
CNP
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §1,**^.

DATOS DEL TO MA DO R/A S EG U RADO :

NOMARE YAPELLIoOST JENNIFER NOGALES CASTAN

DAÍOS DEL PRESTAMO:

EN¡IOAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DArOS DEL SEGURO:

FECtIA DE EFECÍOT 2el05/2019

De3cmploo: TrEbaj6do¡es por cuenta aje¡á con contrato indefnido
d€ du.áción supeíor o igua, a 6 m6s66 con jomeda laborel igual o
superíor a 25 horas semanales. Funcionarios Públicos.

lncapgcidad Temporal: Trabajadores por cuenta propia
(aulónomo6), trabajadoros por cuenta ajeoa coo un cont áto labor¿rl

teñporá|, lrabajador$ por oueflta aj€na cofl un cofltrato laboral
¡ndefrndo que ao estén cubierto6 por la ga.anlía de Pédida
lnvoluntaaia ds Empléo y fúncionarios públ¡cos.

Hosp¡taliracióñ: Aquello6 Tomado.€6/AEe9u.Édos que 6n el
momonto dé p.oducifÉo Élsini€stm notBngan n¡nOún tipo dé re!áción

laboral, ni porcuenta propia niporcuenta ajgna.

NUMERO DE OFICINA 0238

C,POSTAL 28945

PROVINCIA MADRID

SITUACION PROFESIONAL:

mTRos

TIPO DE PRÉSTAMO: HIPOTECARIO

Nr DE EXpEDIENfE DE PRESTAMO: s3469616s1

FECHA VEI'ICIMIENTO PRESTAMO: 29/05/2059 DURACIÓN PR€STAMO {MESES) 480

%CUOTA ASEGURADA: IOO,OO % IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 763.E6€

FECHA DE VENCltrltENÍO 2etostz024

Cersncia lrlcial: tr dias
Presteción máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en lotal.
Crpit ¡ fiiáximo: 1.800€

Crrenci¡ h¡cirl: 30 di66 por enlermeded. En los supusslos en los qúe la lncapacidad
Temporalso deba a un accidonte ño se eplicáaá cerencia inicialalguná
Preltrción ñáxirna: 12 p69o9 consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Cap¡trl ir¿r¡mo: 1.800€

C¡rsnc¡s ln¡cial: 30 dÍ€9 por onlormedsd En los supueslos én los qus la hospíálizáción se
deba a !n accidanle no sé aplica.á cáréncia in¡cialslguna.
Pr$t¡clón má¡ima: 12 pagos co¡secut¡vos o 36 pasos allernos én total.

Cap¡t l 6¡¡mo: 1.800€

PRIMA (lNlCA DEL SEGIJRO: El presenfe segu/o se conl¡ala por un periodo ¡niciat de 5 eños a contar desde la fecha de efecto det misrno,
transcurrido dicho periodo el asegurado podrá reoovar las cobeduras oryeto del ptesente cont¡aao, con peiod¡c¡dad mensual hasta que ocuÍe
alguna de las c¡rcunsaanc¡as que se deta an en el apa¡tado I de fás preserrfes Coadiciones Pad¡culares.

PRIT!A DEL SEGURO PRIilA
PERIODO COtl¡SORCIO LEA

I[tPUESTO
SOBRE PRIIIA§

II,,PORfE
RECt80

2_784,63C 0,57 € 4,18€ 167 08€

BENEFICIARIOS:
cor oarócL. lnrvocabl.: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES12 3081 0238 1933 4584 7424

NUMERO DE POLIZA 0238.0061.000000515E

49022133WDNI/NIE: F, NACIMIENTO: 2É/05/1sa6 SEXO: TELEFONO:

ooMrcrLro CUCOLOMBIA 16,I-C

FUENLABRADAPOBLACIÓN

Iruxcronnno EJAUTOÑOMO !cue nre r,rerle reueonel []cuerurerueHe truotrrnroo

CAPITAT tNrctAL sollctfADo: i88.956,s3 6

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 2el05/2019

CUOÍA ORDINAR¡A MENSUAL IN'CIAL DEL PRESTAMO: 783 8€ €

PARTN ERS

¡ED|ADoR. EUFoC¡JA RURAL [¡E0l¡C1Óñ (]9d¡do. d. 8d.S.glrc. Vruldo S L , .m ¡,oñ.ilio .ñ cl[&]ico, 2 - 4ftra IotEOo IESPAMI coñcÉplo poR EL cuar sE aSEGURA por @st. pmpÉ

TOTAL 2.9s5.46 €
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOI€FEDEL¡ASEGT.TFADOR¡CNPPARTñERSDESEGUFOSYREASEGURoS,S.A(,«¡tn.d¡dCtrad6SanJor&lm2l'20014lil¿d,l{E!rr¡)
1¡E0L4toR lL c@¡J{ c-Fr. lrFolAcloN Op,dd @ 8*rss9Lrc! vixLlúo S L s Md. e cn q6 2 - .500! 10lI00 {FSoAli¡§

¡IATIR¡LET DELRESGOCUBIERTo NoVdg
CONCEFIOPOREL CUAL SEASECI]RA PÓ¡&Sl: FdPÉ

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enl¡dades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socia¡ en Canera de San Jerónimo 2'1,28014 lradrid, es
quien asume la cobertura de 106 riesoos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo. Elcontroldela act¡vidad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde a! ¡riniste.io de Economia, lndustria y Compelitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona qL¡e

aparece designado en la página primera de las presertes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGIJRO: El Tomador/Asequrado designa Benefdario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIEI'¡IO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establec¡m¡ento
hosp¡talario cualqu¡er hospilal, dlnica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la irfraestructura necesaria para diagnosticar y realizar

lratamientos terapéuticos por facultat¡vos legalmente autoñzados para el

ejercjciodesu profesión. A los efectos de estacobertura no se cons¡derarácomo
hospital, cliñica o sanatorio las siguientes instiluc¡ones:
- Clinicas para eltratamiento de enfemedades rnentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológic¿s o psiquiátricas.

- Residenc¡as de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o a¡cohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamier¡tos naturales, termales, masajes, estét¡cos,
adelgazamiento u otros tralamiento§ similares.

- Dicho establecim¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tralam¡e¡to de enfermedades mertales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiálricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y
ceñtros para el tratamieñto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
Clin¡cas para tratam¡entos naturales, lemales, masajes, esléticos u otros
lretamienlos similares cenlros de sálud balneErios

1,- REQUISITOS OE CONTRATACIói/
Sólo podrán contratar la prosente Póliza de Seguro las peGonas ñsicas
quo rqúñan las §¡gulents§ cond¡cloñe§:

l) Ser ütulares de un préstamo h¡potecario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) HaberE€ adherido a la pól¡za medianto la frma do las Cond¡cionos
Part¡culares.

3) Haber pagado la prlma únlcá.
4) Que la sdad dsl Tomador/Asegurado gstá comprend¡da Entfe los lS

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontaarse on ostado do buena salud, s¡n s¡ntoma do snfsrmedad,

y no padecsr n¡nguna gn en¡gdad de caráctsr evolutivo n¡ 6tar, en
la Fochá de Efocto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta quoda defin¡da en las prg§enlgs
Condic¡onos Partisula1e§.

6) Cor¡zar a la Segurldad Soc¡al o ostar en s¡tuac¡ón do alla €fl
mutual¡dad, montspio o ¡nsütución análoga que la lqg¡slaqión
detenn¡ne.

7) Adefiás para la cobertura de Des€mpleo:
8l ){o conocqr, o o6tar en s¡tuac¡ón ds conocor quo so va a produc¡r la

oxt¡nción o suspens¡ón de su rolac¡ón laboral por cualqu¡sra de las
cau§as que dadan derecho a la prestac¡ón de Oo§€mploo cn bass a
esta póliz¿.

