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DATOS DEL ÍOMADOR|ASEGURADO

NOMBRE YAPELL¡DOS: SAMUEL BOGONEZ HERRAIZ

OATOS DEL PRESTAMO:

ENfIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DArOS DEL SÉGURO:

FECHA DE EFECTO: 2€VO5l2019

Deismpleo: Trábájádorss por cu6ntá ajena con contÉfo ind€fnido
de duración superior o igual a 6 mesos con jomada laboral x,lual o
sup€nor a 25 horás s6m6n6l€6. E)cepto FuncioñariG Públicás.

lncapac¡drd Temponlr Trabajadores poa cuenta propá
(autónomos), trabajadores por cuenla ajena con un coñt¡Elo láborál
temporal, trabajadorcr por cuenta ajena con !n conlrato laboael

indefnido que ng estén aubierlos por la geB¡tía de Férdida
lnvoluntaña d€ Empleo y func¡onarios públicos

H6pitalizaeión: Aquellos fom8dors€,/Ase€urados que en el

momenlo de producjrÉÉ 6lsin¡Eslro no t6ngán ñingún tipo de relacaón

laboÉ|, í¡ porcuenta propia ni porcuenta ajena.

flcuerrn alelrn noerrruroo EorRos

TrPo oE PRÉsrAMor HrPorEcARro

No oE ExpEDtENTE DE pnÉslauo: 
3343q6,3s51

FECHAVEIICIMIENTOPRESTAMO: 28/05/205S OURACÓNPRESTAMO(MESES): 480

%CUOTA ASEGURADA: 5O,OO % IMPORTE CUOTAASEGURAOA MENSUAL: 269,61 €

NUMERO DE OFICINA:

SITUACIO PROFESONAL

PROVINCIA

0238

fELEFONO:

C,POSfAL 19200

FECHA OE VENCIMIEñTO: zEtlstzozt

Caroncla ln¡clal: 60 dias
Paestación máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 36 pagos ahernos en total
C¡p¡t¿l áximo: 1.800€

C¡roncia ldcial: 30 dias por enfeÍnedád. En los supuestos en los que la lncapacidad
T6mpo.al s€ d6ba a un accid€nl€ no se aplicaré carencia inicisl alguna
Prort¡clón máximai 12 pagos consecutivos o 36 paoos alternos en totá|.

Capital Máximo: 1.800€

Carénc¡e Inicial: 30 díÉs por enfarmédEd. En los supu6stos en los que la hospi{elizeción se

d6ba a un accidearte no sé aplica¡á caEncia inicial alguna.
Préatación ftá¡¡mar ,2 pagos co¡secutivos o 36 págos alternos e¡ total.

CapitalLáx¡mo: 1.E00€

PRIMA ÚNICA DE¿ SEGUROj El presenae seguro se contala por un peñodo ¡nicial de 5 años a contat desde la fecha de efeclo del mismo,
tanscufi¡do dicho peñodg el asegurddo podrá renovar las cobeduras objeto del presen¡e coñlratg, cgn pedodícídad n eñsual hasla que ocu¡ra
alguna de las circuns,8nc¡as que se detallan en el apa,Tadg I de las presentes Condic¡ones Paniculares.

POÍA DEL SEGURO PRIiIA
PERIOOO

coNsoRclo LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIi,IAS
IIIPORIE
RECIBO

fOTAL 0.19 € 57 ,47 €- 1.016 90 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Alegur¡do de8lgna con c¡r¡ctar lñovoctbloi EUROCAJA RURAL

CUEN|A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRI'IA

ES63 3061 023E 1633 3777 8124

DNUNIE 03142823H F, NACIMIENTO: 06/01/1990 sExo:

CUSAN M'GUEL,E54 8J.6DOM'CtLtO

PoBLAcÉN AZUOUECA DE HENARES

!ruxcroNrnro E AUfONOMO EIcUENTA AJENA fEMPoRAL

CAPITAL lNlClAL SOLICIIAoO: j 29.985,s2 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAi,IO: 2El05/2019

CUOÍA OROINARIA MEI.I§UAL INICIAL DEL PRESTAMO: $9,22 €
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Ri¡. & Msln, bm 1¡19 lbo 3.991, E 3r dd L bo d. Sere!á6 lo¡o l+5 lEr r¡ 31.?80 ln6. l{ ÑlF. ¡ 2053¡31§ Ckw &ñvr .oGSFP C0559-G)O0r

EUROC¡J^ RJF¡I I,EDACIoN OFERADOR DE BA¡¡CA SEOJFoS VllúUt^oo S.L, ii*rro n .i FlO.lro Adñh¡r'diyo Erpe¿ d. n dL¡dos d. ¡.9116 M h dro 0v-0¡37 - alF s45663614

C^oeaql^fFS0ÉStC,RogY qLASI GIROS,SÁ -C.-drdoS!_,b'erc il 2m11MADRIo(EsPA,la)-1 +349152{¡¡¡0 t .3¡915?13{01-Iwdtp¿rñ$.r

ctoc) 4blooo)o 6€ ,4 za

957,60 € 1 ,44 €



CONDIGIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

tlL..r"o. r^

CNP

R M ¿. M.d,i,.loro,l.3l9,lb@ 3.991 E 3'd.¡ libDd. So.!di.q tro 195 ki! n'33130.1ñr. II NIF A 23534345. CleA¡}fr¡ DC6FP: CO55+c¡001
EURoCtuA RIJRAI i/Eol¡ClÓN 0PER¡00R DE BANfla SEGJROS VINCUL¡OO S t. h&lio r d R€grro AdriÁilr.iú E¡ré¡ d. Gd¡do@ & ÉtrM o ! de OV¡037 , CIF B¡560¡¡la



CNP PARTN ERS
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NAtu¡rlfZA DÉL ftE§GO CIS|ERTo ¡hW¡
CoMEFIo PoRaLCU¡l sE^3EGUF¡:Pd.udlrphpla

OEFINICIONES PREVIAS
El¡flDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4.. Soc¡edad Anónima jnscrila en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden [4inisterialde 13 de Sept¡embre de '1978 con el número
C-559 con domicil¡o soc¡al en Canera de San Jerónimo 2'1,280'14 [4adrid, es
quien asume la cobenura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que co[espond¿n con aneglo a las condic¡ones del
mismo El controlde la ac1¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al [,¡¡nisterio de Econornia, lndustria y Competitiüdad del
Estado Español, a lravés de ¡a D¡rección General de Seguros y Fondos de
Pensioñe§.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomado/Asegurado será la persona que
aparece de$ignado en la Égina primera de las preseñtes cond¡ciorEs
particulares.

AENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, cllnica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la ¡nf¡aestrudura necesaria para diagnost¡car y real¿ar
tratamientos terapéut¡cos por facultativos leg¿lmerfe autorizados para el
ejercrciodesu profesión. A los efectos de estacobertura no se considerará como
hospital, clinicá o sanalodo las s¡guientes instituc¡ones:

- Clinicas para eltralam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Resideñcias de ancianos, cenlros de dia y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos

- Clinicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estélicos,
adelgazamiento u olros tratamientos s¡milares.

- Dicho eslablec¡mienlo debe eslaralendido por un médjco las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesi
- Clínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratam¡ento de enlermedades psiquiátric¿s.
- Residenc¡as de ancaanos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y

centros para e¡tralamiento de drog¿dictos y/o alcohól¡cos y/o neuró1ico6.

- Clin¡cas para tratamieñtos naturales, termales. masajes, estéticos u olro§
tratam¡entos sim¡lares, centros de salud, balnearios.

I.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán conkatar la presenb Pól¡za de Segu.D las peEonas f¡s¡casr
quo rcúnan las s¡gu¡entq§ condicloñes:

1) Ser ütulares de un préstamo hipotecario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za med¡antg la f¡rma do laa Condlclon€6
Pa rt¡cu lares.

3) Habor pagado la prima únlca.
4) Que la edad del Tornador/Asegurado ostá comprond¡da entro los 18

y los 60 años en la lecha de efecto.
5) EncontraEe on ostado de buoña salud, 6ln ainloma de enfermedad,

y no padocei n¡nguna onform€dad de caráctar evolutivo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón do lncapacidad
Temporal, lal y como é6ta qugda def¡ñlda on laa presqnte§
Cond¡c¡ones Particula16.

