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HAÍUTüLE¿A OEL RIESI,O CUEERTO No Vd.
COIICEPTo Poi El CUA! SÉ ASEGURA: Pü @il¿ pEpi

NUIVIERO OE POLIZA: 0278.005'1.0000005'126 NUMERO DE OFICINA: 027A

D Af O S DE L TOM ADO Rl ASEGURADO:

NOMBRE YAPELLIDOS: JONAS RODRiGUEZ TENO

DNI/NIE: 46884947E F. NACIMIENfO: 18/05/1989 sExo: fELEFONO: 639012794

CUBERLIN,l2 PONTAL 5 26A C,POSTAL 28891

POBLACIÓN VELILL.A DE SAN ANTONIO PROVINCIA MADRID

SITUACION PROFESIONAL

E AUTONOMO EcuENfA AJENA tNDEFtNIDo fiornosIruNcroruenro

ENTIDAD PRESTAMISTA EUCOCAJA RURAI

CAPITAL INICIAL SOLICIÍADO: 140.i93,54 €

CUOTA OR0INARIA MENSUAL lN|C¡AL DEL PRESfAMO: 46233€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE EFECÍO: 2El05/201s

Des€mpleo: Trabajadores por q.¡enta ajena con contaato indeinido
de duráción superior o ioual a 6 meses con jornada laboral igual o
Sup€rior á 25 hoÉs semamles- Excepto Funcionar¡os Públiro§.

lnc.pacidad Tempor.l: Trabajador6 por cuenta propia

(autónomos), hábajadores por oJenta ajena con un contrato labotal

temporal, trabajadores por cuenta ajena con un oontrato laboral
indefnido que no estén cutÍenos por la garantia de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y tuncioñarios públicos.

Hospitalizaciónr Aquellos Tomádores/AséguÉdos que en el
momento de producirse el siniesho no tengan ningún tipo de rdac¡ón
labora,, n¡ porcuenta propia ni por ouenta ajena.

frPo oE PRÉsrAMo: HrPorEcARro

FECHA DE VENClfrllEN'lO: 2atostzozq

Cárenclá lnicial: 60 díes

Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos coñsecutivos g 36 pagos alternos en total.
Cap¡tal iráxi¡no: 1.800€

Cárenc¡a ln¡c¡al: 30 días po¡ enfermedad. En los supuestos en los que la lncapacidad

Temporal se deba a ua acodente no se aplicárá carencia ¡nicial alguña
Prcstac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecútivos o 36 pagos álte.ños eñ total.
Capital Máximo: 1.800€

C.rencla lnlclal 30 dfas por enÉmedad. En los aupuestos en los que lá hospil,aliz*¡ón se

debe I un accidente no se aplicará c€roncia inicial alguna.
PtsBtác¡ón máÍm!: 12 pagos consoc{rtúos o 36 peoos ehemos en total.

Capltal l¡lá.I|mo:'1.800€

PRTMA úN¡CA DEL SEGaJRO: El p¡esente segu¡o se con,faaa pot un periodo ínicial de 5 años a contar desde la fecha de eleclo del ,nísño,
transcufi¡do d¡cho peñodg el aseguado podrá rcnovar las coberturas objeto del p¡esente contato, con pedodícídad mensual hasta que ocurra
alguna de las circunsbncias que se detallan en el apattado I de las presentes Condíciones Particulares.

PRIilA OEL SEGURO PRII¿lA

PER¡ODO
c0NsoRcr0 LEA

II!PUESTO
SOBRE PRI*IAS

IMPORIE

RECIBO

TOTAL 2.066,02 € 042€ 123 96 € 2-193,50 €

BENEFICIARIOS:
E I foniador/Aregúr.do dollgne con c.ráctor irrevocsble: EUROCruA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES50 3081 0278 9133 3552 6426

NoDE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3333211156

FECHA VENCIMIENfO PRESTAMO: 28/05/2059 OURACIÓÑ PRESTAMO (MESES): 480FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 26/05¿0,I9

%CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO% IMPORTE CUOTAASEGURAOA MENSUAL: 162,33€
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(M. # Mrrt i)tu{319, bD 1991, so 3.d¿rLbE do so.id.dct i,lb r95 ho¡ ¡r 3a 230 lú la NF a 23t«345. cl& adñ¡.oGSFP c065s-G0001

EUR@AJA RURAL MEO] ctóN OF€¡{ADOR O€ BAIICA SEGLTRoS VITiIULADO S,L- iMño oñ !¡ Ralblm adm'ñslr¡ho Etpoe¡ do nrdaaou do aluq ai h dm 0V4037 - CIF 8156d51r

.NPP^RINFRSOF SEGUROS Y RüSEGUROS SA - Cáma d. Sai 'hIT ft 2I. i{A0R0lEsP¡$U)- l +99152a300 F. {.1915243101 'w sppclBtr¡¡

ooMrcrLro
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DATOS DEL PRESÍAMO:
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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'¡ 
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OEF¡NICIONES
ENTIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima inscrita en el Regisko de Ent¡d¿des
aseguradoras por Orden N¡¡nisterialde '13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domic¡l¡o social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 ¡.4adrid, es
quien asurÍe la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiz¿ el
pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las condiciones del
m¡smo. Elconlroldela actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al l\¡¡nisteño de Economia, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Direccjón General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÉ la persona que
aparece des¡gnado en ¡a página primera de las presenles condiciones
part¡q]lares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefrc¡ario
con caráder inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hosF¡talario cualqu¡er hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la ¡nfraestructura necesaria para d¡agnosticar y realizar
lralamientos leraÉuticos por faolllalivos legalmente autorizados para el
ejercic¡o de su profes¡ón. A los efectos de esta cobertura no se @nsiderará como
hospital, clínica o sanatorio las s¡gu¡entes instituciones:
- Clfn¡cas para e¡tratamiento de erfermedades mentales o clyo principal

objetivo sea el tratam¡enlo de enfermedades psicológicas o Fiqu¡átricas.- Residencias de ancianos, centros de dia y c€ntros para e¡ tratamierto de
drogadidos y/o alcoho¡icos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazam¡ento u otros tratamientos s¡milares.

- Dicho establecjmiento debe estar atend¡do porun médico las 24 horas del
dia.

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

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátñcas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de dia, cásas de reposo y

cedros para el tratamier(o de drogad¡ctos y/o alcohólims y/o neuróticos.
- Cllnicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, esléticos u otros

tratamientos similares. centros de sálud. balnearios
1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán cont¡atar la presentg Pól¡¡a de Seguro las personas fis¡cas
quo rsúnan las Siguientgs condicionss:
l) Ser litularos de un prástamo h¡potecario, fomalizado coñ

EUROCAJA RURAL.

4) Ouo la edad dsl Tomador/AsoguGdo e3tá comprendida entrs loB 18
y los 60 años sn la fscha do efecto.