9) Además pa.a la cobertuÉ del ri€sgo de lñcapecldad femporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: t'¡o padgcer n¡ñguna enlenñedad do carácter
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suña Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que. en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando ei asegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za

los irfereses remuneratorios, con excl-Éiión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gasto§, comisiones o pagos que debiera hacer

el TomadodAsequrado en cl]mplimiento de Io pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

c9 PPr V0 0520i3 AMiO632

El ¡mporte de la suma asogurada no goaá superior, en n¡ngún c¿so, al
¡mports máx¡mo de'1.E00 ¿
En caso de que sE produlgra una novaclóñ del próstamo quo conllovara ol
incrcmento dsl capital prsstado, supondrá la anulac¡ón de la prEsenb
póliza, Eñ estos casqs la Entidad Asoguradora procoderá a la devoluclór
dE la prima ño consum¡da.
Cu¿[do ol Tomado/Asggurado haya realkado amort¡zac¡ones parc¡ale§
del préstamo, la Enüdad Ageguradora proc€derá a adecuat h 6uma
aaeguftrda do confo¡m¡dad con lo ostablscido sn ol apartado 8 de las
preséntes Condic¡onss Particularss.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3.{ tNtclal
. Para la garant¡a dg Párdlda lñvoluntada de Emplso so ostablsce un

psriodode ca.encla ¡n¡c¡aldo 60 d¡as naturales, a contar desde lalscha
de ebcto del s6guro. A electos do comprobar que en el momonto del
acaec¡mlento del s¡nlostro ha úanscurido sl psriodo ds carsncia
¡n¡c¡al, ss sntEndgrá que la situación de desompleo so producE en la
lecha en que ae produzca la extlnclón o suspons¡ón de la rglac¡ón
laboial por las causas señaladas sn ssta pólta, y adornás sea
acreditadg por el Serv¡c¡o Públ¡co dq Emplgo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la gar¿ntia de lncapac¡dad Tgmpgral se €stabl€ce un poriodo de
carencia in¡cial do 30 d¡aa naturalqs, a contar dssdo la fécha de efecto
del ssguro. A ofectos de comprobar que en ol momerlto del
acaec¡m¡ento dsl s¡n¡e§tro ha transcu.rido El pefiodo ds carsñcla
¡nic¡al, so gñtendorá que la situaclón de lncapac¡dad temporal sE
produoo en la fecha qn I¿ que la enfermedad causantE do la
locapacidad hubiera sido diagnol¡cada por tacult¡tlvo6 da la
Sqgurldad Soc¡el, Mutua o lnsütución análoga o méd¡co o facultativo
auto.izado y asi lo rat¡llquan los serv¡c¡os méd¡cos dgl as€guradot sl
sa considera§9 nec€sario. En 106 supuGto§ qn loa quo la lncápac¡dad
Temporal so dobaa un acc¡dents no ssapl¡cará carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hgsp¡talizac¡ón seeatabloce un porlodo decarsnc¡a
in¡cial de 30 dia6 naturalos a contar do6de la focha dé efecto dol3sguro,
A efectos de comprobar que en sl mom€nto de acasclmlento dol
s¡n¡estro ha transcurrtdo €l porlodo do caronc¡a ¡n¡c¡al, se entgnderá
que la sltuaclón de HGpltalizac¡ón so producs on la fecha que
aparezca cons¡gnada en el inlofme de ¡ngr6o on 9l corrgspond¡onte
ostablec¡mionto hospltalarlo en el quo ol Tomador/Assgurado 9e
gncuq¡trc lngl€§ado,

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supuslo de produc¡rse s¡tuac¡ones do Pórd¡da lnvolunt ria de
Empl€o subs¡gu¡rnte6 a una s¡tuac¡ón antsrior dE Pórd¡da lívoluntaria de
Empl€o que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte dq s6ta póllza, se
procederá al pago de nuevas prqslacloñes sl el Tomador/Asogurado ha
sstado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relación laboral como
trabajado/ por cuenta a¡ena por un porlodo míñlmo do 180 días naturales
in¡nterrumpldoE y haya superado sl po.iodo de prugba establecido
corroÉpond¡ents a su nueva felación laboral. En c6o coñtrarlo no se
pagará canüdad alguñ¿
En ol supue6to do producirso lnc¿pac¡dad6 Teflpordles sub6igu¡ent€a a

una anterio¡ lncapac¡dad Tempgralquodio lugara lndemn¡zac¡ón por parte

do esta pólha, la aseguradoia prooedsrá nuEvamente al pagg de
prqstac¡ono§ t anscurddos 180 d¡as naturale§, ¡n¡ntsrump¡dos on
s¡tuac¡ón dg alta en el rég¡men co.respondlento, de6ds ol f¡n de la últ¡ma
lncapacidad tgmporal si6ñpr6 que la enfermedad cáusante §áe la mlsma
que orlg¡nó la lncapacidad qu6 dlo lugar a la ¡ndsmnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subslguiente ao doba a una
enloñnedad dlslnta la asoguaadoE procedgrá nuovameñte al Pagg dé
proslac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dhs naturalea lnlnterumpldo6
en situac¡ón deallaon ol róg¡men corroEpoñd¡onts, dgsdeel ñn ds la últ¡ma
¡ncapac¡dad tsmporal.
En el supuqslo de produc¡rso lncapac¡dadB Tqmporales subsigui€rt6
dsb¡das a causas accidental6 nq habá periodo de carcncla.
En el supuesto do produc¡rse Hoepital¡zac¡onos subs¡gu¡entes a una
antorior a la Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a ¡ndemnhaclón por parte dq
e§ta póliza, la as€gu¡adora procedorá al pago ds pEstac¡on6
fanscuEidos 180 dias naturales ininterrump¡dos, si encontrarss qñ

s¡tuac¡ón de HGp¡tali¿ación tal y coino se describo on la prosonto pólka,
desde gl fin del úttimo alta hGp¡talaria por la cual el asogurddo hub¡e66
estado psrc¡b¡ondo la correspond¡ente pr€§taclón slsmprg quo la
enfermedad causante sea la m¡sma quo originó la HGpitalizac¡ón qus d¡o
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ffi*r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcoóN DE PAGos

NOERE 0E LA ASEC{,R¡mR : C¡P Pr¡INEFS 0E SEGUROS I RE¡SEGURoS, §4. 6nDt¡di d C¡B¡ dD S¡ Jddim, 21 . 28011 Mún lE¡p¡ñ.) |JAIU RALEZA DEL R IES OO CUBIERTO NO VdA
@IICEFIO POf, ÉL CUÁL SE ASECURA: PoI cú€ plop IIETIADOR: EURoC JA RURAL IEB CIÓN ooc«,c rh 8ws¡cqo voLdo S,L. q d6e¡h n .néje, Z - {S01 IoLEDo

lugar a la indemn¡zac¡ón pof pafte do esta póllza. Cuando la
Hospltalhac¡ón Subslgubnlo 80 doba a una snfs.msdad dh nta la
asegurador-d procederá nuevamgnto al pago de pfe3lac¡on€§ cuando
hayan tfanscu¡ddo 30 dfas naturale6 in¡nterump¡dos sin onconüa]Ee en
3¡tuac¡ón de Ho3pltal¡zac¡ón,
En €l supuosto de pñcducirss Hospltallzaclon€s subs¡gulenlss dobldas a
csusas accld€ntalos no habrá priodo ds carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., gararfiza en los
términos prev¡stos en esta Pó¡iza, los desgos que a conl,nuación se indican
teniendo en cL¡enla la situación laboral del fomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzca el s¡n¡estro.