6) Cotizar a la S€gufidad Social o estar sn situaclón de alta gn

m.¡tual¡d¿d, montop¡o o ¡nstituc¡ón análoga que la legislación
dslefm¡re.

7) Además para la cobertura dg Desempleo:
8) l{o conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer quo se va a paDduclr la

oxt¡nc¡ón o susp€B¡ón ds su relac¡ón laboral por cualqu¡sra de las
causas que dar¡an d€ascho a la preslaclón do flosemploo on baso a
esta pól¡za,

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No padecer n¡nguna entermedad ds caráctEr
evoluüvo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordiñaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse els¡n¡estro, estuviese pagañdo el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za

los intereses remuneÍatorio§, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debieE hacer

el fomador/AseguEdo en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.

aP,PPl-Vo l-¡52:1 I 3-4r,0033i

El lmport€ dg la auma a6oguÉda no aorá auperlor, e¡ ñlngún caso, al
¡mpofts máx¡mo de 1.E00 €
En caso de qug se produ¡gra una novac¡ón dél prástamo quo conllevara el
¡ncrcmsnlo del cap¡tal pr66tádo, aupondrá la anulaclón de la prqsentq
póliza. En sstos casos la Entjdad Assguradora proc€ds.á a la dsvolución
do la prima ño consum¡da.
Cuañdo el TornadolAsegurado haya rqallzado amorl¡zaclonos parclal€6
dol prÉsbmo, ls Enüdad ABeguaadora procsdsrá a adecuaa la suma
asogurada de confom¡dad con lo establec¡do on el apaftado I de las
pre§ántas Condlclone6 Pa¡tlculalEs.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNrcrAL
. Para la gar¿nt¡a de Pérd¡da lnvqluntaria de Empleo so establece un

perlodo de carenc¡a iniclal do 60 dfas natuaalos, a conlar do6de la lecha
ds E ecto dql seguro. A efoctos de comprobar que gn el mom€oto del
acaec¡m¡entg d€l s¡n¡estro ha t¡anscurrido gl perigdo de carenc¡a
inic¡al, sá entsndorá que la sltuaclón de dosempleo se producg sn la
fecha en que ss prodtEca la ext¡nc¡ón o suspsns¡ón dq la relaclón
laboral por las caus6 señaladas en esta póliza, y además sea
acredllado por ql Serv¡clo Prlbllco de Emploo E8tatal u organbmo
públ¡co quo lo suslituya.

. Para la garant¡a do lncapac¡dad Temporal ae Gtablece un periodo de
carqncla ¡n¡clal da 30 d¡as nalutales, a contar désde la locha ds efocto
dsl seguro. A efgctos de comprobar que en el momenlo del
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el porlodo de carencia
in¡c¡al, so ontondorá que la s¡tuac¡ón do lncapacldad tsmporal so
produce 6n la f€cha en la quo la enforrnedad causanto do la

lncapac¡dad hub¡ora sldo dlagnoEtlcada por faculiatlvos do la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mód¡co o facultativo
autorizado y as¡ !o ratifquen los sefv¡clos módlcos del asegurador 3l
se considerase ñocEaarlo. E¡ los supue§tos en los quo la lncapacldad
Temporalsa dsba a un acc¡dente ro soapl¡cará carenc¡a in¡c¡alalguna.

, Para la garant¡ade Hospitalizaclón 60 qstablece un peñodode caroncia
lnic¡aldg 30 dias naturales a conta¡dosdo la focha ds etucto dslssguro.
A ofgctos de comprobar que en el mgmento de acasclmlonto dol
s¡nigstro ha tranacurldo El pgrlodo de carencla in¡c¡al, ss ontendsrá
que la sltuaclón de Hosp¡tal¡zac¡ón ss produoB en Ia fscha que
aparezca consignada en el ¡nforme de lngrs§o on 9l corre6pondlsnte
estab¡ecimie[to hosp¡talario sn sl que el TomadorfAssgurado sg
sncuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto ds prcduc¡rse s¡luac¡onca de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡€ntG a una situac¡ón antefiof de Pórdlda lnvolurtarla dq
EJnplgo quq dlo lugar a ind€mnización por parte de esta pól¡za, ss
procodorá al pago do nuevñ¡ prsstac¡or¡gs s¡ ol TomadorlAsegurado ha
€slado v¡¡lculedo de loma actlve a una nusva relac¡ón laboral como
tBbajador por cuonta aiona por un peíodo min¡mo ds 180 dias naturEles
in¡nlerrumpidos y haya superado el periodo de prueba Gtablec¡do
cqrr€§pond¡ente a su nueva rghc¡ón hboral. En caso contrado no se
pagará cant¡dad alguna,
En el supu6to dg producirse lñcapac¡dadB TEmporalqs subslguiento6 a
una anterior lncapacldad Temporal que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de osta pólÉa, la aseguradora procederá ñugvamgnte al pago de
préstaciones transcurldos 180 d¡a6 natural€s, ¡n¡ntorump¡dos en
situac¡ón do alta en el rág¡mqn correspond¡ente, d6de el t¡n de la última
lncapacidad temporal s¡smpre qus la snfsrmodad causañlo soa la m¡smá
que originó h lnc¿pac¡dad quE dio lugar a la ¡ndomnkación por parts de
esta póllza. Cuando la lncapac¡dad Tempordl Subs¡guienb so deba a una
onlermedad disüñta la aseguradora procodorá nusvamonto al pago de
prqstacione6 cuando hayan transcurido 30 dhs naturales inintenump¡dos
ens¡tuación dealb 6n6l ré9imen cor.espond¡onte, desdoelfn de la últlma
¡ncapacldad lempor¿1.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Ternporal6 subslgulentg6
debidas a causas accidontalB no habrá poriodo de cargnc¡a,
En el supuesto de prgducirse Hospital¡zac¡ono6 subaiguiqntes a uña
anterior a la Hospltal¡zac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguGdora p.oced6rá al pago de prsstáciones
transcunldos 180 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos, s¡ sncontrarss en
situac¡ón de Hospitralizac¡ón tal y comq se descfibe sn la preGgnte póliza,
desde El fln del úlümo alta hosp¡talaria por la cual €l asegurado hub¡sss
estado perc¡b¡sndo la corr€spond¡enté pr66tac¡ón s¡omprs que la
enlermedad causanl€ soa la mlsma quo orig¡nó la Hospital¡zac¡ón quo d¡o
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lugar a la lndamñlzaclSn por parts de esta pól¡za. Cuando la

Ho6pltalk¿clón Subslgulsnte so deba a una gnfofmodad dktlnta la

ageguradora pro@derá nuovamo¡to al pago ds prestac¡oñes cuardo
hayan tranacun¡do 30 di8 naturales inintgEumpidos aln onconlrar6g on

s¡tuaclón ds Hospital¡2ación.
En ol supussto do producirEe Hosp¡taliu aclonss gubs¡gu¡en!8 deb¡das a
causes accldontal€s no habrá p€riodo de calBncla.
4.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S.4., gararfiza en los

léminos previstos en esta Póliza, los nesgos que a conünuación se ¡ndic¿n

ten¡endo eñ cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca el s¡n¡estro.

4.1. pÉRotDA rNvoLUNTARta DEL EMPLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo e§ la
situación en que se enqlemran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean leduci¡la su
jomada de trabaio en un 50% y sean pívados de su salar¡o por causa d¡stjrta

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

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un corfrato laboral de

duración indeñnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

infe¡ior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regbtrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del SeNicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribúivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mornenlo de ¡ncurrir en la situa.jón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad ternporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, d¡cha
prestac¡ón se asím¡lará a efectos de esta garantfa, a la Prestac¡ón de
Desem eo en su nive¡ contribUtivo.
¿1.1.f. PRESTACIO¡l POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo

cornplelo de 30 dfas naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomado/Asegurado, computados a pañir de la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral. Oo no pormanecer log 30 días consocr¡l¡vos 6n
situac¡ón de Pérdlda lnvolunlaria del Emplso, la Ent¡dad Asegurddgra ng
sbonará canüdad alguna.
La suma as€gurada ao abonará al Beneñc¡ario des¡gnado en la prsseote
Póliza con el lim¡tsmáx¡mg d612 pago6 conaoculvo6 o 36 pagos altemos
sñ total y s¡ernprc qug dlch. shuación de dssempleo ocura durante la

v¡goncla dol ssguro, haya tronscuñido el periodo ds caroñc¡a, y ss
produzca poralguna de las slgulontes c¡¡cunstancias:
Ext¡nc¡ón ds la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedier¡te de regulacjón de empleo o despdo colectivo.
b. Por fallecim¡enlo o ¡ncapac¡dad del empresario ind¡v¡dual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trab4o.
c. Pordesp¡do imp¡ocedente o nulo.
d. Pordespido o extinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos prevbtos er los arllculos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifc¿ciones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (ext¡nción por incumplimierÍo del eñpleador) del Eslatulo de los
Trabajadores (R.O.L.2015 de 23 de octubre).