5) Encontra6g oñ e6tado de buena sa¡ud, s¡n s¡ntoma de enúermeded,
y no padeosr n¡nguna onfermedad dO carástigr qvolutivo n¡ sstar, on
la F6cha de Efocto del Sogurq €n s¡tuac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, tal y como é3ta queda delinida en ¡as presontos
Cond¡c¡onos Part¡culares.

6) Cotizar a la Seguridad Social o estar on situac¡ón dq alta on
mutual¡dad, monbp¡o o ¡n8titr.¡c¡ón análoga q.¡€ la legislac¡ón
dgtem¡r¡€.

7) Adomás pa.a la cobert¡rra do D€6oñpleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón do conocer qus sq va a p¡oduc¡r la

ext¡nción o suspens¡ón de su rqlEción ¡aboral por cualquiera de las
causas qus dadan d€recho a la prestac¡ón do O636mpleo en bass a
esta póliza.

9) Además pá.a la cobertura dsl fiosgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospital¡zac¡ón: No padocer nlrguna onformodad dg caráctet
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que. en el
momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado
Se entenderá qL¡e no forman pale de la suma asegurada de la presente pólaza

los intercses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. clmisiones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinc.ulado a esta Póli¿a

cP PPl Vol 052C i3_ArrE!642

El importe de la suma asogurada no será superior, sn n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo ds 1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo quo conllevara ql
¡ncromento dol capital prgstado, supond.á la anulac¡ón de la presents
póliza. En 6tos c€sos la Entidad Asoguradora procsdorá a la devolución
de Ia prima no coñsum¡da.
Cuando el Tomador/As€gurado haya real¡zado amort¡zaciones parciales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradorá prgc€derá a adecuar la suma
asegurada do conform¡dad con lo establ66ido en el apartado 8 de las
pre6eñlos Cond¡cione§ Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria ds Empleo so ostablece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡aldo60dias naturales, a contar desde la lecha
de efuctq del seguro. A qfuctos d6 comprobar que en el momento dgl
acaoc¡rn¡ento dol sin¡osto ha tanscu.rido el poriodo de carencia
¡n¡c¡al, Ea gntonderá que la situacióo ds d€ssmploo so produce en la
fgcha en quo se produzca la extinción o suspoñs¡ón ds la relac¡ón
labqral por las car¡sas s€ñ.ladas on e6ta póliza, y además ssa
acreditado por el Sorv¡c¡o Públ¡co de Emploo Estatal u organiBmo
públ¡co que lo susütuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal sE Establece un p€riodg ds
carsnc¡a ¡ñicial do 30 dias naütrales, a contar dosde la fecha dg efecto
dsl ssguro. A efoctos do comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento dql s¡niestro ha Eanscurido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se entendorá que la s¡tuac¡ón do lncapac¡dad temporal ae
produce en la fecha en la quo la enfermedad causants de la
lncapac¡dad hubisra sido d¡agnosl¡cada por lacultaüvos do la
Segu,idad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o mád¡co o facultat¡vg
autor¡zado y asi lo raüñquen los serv¡c¡os m#icos del asegurador ai
ss considgrase rlecesarig. En los supr¡Estos en los que la ¡ncapac¡dad
Temporalss deba a un accidgnb no se apl¡cará carBnc¡a ¡n¡cialalguna.

. Para lagarantia de Hosp¡t¡lizac¡ón s€ establ€co un poriodo de qareñc¡a
¡ñ¡c¡ald€30 dias naturales a conta. dosdo la ñecha dE qlecto delseguro.
A efuctos de comprobar qus en ql momento de acaec¡m¡ento dol
6¡n¡estrq ha transcur¡ido el poriodo do cársnc¡a ¡nicial, se entenderá
que la situac¡ón de Hospitalizac¡ón so producE sn la fecha que
aparezca cons¡gmda on el iñfom6 de ¡ngr6o eñ €l correspond¡onto
establecim¡ento hosp¡talario en €l que el Tomador/Asegurado sq
encuqnüp ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supussto do produc¡rso s¡tuaciones de Párdida lnvolunt ria do

estado vinculado de forma acüva a una nuéva relación laboral como
t¡abajado. por quenta aisna por un p€riodo mtnimo de 180 días ñaturales
¡ninterrumpido6 y haya superado el poriodo de prueba establoc¡do
con6pondiente a su nusva rclac¡ón laboral. En caso cqntmrio no so
pagárá cantidad atguna.
En el supuosto de producilse lncápacidadG Temporalss sub6¡gu¡éntes a
una anteriorlncapac¡dad Temporal que d¡o lugara ¡ndemn¡¿ac¡ón por parte
de ssta póliza, la asgguradora prccederá nuevamenta al pago de
prostac¡onss tIanscuridoe 180 días naturales, ¡n¡nterumpidos en
situac¡ón dé alta en el rág¡nren correspond¡onte, desde sl fin de la úlüma
incápaq¡dad lamporal sismpre qu6 la eñf€modad car¡sánto s6a la misrña
qug orig¡nó Ia lncapac¡dad que dio lugar a la ¡nd€mnización por partE do
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡snts se dsba a una
enfemedad d¡st¡nta la assguradoE proooderá nuevañe¡te al pagg d€
prostac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturalos in¡nterump¡dos
sn situac¡ón ds alta enel róg¡m€n core§pgndiente, dgsdqelfin de la última
incapac¡dad temporal.
En el supuqsto do produc¡,se lncapac¡dadEs Temporalos subs¡guieñtes
deb¡das a causas acc¡dentale€ no habrá p€riodo de car€nc¡a.
En el supueato d€ produc¡rse Hospibl¡zac¡onB subs¡guiéntes a una
anterior a la Ho6p¡talizac¡ón qu6 dio lugar a ¡ndemn¡zación por parts de
ssta póliza, la aseguradora procederá al pago do prestaciones
transcurr¡dos 180 d¡as naturalos ¡n¡ñterrumpidos, si eñcontraEe on
sih¡ac¡ón de Hocpitalizacióñ tal y como ss d$cribe on la prosente póliza,
desde el fin dol últirno alta hospitalaria por la cual el as€gurado hub¡eÉo
estado percibiendo la correspond¡onte prestación siqmpro que la
Enfurmedad causañte sea la migma qus orig¡nó la Hosp¡talización que d¡o

tl ATURALEZA DEL BEs«l c UEIE Rro uo v idi
CONCEPÍO POR ELCIJALSEA§EGURA: POICU'iIáO6Ob

2) tlaborse adhefido a la pól¡za mod¡entE la fma de la6 Cond¡cionss Emplgo sub§igu¡ente§ a una 3¡tua6¡ón ant€rior de Pórd¡da lnvoluntafia d€
parüculare5. Empl€o que d¡o lugar a indemnización por parte do €6ta póliza, se