4.1. pÉRDtDA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póli¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentan quienes, pudiendo y qL¡eriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario po¡ c¿usa disünta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funclonarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuG con un contrato laboral de
dúrac¡ón indeñnida en la empresa en la qL¡e cause baja, con unajomada no
¡nfer¡or a 25 hords semanales coli¿ando en el Régirnen General de la
Seguñdad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmerte desempleado y buscando activamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicjo Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeMcio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuerfra cobBndo una preslación prlblica deivada de una
incapacidad temporal como consecuencra de conlingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a eleclos de esta garant¡a, a la Prestación de
Desempleo en su ni\,/el contribytivo.
4.,I.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo
compbto de 30 dlas naturales consecú¡vos en situacjón de desempleo del
TomadolAsegurado, cornputadB a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. D,e no perñaneoer los 30 d¡as consecut¡vo6 en
s¡tuación d9 Pérdida lnvoluntafla dol Emploo, la Entldad Aaoguradora no
abonará canlldad algun¿
La suma asegurada so abona.á al Benefc¡a.io dosignado on la presgnte
Póliza con sl l¡mlle máx¡mo do I 2 pagos cons€cut¡vos o 36 pagos altsmos
sn total y s¡ernprs qug d¡cha situac¡ón de desempleo ocurra duranle la
v¡gencla del 6o9uro, haya tEnscurldo el periodo do carEnc¡e, y se
p,od!¡¡ca poralguna dg las glguientes qircunstanc¡as:

Exdnclón do la Rolaclón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacklad del empresado individual, y siempre que

estas causas determinen la ext¡nc¡ón delcontrato de trabajo.
c. Por desp¡do ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volur(aria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos preüstos en los adfcu¡os 40.1 (moül¡dad geográfcá), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustarrciales de las condic¡ones
de kabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la kabajadora qL¡e se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

t En virtud de resoiución judicial adoptada en el seno de un procedimer o
concursal.

g. Susper¡s¡ón de ¡a Relac¡ón Laboral en ünud de expediente de regulación
de empleo, reso¡ución judicial adoplada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, Ia jomada de trabajo por
dicha causa.
E¡ derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcialefl los términos descdtos por la normaliva laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Toñador/Asegufado que se errcuenlre en cualquiera de las siguientes
süuaciones:

a) Cuando haya sido dgsped¡do y no reclams qn tlqnpo y foma
opoñunos conlra la doc¡B¡ón empresarial, salvo porext¡nción dg
contrato derivada ds sxpcdiente de rrgulaclón do empl€o o de
do8pldo col€cüvo o bagado en las causas objet¡vas provistas on
ol art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de
23 do octubr6).

b) Cuando su contEto de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡óñ del
ompr€§arig enpleador ¡nd¡vidual del Tomador/As€gurado o por
explraclón del üempo conveñ¡do y/o final¡z¿c¡ón do la obra o
ssrv¡clo ot¡sto dol cont¡ato.

c) Los trabqadorG fi¡os d9 c€ráctsr d¡scont¡nuo en los períodos
sn quo cárszcan dq ocupaclón ef€cüva.

d) Cuando, d€clarado improcodonto o nulo el dqsp¡do por
sentancla ffme y comunicada por el empleador la lecha de
ro¡ncorporac¡ón al trabajq no so eior¿a tal derocho por parte del
Tomado/Asegurado o no sg hsga uso, on su caso, de las
acc¡on€s prcv¡stas en la loglslac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el rslngrsso alpuesto de t.abajo En
el caso en quE la opc¡ón €ntr9 indsmnlzac¡ón o .eadmb¡ón
sorr€Épond¡sra al tsabajador o se gstuv¡era en excedsncia y
vonc¡efa ol periodo fjado para la mism¿

0 La elinción del contrato laboral durante el periodo do prueba, la
,ubilación ant¡cipada y el paro parcial con una reducc¡óñ inferior
al 5{r% dq 6u jornada labgral, g cuando la indemn¡zac¡ón por
d€spidg cqns¡sta en una renta tomporal pagadora gn momqñto
dsl dqspldo ha8ta la fecha en la quo el trabajador acceda a la
¡ub¡lac¡ón (pro¡ubllaclón).

g) Sl el Tomado.rAsegu6do t¡sns derecho a perc¡b¡r un salario por
parts del €mpleador, sE exceptúan de este supuBto log
complsmentos sal.rialgs pactados colocüvamente en tos
exp€dl€ntÉ de suspons¡ón dsl contrato.

h) Loe dcp¡dos cuya lndemn¡zac¡ón sea msnor dsl 50% de la
l€gElmsnte estab¡ec¡da.

i) Cuando €l trabajador ces€ voluntar¡amonte su puosto de trabajo.
j) Cuando la sxtinc¡óÍ d6l contrato sea declarada p.ocedente por

sontoncia fnng, o s¡qndo as¡ notifcádo al Tomador/Asegurado
por parto del €rnpres¡rio, sste no haya reclamado eñ tiompo y
folma deb¡do§

k) El d€sp¡do s¡n d€recho a doaomploo dol n¡vel contribut¡vo del
So.vlcio Públlcodq Empleo Estatal(en adetanh SEPE),

l) S¡ la prGtasión de Dessrnpl€o de n¡vol contr¡butivo dql SEPE se
roclbe on lorma de pago ún¡co.

m) Cuando el fomadorrAs€gurado Eq acora voluntariamente a un
Exp€dler¡te de Rogulación de Emploo.

n) S¡ la Rslac¡ón Laboral dEl TomadodAssgurado lo fuela con una
emprega prop¡odad delámb¡to femlllar de éste hasta elsogundo
grado do consangu¡n¡dad o al¡n¡dad, asi como en los casos en
que el Assgurado o un fam¡lhr suyo hasta el s€gundg grado de
consangu¡nldad o €l tercer grado ds afn¡dad tuera el
adm¡nistrádor de la empresa; y tambiái si el
Tomador/Aa€gurado fuera soc¡o con prssonc¡a o repre6ontac¡óñ
d¡r€ct¡ en los órgano€ do adm¡n¡strac¡óri de la Soeiqdad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A 16 efectoe de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alleración lemporal (situación ffs¡ca reversible) del estado de salud det
Tomador/Asegurado corstatada méd¡c€mente, deblJa a un acc¡dente o
enfermedad, y que determ¡na la imposib¡lidad del Tomador/Agegurado para
eiercer temporalmente su acliüdad remunerada o profesaón hatitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente a¡ riesgo de inc?pacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de ¡nolnir en dicha situacióñ tuviera la
cgndición de autónomos ftrabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Rég¡men distinto al Rég¡men Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuerfa ajena
con un conl.alo laboral indefinido que no estén cubiertos por ta garanfla de
Pérdida lnvduntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que et
acc¡dente o la enfermedad que den lugar a ta referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peíuicio de lo
establec¡do respecto al periodo de carencia.
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COIICEFTO POR EL CUAL SE¡§EGUR¡ Pddúlro,op¡

El Asegurado. en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud. sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una prestac¡ón periódic¿ o prestación por
invalidez.
,T,2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará at Beneficiario la Suma Asegurada, po¡ c¿da
periodo mmpleto de 30dlas consecut¡vos €n satuaciónde lncapacidad femporal
del Toñador/Asegurado y una vez üanscurido el pedodo de carenc¡a inicial, los
pago§ sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada periodo completo de
30 dfas naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias conseculivos en situaclón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cob¡o de Ia indemn¡zación cesará en el rnomento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tabajo/acliüdad
remunerado/a o porcuenta propia. aúñ de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reaft]dado su empleo
remuñerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téÍninos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El inporte de la indemnización será en todo c¿rso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades almismo t¡empo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagoo altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vrgencra delseguro y haya tran§curido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospital¿ación la

situac¡ón de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un estab¡ecimiento hospilalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con I¿ fnal¡dad de someterse a tralamientos médicos
o qu¡rúfg¡cos.

Estarán cubierlos por Hospitalización el Iomador/Asegurado:
. Que en e¡ momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegjbles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para ta de inc€pacidad temporal, es decir aquellos TomadoregAsegurados
que en el momenlo de producirse el s¡n¡estro no tengan n¡ngún tipo de
relación laboral, ni por c¡renta profia n¡ por cuenta ajena.