f. En v¡rtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimÉnto

concursal.
g. SrJspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación

de empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un proced¡miento

concusal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

d¡cha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el mornento en que el
¡cegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parc¡a¡ en los términos desc¿itos por la nomaliva laboral española..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EIIiPLEO
No se corsiderará que esté en situacjón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se enqJentre en cualqu¡era de las s¡guientes
srtuaciones:

a) Cuando haya sldo dgspedldo y no roclams €n tl€rnpo y forma
oportunos contaa la dec¡s¡ón empresarlal, salvo poroxt¡nción de
cgnlrato derivada de exp€d¡enle de rqgulac¡ón de empleo o de
desp¡do colectivo o basado qn las causaa objetlvas provistas en
sl art¡culo 52 del Estatuto ds los Trabajadoro§ (R.O.L,22015 ds
23 de octubrq)-

b) Cuando su conlr.lo de t¡abalo se ext¡nga por lubllaclón del
emprGa.io empleador ¡ñd¡vidual del Tomador/Asogurado o por
qxplrac¡ón dgl l¡ompo conver¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
sgrv¡cio ob¡eto dsl contrato,

c) Los trabajadores fijos de caácter discont¡nuo en los periodos
en que c¿rezcan do ocupación sfoct¡va.

d) Cuandq doclarado imprqcedente q nulo el despido por
s€ntenc¡a fi]me y comun¡cada por €l empleador la fecha de
reincorporación al traba¡o, no se eieza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o ¡o so haga uso, en su caso, do las
acc¡ones prev¡stas sn la leg¡slac¡ón v¡gento.

e) Cuando no hayan solicitado el rqingreso al pussto de trabajo en
el caso en quo la opc¡óñ entlE ¡ndemnhaclón o rsadm¡sión
cgrrGpqndi€ia al babajador o sg gstuv¡sra gn sxcEdencia y
venc¡era el per¡odo fijado para la m¡sma.

t) La ext¡nc¡ón delcontrato laboral duÉnto el pcr¡odo de pruoba, la
jubilac¡ón anticipada ye¡ paro parc¡al coñ uña roduccióñ ¡nferior
al 50% do Eu lorñada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido cons¡sta En una rent¿ temporal pagadsaa en momsnto
dEl d6p¡do hasta la fgcha en la que el trabajador acceda a la
iub¡l8ción (proiubilac¡ón).

g) Si el Tomado./Aregu6do t¡eng derecho a perc¡bir uri salario por
parto del €mpleador, se oxcoptúan de estg supuesto los
complomsntos salarialos pactados colocl¡vamente en los
qxp€d¡entes de susp€ns¡ón del contrato.

h) Los dosp¡dos cuya lndsmn¡zaclón sea mqnor dsl 5ó% dc la
lsgalmentE establec¡da.

¡) Cuando eltraba¡ador cosq voluntar¡añeñto su puqsto de traba¡o.

i) Cuando la ef¡nc¡ón del co¡trato sea doclarada proc€dents por
sentenc¡a fiñné, o s¡erdo asi not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte dol empresario, gste no haya reclamado en tiempo y
forma dobidos.

k) EI desp¡do s¡n de.echo a desemploo del nivel contribut¡vo del
Seryiclo Públ¡co de Empleo Estatal (qí adqlante SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de Desempleo de nivel contr¡but¡vo del SEPE se
reclbg on lorma do pago ún¡co.

m) Cuandq él Tomador/Asegurado se acoja voluntaria.nenüe a uñ
Exped¡onto de Regul.c¡ón dg Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo tuera con una
emprs6a proplodad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasla el §69undo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡ como en los casos en
quq el Aa€gurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo grado de
consangu¡n¡dad o ol tercer grado de af¡nldad fuera el
adm¡n¡atrador de la 6mpresa; y tamb¡án s¡ el
Tomador/Asegurado fu ela soc¡o con presenc¡a o représentac¡ór
dirocta gn los órganos de admin¡strac¡ón de la Soc¡odad.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Tempora: la

alteración temporal (situacjón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado corstatada méd¡c€mente, debida a un accidente o
enfermedad, y que deteÍnina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volurlad.
EslaÍán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en e¡ momenlo de inc1rrir en dicha situación luviera la

condición de aulónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social. lrabajadores
por cuenla ajena con unconlrato laboraltemporai, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefin¡do que no estén cr]biertos por la garantía de
Pé.d¡da lnvoluntaña de Empleo y funcionarios públicos. siempre que el
accklente o la enfermedad que den lugar a la referida incápacidad tengan su
odgen u ocuÍran con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al peaiodo de carencia.
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El Asegurado, en el momenlo de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sfntoma de enfumedad y no padecer ninguna enfumedad
de carácter evolulivo nisertitulares de una prestación periód¡ca o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abon€rá ¿l Benefrjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias corÉedrtivos ensituación de lncapacidad femporal
del Tomado./Asegurado y una ve¿ lranscuffido elperiodode carencia in¡cial, los
pagos sucesivos por esta prestación §e real¡zarán por cada periodo c¡mpleto de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha
situación. De no permanecer lo§ 30 días coflsecutivos en situación de
lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c¿nt¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado púeda reanudar o reanude su trabajo/ad¡vidad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera p¿rcialy a pesar de no haber
alcanzado su total c¡.rración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su e§tado pa§a a §er de
lncapacidad Permanenle en los términos descaitos por la normativa de la

Segundad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismot¡empo
o sobrevin¡era a una nL¡eva enfermedad a la in¡cialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las Fesentes
Condiciores Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos altemos en lolal y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocura durante la vjgengia delseguro y haya transcurido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosfilalización la

siluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un e§tablecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someteEe a katam¡entos méd¡cos
o quirúrgicos.

Estarán cubaertos por Hospilalización el Tomado./Asegurado:
. Que en el momento de producirse el s¡niestro por hospital¡zac¡óñ, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida invo¡untaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el s¡niestro no tengan ningún üpo de
relación labo.al, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no eslén en el mornenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de baja
por erfeÍnedad durante más de 30 d¡as consecúivos en los 24 meses
anteriore§ a la adhes¡ón.

4,3,,I, PRESTACION POR HOSPIÍALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presente pól¿a, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizac¡ón y una vez

transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30dias naturales consecutivos dicha situación. Oe no
permanecer lq§ 30 días consecut¡vo§, 9n altuac¡ón de Hospltalháclón, la
enüdad asoguradora no abonará canlidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Ber¡efciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pago6 altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad femporal
ocura duranle la viqencia delseguro y haya transcu(ido el periodo de carenc¡a.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad femporal y,

consecuenlemenle, rú se pagará prestaciÓn algum en ¿quellos siniestros que
resulten o sean @nsecuerrcia de la§ §iguientes s¡tuacionesl

a) Enferinqdade§, leslones y compllcácion€s causadas d¡regta o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/AB€gurádo o
dglvadas ds la reallzación de actos notoñamentg tEmqrariog
qu€ entrañgn grav6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto aaí como 106 perlodos de doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procedar en casq de matemldad.

c) Las prgduc¡das cuando el Tomador/Asegurado 30 encuenlfe
bajo la inf,uqñcla dol alcohol, drogas tóxlcas o Btupefac¡sñtos;
los qus ocufran en estado do pertufbaclón montal,
sonambul¡smo o en ds6af¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legítirna dqfgnsa; así como los dorivados ds una actuación
del¡cüva dsl Tonador/Asegurado, doclarada judlc¡almento, o su
resBlsncia a §0r detenldo.

cF_PP|_Vor_052qra A[x582

d) Cualquler enfsínodad, dolsncia, est¿do o lo3¡ón por la que el
Tomador/Aregurado haya rec¡bido dlagnósüco y/o tratam¡onto
dE un módlco en los l2 mesaa anlsdo,os al ¡n¡c¡o ds la cob€rtura
de la presente pól¡za con anterigridad a la contratación a la
póliza, asicorno |as secuelas pncduclda8 por ellaa, asi como loa
dgl€ctos de nacimlento y las enlom€dad€s congánitas.