3) Haber pagado la pr¡ma f¡nica. procedará al pago de nuevas prggtac¡onss si ol Tomador/Asegurado ha
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lugar a la indomnización Por Parte
HGpital¡zac¡ón Subs¡gu¡ente s€ dgba a

de esta póliza. Cuando la

una enfemsdad d¡sünta la
a) Cuando haya s¡do despedido y no rEclame En üempo y torma

as€guEdora procedorá nuovamente al pago do prsstacione§ cuañdo
hayañ transcurido 30 días nahrrales ¡nintsnumpidos s¡n gnconttarss €n

s¡tuac¡ón ds Hospitalizac¡ón.
En ol supuesto dq produc¡rss Hosp¡tal¡¿aclon€6 subeigu¡entss debidas a

cau3as acc¡dgntales no habrá per¡oda de carqnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S A., garanti¿a en los

términos preüstos en esta Póliza, los riesgos que a cont¡nuaci5n se ind¡c¿n

teniendo en cuenta la situadón laboral del Tomador/Asegurado en e¡ momento

en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encuenkan quienes, pud¡endo y que.iendo trabajar

femuner¿damente por orenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su

jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su §alario por causa distiñta

de su voluntad, a excepción de los func¡onario§ pÚblicos, quei

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

duracióñ indellnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

infunor a 25 ho¡as semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio PÚblico de Empleo

Estatal, como lotalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar .ecibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Púh¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo eñ su nivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momerfo de incunir en la siluación de Desempleo, el

asegurado se eñcuenlra cobrando una prestaciÓn púb¡¡cá derivada de una

incapacidad lemporal coño consecuenc¡a de contingencias comune§, dicha

prestac¡ón se asimilará a efedos de esta garantía, a la Prestación de

Desemdeo en su nivel contribüivo
¿.r.r. ÉnesrncroN poR pÉRDtDA tNVoLUNTARtA DEL EMPLEo
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma A§egurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de de§empleo del

fomador/Asegurado, compúados a partir de la fecha de §uspensión o ext¡nción

de la relación laboral- De no permaneoer los 30 días consgguüvq§ en

sitr¡ac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria d€l Empleg, la Ent¡dad A§eguradora no
abonará cantidad alguna.
La auma as€gurada se abona¡á al Bonoñc¡ario dosigñado en la prosente
Póliza con el l¡mite máx¡mo de 12 pagos con6ecuüvo6 o 36 pagos altsm€
en total y s¡empre que dicha situac¡ón ds des€mplgg ocuffa dufanúe la

vigencia del seguro, haya tr¿rBcurido el periodo de carenc¡a, y 6e
p.odEca poralgufla de las s¡guientÉo c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En ürtud de emed¡ente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por la¡lec¡miento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la elinc¡ón del contrato de trabajo.

c. Pordespido improcedente o ñulo.

d. Por despido o extanción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resdución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (moül¡dad geográfcá), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifc€ciones sustanciales de las cond¡ciones

de trabajo),45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a

abandoñar su puesto de trabajo en los ca§os de violencja de género) y

49.1 j) (eninción por incumplimiento del empleadoo del E§taluto de los

frabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).
f. En vinud de resoluc¡ón judicjal adoptada en el seno de un proc¿dimiento

coñcursal.
g S6pensión de la Relacjón Laboral en vilud de exped¡ente de regulación

de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedim¡enlo

concuEal y se reduzca a la mitad, ai menos, la jomada de trabajo por

d¡che causa.
El derecho a devengo de la indemni2ación ce§ará en el mornento en qL¡e el

Asegurado reanude una acliüdad laboral remur¡erada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la normativa laboral española.,

4,,I,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

situaqones:

oportunoe conba la dgc¡s¡ón emprssarial, salvo por éfinc¡ón de

cont ato defivada do oxp€dients de rsgulac¡ón de empleo o do
desp¡do colocüvo o basado eí las causas objot¡vas prov¡gtas sn
el articulo 52 del Estatuto de lo3 Trabaradores (R.D.L.Zm15 ds
23 de octubre).

b) Cuando su contÉto ds babajo se exünga por iubilación del
empresarig empleador Indtvidual dsl Tomador/A§egurado o por

exp¡rac¡ón del t¡orDpo convgnido y/o fin€lizac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto del conbato.

c) Los traba¡adores fi¡o§ de carác16r d¡scor¡tinuo en 106 poriodo6

en qu9 care¿can do ocupac¡ón oiectiva,
d) cuando, decla¡ado improc€dente o ñulo el dospido Por

sentencia fifme y comunlcada pot ol empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al traba¡q no so ejer¿a tal dgreqhg Por parto dol
Tomador/Asogurado o no 3e haga uso, on §u ca§o, d€ lag
acc¡onss prsviata3 en la legislación v¡gonte.

s) Cuando ng hayan 3ol¡c¡tado sl rl¡ngr€so al pu6to det abalo on
€l ca6o 9n que la opc¡ón ontrs ¡ndemn¡zación o roadmb¡ón
corr€epond¡era al &abSiador o 90 esh¡viera €n exc€dencia y
vonciera el p€rigdq fi¡ado para la m¡sma.

l) La qxtinc¡ón del conü-¿to laboral durantg el periodo de prusba, la

iub¡lac¡ón anticipada y slparo parc¡al con una roducc¡ón ¡nforior
al socl" de su jornada labqral, o cuando la ¡ndomnizac¡ón po,
d$p¡do consista en una ronb bmporal pagEdera en momsnto
del d$p¡do hasta la fucha en la que el traba¡ador acceda a la
jubilac¡ón (preii¡b¡lac¡ón).

g) Si 6l TomadotfAsogurado üene dorécho a percibir un salario por
parte del omploador, so exceptuan ds €ste Supu6to lo3
complsmentos salar¡ale3 pactados colocüvamonte on lo5
expedigntes de susponsión del contrato.

h) Los dospidot cuya indomnización sga mengr dol 50% do la
legalmente sst¡blec¡da.

¡) Cuandoel trabajadgr cÉe voluotafiam€nto su puesúo de babdo.
j) Cuando la exünc¡ón del confrato ssa doclarada procedenta por

sentonc¡¡ fi]me, o s¡ondo a9¡ noüfiqadg al Tomador/A§sgurado
pgr parts del smpr€Earlo, g6to no haya reclamado sr¡ tigmpo y
foma deb¡dos.

k) El d€Ép¡do sin derecho a desempleo del nivol conttibut¡vo del
Servic¡o Público do Empl€o Estatal (sn adolants SEPE).

l) Si la pr€tac¡ón do Oesemplco de nivol cont¡ibutlvo dsl SEPE so
rocib€ en lgrma de pago único.

m) Cuando ql Tomador/Asegurado se aco¡a voluntafiamento a un
Expediento de Regulac¡ón do Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dol Tomado.lAsogurado lo ft¡ers con una
gmpresa profiedad delámbito familiar dq ósts hasta elsogundo
grado do consanguiñidad o añnidad, asl como en los casos sn
qug el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el s€gundo gr¿do de
consángu¡nidad o sl trrcsr gradq dg añnidad fuera ol

adm¡n¡stGdor de la ompr€6a; y tamb¡án si el
Tqmador/Asegurado fuora soc¡o con presencia o ropresontac¡ón
d¡recta en 106 órganos de administ-ac¡ón de la Sosigdad.