. Que estén eñ buen estado de salud. que no estén en e¡ moÍnento de la
contratación de baja labora¡ por razones de salud, ni hayan estado de baia
por enfermedad dúrante más de 30 dfas consecr.Jtivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4,3.1, PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradota abonatá al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacaón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
\ez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalizac¡ón y una vez
transcunidos los el periodo de carencja inicial. Los pagos suc€sivos serán por

cada periodo completo de 30dias naturales consecutivos d¡cha situacjón. Oe no
pé¡manecsr los 30 d¡as consecut¡von, en sltuaclón de Hospltallzac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecúivos o 36
pago§ allemo§ en total y srempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocuÍa durante la vigencia delseguroy haya lranscgnido el penodo dec¡rencE.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospital¡zac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecL¡enleÍrente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o Sean coñsecuencia de las sigu¡entes siluaciones:

a) Eílermedad€s, les¡on€s y complicac¡ones causadas d¡.ecta o
¡nd¡rBctamonte por voluntad del fomador/Asegurado o
de,ivadas de la ¡eal¡zac¡ón de actos nqtoriamente temerariqs
que ontEñon gravea¡ r¡esgo6 para la §alud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de dsBcanso
voluntarlo y obllgatorio que procedan eñ caso de matgmldad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado ss sncuentue
baio la ¡niluenc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o estr¡pefac¡entes;
los que ocurran e¡ estado de pe urbac¡ón mental,
so¡'lañbulirno o eñ dqsafío, lucha o riña, excepto ca6o probado
ds logf¡ma defensa; as¡ como los der¡vados de una actuación
del¡ctiva del Tgmadgr/Asegurado, decla¡ada jud¡c¡almonto, o su
res¡stonc¡a a ser detenido.
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d) Cualquler erlormedad, dolgncla, 6tado o lo6¡ón pof la que ol
Tomador/Asegurado haya roc¡b¡do diagnóstico y/o tratamlento
de un méd¡co on los l2 meses anteÍores al in¡c¡o de la cobertur¿
da la prssonle pól¡za con anteriorldad a la contfalación a la
póllza, si como las socuelG p,oduc¡das por ellas, as¡ corno 106

delectog de nac¡m¡ento y las gñf9rñodad6 congéó¡tas.
o) taE ¡ntervonc¡ono6 qulrúfglcas y tratamlsntos mádicos yiu

odontológ¡cos quo no soan osoncial€§ por reoío6 mádlcas y
s9an demandados pq. el Tqmador/Asoguradq por reones
pslcológicas, person.les y/o estóücaq s¡emprc que no se deban
a sEcuelas de acc¡dsnles producidoe con postgfiofidad a la
fecha dE el€cto de la cobeftura del seguro.

l) Oolor lumbar, corv¡cá|, do|§al, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡sr otro procBo patológ¡co qus tsnga como
manilestac¡ón única el dolo( salvo qr¡e oristan ev¡denc¡as
objeüvadas por €3tud¡os mád¡cos complsmontarios
(radiologías, gammagrafias, 6cán€res, T.A.C, etc.) quo
demuest Bn la ex¡stenc¡a de alterac¡on66 y les¡one§ qué
justiliqueñ ol dolor causa do la lncapac¡dad t€rnporal.

g) Csfaleas, snferÍtgdades psiqu¡álícas y mentale§, ¡ncluyendo al
esfÉs, ana¡edad, depr€s¡on€6 y afecc¡ong6 s¡m¡lafes, aun
cuando dichas onlgrmedad6 y afecc¡ones hayan s¡do
diagnoaücadaa y traladaa por un mádlco €6peclallsta
(ps¡qu¡arra).

h) Las enfem€dadss o leB¡one§ der¡vadaa de la pfáct¡ca
prof$¡onal d6 cualquie. deporte, de l. part¡cipac¡ónen apuasl6
o compeüclones, y do la práctic¿ como afic¡onado o prof€sional
de actlvldades de alto fi6§go, as¡como loa accldentos dqdvado,s
do la conducción de vehiculos sln ol corespondlento p€rm¡so
oxpedido por la autoridad compotente y los acc¡dontes aércos a
Exc€pclón de los vuElos comerc¡ales en l¡noa r€gular ar¡torizada.

l) Las curas do roposo, tofmales o d¡otát¡cas.

D Aqugllos Asegurados qus sstén pgrc¡b¡qndo um pons¡ón de
lnvalld€z o que estón lram¡tando 9n ql momento de la
cont,atac¡ón dsl seguro la ¡ncapacidad permanonúo absolula,

¡T.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las cobeñur8 do Pord¡da lnvoluntar¡a del Empl€o, lncapacided Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyeñtes entre Ei depondiendo d€ la situac¡ón
laboral eo la quE se encuentr€ el fomador/Assgurado sn el momento de
produc¡rse el sinieatro, por tanto cuando un Tomador/As€gur¿do está
cubierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a d€l Empleo no podrá estar cubiorto por
lncapacldad T€mporal, nl por Ho6pllallzaclón o lgualmente oñ el r€6to de
los supu6to3 on que El Tomador/Asegurado pusda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hocpitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COUUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Emp¡eo o lncapacidad femporal s¡ la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecueflcia direcla o ¡ndirecta dei

1. Los.iosggs extraordinarios su¡etos a recafgo obl¡gato,io a lavor
dol Consorcio ds Compsnsaclón de Seguros.

2, Los qug ño deñ Lugar por LCS.
3. Los hochos derlvados de confl¡cloG amados, haya o no

precedido declarac¡ón oñcial de guorra.
¡1. Las consecusnclas dlrecta6 o ¡ndlractas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclg¿r o contam¡nacióñ rad¡aqt¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tEntativa del m¡smo durante la primera anualidad de

s€gufo.
6. Lossinleslroscausados ¡ntoncionadamonts/voluntariamsnteo

por mala le dol Tomador/Asogurado. Las consecueíclaE de un
acto d€ imprudonc¡a tomeraria o negligonc¡a graw dsl
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡c¡almente,

7. Los sln¡q§tros ocurddos como cons€cuenc¡a de tombloros do
t¡erra, erupc¡ones volcán¡c6, ¡ñundaciones y gtros ftnómenos
sism¡cos o mgtoorológlcos do carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antqs dq la primera pfima pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el goblemo dE la naclón como Calamldad

Nac¡onal o c¿tástrofe as¡ como gp¡demias y pandem¡as.
10. La6 consecuenc¡as dg guerras o de otré clrcunstancla§

efraord¡nafias y aquállos otros supuestc que tangan la

cons¡deración de fuor¿a mayor de acuerdo con lo provlsto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go Civ¡1.
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La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispo§icióñ del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañla aseguradora se reseNa el derecho de ¡ncrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez l.ansclrida ¡a duración ¡nicial de

5 años sieísten camtios nomatilos, l¿€ales y objetivos, en la definición de las
prestac¡ones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante e¡ cual el Tomador/Asegu¡ado delseguro podrá rescindir¡a póliza.

A la prima que resutte de la apl¡cación de esta tarfa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se corÍrats a prima única durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurklo el periodo de durac¡ón inici¿|, se podrá

renovar por periodos rnensuales de acuerdo con lo €stablecido en la página
primera de las presentes condiciones panicLrares.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con cá.ác1er gen€ral, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domicil¡acjón bancariade los rec¡bos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Erfidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domic¡liación de los
mencionados cobros- Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

dedvado del medio de pago utilizadg.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
c¿so. la Ent¡dad Aseguradora qu€dará liberada de su obl(lacjón en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dfa de su vencimiento. S¡ Ia

Erñdad AseguradoB no redama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al
vencimiedo de la prima se ertenderá que el contrato queda exlinguido. En

cualquier c€so, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del pelodo en curso. En caso de impago

de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunic€rá a ravés
de una carta enviada al dom¡c¡lio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el monEnto en elql¡e se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.. iIODIFICACIOI{ES Y ANULAGION OEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las pÍimas mensuales en los supuestos de renovacióñ, podrá realizar las

modificac¡on€§ que se establecen en el preserte apartado. Estas modiñcac¡ones
una vez nolifcadas y acept¿das por la Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco dias Mbiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tornador/Asegurado surt¡rán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡óñ dol Soguro. Cuando se real¡ce la amort¡zación total de la operac¡ón
de linanciacióñ ünculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida me¡os el impoñe correspondien[e a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de sin¡estro quedando
efingu¡do el contrato de seguro.
irodmcac¡ón de la suma a§€gurada. La amortización anlic¡pada parcial del
péstamo dará derecho al Tornador/Asegurado al reembolso de la parle de la
pdma no corEumida correspondiente a la parte amort¡zada ant¡cipadarnente del
préslamo menos el importe coíespond¡ente a los recargos e ¡mpuestos
satisfecho§, cont¡nu¿ndo vigerúe el presente contrato de seguro por resto del
impo.te del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento cod las nuevas condiciorEs
de la pól2a tras la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El procedimierfo de exlomos descrito en el preser e apadado cuando se
produzc¿ la ¿molización parcial del préstamo, n0 será de aplicac¡ón, una vez
trañscurido el perfodo iricial de 5 años, clando el Torn¿dor/Asegurado estó
abonando las primas del seguro Temporal Renovable lMensual.
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9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una durac¡ón inicialde 5 años a contar desde lafecha de efeclo
delmismo, transcuÍido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto delpresente contrato, con period¡c¡dad mensual hasta que ocura alguna
de las c¡rcunstancaas que se detallan a cont¡nuación:

- Se produ¿ca elvencimienlo del préstamo vinculado al presente conlrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tornado/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esta cúcunstancia se dé mn anterioridad al \iencimiento de la operac¡ón
de financ¡adón.