o) Las ¡ntorvEnc¡onss qu¡úrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenclalo3 por razonsa médlcas y
sean demandados por ql Tomador/As€guEdo por lazonog
ps¡co¡óg¡es, personalss y/o estót¡cas, siempre que nq 9e deb6n
a secuelas dg accidontes producldos con poElerloddad a la

lecha dg elocto de la cobertura dol soguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, doraal, sacrg y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡or otro proco§o patológ¡co que tonga como
man¡fustaclón ún¡ca el dolor, salvo que €xistan evidanc¡as
ob¡süvadas por ostudios mádlcos complomonta¡los
(radlologias, gammagrafiaq €scánsr€, T.Ac, etc.) que

demuoslrcn la existonc¡a do altsrac¡on6 y les¡onos que

¡ustifquen el dolor causa de la lncapacidad tompo.al.
g) Cefaleas, onfemedades psiquiátricas y mentales, incluyendo el

ostrós, ans¡odad, dqpres¡ones y afecc¡on€s simllarqs, aun
cuando dichas enfgrmedadgs y afocciones hayan sido
dlagnosdcádas y tr¿tadas por un médico espec¡allsta
(psiqu¡ata).

h) Lás qntemedadEs o l€eion€s dcrivadas de la pÉct¡ca
profcsional de cualqu¡srdsports, de la part¡cipac¡ón en apu6tas
o compet¡c¡oñe§, y de la prác,t¡ca como alclonado o proles¡onal
de activ¡dados do alto ri6go, as¡como los accidgntes dérivadoa
de la conducc¡ón de vehhulos slñ ol correspondlento pom¡so
exped¡do por la autorldad competonlo y los accidsnt6 aércos a
excspc¡ón de los vuelq§ go{nercialeÉ en linoa ¡ogular autorlzada,

¡) Las curas de rspo6o, tefmalEs o d¡etól¡cás.

i) Aque¡lo6 Assgurado6 que ostón psrc¡b¡sndo una pgnsión de
inval¡de¿ o qué estén tramltando on el momento do la

conü"laclón dol seguro la iñcapacidad psmanente abgoluta,
4,5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANÍAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tallzaclón son excluyentes efltro s¡ dopsnd¡endo de la situac¡ón
laboral gn la que so oncuo¡tre ol TomadorrAssgurado en elmome¡to de
producirse el s¡n¡e§tro, pof tanto cuando uñ fomador/Asegurado qstá

cub¡orto por Pórdlda lnvoluntária dol Empleo no podrá sstar cub¡e,to por
lncapac¡dad T€mpordl, n¡ por HGpitalización e igualmente en el resto de
los supuestos on que gl Tomador/Asegurado pueda estar cub¡grto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaña del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la confngenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencra clirecla o indirecta de:

l. Los dosgos oxtraord¡narios su¡etos a recargo obl¡gator¡o a lavor
del Consgrcio dq Componsaclón dg S€guros.

2. Los quo no don Lugar por LCS.
3. Los h€chos derivados de sonflictos armados, haya o no

preced¡do d€claración of clal de guerra.
4. Las conaecuoncic d¡rsctE o ¡ndirgctas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón ñucloar o contam¡nación Édlacüva.
5, Suic¡d¡oo la tentat¡va del m¡smo durante la pdmo.a anual¡dad do

seguro.
6. Loss¡niosfoscausados ¡ntgnc¡onadant€ítorvolunladamonte o

pof mala fs del Tomador/Assgurado. Las cgnsecuenclas ds un
acto ds imprudenc¡a temora.ia o n€gllgencia gravo dol
Tomador/as€gurado, d€clarado asi iudic¡alment6.

7. Los s¡n¡sstros ocuñ¡dos como coñsecuencia ds tqnblorgs ds
t¡eraa, erupclonos volcán¡cás, ¡nundac¡ones y qtros fenómero6
sismicos o metgorológicgs de caráctor oxtraordlnario

8, Los prgducidos antss de la primora pr¡ma pagada.

9. Los califcádos por sl gobbmo de la nac¡ón como calam¡dad
Nac¡onal 0 catástrole asl como epldemias y pandemlas.

lO. Las consocuenc¡as de gusrras o de otra§ clrcunglanclaa
oxtraord¡narias y aquéllos otro6 supueslos que tsngan la

consideración de fuorza mayor d€ acuqfdo con lo PravBto Er el
arlfculo 1.105 dol Cód¡go Clvil.
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CONCEF¡O POfl EL CUÁL SEASEGU

ffi
La tarifa de primas aplicable al pre6ede s€uro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en c¿¡da momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derec¡o de ¡ncremerfar la t¿rifa de
pdma en los aniversarios mer¡suales una vez transcurida la duración ¡nicial de
5 años s¡existeñ cambios normaüvos. legales y obietivos, en la defnición de las
preslaciones a ajenc a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada a[ Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cualel TomadolAseguGdo del Seguro podrá rescind¡r la póliza.

A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tañfa se le sumarán los impu€§tos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercllibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pdma única durarte cinco años a contar desde la fedra
de efecto del mismo. Iranscurk o el periodo de duración in¡cial, se podrá

renovar por periodos men§uales de aq.¡erdo con lo e§tablec¡do en la página
primera de las presenles cond¡c¡ones part¡culares.

Los recibos de primas deberán hacerse efecti\,/os por el Tomador/Asegurado.

Con carácler gen€ral, y salvo pacto en cortft¡rio establecido en Ia pól¡za, el
abonode las primas se realizará med¡ante domiciliac¡ón bancaria de los reciboo.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Erf¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡cil¡ac¡ón de los
menc¡gnados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ut¡l¡zado.

En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en voor. En este
caso, la Entiiad As€guradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la coberlu.a del
asegurador queda suspend¡da un m€s después del dla de su verrc¡miento. S¡ la

Entidad AseguGdora no redama elpago dentro de los seis meses siluientes al

venc¡mEnto de la prima se entenderá que el contrato queda ef¡nguido. En
cualquier caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el contrato eslé en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del perfodo en cul§o. En caso de impago

de algunade las primas mensuales la Enlidad Asegu¡ador¿ comunica¡á a tEvés
de una carta enviada aldomicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el momento en elque §e produzca un segundo impago de la prima

mefisual.
8.. fT,ODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las
modiñcaciones que se establecen en e¡ preser{e apartado. Estas modificaciones

una vez notifcadas y acepladas porla Entidad Aseg uradora en un plazo máx¡mo
de c¡nco dfas háb¡l€6, supondrán la em¡sión de un Suplemento a Ia Póliza de
Seguro que una vez firmado por el fomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el

dfa de la sol¡citud.
Anulaclón del S€gurq. Cuando se realice la amortizac.ión total de la operac¡ón
de financ¡ación vinculada al seguro dará lugar a la exlinc¡ón del mismo, preüa
devoluciófl al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no corBumida menos el ¡mporte correspondiente a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una ve¿ realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sin¡estro quedando

el¡nguido el contrato de seguro.
Modificación do la ruma a8egurirda. La amortización antic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da core§pond¡enle a la pale amort¡zada ant¡cipadamente del
préslamo menos el ¡mporte conespordiente a los recargos e impuestos
satisfechG, continuando ügente el presenle conlrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicioñe§
de la pól¡za tras la amoni¿ación parcial realizada por el Toñador/Asegurado.
El procedim¡ento de efomcB descrito en el presente apadado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo, no será de aplicadón, una r/ez

transcuñdo el perlodo ¡nicial de 5 años, drardo el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Tempordl Renovable Mensual.