4 2- INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente pól¡za se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situación fisic¿ reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su act¡üdad remuneEda o profesión habitual. orig¡nada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados f.ente al riesgo de ¡ncápac¡dad temporal el

Tomador/Asegur¿do que en el momento de inc{rnir en dicha siluación tuviera la

condic¡ón de adónomos Orabajadores por qrenta prop¡a) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen Cieneral de la Seguridad Social, trabajadore§
por q¡enta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cueñta ajena

con un contEto laboral indefrnido que no estén cub¡ertos por la garant¡a de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el

accidente o la enfermedad que den Iugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fectra de Efecto y sin perjuic¡o de lo
eslablecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momenlo de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin síntoma de erlermedad y no padecer ninguna enfemedad
de caráder evolutivo ni ser litulares de una prestac¡ón periódica o prestación por
invalidez.
4,2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dias consecutivosen situac¡ón de lncapaddad Temporal
del TomadodAsegurado y una vez transcurido el periodo de carencja ¡nicial, los
pago§ Sucesivos por esla prestación §e realÉarán tlor cada periodo completo de
30 días naturales mnsecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tuaoón. De no permanecer los 30 dias consecL¡t¡vos en situadón de
lncapacjdad Temporal, la entadad aseguradgra no aboñará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemn¡zacjófi cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remuneEd€/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alc¿nzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los términos desqitos por la normativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al misrno t¡empo
o sobreüniera a una nLeva enfennedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefciario designado en las presentes
Condidones Particulares con ellimite máximo de 12 pagos consecLrtavos o 36
pagos ahemos en total y siempre que dicha situacjón de Incapacjdad Temporal
ocura duranle la ügencra del seguro y haya IranscuÍido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalizacjón la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurddo durarte más de 24 horas
en un establec¡miento hospilalario en cond¡cjón de pac¡ente, ya sea por
erlermedad o accidente y con la fnal¡dad de someterse a tratamientos médicos
o quinrrqicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Aseguradoi
. Que en el momento de prod!¡c¡6e el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria delempleo ni
para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos TomadorevAsegurados
que en el momenlo de producirse el sin¡estro no tengan ningún tipo de
relación laboral, nipor cuenta proFi¿ ni por oJenta ajena.

. Que estén eñ buen estado de salud, que no estén en el momento de ia
contratacjón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficjario de la prBsente pól¡za, de
producirse la hosp¡lalazación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y uña vez
trar6curidos los el periodo de carenc¡a ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30dias natura¡es consesJtivos dicha situación. De no
pe.mariecor lo§ 30 d¡aa conaecutivoG, en sih¡arq¡ón d9 H6pital¡zaciófl, la
o¡üdad asoguradora no abonará carúdad alguna.
La suma asegurada se abonaiá al Benefciario designdo en las presentes
Coñdic¡ones Pa.taculares con ellimite máxiño de 12 pagos consecutivos o 36
p¿gos ahemos en tolal y s¡empre que diclra situación de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya lranscr.rnido el periodo de cárenoa.
,I,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIOH
No tienen la considerac¡ón de Hospitalizac¡ón n¡ de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sin¡estros que
resullen o sean @nsecuenc¡a de las siguientes srtuacioñes:

a) Erfunñedad6, lesiones y compl¡cacionos c¿usadas directa o
¡nd¡roctamenls por voluntad dél Tomado¡/Assgurado o
derivadas de la reel¡zac¡ón de actos notoriamonto ternorar¡oG
que entrañen grave§ riesgos par¿ la $lud.

b) El ombarazo, parto o aborto asi qomo 16 per¡odG de d6canso
voluntario y obl¡gatorio qug procadan €ñ caEo ds matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tornador/Assgurado sq encuentre
b4o la infuencia del alcohol, drogag tóx¡cas o estupefacieítes;
106 que ocurEn on €stado dq perturbación montal,
sonambul¡smo o sn desaf¡o, lucha o fiña, excapto caso probado
de bgruma defunsa; as¡ como los der¡vadgs d€ una actuación
del¡ct¡va del Tomador/Aságurado, declarada ¡ud¡c¡alment§, o EU

resbtenc¡a a sgr dstBn¡do.
cP Pq ull 0520!3 aM20682

d) Cualqu¡er enúamodad, dolencia, estado o le9¡ón por la qus sl
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o t¡atam¡ento
do un méd¡co on los l2 mgs6 antar¡orcs al ¡n¡c¡o d€ la cobertura
de la prssonb póliza cgn anterioddad a la contratación a la
pól¡za, asicomo las secuolaG produc¡das porollas, as¡como los
dgfectos de n€c¡m¡onto y las enfgrmodad€6 congén¡tas.

e) Las intervenciones qu¡rurgicas y trátam¡entos médicos y/u
odoñtológ¡cos quo no sEan esonc¡ale§ pgr razones mód¡cas y
soan demandadoa por €l Tomador/A§€gurado pof razonss
psicológ¡cas, p€rsoñ€les y/o estót¡cas, s¡omprr que no sg doban
. socuelas de acc¡dontes producidoc qon po§tErioridad a la
fscha de sbcto de la cobortura del soguro.