La cobelura te¡minará y el derecho al cobro de las pEstaciones cesará eñ
elmomeñto en qLrelenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fEcha en la cual toda6 las canüdades dqbidas por el
Tomador/Aa€g urado a la entidad prestam¡sta porel Cgntrato
de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a osla Éllza de s€gurc tueran
rqombobadas a la Enlidad Pre6tam¡sta.

b) Al alcañzarse la bcha de term¡nac¡ón del Contrato de
F¡nanciac¡ón v¡nculadoa esla pól¡za, aunque no se hub¡eEn
rr€rnbolsado todaa las cantidades deb¡das en virt!¡d del
m¡smo.

c) l,¡ fecha en que el Conlralo de F¡nanclaclón vlnculado a gsta

Póllza dg s€guro tsrrÍlne por cualqu¡ercausa.
d) La fecha en la cualsl Asogurado alcance lasdad de 65años,

o en la fscha eñ la gug aq cose En toda acliv¡dad profusional
remunerada, o en la f€cha do ¡ub¡lación o ds prejub¡lac¡ón
cualquiera que soa su c¿us¿, excepto para la garantia de
hospltal¡zación.

e) La lgcha de talleclrh¡ento o ds declarac¡ón dsl sstado ds
lnc¿p¿c¡dad Pomanente del Asqgurado gr cualqu¡Era dq
au6 grados o Gran lnvalidez.

t) La fecha en la que ss produzca uña subrogac¡ón, cesló¡ de
la poclc¡ón o cualguler transmlslón de loÉ defechos y
obligaclones de las partes que ¡nterv¡enon en €l Contralo de
F¡nanchc¡ón.

g) Aslmlsmo, la coborlura teínina.á en la techa en la que 6l
As€gurador haya pagado 6l número máximo de
Pf6tac¡on6 consecdivas o altsmas por lnc¿pac¡dad
Temporal, Hospitallzaclón y/o Pérdlda T€mporal lnvoluñtaria
do Empleo que se han ñlado en €6ta pól¡za.

10. coNDtctoNES paRA LA RESCrslóN DEL sEGuRo.
Ourante los c¡nco primeros años de vigencia de la póliza el contfato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amorlización lotal anlicipada de la
ope.ación de fnanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En eslos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condic¡ones Pal¡cu¡ares.
Una vez produc¡das las renovaciones mensuales lranscunidos los c¡nco
pdmeros años de la póiza, ésta podrá ser rescindida anticipadamenle a la fecha
previsla para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro.
esta tomará efecto en el mofienlo en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no consumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la resc¡sión, quedando desde ese
momerÍo et¡nguida la póliza y liberada la ErÍidad Asegurado¡a desde ese
momerlo.
La Ent¡dad Asegurado¡a podrá re§c.indir el conlÉto en los siguientes caso§:
. Por agravación del fiesgo. Una vez comunic€da esla circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una mod¡f c¿ción del contrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un pla2o de
quince dlas- Iranscunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dfas siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,
igua¡rEnte, .escindir el corfrato comun¡cándolo por escrito al Asegu.ado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocjmiento de la
agravación delriesgo.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. Oe conformidad con lo estaueciio en el articüo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únjca no lo ha sido a su venc¡m¡enlo, el aseguradoÍ tiem derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en vla ejecutiva
con base en la pólÉa. Salvo paclo en contrario, s¡la prima no ha sido pagada

añtes de que se produzca elsiniestro. el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falla de pago de una de las primas s¡guierfes, la cobertu.a del
aseguradorqueda suspendida un mes después del dÍa de su venc¡miento.
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se enlenderá que elconlrato queda extinguido. En
cua¡quier caso, el asegurado{, cuando el cont.ato esté en suspeñso, sólo
podrá exigir el pago de la pdma del perfodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extirEuido confome a los pánafo§

anteriores. la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
d¡a en que eltomador pagó su prirná.

De acuerdo con lo €tablecido en el aftículo 22 de la Ley do Co¡tratg de
Scguro las parGs pueden gpqnerse a la próñoga del contGlo modiante
una not¡ficación escr¡la a la otaa parto, ofBcfuada con un plazo de dG
m€aes de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del psr¡odo del seguro oo cu.§g
cuando la oposic¡ón a la prórroga 8ea eiercitáda por la Enüdad
Asoguradora o b¡on con un me8 do anúslación cuando Ia oposic¡ón a la
próroga sea ejecutada po, el TomadodAsegurado.
1,I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pEstaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las rcnovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descrilas en la preserte póli¿a el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar e¡ recibi o comprobante del pago de la
cone§pond iente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡c¡ones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡ms. inspectores o
empleados üsiteñ al TomadodAsegurado, debiendo permitt a su vez el

Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas üsitas, como cualquiet
averiguac¡ón o cornprobación que la Entidad AseguEdora considere necesaria.
El incumplirniento de eslos debe.€s se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo qw no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡c¡ón del
médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoenura dql s¡n¡ratro
' Cop¡a legible del DNUNIE
- Vada Laboral aclualizada y completa que justifque al menG 30 dfas en

desempleo
- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papelde ¡a empresa y

debidamente flrmada y sellada.
' Certifcado de Empres¿ y dos últimas nórninas, debidamente tirmado y

sellado.
- Desg¡ose de Ia liquidación e indernnización efectuada por la empresa, en

papelde ¡a empresa y debkJamente firmado y sellado.- Justifcante corespondiente al ¡ngreso de la indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliaoón, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autorizac¡ón admin¡stratúa y comunicación de la
empEsa al trabaiador.

- Cana del SPEE ac€ptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del prestamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En la continuac¡ón del s¡n¡6stro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPOR.AL
En la apertura dol sini6tro:
- Copia leqible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y comp¡eta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de aulónomo, documento
acreditat¡vo de estar iñscrito eñ el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dfas en inc¿pacidad.

- Historial Clfnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegur€do En el cert¡flcado
se hará constar especlflcamente si exrslen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismaS.- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
dil¡genc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se lrala de un acc¡dente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justmcanle de la litularidad de la cuenla bañcaria donde ingresar las
pfestaciones.

- Cualqurer otra documentacion sustilutrva de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria para verifcar su val¡dez o alcanc€

En la continuación dols¡n¡estro:
:-TaneS¡a cñ¡nru¡l¿¡¡aE54a periódicos.- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la ao€rtura del sin¡estro:
- Copia legib¡e del DN¡/NIE.
- V¡da laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre ¡a inexistencia de situaciones de alta em¡lido por la
Tesorerla General de la Seguridad Soc¡al-

" Parle de hospit¿lización con especifcac¡ón de la hora de enlrada y sal¡da
del centro hospilalario que justilique al menos 7 d¡as de hospital¡zac¡ón.

- Historial Clinico o Certifcado [4éd¡co donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad de¡ Asegurado. En el cértil¡cado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las techas de d¡agnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia complet¿ de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiticado emitido por la
empresa s¡se trata de un accidente laboral.

' Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la titula dad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestac¡ones.
. Cualquier otra documentación sustitr.rtiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su val¡dez o alcance
En la continuac¡ón dol s¡nlestro
- Partes de hosp¡ta¡ización periódicos.
" Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un sinieslro con posterioridad ¿ haberse

efecluado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indeb¡damente

satisfechas más los intereses legales que conespo¡dan.
El pago de la Prestación só¡o se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Ent¡dad ¡seguradora, haya recibido las pertinentes pR¡ebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algunade la$§ituac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadaE en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los ¡hites establec¡dos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin pe¡uicio de
que elfomador/Asegurado pueda iniciar el proc€dimiento de.eclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situación de ¡ncapacidad Tefiporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pñmer¿ de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situacióñ de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿ación,

o deje de aportar las pruebas sdicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha sifuación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lrrcapacidad Temporal, Perdida lnvoluntada del
Empleo u Hosp¡tali¿ación que se han fjado en esta pól¡za.