Elseguro lendrá unadurac¡ón inicialde 5 años a cortardesde la fecha de efecto
delm¡smo, transcurido dicho periodo el asegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente conlrato, con periodicidad mensualhasla que ocuna alguna
de las c¡rcunstancjas que se delallan a con(inuac¡ónl

- Se produzca el ver¡cimiento delpréslamo vinculado alpresente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstanc¡a se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de financ.i¿ción.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarel primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fgcha en la cual todas las c¿nüdades debidas por el
TomadorÍAsegurado a la entidad prestam¡sta pgr el Contrato
de F¡nanciaqión v¡nculado a osta pól¡za do ssguro fi¡omn
re€rnbobadas a la Ent¡dad Prsstam¡ata.

b) Al alcanzaIss la lecha de tgrminación del Contsato ds
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a €6tá pól¡za, aunque noss hublqran
re€mbolaado lodas las cant¡dades deb¡daE eñ virlrrd del
m¡amo.

c) La techa en qus ol Contrato de Flnanc¡aclón vinculado a esla
Póliza de seguro tefmlño por cualqu¡sacausa.

dl La fecha en la cualel AseguEdo alcance la odad de 65 años,
o €o la techa en la quo se cesq en toda actlvldad profesional
rcmu¡€rada, o en la lecha de jub¡laclón o ds prejub¡lac¡ón
cualquierd que sga 9u causa, oxcopto para la garantía de
hospital¡zac¡ón.

q) La fecha de fallec¡miqnto o de dsclarac¡ón dol sstado do
lncapacidad Pomanente del Aa€gurado en cualqu¡era de
8uG gradoa o Grán lnval¡dez.

0 La f€cha en la quo sé produzca una subrogaclón, c€sión de
la poslclóñ o cualqu¡er transmis¡ón de tos dgrechos y
obl¡gac¡onés de las partss qus ¡nteryienon on el Contrato de
F¡oanc¡ac¡ón.

g) Aslmlsmo, la cobertura teÍ¡¡nará sn la fecha en la quo o{

Asogurador haya pagado €l númsro máximo ds
Pr€ataciones consecuüvas o allomas por lncapac¡dad
Temporal, Hospital¡zaclóñ y/o Pérd¡da Temporal lnvolunlaria
d€ Empleo quo se han fijado en esta póliza.

IO. CONDICIOI{ES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigeocia de la pól¡za el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización total anticipada de la
operación de financiación a la que se encLlentra vinculado el seguro. En eslos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condiciones Particulare§.
Una vez producidas las renovacior¡es mensuales transcurridos los c¡nco
primeros años de Ia póliza, ésta podrá ser rescindida anlicipadamente a la lecha
prevista para su vencimiento r¡erBual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resc¡sióñ anticipada del seguro.
esta lomará efeclo en el momenlo en el qL¡e se comun¡que a la Enlidad
Aseguradora. devolüéndose la parte de la prima no consum¡da coñespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento efinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
L¿ Ent¡dad Aseguradora podrá resc¡ndirel contrdto en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta Círcun$tancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcación delcontratoen un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechaza.la en un ptazo de
quince dfas. Transcurido d¡cho plazo, en cáso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
qu¡nce dias, transcunidos los cuales y en lgs ocho dias siguientes
comunicará al Asegurado la rescjs¡ón defin¡l,va. L¿ Aseguradora podrá,
igualmerte, rescind¡r el contrato comun¡cándolo por escdto al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dla en que tuvo conodmiento de la
agravac¡ón del riesgo-

cP PPLVoT 052013 AlE0632

CñP PARTh€nS 0E SaGUeoS Y REASEGUFoS S¡ - ftrú. & Sái "knnift 2l ,2&11 M 0Rl0 IESPAñA) - T 1 3a915?11,100 F -¡¡9152{31¡ r . fl hrpárffi
RM. r,. r¡¡d¡d, bm 4.319 lbm 3 99r 5.3rd.l rrbródé sdÉd¡@ irn r95 rq. ñt¡3 230 lB - NIF a 2¿§3,1315 cldo adnv!.ocstP c0559-G0001

EIJROCA,IA RUR L MEo|AC|ÓN oPER¡DoR 0E MM"A SECUROS VlllCUL 00 S.L, inErib 6 C F!g$o ¡¡nhE§.im E¡pé¿C d. nd alorc! d€ 6!q!@ ú l, dft OVrlO3T - CtÉ 315663611

§'"r*..-



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador Ia primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la pr¡ma debida en vía ejecut¡va
con base en la pól¡za. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsiniestro, elasegurador quedará l¡berado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un me§ después del dfa de §u vencimiento.
S¡el asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

vencimiento de la prima seenteñderá que elcontrato queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato eslé en suspenso, sólo
podrá exig¡relpago de la prima del período en curso.
Si el contrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforñe a los párafos
anteriores la cobertura vuelve a tener eleclo a las veinticuatro horas del
d¡a en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do eo el artículo 22 de la Ley de Contrato d€
Seguro las partes pueden oponeEo a la próroga dEl contrato m€d¡anto
una not¡ficac¡ón €scr¡ta a [a otra parte, sisctuada con un pli¡zo de dG
mese§ de antic¡pación a la conclus¡ón d€l periodo del s€guro eñ cur§o
cuañdo la oposlc¡ón a la prórroga sea elerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un me6 de antelación cuando la oposic¡ór a la
próroga sga ejecutada por el Tomador/Asogurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuale$ no se ha produc¡do el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para e¡ abono de las prcstaciones dessilas en la preserte póliza el

Tomador/Asegurado. deberá facilitar el rec¡bl o clmprobante dd pago de la
correspond iente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡cioñes que se establezcan en las Condiciones Paniculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados v¡siten al Tomador/Agegurado, debiendo pemilir a su vez el

fomador/Asegurado o sus familiares dichas üsilas, como cu¿lquier
avedguac¡ón o cornprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncumpl¡miento de eslos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevado a cabo porla opos¡ción del
médico o personal facullativo en caso de sin¡estro por Incapacidad Temporal-

La documentación que la Compañla solicit¿rá al Tomador/Asegurado en caso
de sinresúo es la siouiente:
PÉROIDA INVOLU-NTARIA OEL EMPLEO
En la aoqrtura dol slnlestrc
- Copia leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifque al menos m d¡as en

desempleo.
- Carla de notificáción de despido de la empresa, en papelde la emp{esa y

debidamente frmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últ¡mas ñóminas, debidamente firmado y

sellado.. Desglose de Ia liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamerle firmado y sellado.

- Jlrstificanle conespond€ñte al inqreso de la indemnizac¡ón.
- Fn caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación. Demanda y Señlenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autod¿ación administrativa y comunicac¡ón de la

empresa altrabajador.. Carta del SPEE aceptando el pago de la preslac¡ón con el periodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
plestaciones

- Cualquier olra documerÍaoón susltluliva de la anteriormente relacionada o
que sea necesana para verificar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del siniestro:
" Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
. Recibo del préstamo pagado del mes que cone§ponda.
INCAPACIOAO TEf',PORAL
En la aD€rtura del siniestfo:

Copia leg¡ble del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y completa (trabaladores por cuenta ajena),
loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditat¡vo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Soc¡al y último pago.

a que pa lempora U o
Organismo Competente, que

dad
donde se detalle Ia fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar e§peclf¡camenle si exislen antecedente§ relacionados
con las c¿rusas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas,

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡laiización ¡nforme de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente cop¡a complela de las
d¡ligencias judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidenle labofal.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justif¡cante de la titularidad de la cuerta bancar¡a donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier olra documentación sust¡tutiva de la ánteriormente

relacionada o que sea necesaria para verfcar su val¡dez o alcance
En la continuaclón dql s¡nloatro:
- --TarGs déro-ñliñá¡i-fi, ilElE 6aa periód¡cos.
- Recíbo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡ostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en c€so de no haber trabajado

nunca, ¡nforrne sobre la inex¡stencia de situaciones de alla em¡tido por la
Tesorerja General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡flcación de la hora de entrada ysalida
del cenlro hosp¡talario que justifique al menos 7 dlas de hospitalizac¡ón.

- Historial Clinico o Certiñcado iréd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡f¡cado
se hará constar espec¡ñcamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hcspitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de la§
d¡ligencias ¡udiciales y/o atestado y/o copia delcertificádo emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente l¿boral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sust¡tut¡va de la anter¡ormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cqnt¡nuaclón dgl slnlestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo d€l préstamo pagado delmes que coresponda.
S¡ tuera proc€denle el rechazo de un siniestro con po6terioridad a haberse

efectuado pagos cm cargo ai mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por ¡as sumas indebidamenle

salisfechas más los irtereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

redbido Ia documentación y las pruebas requer¡das, por pale del

Tomador/Asegurado o el Eenefc¡ario. En caso de que no se efltregara dicha
documentac¡ón, elAsegu.ador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡b¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en a¡guna de las sluac¡ones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lívoluntaria del Empleo fjadas en la defn¡cjón establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites eslablecidos en

la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y s¡n perjuic.¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡miento de reclamación desde
el momento en que se encuenke en s¡tuación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de la§ s¡guientes
fechas:
. La fecha en qL¡e el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lnc¿pacidad Teñporal, Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo u Hospitalización.

o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad p.seguradora, haya pagado el númem de

Prestacjones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvolunta.ia del
Empleo u Hosprtalización que se han fiado en esta póliza.

