esle Mand¿to puede dlfelr, por €l camblo d.l Cód¡go dc N.goc¡o (Sufijo)

¡ncluido .n él ñ¡rmo, .oñ .l util¡z¡do por el A<redor.n l¡ g.ttlóñ d. ¡deüdo5 stPA (on tu Erl¡d¡d F¡n¡n(i.ñ, !i¡ qu. ero impllqu. v¡ri¡(lón en l¿ ldeñtldád fis(¡l y/o l€g¡l
delmlsmo, ni mrjui<io ¡leuno Én ¡or ¡nr.rcter deld.üdor-

l,¡ombre de la callc y número
Street Name and numbet ol thc Crad¡tor

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Aty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del pr€r€ñte formulario de Ordeñ dé Domi(¡liacróñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaséguror, S.A. ¿ envi¿r órdenes a su

entidad finan(iera, pará adeudar en su cuenta los importes que se devenguen (omo conseEuenc¡a de este contrato y, ásimisño, autor¡¿a a !u €ntidad

finañciera para cargar €n su cuenta los importEs d€bidam€ñte ñotificados por CNP PARTNERS d€ S€9uros y Reaseguros, S.A- Como parte de sus derechos, el

deudor €stá legitimado al reembolso por su eñtidad en los términos y condrcioñes del contrato suacrito coñ la ñisma. La solicitud de reeñbolso deberá

efectuarse dcntro de las ocho s€manas que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡nformación ad¡cioñal sobre sus deÍechos en su entidad

f@m ah. ¡J¿rc on wh¡.h yo¿. accoun¡ wat cleb¡led, fou nghls rcgañ¡nq the nand¿¡e arc explahed ¡n a sta¡eñeñt that you cn obÉ¡n ¡tuñ you. badk.

Firma deldeudor
9gnalure of the Debtor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Recuffent payment

Lugar

§¡emplar pan el kudor

CNP

DATO§ DEL DEUDOR

FeEha (DDN.IMA,1"AA)

oate (DDMM|YW)

23/05t2019

CNP P^RINERS D€ §ECLiROS Y REA§ECIROS. S A - ( rG. dc S$ JEüimo. 2 I - 2r0 l.l M¡Dil D (ESPAÑA) - T * r,ry r:2.¡3¡m r +r,r9r:\2,r140t tr\ § cnDp.dmB 6
RM d!Mrlrd.roflo{lltl'bol9,)1.f3'dclL'hmdcSc,cd¡d§ ao l'-N¡F A:i!l,lll5 Cl.roAdmr. DCS¡P CoJ5y{uru)