0 Dolor lumba( qorvical, dorsal, sacro y c¡ático, así como
cualquior otro procoEo paúológ¡co que Enga como
man¡f€tac¡ón ún¡cá el dolor, salvo quE oxistan evidenc¡as
objetivadas por Gtudios módicos complementa¡io§
(rad¡olog¡a6, gammagEfias, 6cáneres, T.A.C, etc,) que
demue6tren la ex¡abncla de altoraciones y lgsiongs ql¡s
jugüfiqugn eldolor causa do la incápac¡dad tgmporal.

g) Cefaleas, €nlBmsdades Fiquiátric¿s y montalss, ¡ncluyqndo el
estrés, ans¡edad, deprea¡on€a y afucc¡ones similar€s, aun
cuando d¡chas enferm6dad6 y alocc¡ones hayan s¡do
d¡agrpsticadas y üatadas For un mód¡co Gpocial¡sta
(p6¡qu¡atra).

h) Las enfumodados o lesion€G dorlvadas dE la prásüca
prgfus¡onalde sualqu¡er dsporte, do fa parlicipación en apuqstas
o compgliclonos, y de la práct¡ca como afic¡onado o profos¡onal
do acüv¡dados ds alto ssgo, as¡ como loa acc¡denbs dErivadoe
de la conduc€¡ón de vEh¡culos sin el co.rospond¡ente pgm¡so
exp€dido por la autorldad cgmpgtgnte y lgs acc¡dsnt8 aéroos a
sxcepc¡ón do los vueloE comqrc¡alea en linert r€gular autori¡ada.

i) Las curas de reposo, tErmalss o dietéticás.
j) Aquello6 Aseguradgs qug están percib¡sndo una pens¡ón do

inval¡dgz o que qsÉn tramitando en el momento de la
contrat¡ción del ssguro la incapacidad pormanont€ ab6oluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANfAS
Laa coberturas ds PeÍdida lnvoluntaria del Emplso, lncapac¡dad Tempor¿l
y H6pital¡zac¡ón son excluyentos qntrs si dopend¡endo de la sitr¡ación
labo¡alen la que se encuont¡e sl TomadorfAeeguEdo en el momonto de
produclEo ol s¡n¡e§tro, pqr tanto quando un Tomador/Asogurado está
cub¡erb por Pérd¡da lnvolunt r¡a d€l Emplso no podrá estar cubiertg por
lncapacidad Tempgral, n¡ por Hcp¡talizac¡ón o igualmente e¡ ol rcsto dg
106 supuostoG En quo ol Tomador/Asegurado pu€da esta. cub¡erto por
lncapac¡dad Tgmporal y Hoepitalización.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
As¡mismo, el Benefcjaño no tendrá d€recho al cobro de las preslac¡ones por
Pérdida lnvolurtaria del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la conlingenc¡a se
produce, o se deriva o es @nsecuencja directa o ¡ndirecla de:

1. Lo6 rbsgos extraordinariG sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o do Comp€nsación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LqS.
3. Lo6 hechG dorivados de confictos amados, haya o no

preced¡do declar¿ción ofic¡al do gugrra.
4. Las consscuoncias d¡aectas o ¡nd¡r€ctas do la rqacción o

Ediac¡ón nuclear o coñAnr¡nación rad¡activa.
5. Suicidio o la tentativa del m¡smodurants la pfimera anual¡dad de

Segufo.
6. Lo€ s¡n¡esügs car6ados ¡ntEncionadamgnts/voluntaaiamente o

por mala fe de¡ TomadodAs€gurado. Laa con§ocuonc¡as de un
acto de ¡mprudencia temoraria o negl¡gencia grave dgl
Tomador/Assgurado, doclaradg asi ¡udic¡almente.

7. Loa sin¡esbos ocur¡dos como consecuencia de temblorc6 de
t¡efra, gfupcionas volcán¡c8s, ¡nundac¡ones y otro6 fonóm€nos
slsm¡c6 o meúeorológ¡coG de carácter exbaord¡narig.

8, Loa p.oducidos antEs do la primer¿ pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno do la r¡ac¡ón como Calam¡dad

Naclonal o catáatolg as¡como ep¡demias y pandemias.
10. Las consecuoncias do gueras o de otlas circunstanc¡aa

extraordinarias y aquéllo§ otro§ supuesto§ que t¡gngan la
cons¡deEc¡ón ds fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto on el
articulo 1.105 del Cftigo Civ¡1.
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La tarifa de primas apl¡cabb al presente segum será la especificada en la Ba§e

Técñica del seguro en cada momento y puesta a d¡spo§iciÓn del

Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.

La cornpañía aseguEdora se eserua el derecho de incrernentar la tarifa de
prima en los anivefsarios merisuales una vez tran§cunida la duración ¡nic¡al de

5 años si existen cámbios normal¡vos, legales y obielivos, en la definición de las

prestaqones a ajenos a la act¡üdad de la aseguradora. Lá citada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos mese§, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podlá rescjnd¡r la póliza.

A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tadfa se le sumarán los impuestos
y recarqos que sean en todo momenlo legalmente reperculibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a pñma únic¿ durante dnco años a c¡ntar desde la fecha

de efeclo del mismo. Tr-anscurido el periodo de duración inic¡al, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes condicjones partiq]lare§.

Los rec¡bos de primas deberán hace§e efeclivos por el Tomador/A§egurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario e§lablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la dornic¡liación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado ojalquier ga§to

derivado del medio de pago utilizado.

En c¿so de impago de la prima únic¿, el seguro no entrará en v¡go¡. En este

caso, la Ernidad Aseguradora quedará liberada de su obligación eñ ca§o de

siniestro.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguiente§, la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes despué§ del día de su vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguiente§ al

vencimienlo de la prima se entendeÉ que el contrato queda extinguido. En

cualquier c¿so, la Entidad Asegur¿dora, cuando el contrato e§té en suspenso,

sólo pod.á exigir el pago de la prjma del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comun¡ca¡á a través

de una carta enviada al dom¡cil¡o del fomador/Asegurado que la pól¡za quedará

cancelada enelmomento en elqúe se produzcá un segundo ¡mpago de la prima

mensual.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima Ún¡ca o una vez abonadas

las primas ñensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

modifcacioñes que se establecen en elpresente aparlado. Estas modmcacioñes

una vez notificadas y a@ptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cir¡co días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezfirmado por el fomador/Asegúrado surtirán efeclo desde el

dla de la solicitud.
Anulación del S€guro. Cuando se realice la amortización lotal de la operacjÓn

de linanciación ünculada al seguro dará lwar a la extinción del mismo, previa

devolucjón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pane de

pfima no corcumida menos el irnporte corespond¡ente a 106 recargos e

impuestos sat¡sfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinieslro quedando

extinguido el conlralo de seguro.

Modificac¡ón ds ls suma asogurada. La amortizacjón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la

prima ño consumida @nespondiente a la parte amorlizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe core§pondiente a los recargos e impuesto§

satisfechos, continuando vigente el presente coñtrato de seguro por re§to del
¡mporte de¡péstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicione§

de la póliza tras la amort¿ación parcjal realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de extomos descrito en el presenle apaftado q.laMo s€
produzca la amort¡zación parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez

trarEcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurddo esté
abonaño las primas delseguro Temporal Renovable l\¡en§ual.