Las Preslaciones prev¡slas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficiario establecido en las pre§enles Cordiciores
Parliculare§.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arlfculo 97.5 de

la Ley 2012015 de ordenación, supeN¡s¡óny §olvencia de las entidades
aseguradora§ y reaseguradoras y d¡sposiciones concordanles.

CNP §tt,"r" .

dias en
Cert¡f¡cádo
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12.2 El Tomador de¡ seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beñeficiarios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclarÍaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡c¡l¡o
en el Po de la Castellana n" 44,28046 Madrid y con páq¡na !4,eb:

wwwdosfp.mineco-es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, §i cons¡deran que ésta realiza prád¡cas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviele que, para l¿ admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicjo de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones. prev¡amenle por escrito al Area de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posteior¡dad, al
Delensor de¡ Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el pla¿o legalmente establec¡do sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domaciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plgtg!§ti9!99!§!9!l!C!@g!ppglu9!sÉg tramitará y reso¡verá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y tras su resolución
pord¡cho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Oefensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en cJvelázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 .eclamaciones@dadefensor.ora- La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nslrucción del procedimiento de resg¡ución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su reso¡uc¡ón, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conficlos,
ni a la protección administrativa.
El Area de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamenlo que
estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momen(o.

I3.- CLÁUSULA DE INFORiIACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De corlomidad con lo preüsto en la normativa aplica e en materia de
proteccjón de datos, y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20 16 relativo a la protecc¡ón
de las personas fisic¿s en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre c¡rculación de estos datos y porelqL¡e se deroga la Dkediva 95/4dCE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforña al Tomador y/o asegurado de la
Póli¿a, de manera expresa, ¡nequlvoca y precisa de lo siguiente:

INFORAIACIÓ BASICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
R€ponsabls dsl tratam¡snto ds sus dEtos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP PaTtneT§) NIF
A-28534345
+info: información adicional
F¡nalldad dgl Uatamlonlo d€ EUa dalos
F¡nalidEd P.inclpal": suscripdón y ejecución de un contrato de seguro.
+infor ¡nformación adicional
Leg¡l¡maclón pará ol tr¿tamisnto de sus datos
La base lggal para el tratam¡ento de sus datos es la ojocución dgl so¡trato
de soguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Pól¡za, asfcomo
en la Ley do Cont"ato do S€guro y Ley do Ordsnaclón, Supsrv¡s¡ón y
Solvorc¡a do enddad€6 as€gurado.a6.
+infor inloínac¡ón ad¡cional
Oe8ünatarioa
Sus datos podrán ser comun¡cados ai
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,' Prove€dores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados

con el conlralo de seguro suscrfo (por ejemplor proveedo¡es de CNP
Parlners para la preslac¡ón de algún servic¡o relac¡onado con su contralo,
empresas tramitadoras de s¡n¡estros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servi.io§, perilo§, etc...), con los que CNP Panners se
compromete a sL§crib¡r el conespond¡ente contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o c4redores) que hayan irfeñe¡ido en Ia mediación
de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de ¡as obligacione6 de sLpervi§ón y/o para gestión admin¡strativa y gestión
central¡¿ada de recursos infomáticos.

Tranaforonclaa lÍtemacignales pr€v¡sta: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empGsa proveedora de
servicios infofmálicos de CNP Partners.
+¡nfo: informac¡ón adicional
Derechog
Ac4eder, red¡fcar y suprimir los datos, as f como otros derechos como se explica
en la informac¡ón ad¡c¡onal.
+infor inlormac¡ón adicioñal

INFORTIACIO'{ AI'IGIOI{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respon3able del tratamisnto de sus datos
O.tos de Contacto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerón¡mo 21,28014 Maddd
Teléfono: 91524343'l
CoÍeo Electrón¡co: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: Op!Ésl@§lppa¡hqsÉU
Finelided de¡ lralamle¡to
¿Cgn quó f¡nal¡dad tmtamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalilad Principal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valo.ar. selecc¡onar y tarifcar los riesgos;

' En su caso, para la realización deltest de idoneidad y convenienc¡a, asi
como en su c6g mantene¡ actualizados sus datos para este fn;

. Suscribir, cumdiry exig¡r elcumplimiento del contrato de seguro,

' Gest¡onar y dar segu¡m¡ento administrativo al cor rato de seguro hasta la
ext¡nc¡ón de las obl¡gaciones.iurfd¡cas de las partes bajo el mismoi

. Presentar al cob.o las primas que deba abonar el Tomador baio el conlrato
de seguro y erÍitir rec¡bos relativos a las mismas;

. Tramitación de los siniestro§ (incluyendo prestacjón de servicios por
terceras empresas cofltratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la perilación de 16 daños y en su caso, l¡quidación de
los siniestros a través de las empresas a las qrc se hayañ efematüado
la¡es func¡ones);

. Gestión de quejas y rcclamaciones:

' Regislro de pólizas, s¡n¡estro§, provisiones técnic¿s e inversiones;
. Reali¿ar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia de¡ mismo, ¡nduyendo. habida cuenla del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, ¡¿ consuha y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fEl¡e en el seguro y con ficileros sobre
sdvenc¡a patrimonial y cédito;

. Cumplir cln obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aqueltas qL¡e

obl¡g!¡en a la Ertidad Aseguradora a idenüfcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡litacaón legal;

. La realÉación de estudios de técrica aseguradora en anátisis de mercados
objáivos y perflados con ñnes aduariales para la determ¡nación de ta prima
en la suscnpción delcontrato de se3uro.

. Geslionar, en su cáso, de foma central¡zada los recursos informáticos
(aplicac¡ones, servidores ¡ncluyendo aquél106 que estén en la nube) o para
fines adminislÉt¡vos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empre§as al que
p€rtenece CNP Panners.

. Remitide comunicaciones comerciales sobre los productos de CNp
Pa¡tners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Oué katam¡entos ad¡cionales podemos roalizar?
Adic¡onalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para .emitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios elect.ónicos, así como
información sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de mafketing que CNP Partners vaya a evar a cabo (erÍre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temática), la re¿l¡zación de encuestas de satisfacción y
envio de ne$rsletters (todo ello incluso por med¡os electónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para ta elaboración de
perfiles con fines cünerc¡ales y de market¡rE con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otaas, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrc¡a$ y necesidades.

Paqiá3¿a l0oP_PPLVo1_05?0r¡_4t006¡?

EURocñARlB¡t MEDAcóN opERAooF DE BAUCA sE6ueos,/ ñcJúoos L r*rróéñél R.cúoA¡ñi¡.trlivoE¡pedd.Él¡doE&sgursMt deov{037.ctF 8,t566361{

'«915r43tm F +3415213!¡1 . lw.np9rh.rt3sCM PARINERS DE SEGUROS Y AEASEGIRoS, S.A - Cid. do S.¡ JddlÉ 2l
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¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos pe.sonales proporcionados se conse.varán m¡entras se mantenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consentimieñto o se hut¡era opu€sto
con anterioridad, eñ su caso y una vez final¡zada, durante el pla¿o de
conservaoón legalmente establecido. Puede consulta. en cualquíer momerto
dichos dazos enviando un coreo electrónico a cualqu¡era de las direccjones de
coñeo eleclrón¡co establecidas en Dalos de contaclo del Resporsable de
fralamierfo.
r' Si ha dado su coñseñtimiento, podremos tratar sus datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Panners por medios e¡ectón¡cos, asf como
información sobre productos d¡stjntos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (er¡tre los
que podrán fgurar, campañás, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de sat¡sfaccjón y
envio de ne\¡6lelters (todo ello inclL¡so por rledios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso y entre otras, adecuar la§
comunicscrones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecjdo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
dalos?" indicado en asle documenlo de info adicional.
Leg¡t¡mación para eltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos porsoñal6?
Sús dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contÍato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos dat6 o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gesfón del contrato.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes mot¡vo§:
/ S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP Parlners pormedios eledrónic4s as¡como informacjón
sobre productos d¡slintos a los contratados, para ¡nformarte sobre acc¡ones
de marketing (entre la§ que podrán figurar campañas, proyeclos, sorleos,
concursos, eveñtos de cualquier tipo y temáica) y/o realizac¡ón de
encuestas de salisfaccjón y newsletters (todo ello incluso por medio6
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.