Las Prestacimes preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Cond¡ciones

Particulares.
I2, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamacrones será el previsto en el adlculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes-
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ffi**=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos
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12.2 El fomadq del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficjar¡os, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServic¡ode Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página $¡eb:
www.dqsfo.mineco.eYreclamac¡ones/index.asp conlra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anteior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle e, Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
que,as o reclamaciones. prev¡amente por escrito al Área de Protección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con poster¡or¡dad. a¡

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurr¡do elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12 4 EtArea de Protección del cl¡ente de cNP PARÍNERS, domic¡l¡ado en
Carera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y d¡rección de correo
electrónico plqtesgiglllEEIgolg1@llpplltlgslg tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean foÍmuladas por las personas
antedormente mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Delensor
del Clierfe de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en c^/elázquez n"80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104M3
- Fax 913084991 reclamacio¡eslAdadefensor.oro. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
¡nstrucc¡ón de¡ procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas reso¡uciones que el Defensor delCliente
emita y que lengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor de¡ cliente de CNP
PARfNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lutela jud¡cial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la protecc¡ón adminislrativa
El Area de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolucrón de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con loestablecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ollc¡nas y en la \¡eb de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier
momento.

13.- cLAusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRorEcctót{ oE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo preüsto en la normativa adicaue en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo ydelConse¡o de 27 de abrilde 20'16 relalivo a la protección

de las personas físicas en lo que respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre circúación de estos datos y por el que se deroga la Direcliva 95/4dCE
(Reglamento Gener¿l de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asequrado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo s¡gu¡enlel

It{FoRMAcÉt{ BAstcA soBRE pRorEcctóN DE oATos:
Re8ponsablq dgl tralam¡ento do aua datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+infor ¡nformación adic¡onal
Final¡dad del tratamlento de sus datog
Flnal¡dad Pflnclpal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Log¡t¡maclón pafa el tratamiento de sua datoa
La base logal para el halamiento de stE datos ss ls eiocuc¡ón dol cont ato
dos€guroen los téminos qL¡e fguran en las Condiciones de la Póliza, aslcomo
en la Lsy do Contrato do s€guro y Ley de Ordenac¡ón, Supgrv¡slón y
Sqlvencia ds snüdad6 aa€guradqras.
+info: información adicional
Oesthata.ioe
Sus datos podrán ser cornun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partne¡s para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro s!§crito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parhers para la prestac¡ón de algún servicio relacjonado con su contrato,
empresas tramiladoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
elemalizado d¡chos servic¡6, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
coírproÍ|ete a suscribir el corespond¡ente contralo de tratamiento de datos.

,' Mediador$(agent6y/oconedo.e§) que hayan iriterveniioen la med¡ac¡ón
de su contrato.

INFORMACION ADICIOI{AL SOBRE PROTECCIO OE DATOS:
Rgsponsablo dol tratamlqnto ds sus datos
Datos do Contacto:
Domic¡lioi Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfono: 91524331
Coreo Electrónico: ¿terrc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dDd.es@cnDpartnels.eu
Final¡dad del tratamlento
¿Con quá final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Final¡dad Prirrc¡pal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarilicar los riesgos:
. En su caso, para la realizacjón del test de idoneidad y conveniencja, asi

colno en su caso mantener aclual¡zados srls datos para este fn;
' Suscrib¡r, cumpl¡ry exigir el cumplim¡ento delcontrato de seguro;
. Gest¡onar y dar segu¡mierto administrativo al contrato de seguro hasla la

exlinc¡ón de las oblagacionesjuldicas de las partes bajo el mismo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato
de seguro y eñiÜr recibos relaüvos a las mismas:

. Tramilac¡ón de 16 siniestrog (¡ncluyendo prestac¡ón de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
corfrato de seguro, la peritación de lo8 daños y en su cáso, liqu¡dación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales func¡ones):

. Gestión de quejas y reclamaciones:
, Regislro de pól¡zs, sin¡estrG, provisiones técnic¿s e inversiones;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la sEcripción del contrato de seguro o en cualquier mornento de la
ügenc¡a del mismo, ¡nduyendo, habida cuenta del interés legttimo que
ostenta la Eriidad Aseguradora, la consulta y cruce de 106 Datos Personales
con fcheros comunes para evitaa fraude en el seguro y con fcheros sobre
sdwncia patrimonial y cédito;

. Cumpl¡r con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Ertilad Aseguradora a identfcar al Tomador o cuando su
tralamienlo e6lé basado en una habilitac¡ón legali

. La real¿ación de estdios de técnica aseguradora en anátisis de mercados
objet¡vos y perflados con fnes aduariales para la deteminación de la prima
en la suscripción del contralo de seguro.

. Gestionar, efl su caso, de forma centrali¿ada los recursos infomáticos
(aplicac¡ones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la núbe) o para
fnes adm¡nistrativos intemos denlro del mismo g[¡po de empresas at que
pertenece CNP Partr¡ers.

. Remiürle comúnicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónic¿.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onalos podemo6 reali2ar?
Adiionalmente:

"' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitide obrtas
comercÉles de CNP Partners por medi6 eleclrónicos, asf como
¡nformación sobre productos digtiritos a los contratados, inlormación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a Cabo (enlre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquief tipo y lemática), la realÉación de encuestas de satisfacción y
envío de ner¡./§letters (todo ello incluso por rnedios eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes cornerciales y de mafteling con el objeto de conocÉr sus
prcfe¡errc¡as y rEc€s¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comercrales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.
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/ Empresas del Grupo en e¡ caso de que sea necesario pa.a el cumplimiento
de las obligaciones de superv¡s¡ón y/o para gest¡ón admin¡strat¡va y geslión
centralizada de reo-rrsos informáticos.

Transloroncias lntemac¡onales previstas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce- Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nfomát¡cos de CNP Partners.
+¡nfo: información adic¡onal
D,ergchos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asl como otros derechos como se explica
en la ¡nformación ad¡cional.
+info: infomación adicional
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¿Durantg cuánto tiompo t-atarernos sus datos?
Los datos personales proporci(mados se mnservarán mientras se mantenga la

relacrón merc€rfil, salvo que revoque su consenlimiento o se l¡rbiera opuesto
con a¡terioridad, en 5u caso y una vez finalazada, durar{e el plazo de

conservación legalmenle eslablecido. Pu€de consultar en cualquiet momento

dichos plazos enviando un co[eo electrónico a cualquiera de las direccioñes de

coneo eleclrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratamienlo.
/ Si ha dado su consentmiento, podremos tratar sus datos para Émitirie

ofertas comerciales de CNP Parhers por med¡os electrón¡co§, asi como
infomación sobre productos distintos a los contratados, información sobre

las acciofles de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, paqy'eclos. §orteo§, concursos, everitos de
cualqu¡er lipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacclón y

envfo de ne\4sletters (todo ello ¡nclL§o por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar su§ datos para la elaborac¡ón de perfiles

con Rnes comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesid¿des y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciale§, di§eñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para eltEüamlonlo de sus datos
¿Por qué podemos tralar sus datos p€rsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contráo de seguro. En

cáso de negáiva a facililar dichos d¿tos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adiciona¡mente, s(§ datos serán tratados por los s¡guientes motiv6:
,/ Si ha aceptado la ctáusula deltratam¡ento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Partner§ pormedios electrónicos aslcomo informac¡ón

sobre productos distintos a los conlratados, para infomarte sobre acciones
de ma*et¡ng (entre las que podrán figurar €mpañas, proyectos, sodeos,

concursos, eventos de cualquier lipo y temáica) y/o realiz¿c¡ón de

encueslas de satisfaccrón y nev/slelter§ (todo ello incluso por medios
electronicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades-

/ Si ha aceptado. la cláusula para el lralamiento de sus datos para la
elaboración de perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas,
adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de
dichas prefeÍercias y necesidades.