Elseguro tendrá una duradón inicialde 5 años a mntardesde la fecha de efedo
delmismo, transcunido d¡cho periodo elasegur¿do podrá renovar las coberturas

objeto del presente contrato, con period¡cjdad mer6ual hasla que ocuna abuna
de las c¡rcuñstancjas que se detallan a contanuación:

- Se prodL¡zca el vencimienlo del préstamo vinculado al prcsente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años §¡empre que

esta c¡rcunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación

de financiación.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslacjones cesará en

elmomento en que tenga lugarelprimero de los sigu¡entes e\¡entos:

a) La fusha en la cual todas las canüdad€s deb¡das por ol

Tomador/Asegurado a la ontidad prostamista por ol Conf¡to
ds F¡nanq¡ación v¡nculado a o3ta póliza de s€guro ft¡eran
reembobedc a la Enüdad Prsstamista.

b) Al alcañ¿a69 la locha de ú9rm¡nac¡ón del Contratg do
F¡nanciac¡ón v¡nculadoa€st¿ póliza, aunquo nose hub¡sEn
rsenrbolsado todaa las canüdades detidas En virtud dsl
m¡smo.

q) La locha gn que el Conúatode Financ¡ac¡ón v¡nculado a o§t
Pól¡za de seguro termine por cualqu¡e. causa'

d) La fecha en la cualrlAsegur¿do alcancs la edd de 65 años,

o sn la fgcha gn la que so ce3e en toda act¡v¡dad profos¡ooal

rcmuno.ada, o en la fécha do iub¡laq¡ón q de preiub¡lac¡ón

cualqu¡era que ssa su cauaá, exospto pa.a la gararit¡a de
hGpital¡záción,

E) La fucha de fallecim¡erito o de daclarac¡ón dsl €tado de
lncapacidad PormanontD del Asogu.ado en cualquie.a de
sus grados o Gfsn lnval¡d€z.

f) La fgcha qn la qus ae prodrzca una subrogación, c€g¡ón de
la pGic¡ón o cualqu¡er tranamla¡ón do lo§ derechos y
obl¡gac¡onqs de las partes que ¡nterv¡Ensn 3n glContrato de
Financ¡ación.

g) As¡ñismq la coberhJ.a tofm¡má en la fuqha en la que 9l

Assgurador haya pagado el númsro máx¡mq de
Prestac¡onss consecuüvas o altemas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡tal¡zación y/o Párd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo qué se han firado on qstá pól¡za.

10, CONOICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO.
Duranle los c¡nco pdmeros años de vigenda de la póliza el contrato de §eguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de arnortización total antic¡pada de la

operación de fnanciación a Ia que se encuentra ünculado el seguro. En e§tos

casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las preserÍes

Condiciones Partaculares.

Una vez producidas Ias renovac¡ones mensuales kanscuffidos los c¡nco
primeros añosde la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecña
preüsta para su vencimiento mensual, lanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resc¡sión ¿nticipada del seguro,

esla tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Ent¡dad

Aseguradora, devolviéndose la pane de la prima no consumida corespondbnle
a la mensualidad en la que se produzca la rescb¡ón, quedando desde ese
momento ext¡nguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento.
La Enüdad Aseguradora podrá rescjndk el contrato en los siguientes casosi
. Por agravación del ñesgo. Una vez comun¡cada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modif cación del corfratoen un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceplaria o rechazaria en un plazo de
qu¡nce dlas. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podra advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, transcuridos los cuales y en los ocho dfas siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión defnit¡va. La Aseguradora podrá,

¡gualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegúrado
dentro del plazo de un mes, a partirdeldia en qrc tuvo conocimiento de la
agravac¡ón del riesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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. De corformidad con lo establecido en el aftículo 15 de la Ley de Contrdto
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡m¡enlo, el asegurador tiene derecho
a rEsolver el conkalo o a e)4gar el pago de la prima debida en vía ejeoJtiva
mn base en la póliza. Salvo pacto en conlraño, si la prima no ha sido pagada
antes de ql¡e se produzca elsiniestro, el asegurador quedará libeGdo de su
obl¡gac¡ón.

En caso de falta de pago de una de las primas sigu¡entes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un meE después deldía de su vencimiento.
Si el asegurador ño reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al
venc¡m¡ento de la prima se entenderá que elcontmto queda ext¡nguido. En
cualqubr c€so, el asegurador, cuando el cont.ato esté en suspenso, sólo
podrá exigirelpago de la prima delperíodo en curso.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o ext¡rguido conforme a los párafos
antedores, la cobertura vrrelve a tener efecto a las veirficuatro horas de¡
dia en que ellomador pagó su prima.

D€ acuerdo con lo ostablec¡do en ol art¡culo 22 ds la Ley de Contratg ds
Sogurg la6 partes pudon oponoEo a la prónoga dol coñfato mod¡ante
una noüñcac¡ón oscrlh a la otra parte, efuctuada con un plazo de dos
moses do anüc¡páción a la concluslón del porbdo del soguro en curso
guando la oposición a la prórroga sea qiorc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡sn con un m6s de antelación suando la opos¡ción a la
prúrroga soa ejecutada por ol Tomadof/Asegurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
N0 procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovacjones mensuales no se ha producjdo e¡ pago
de las primas su@§ivas-
lgualmente para el abono de las prestaciones descitas en la presente póli¿a el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Asegur¿dora garantiza el abono de las prestac¡ones conlratadas en
las condicioies que se establezc¿n en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispoñer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Assgurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas üsitas, como clalquier
averiguación o comprobac¡ón que Ia Entidad Aseguradora considere necesaña.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo porla oposidón del
méd¡co o personal facultativo en caso de s¡n¡estro por lncápacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia soliclará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del siniestro
- Copia legible del DNI/NIE.
" V¡da Laboral astualizada y.¡mdeta que justifque al meños 30 días en

desemdeo.
" C¿rta de nolilicación de desprdo de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente llrmada v sellada.- Certifcado de Empreia y dos últrmas nómiñas, debrdamente firmado y
sellado.

- Desglose de la liqu¡dac¡ón e indemnización efectuada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamenle ñrmado y setlado- Justifrcante conespondiente al ingreso de la indemn¡zac¡ón.

- En caso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Concjl¡ación, Demanda y Sentenc¡a
Jud¡cial.

- En caso de E.R.E., autorización administrativa y camunicación de la
empresa al trabajador

- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro- Jrrstifc¿nte de la titularidad de la cuerfa bancaria doñde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier otm documentacjón sustitutva de la anteriormente relac¡onada o
que sea necesaria para ve¡ifcar su validez o alcance.

En la cgnt¡nuación del s¡n¡sstro:
- Just¡ficánte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉstamo pagado delmes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apsrtura del s¡n¡cstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
. V¡da laboral actúalizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y últ¡mo pago.

an¡smo Competenté, que
uen
al Cl¡nico o Certificado Médico donde se detal¡e la fecha de

que

flAIURAeA DEL RIESC¡O CU&ERTo ¡¡o Vilá
CONCEPÍ O POR EL CUAL SEASEGURA: Pof cu.nl.pmob

pora U o
exped¡do
justifiq
Histori
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsequrado. En elcerttflcado
se hará constar especificamenle s¡ existen añtécedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospit¿lizacjón informe de ingreso y
alta hospitalaria.