'/ Si ha ac€ptado, la cláusu¡a para el tralam¡ento de sus datos para ¡a

elaboración de perfiles con fnes coñercia¡es y de market¡ng con el obielo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¡¡so, y eñtre otas,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclG en base de
dichas p.eferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tratar sl'§ datos para el cumpl¡miento de una obligac¡ón
legal. de acuerdo con lo esta ecido en la normativa que apl¡que al contrato de

seguro suscrilo, entre otras, la Ley de conlrato de seguro, Ley de ordenacjón,
Supeñisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Rellarnento (,e

desarollo, Ley de l\,lediación de Seguros, Ley de CorErcialización a d¡stancia

de servicros financ¡eros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa ¡a Dirediva 2009/13&CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE

20'16/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos tundamenlales .elativo§

a los productos de inversión m¡norista ünculados y los produclos de inwrsión
basados en seguro6, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumenlación de los
comprom¡sos por per§iones de las empre§as con 106 trabajadores y
benefcia.ios, as¡ corno cualquier olra Ley que se promulgue en un ftrturo y que
afecte al conlrato.
Asi mismo, se podrán trata.para los casos en que exisla un interés legft¡mo por

pale de la aseguradora.
Oest¡natarios

¿A quién se le va a comunlcar aus datos?
Ademásde loindicado, s¡ha aceptado la cláusula de comunicación de losdato§,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pe.lenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercjal sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de persiones, infomade sobre

acciones de mafteling (entre las que podráñ fgurar campañas, proyeclos,

sorteos, conqJrsos, eventos de cualquier tipo y temática) asl como envfo de
ner,l/§letters, porcualqu¡er medio (entre otros, po§tal, teléfono, e.mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-A-
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMi,IUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los lendrá CNP
PARfNERS,
Asl m¡smo, sus datos pod¡án ser comunic¿dG en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escbión y transfomac¡ón.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se ¡levará a cabo s¡empreycuando las mismas estén inclu¡dasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que of.ecen un

nivel de protecc¡ón equiparable alespañol y conlarán con lodas las garantías y

medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actua¡izada la irfomac¡ón sobre lransferencias ¡ntemacionales
que se vayan a rea¡¡¿ar en un filturo en nuestÍa \¡/eb:

https i/ ¡¡¡lv/.cnppartners.es/politicád+privacidad/
tlsrschog
¿Cuálg6 son sus derqchos cuando nos faclllta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho aconocersiCNP Partners está tratando dato§
personales que les @ncreman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus dato€ pelsonales
(dorecho ds accaso) asi como a sol¡citar ¡a rectificación de los datos inexactos
(defecho de rEcUñcación) o en su c¿so, su supresión cuando, entre olros
mot¡vos los datos ya no sean necesanos para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deleminadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla limitacióndel
tratam¡erto de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derocho a la llmltaclón dsl
tratamlqnto).
En detsm¡nadas c¡rcunstancias y por mqt¡voc relac¡onados con su
situac¡ón part¡cula( los ¡ntsfssadoa podrán oponerso al tratamionto do
sus datos. CNP Partnors d€iará ds tratar los datos, salvo que ob€dozcan a
motivos legíümos o ol e¡erclcio o d€fen8a do poslblea r€clamaciones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su comentimiento (dqrecho de
revocac¡ón dsl cons€ntim¡€ntq)
En elcasode que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la po.tabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisito6 para que se pueda ejecúar la misma y s¡empre y
cuando la empaes€ a la cual deben ser comunicado6 sus datos terEa operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡l¡dad {por ejemplo, no se podrán

.ealizar s¡ afeclan a datos de salud o se lralen de seguros c¡ledivos).
Puedes eje.cer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartrErs.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
S¡prefere enüarnos su pet¡ción por coreo ordinario:

CNP Parhrels de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar qLre se poñe en @rtacto con nosolros en rclac¡Ón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfacloriamente a sus peticiones o quiere preser ar
una reclamación lo puede hacer a travé§ de email
proteccio rlne§.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicádo pero dirigido alArea de Protecc¡ón de¡ Cl¡eñte. En todo caso,
puede aord¡r a la agencia española de protección de dato§ que es la autoridad

encargada de velar pof elcumpl¡m¡ento de s(6 derechos en esta materia. En su
página \¡,eb puede enmñtrar información adic¡onal y complementaria sobre

todos estos derechos, le adiunlamos un link a su pág¡na $¿ebi

hltps://www. agpd.es/portah/vebagpd/index-idesjdphp.php

cP PPt V01 0520r3_AM?0632
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ho*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos
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IESPAiJA

X¡TURALE¿A oEl FIESGo CUSIERTo l.h Vdá
colicEF{o mR EL cuaL SEASEGUFA Pq cBitE pops

PoR FAVoR, LEA ATENTAMEI'ITE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE oETALLA Y, EN EL cAso oE QUE EsTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
LOS OISTINTOS ÍRATAÍIIIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓI'¡:

Dobs autorlzar el uso de Sus dalos de galud on caso ds s¡n¡sstro. para la tram¡taclón. porltaclón v l¡ou¡dac¡ón del m¡smo. dadg que de
lo contraflo no se oodrá e¡ecutar el contrato:

ü Acepto. conforme a lo anterior, al tratamlenlo de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Palners para la tramitación y liquidación del siniestro.

tr Acepto el lratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por med¡os electrónicos. información sobre produclos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realizaclón de encuestas de salisfacción y envlo de newslellers (todo ello incluso por medios
elecl.ónico§).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que ¡e puedan ofrecer
información cornerc¡al sobre sus produc(os y servicios, realizac¡ón de acciones de m¿rketing de cuaiqu¡er tipo (enlre olras, campañas. proyectos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y ternática), as¡ como envio de ,ews/elters, por cualquier med¡o (entre otros. postal, teléfono. e-
ma¡l). +info: infomac¡ón ad¡c¡onal

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del G.upo al que pertenece CNP Parhers paia fines comerciales y de marketing y
recepc¡ón de ne'¡/sletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perliles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratañiento de m¡s dalos para la elaboración de perfiles con llnes comerciales y de markeling

Lqido y confoarne,

Hocho pordupllcado, e¡ l0 ¡nsépa.ables exp€dldas por ambas caras, en irEco a 28 de Mayo do 2019

LA E}{T¡DAD ASEGURAOORA

D- Santiago Dom¡ñguez Vacas
0¡rsctor Goneral Adlunto

ASEGU
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Si acepta lo siguiente, sus datos podrán Eer tratados para remitile ofertas comerciales de CNP Partners por medios electÍónicos, asi como
infomación sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temát¡ca). la realización de encueslas de
satisfac4ión y envfo de news/etteE (todo ello incluso por medios electrónicos).

El prcsente contrato so rigo por las CONOICIO ES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los añ6xos y Apénd¡c6 que cm¡ta la
Ent¡dad Asegurado.a, y que, en Eu conjunio, consütuyen el Confato de Seguro, carqc¡endo de valor y efecto por sepa.ado. Las cláusúlas de las
CONDICIOiIES GENERALES son dssarolladas y, an 9u caso, mod¡ficadas por estas COIIOICIONES PARTICULARES. En caso dé discrepanc¡a entre lo
6stablgc¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado an las CONOICIONES PARICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
dlscrapañcla d€rlve do paclos contra la lsy, la moral o el orden públ¡co, sn cuyo caso se ortendorán nulos do pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARICULARES son em¡t¡dastomando coño base las dgclarac¡onG del tomador, elcuest¡onario méd¡co oen caso de ser asi.equer¡do
por la compañia a8€guradora de acuordo con las prusbas que so cons¡deren nscosadas para uña corecta valorac¡ón del rigsgo,
A los efectos de lo d¡spr¡€sto en lgs artíqulos 122'l 14 del R€glamg¡tq de Ordeñacióñ, SupeN¡s¡ón y Solvoncia do |as Enüdades Asegu.adoras y
Reaaeguradoraa, aprobado por Rqal tlscreto 10602015, dé m de nov¡embrc, ambo6 lncluidos, sl Tomadqr del ssguro reconoco habe ocib¡do, en la
m¡smalecha y con anlorioridad a la celebración dsl prsserfs contrato, Nota lnfomaüva comprerl§iva dg todos los aspeclos relaüvos al presenteseguro
que so contemplan 0n lo§ c¡tado§ preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CO OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES AÑULAN Y SUSTITUYEN CUALESqUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREI{ EMITIDO CON AÑfERIORIOAD.