Así mismo, podremos lralar sus datos para el cumplim¡ento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

SupeNisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su ReglarEnto de
desarollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a di§tancia

de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014. por elque se completa la D¡Ectjva 2009/138/CE, asl
como los Reglamerdos comunlarios de ejecución de solvencia ll, Direciiva UE

2016/97 sobre distribucjón de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de invers¡ón minorisla vinculados y los productos de ¡nvers¡ón

basados en seguros. en su caso, Real Decreto 158€y1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglárñeñto sobre la instrumenlacrón de los
comprofnisos por pens¡ones de las empfesas con los trabaiadores y
benefcianos, as¡ corÍo cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que

afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un ir¡terés legítimo por

parte de la asegúradora.
Dest¡nafarios

¿A quién se ¡e va a comunicar sus datos?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado la cláusulade comunicaciónde losdatos,
su§ dalos se van a @mLrnicar a las empEsas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecele información comercial sobre productos de seguro,

inlermediación a través de int¡emet, y planes de perÉ¡ones, infomarle sobre

acc¡ones de martet¡ng (entre las ql¡e padrán fgurar campañas, proyedos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) asl como envio de

neu/sletters, por cualquier med¡o (entre otros, p6ta¡, le¡éfono, efl ail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOTJ COMi.llUNIry, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,

fusión, escis¡ón y transfomacjón.
La lransferenda lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a c¿bo siempreycuando las m¡smas estén inclu¡dasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable ¿l españo¡ y contarán con todas la§ garanlfa§ y

medidas para satuaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la irfomación sobre lransferencias ¡ntemacionale§
ql¡e se vayan a ¡ealiz en un futuro en nuestra v/eb:

https :/^r,¡/w.cnppartners.es/politicade-pñvac¡dad/
Derechos

¿Cuá19s son sus dorschos cuando nos fac¡litá sus dato§?
Cualquier persona t¡ene derecho a mnocers¡CNP Partners estátratando dalos
per§onales que le§ @nc¡eman o no.

Las peEonas irteresadas t¡enen derecho a acceder a sus dato§ personales

(dorecho de acceso)asi como a solicitar la redificácjón de lo§ dat6 iñexactos
(derecho do rqcliñc¿c¡ón) o en su caso, su supresión cr.€ndo, entre otÍos

motivcs lcs datos ya no sean necesados para los fn€s que ft¡eron recogidG
(derecho de supresión).
En determinadas circurstancias. los ¡nteresados podrán solicitar la lim¡tac¡ón del

tratamiento de sus dato6, en cuyo caso, únic€mente los cor§ervaremo§ para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (dsrscho a la l¡matación dql
t6tam ¡onto).
En determ¡nada6 clrcunslanclas y por motiyos fBlacionado6 con su
situac¡ón partlcular, los ¡ntorosados podráñ oponoGe al ttatamleñto de
sus datos. CNP Partners dejaá do uatar los datos, salvo qu€ obsdezcan a

mot¡vg3l€git¡mos o el olerc¡clo o doÍonsa dq pos¡bles leclamaclone6.
oe igua¡ modo, liene derecho a revocar su consentimiento (derscho de
rsvocac¡óndelcqnso ¡m¡Entol
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(d€rocho a la portab¡l¡dad de los datos), se podÍá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar la mi§ma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comuricados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

.ealizar §i afeclan a datos de salud o se lraten c,e seguro§ coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguieñte dirección de e-
mail: gdpr.es.peiic¡on@c¡ppartners.eu ind¡cándonos que es lo que nece§¡ta en

relación con su§ datos.
S¡ prefere enüarr¡os su peticióñ por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atenc¡ófl alCliente
Canera dé San Jerónimo no 2'l

2801,1 Madrid
Por favor, no olvide iñd¡carque se pone en contacto con nosotros en relación a

la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o qu¡ere presentar

una reclamaoón lo pued€ hacef a trav8 de email

Drotecciondelcliente@cnpDartners.eu o a través de un esc.ilo en el dom¡cil¡o

antes indicado pero didgido al Área de Proteccjón del Cl¡ente. En todo ca§o,
puede acudir a la agerrja española de prolección de datos que es la autoidad
enc¿rgada de velar por el cumplimier(o de sus deaechos en esta materia. En su

página \¡,eb puede enmntÍar información adicional y complementaía sobre

todos estos derecho§, le adjuntamo6 un link a su página web:

httpsr/www.agpd.es/portal,¡,Bbagpd/index-ides-idphp.php

§ L**o. ,^
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ffi*rnr*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGuRo oE PRorecclóH oe plcos

¡io¡ISRE DElaasEauRADoRÁ:C¡PPARTNEAS 0E SEGIIñoSYF¿ñEGURoS,S¡., doñdadi Cmrad6SEnJdonm,21 23014MdidlE!p¿ñ.1
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MTURÁLEZ ,EL f,ESGO Clr&ERro ¡6vrd.
C!¡{CEETO POR El CUAI SE 

^SEellM: 
Pd cMÉ pop¡t

A
poR FAVoR, LEA aTENTAMEt'trE LA tNFoRMActoN QUE a coN I'tNUActoN sE DETALLA y, EN EL cASo DE euE EsrÉ DE AcuERDo, acEprE
Los otsT|Nfos TRATAMtENToS oE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNTtNUActóN:

Dobe aulorlzar ol uso ds Sus datos de galud en csso ds sin¡€§tro. para la tramltaclón. perltaclón v l¡qu¡dac¡ón del m¡smo. dado oug do
@:
E Acepto, conforme a l0 anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y l¡quidación delsin¡eslro.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, inforñación sobre productos distintos a los
contratados, sobre acc¡ones marketing, realización de enct€stas de satisfacc¡ón y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras emplesas del Grupo al que perlenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
¡nformac¡ón comercial sobre sus productos y servicio§, realización de acciones de marketing de cualquier lipo {entre otras, campañas. proyectos,
6odeos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), asf como envio de ,ews/efters. por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono. e-
mail). +¡nfo: info¡mación adicional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partnerc para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sús
preferencias y neces¡dades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de d¡chas
preferenc¡as y neces¡dades.

B Ac€pto el tratamienlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing

El prassnte contñrto s€ rlgo por las CONDICIONES GENERAIES, por las CONDICIONES PART¡CULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta ta
Ent¡dad Assguradora, y quo, €o su conjunto, constitu!,sn el Cont.ato do Soguro, car€clgndo de valor y efecto por separado. La6 cláusutas de tas
COi¡DICIONES GENERAI-ES aon dosarrolladaa y, en su caso, modifcadas por estas CON0ICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrqpanc¡a ent|.e to
establoc¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIOi{ES PARTICULARES, prevaleca.án éstas sobroaquóllas, satvo que dicha
dlacropancia derive de pactos conlra la loy, la moral o el orden públicor en cuyo caso se entsndorán nulos de pleno deracho. lgualmente las presentos
CONOICIONES PARÍICULARES son om¡tidastomando como bass las d€claraciones del tomador, el cuosüonar¡o mód¡co o er caso de ser así requer¡do
por la cgmpañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que 9e coos¡dqren ngcesarias para una coÍocta valorac¡ón del riesgo.
A los ofectos dq lo dlspue6to en los articulos 122 y l2,l del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a dq 16 Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106012011 de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluldc, el fomador del seguro reconoco haber reclbldo, E¡ ta
mkmatecha y con anlqrlorldad a la celebraclón dol prssonte conlrato, Nota lnloíñativa comprens¡va detodo6los aspoctos relativos al presente séguro
quo so conts¡plan sn los c¡tado€ procsptos reglamsnt¡rioB.
EL TOÍI¡IADOR DECLARA COI{OCER Y ACEPfAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIERET{ EIIIIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y confonns,

Hecho por dupllcsdo, en l0ho¡as lnseparables expsd¡das pofambas car.a,en frlECOa29ds ayode2019

LA ENTIDAD ASEGURADORA

0. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tratados para remitirle oferlas comerciales de CNP Panners por rnedios electrónicos, asi como
informac¡ón sobre produclos distintos a los contratados, ¡nformación sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, §orteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de
sat¡sfacción y envio de ,ews/elte6 (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