' Además de lo antefloÍ en caso de Acctdente cooia comoleta de las
diligenc¡as judroales y/o atestado y/o copia del cenific¿do einitido por ta
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro- Justificanle de la trtulandad de la cuenta bancana donde ingresar tas
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación susl¡lutiva de la anleriormenle
relac¡onada o que sea necesada para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuación del sin¡66tro:
- --TarGs de conlirmac¡EñilE-ETa¡a periódicos.. Recibo del préstamo p¿gado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura dgl s¡nisst¡o:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actuali¿ada y comp¡eta o en caso de no haber kabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de s¡tuac¡ones de alta emitido por la
Tesoreda GeneÍal de la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿ación con espec¡fcación de la hora de entrada y salida
del cenko hospitalario que just¡fique al menos 7 dias de hospitalización.

- Histoial Clinico o Certificado N¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenilicado
se hará consta. especfficamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido po. la
empresa si se trata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriomente

relacjonada o que sea necesaria para verificar su validez o a¡cance
En la continuac¡ón del s¡n¡ostro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera prccedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos mn cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir ¿ su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ado por las sumas indebidamente
satislechas más los ¡ntereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqL¡eridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
docúnentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
tjna vez que la Entidad Asegurador¿, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se h¿lla en alguna de las situaciones de lncapac,¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definicjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dc en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y s¡n perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda in¡c¡arel procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se eficuentre en situación de lncapacjdad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegu¡ado cese en su siluac¡ón de

lncapacjdad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación.
o deje de aportar las pruebas so¡ic¡tadas por ¡a Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado e¡ número de
Prestaciones máxirnas por lncapac¡dad Temporal, Perdida ln\,/ol¡.rntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Conkalo de Segúro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eeneicjario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
12. RÉGlMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reciamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡s¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

u
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12.2 El Tomador I seguro. el Asegur y el Beneficiario o los / Empresas delGrupo en elcaso deque sea necesario para elculnplimiento
Benefic¡arios. así como sus derechohabientes, están facultado§ para

formularque¡as y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamac¡ones de

la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Caslellana nÓ 44, 28046 lvladrid y con página web:
www.dqsfpmrneco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que é§ta realiza prácticas abusivas o

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relacjón con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y

tram¡tación de queias o reclamac¡one§ ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, p.ev¡amente porescrito alArea de Protecc¡ón

del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su c¿rso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Asegurado.a, o que haya
transcunido elplazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y dirección de coneo
electrónico orotecciondelcl¡ente@cnopalners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormerle menc¡onadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la trañitac¡ón anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en cJvelázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfno.913104043
- Fax 9,l3084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
asegumdora se comproñete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de re§olución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstacul¡za la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conlliclos,
ni a la protección admrnistraliva.
ElArea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las queias
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglarnentoque
estará a dispos¡ción de los Asegurados en las ollcinas y en la '/./eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

,f 3-- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confo.midad con lo previsto en la nomatrva aplicable en maleria de

protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Pariamento Europeo y delConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a h protección

de las personas lisic€s en lo que respecta altratamiento de dato§ personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga ¡a Dirediva 9t46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequfvocá y precisa de lo siguiente:

INFORI!¡ACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
R$ponsable dol tfatamlgnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneE) N¡F

A-28534345
+info infomacrón ad¡cional
F¡nal¡dad dgl tratam¡onto ds sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info: infomación adicional
Logitimación para el tatam¡ento de sus datos
La base legal para el hatamiento de sus datos rs la q¡€cución del cont"ato
ds soguro en los téminos que fguran en las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato do Ssguro y Ley de Ordemc¡ón, Sup€rvl8¡ón y
Solvgnc¡a de onüdad€s aseguradofas.
+info: información adicional
Destinatario€
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partnes para la prestación de servicio§ relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
Partners para la prestacjón de algún servicio relacionado con su contlato,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalÉado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
comprcmele a suscribirel corespondiente contrato de tralamienlo de datos.

r' Mediadores (agentes y/o co edores) que hayan irtervenido en la mediación

de su contrato.
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de las obl¡gaciones de supeMsión y/o para gestión adm¡nistGtiva y gest¡ón

central¡zada de recursos ¡rifomáticos.
Transferenclas lntgmacionabs prey¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesfone es una empre§a proveedora de

servicios infomát¡cos de CNP Partners.
+info: inlormación adicional
Dol9chos
Acceder, redifcar y suprimir los datos, así como otros derechos como se explicá

en la informac¡ón ad¡cional.
+info: información adicional

INFORITIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sug datos
Datc de Contastg:
Dorñic¡lio: Caíera de San Jerónimo 2'1.28014 ¡radrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@mppartnec.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dplEg@§lppqfhglg,Cg
F¡nalidad del trat¿m¡snto
¿Con qué final¡dad batamoE sus datos?
En concreto, dentro de la 'F¡nalidad Principal", los Datos Personahs serán

tratados para:
. Valorar, seleccioflary tadficar los riesgos;

' En su caso, para la real¡zac¡ón deltest de idone¡dad y convenienc¡a, así

como en su caso mantener adualizados sus datos para este fn;
. Suscrib¡r, cumdiry exigir el cumplimiento del mntrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimier{o adminislrativo al contrato de seguro hasta la

elinc¡ón de las obligaciones juríd¡cas de las partes bajo elmismo:
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador baio elconlrato

de seguro y emitir rec¡bos relativos a ¡as mismas;
. Tramitac¡ón de los sinieslros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

lerceras empresas contratadas porCNP Partners para elcumplimiento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dacjón de

106 sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan external¿ado
ta¡es funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡estros, prov¡siones técn¡cas e ¡nversionesi

' Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible haude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momeñto de la

v¡gencja del mismo, ¡rduyendo, h¿bida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, Ia consulta y cruc€ de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fiaude en el seguro y mn ficheros sobrc
solvencia patrimonial y crédito:

. Cumplir con obl¡gac¡ones previstas en la Ley, induyendo aque¡las que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifrcar al Tomador o o]ando su
tratamiento esté basado en una hab¡litación legali

. La realizac¡óí de estudigs de t&n¡ca aseguradoÉ en anális¡s de mercados

objel¡vos y perfilados con fnes aduariales para Ia determinación de la prima

en la suscripción del coñtrato de seguroi
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los reqJl§os informát¡cos

(aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fir¡es administrativos intemos dentro del mismo grupo de emp.esas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones clmerciales sobre los produdos de CNP
Partne¡s s¡milares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada

telefónic¿.