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA ale.t Deb¡t Mandat.

Referencia de la orden de domic¡l¡ac¡ón
Mandate Reference

206823081 00023800000051 3201

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Debtois)

SAMUEL BOGONEZ HERRAIZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Acrcuntnunbü IBAN oÍ the Debto¡

ES83 308't 0238 1633 3777 8r24

SWFT / BIC

BCOEESMM(}SI

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflca(lón del Acreedor

Med¡añte la firma del presEñte formulario de Orden de Doí1i(ili¿(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, S.A. á enviar órde¡es a su

€ntid¿d financierá, p¿ra adeudár en su (uenta los importes que se devenguen como conse(ueñc¡a d€ este conflato y, ásimismo, autoriza a !u entidád

fiñañciera para cargar en su .uenla lo5 impone5 debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como parte de sus derechot, el

deudor está leg¡nmado al reembolso por !u entidád en los términos y condiciones del conkato luscrito con la misma. La sol¡.itud de reembo¡so d€berá

€fectuarse d€ntro de las ocho s€manas que riguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer informa<¡ón ¡dicioñal sobre sus d€r€cho! en su €ntidad

finañciera.
Rys¡gn¡ñg thÉ ñandate forñ. you authotize CNP PAR¡NERS de Seguro! y Reategurct, S.A,ao tend insttctions to you, badk to debl¡ t/ouf a.coun¡ ah. ¿mountt th¿¡¿..té ¿s ¿ rtul¡

of you¡ t¡gh¡s, wu ¿r¿ ¿nti .d to a refuñd frñ you¡ b2ñ* un¿tü the tetñs ¿nd condt¡¡ont ol you. egt*ñzra wlth four b¿nL A refurd musl be clalñQd wi¡hl. e¡ght wcekt tÉning
trcñ the d¿¡e onwh¡.h youta.couht úas debted. Yout t¡ghts regÉ.d¡ng the ündat. a,¿.xple¡ned ¡n a stateñeñt that you.en obta¡n troñ your b¿nk.

Firm d

Po CARRERA DE sAN JERÓNIMO, 2] - 280]4 MADRID

Fecha {DDM¡IAAAA)
D¿tE (DDMMYYW

28/05t2019

T¡po de pago: Pago reclrr€nte
fypc of payment-- Recuneñt p¿y¡nent

Lugar

CNP PARrN ERS Dl SIGUROS Y REASECUROS. S A - C'E, ¿, Srn .r6ón,ro. ¡ I - 2l0l ] MADRID IESP Aña) - T +3¿9r5?{r{0u F. +t4r t5¿43.10 t s1ru lrp'lr6 6
RM ¿.M'd¡id romo4[rr.r,bró3{»r,se]'d.lLúrod.§si6d¡d.t,foliol9ihoritr'u230 lns l{NlF A¡rrl4l5 Cl¡Y.Adn!¡ DCSFP c01a9'Clr0íl

AV|5O TMPORTANTE: El deudor qued¡ hfom¡do qu!, .l ld.nrlfia.tor dcf A<rccdor r.f.roó.¡¡do éñ .§t. M¡rd¡to pucde dlfelr, por .l .¡mblo d.l Cód¡go d. Ncao<¡o (Su¡ro)

d.l mhmo, n¡ pérjui.io Átquno en lo¡ ¡nter.ses d€l dpudor.

¡a ñ.tug¡ng yoor deb¡s SEPA th.ough ks ¡¡ñanchl tnsn¡u¡htl, wl¡hou¡ lnvotuiog nrht¡on in l.s.l id.ntity ¡her.of o. ¡h¡t .26e.Dy qqludke to th¿ ln¡ercsat of¡he dcb¡oL

Nombre de la calle y número
Stect Neñe eñd numberoflhe Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2r

Códlgo postal / Cludad
Pos¡al Code / A¡y
280I4 MADRID

País

Country
ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

gemplat para el Acreedor



tñ*r*=*.
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA ütect lkblt Mandata

Referencia de la orden de domiciliación
Mandaft Refaenc.

206823081 00023800000051 3201

Nombre del Deudor/es
N¿me of the Debtor(s)

SAMUEL BOGONEZ HERRAIZ

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
Actount ñumber - |EAN of the Debtot

ES83 3081 0238 r633 3777 8124

swtFT / Btc

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

hcluldo én cl rñltmo. cor .l úril.¡do por.lA.r..dor eñ h 9.rló. d! ¡deudo! SEPA (oñ ru Enrid¡d Fln¡.(ieÉ. ln qu. €lto lmpllqu. v¡rh<ióñ .ñ t¡ tdcnüd¡d nrc¡t y/o t 9¡t
d.l ñrlrmo, ñ¡ D.lü1.¡o alsüno én lor lnl.reses d.ld.udor.
tUñRrANr NOIICE: Thc d¿b¡o. tt íDfo.tud ¡hzt ¡h. .boE Credlto. lden¡if.¡ nzy dite¡, by .hanslos th¿ Cutlñets Corté 6üfÍx) ¡n.tu.t.d ¡hctc¡n. wlth th¿t qt.d by thc credtot

NombE dc la callc y númcro
Street Name a¡d numbcrofthe Crcdltot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2r
códlgo postal / cludad
Posaal Code / City
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflca(lón del Acreedor

Mediant€ lá f¡rmá del presente formulario de Orden de Domi.iliac¡óñ, usted áutoriza a CNP PARTN€RS de Seguro5 y Rea5eguro!, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad flnancierá, p¡r¡ adeudar en su (uenta los importes qu€ se deveng!¡en (omo <onsecu€ncia de este contr¿to y! asimisño, au(oriza a su entidád
financ¡era para cargar en su cu€nta los importes d€bidament€ notificados por CNP PARTNERS de 5€guros y Rear€guros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legit¡mado ¿l reembolso por 5u entidad en lo5 térmiños y coñdi(ioner del (ontráto suscrito con la mism¿, La solicitud de reembolso deberá
efe«uarse dent.o de la5 ocho semanas que siguen a l¿ fecha de adeudo en aucnta. Pqad€ obtañer información adicional sobre s!¡s d€reahos en ru entid¿d
financiera.
8y sigo¡rrg th¡t mod¿¡e fo.¡n, you eu¡hor¡¿e CNP PARÍNE4' dc 

'equrci 
y R.at.gums, S.A,to seod lnstruct¡ons to your baDk lo d¿b¡¡ your ¿.count the amoun¡r ¡hat acctue as a resul¡

of tnul .¡gh¡t, you ¿R .n¡hkd ¡o . fttund í@n tou, bank uoder ¡h. tEmt end coDdia¡ont of your agrceñeñt *lú yout b¿n*- a t.fund ñutr be .latmed v¡¡hlñ e¡gh¡ we¿ks sraft¡ng
fio¡ñ the daté oh sh¡ú yout accoont as debl¡ed- Yout tt l¡ts .e9¿.d¡r19 lhe mn lrt. 2.e erpla¡ñed ¡n a 

'te¡eñen¡ 
th¿¡ you cao obta¡n lrom f@r b¿ñk.

Fecha {Dotu1n4AAAA)

DAtE (DDMMWM

2El05/2019

Elemplar para el Deudor

Tipo de pago: Pago re.urrente
Type ofpaymenL RecuÍent paymen.

Lugar

CNp p^RTNE¡S DE SEGURo§ Y ¡EA§EOUROS, SA -C¡M& sorddnrño,2r- 2301,r MADRID tEsPAña) -T + 3,19 t12.l].iu0. F +3lrljl.u,lot q$n cnpp€mB6
R M d. M¡¿ri4 hDo4 319,l,brc 3991.el'illL¡bEdGSadr¿.r. rolio 195 hql n" 33 230 lE f-NIF 

^:¡¡51.t341Cl¡1eAdú\¡ 
DCSFP: CojJa.Oúriil