EL ASEGURAOO



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t A,landate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 00023800000051 5801

Nombre del D€udor/és
Name of the Debtor(s)

JENNIFER NOGALES CASTAN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accoun¡ nuñbü |EAN ofthe Debtor

ES'l2 3081 0238 1933 458/t 7424

SWFT / BIC

BCOEESITM()Sl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlf lcac¡ón del Acreedor

DATOS DELACREEDOR

Avlso IMPORTANTE: El deudor qú.d¡ inform¡do quÉ. .l ldcñr¡fic¡dor d.l Acr.Gdo. r.f.rcn(l¡do .ñ etr. M¿ñ(hlo pmd. difc.lr, por el (amblo d€l Códlso de Nego(lo 6uf¡Jo)

dc¡ mitño, niperjui<io ¡lEuño.n lo3 ¡ntrRier deld.udor.
|MPORTAN| NOICE- rhé debtot ts tolo.¡11éd thr¡ the ¿bove C.ed¡¡o. tdea.¡fkt mry dft?a by chzngiñg th. Eutlnett Code ('uñlx) l¡lcluded ¡hereln. w¡th thz¡ qted W thc .¡¿dirot

Nombre de la (alle y número
Street Nañe and number oflhc Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / ciudad
Postal Code / Ary
280I4 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nte la firma del presente forñulario de Orden de Domic¡liación, u3ted autoriza a CNP PARTNERS de S€9uros y Reáseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

entidad fiñanciera, pará adeudar €n su cuenta los importes que s€ devenguen como coñsecueñcia d€ este contrato y, asimismo, autoriza a 5u entidad
financiera para cargar en su cu€nta los ¡mportes debidamente notificados por CNP PARTñERS d€ Seguros y Reaseguros, 5,A. Como parte de sus derecho5, el

deudor está legit¡mado al reembolso por su ent¡dad en los térmiños y coñdlcion¿s dé¡ contrato suscrito (on la misma. La sol¡(itud d€ rp€mbolso deb€rá

efectuarse dentro de l¡s ocho s€mañas que siguen a la fecha de adeudo en.uenta- Puede obt€n€r informa(ión adicional robré su3 der€chos eñ 5u €ntidad

Ay s¡gn¡ng th6 mnda¡e fom, you aurhor¡z. CNP PARfNtñs deSegurcs y Reesegurcs, s.A.to s.nd ¡nutuctions to yo!, beok h debl yout ¿ccount th¿ ¿i1ouh¡s tha¡ acctue as a rsult

of you¡ nghb, you a¡e enoded to a .efund frcn yout bank utdet ¡he terns aad coadtjont of too/ agft.ment eith yoq ban*. a retund ñusa b. cl¿iñed e¡¡h¡ñ .¡9h¡ wé.kt tt¿¡r¡ng
lroñ rh¿ dat¿ on úhkh yout ac.ou wzs d¿bn¿d. You.t¡ghtt l¿gzrdlng th. ñ2ñdzt¿ ¿t¿ ¿rpla¡ñed ¡n a tt¿ktuñt ¡ha¡ lou can ob¡a¡n Loñ youl bank.

T¡po de pago: Pago recurrente
TWe ofpayñent Recuffent payñént

l-u9ar

Firma del deudor
Signature of the Debtof

Por favor devolver a: CaRRERA DE SaN rERóNtMo, 2t - 280t 4 MADRTD

Please- rcturn to Crcd¡tot addrcss
E¡émpla¡ pan el Acrecdor

RM d.Mdñ¿rññóal19 l,bbr§91 c lr dél L,br. ll. Sdi.¿dd foliol9ihoi,i"l32i0 lns laN¡F A )3t141,t5. C¡¡r. Adm! DCSFP C01t9-Co0irl
CNP PARTNERS DE SECURO6 Y IEASECUROS, S A - C.E! dc S¡nr(oi'ño.ll -2t014 MADRID IESP A) - T + 149152{, 100 . F. +}.191 1¡,13401 w.§¡pD.rr¡m 6

cNp

Fecha (DDIvf,lAAAA)

D¿tE (DDMMWYY

29'0512019



h*r*.r,
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dh..t Deblt Mandaae

Referencia de la orden de domiciliación
tlandate Refercnce

206823081 000238000000sr 580r

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

JENNIFER NOGALES CASTAN

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
A«ount numbet - |EAN ofthe Debtor

ES12 3081 0238 1933 4584 7424

swtFT / Btc

BCOEESMit0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcaclén del Acr€€dor

DATOS DEL ACREEDOR

Medaante la firma del praiente formulario de Orden de Domiciliac¡ón, usted autoriza a CNP PARfNIRS de Seguros y Re¡seguros,5.A. a eñvi¿r órd€ñes ¿ su

entidad financiera, pa.a adeudar €n 5u cueñta los importes que s€ devenguen (omo <oñse(u€ncia de este contrato y, asim¡smo, áutoriza a su entidád

financi€ra para cargar en su tuenta los ¡mportes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de 5€9uros y Reasequros, S,A. Como part€ de sus dere(hos, el

deudor estii legitimado al reembolso por su eñt¡dad en los lérminos y coñdicioñes del (ontreto suscrito con la misma. [a so¡icitud de r€embolso deberá

efe(tuarse denko d€ las ocho semanas qua aagu€n a la fecha de adeudo eñ cuanta. Puede obtener ¡nformacióñ adi(ional !obre sus derechos en su eñtidad

finan(¡era.
ay t¡gn¡ng th¡t ñandzre fom, yo! ¿u¡hodze CNP PARTNTRS de 5egurcs f Reat¿qu¡os, 5.A.to tend lastrud¡ons to yout L.znk ¡o debk yout ¿.(ount the amuñ¡t ¡he¡ a«rue et e .¿tolt
of th¡s con¿n«, and also Wu lu¡hor¡ze Wut b¿nk to dcb¡t your .c.ouna ¡n ¿.co¡d¿n.. with th. iartN.t¡ons duly no¡¡f¡ed Loñ CNP PARTNÉRS de Segu.os y Reasegutut, S-A- As part

fiotfi ¡he .la¡e on whl.h you¡ ac.ouda wat debk.d, Your .¡ghtt .égad¡ng ¡ha nand¿ae ere pxpl¿¡ned ¡n a tt¿¡emeol ¡ha¡ fou can ob¡alñ from you. b¿n*-

F¡rma deldeudo.
S¡gn¿ture of ¡he Deb¡or

Tipo de pago: Pago re(urrente
Type ofpayment: Recuftent pafinent

Lugar Fecha {oDMMAAAAI
DaIe (DDMMYYYY)

29/05/20r9

Ejemplar para el Deudor

cNP PARTNEIiS DE sEGURos Y R[^sEcURos. s.A. - cesr dÉ sú Js&itu 2l - 2[0r.r MADRID TESPAÑa) - T + ]r,r9 t52,o4m F +1,r9)J?.r:l,r0l ¡*n crpr¡lllm §
R M. d. Mtdrid, t ño.l319.lihro 1'»¡. § 3'&¡ LibD d. Sc¡e¿!¿6. fol'o l9J f.j¡ lfl,2m ¡E f.N¡F A l35ll3l5 Chrc Adñ\¡ txjSFP CoJr9-C0mI

AVISO IITPORTANfE: Eldcudor qqcd¡ l¡lorm¡.lo qu., cl ldct m.ador délacrc€dor r.fcr.rcl¡do rn cn. M¡ndaro pu.d. d¡Llr. por .l c¡mb¡o d.l Cód¡go d. Neto(la 6ufijo)

d.l mlrño, nl perlul.lo ¡lguno €n lo¡ ¡nt rciei d.ld.udor.

lo nznaglng Wu¡ d.b¡s SEPA ¡h.oush Lt fn¿n.hl lnt.ltut¡on, wthou. invoMng uaria¡lon la legal td.a.¡,f thcrcof or .hlt aute znf pr.JsdLé to th. ¡¡teret¡t of ¡he debtor.

Nombre dG la calle y núm€m
Slreet Nem¿ ¿nd nuñba.oftha Ctéd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN¡Mo,21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / ory
28014 MADRID

Pafs

County
ESPAÑA.SPAIN