¿Qué tralamientos adic¡oñaloa podernos rsaliza.?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remt¡de ofenas
comerciales de CNP Partnec por medios electrón¡cos, asi como
información sobre productos distirtos a los contratados, información sobre

las acciones de rnarketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán llgurar, campaña§, proyedos, sorteos, conculsos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de eñcuestas de satisfacción y

envío de rEv/sletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).
r' S¡ ha aceptado, sus dalos podrán s€r tratados para la elaboración de

perfiles con ines comerc¡ales y de marketing cofl el objeto de coñocer sL§
preterencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
mmunic¡rciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
prcferenc¡as y necesidades.

P4n¿3d610
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

l¡oM8iE 0€ LA AS€6r,R DORA: CNP PARTNEFS 0E S€6UF0S y REqSEGUROS, S.A., d.r&¡¡dr.r CmEd. Ss ¡ónim,2t _ 230!t Mdrd I¡A¡OMIE¿{ DEL ñ]ESGO CI'SERTO NO W'
CO&mo POR EL ClAl S€ ASEGITIA For d.ft. pñrbüEOADoR EIRoCAJ¡ FUR¡L MEOACIÓN oF.do. d. B*5s.grd vrEr¡á sL, or rbñiib .n dr¡air, 2 - 1500a ToLEoo (EsPaÑa)

¿DuranE cuárito üempo tataremos sus datos?
Los datos peÉonales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relac¡ón mercant¡j, salvo que revoque su comenüm¡ento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su c¿so y una vez fnalizada, durarite el p¡azo de
conservac¡ón legalmente establecido. PL¡ede consultar en cualquier momenlo
dic¡os plazos enüando un coneo electónico a cualquiera de las direc4iones de
coreo eledrónico establecidas en Datos de contacto del ResporÉable de
Tratamiento.
/ S¡ ha dado su consentimiento, pod.emos tratar sus datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Panners por medios electronicos, así como
infomación sobre produdos distintos a los contratadoG, ¡nlomación sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre los
que podán llgurar, campañas, proyedos, sorteo6, mnculsos, eventos de
cualquier tipo y lemát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y
envío de nev/sletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaborac¡ón de perfrles
con fines @merciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en Su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿c¡ones comerc¡¿les, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos so¡¡cite su oposición de conformidad con ¡o estableddo en
el aparlado "Derectros: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlila sus
datos?" ¡ñd¡cado en este doqJmento de ¡nfo adic¡onal.
Leg¡ünac¡ón psra sl t'atam¡ento de sur dat6
¿Por qué podemos tatar sus datos personales?
Sr¡s datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar d¡chos dato6 o a que sean lratados, no será posible
la ce¡ebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cjonalmente, sus dalos serán lratados por los sigu¡entes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrón¡cos asi como ¡nformación
sobre pmduclos distintos a los corfratados, pala ¡nformarte sobre acciones
de markel¡ng (ent¡e ¡as que podrán fgurar c¿mpañas, proyectos, sorteos,
concursios, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o realización de
enctEstas de saüsfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

/ Si ha acsptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para ta

elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entrc ollas,
adecuar las cornun¡cac¡ories comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asf m¡smo, podremos tGtar sl.§ datos para el cumd¡m¡ento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscfito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenadón,
SupeNisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión.
de 10 de fuubre de 2014, porelque se completa la Dired¡va 2009/'13€YCE, as¡
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Direstiva UE
20'16/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de dáos tundamentales relat¡vos
a los prlductos de invef§ión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su c¿rso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reg¡amento sobre la instrumeñtac¡ón de los
comproñisos por pensiones de las emprcsas con ¡os trabajadores y
benellciarios, así como cualquier otra Ley que se prDmulgue en un fjturo y que
afede al contrato.
Asímismo, §e podrán tratar para los casos en que exista un inteés leg ítimo por
parte de la aseguradora.
O€stinatariG
¿A qu¡én 3e le va a comun¡car sus datos?
Adem& de lo indicado, siha aceplado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que penenece CNP
PARTNERS para olrecerte información comerc¡al sobre productos de seguro,
inlemediac¡ón a través de intemet, y planes de pensioñes, infomade sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, e\,/entos de oralquier tipo y temática) asi como envío de
ne\¡.sletters, por cualqu¡ermedio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARINERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,, AEIOYOU COMI\¡UNITY, S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha ac€ptado está cláusula, sL¡s datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS-
Asi mismo, sus dalos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, esc¡saón y transformac¡ón.
La transferenc¡a lntemac¡onal de Dalos a las empresas del Grupo Saleslorc€,
solo se llevaÍá a c€bo siefipre y cuando las m¡smas estén inclu¡das en elámb¡to
de las Normas CoDorativas V¡nculantes de¡ Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde prolecc¡ón equiparable al españoly contarán c¡n todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos ¿dualizada la ¡nfomación sobre transferencias intemac¡onales
que se vayan a fealiz en un fuluro en nue8lra \¡/eb:
https:/tu^¡,!v. cnppartners.egpolitica{e-privacidad/
Dgrschos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta 6us datos?
Oralquier peEona tiene derecho a conocer siCNP Pa(ners está tratando datos
Pefsonales que les concieman o no.

Las p€rsoras ¡nteresadas fenen derecho a acceder a sus datos personales
(dergcho de acceSo) as¡ como a solicitar la rectmc¿c¡ón de los datos ¡nexactos
(dorscho de rocüficac¡ón) o en su caso, 6u sugres¡ón qlando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogido§
(derecho de supre§aón).

Endeterminadas circlnslancias, los iñteresadG podrán solicjtar la l¡mitacion del
tratamiefto de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡c¡o o la defensa de reclamaciones (dgracho a la llm¡tac¡ón del
tratam lento).
En detom¡nade c¡rcunstanc¡as y por moüvos relac¡onados con su
sitr¡ación pafticular, lG ¡ntoresados podrán oponorse al tratamisnto de
6u6 dato6, CNP Partners d€¡afá de hstar lc datos, salvo qus obedgzcan a
mot¡vos logi6mos o €l ejqrc¡c¡o o dofe¡r8a d9 poaibles rqclamac¡ones,
De ¡gual modo, tiene derecho a ¡evoc¿rr su consentim¡enlo (dorocho do
revocacióñ del conaenümiento)
En elcasode que solicite Ia portabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los dato6), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y §iempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomun¡cado§ sus datos terEa operativa
la platalorma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podÉn
realizar si afestan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petic¡ón por coreo ordinario:

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

28014 ¡raddd
Porfavo( no olvide indic€r qué sé pone en contacto con nosolros en relación a
la protecc¡ón de datos peconales.
Si no respond¡ésemos sat¡sfaclodamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protecciordelclienle@cnooartners.eu o a través de un esc.ito en el dom¡lilio
antes indicádo Fero d¡rig¡do al Area de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el c.umplimiento de su6 derechos en esta maleria. Eñ su
página web puede encontrar información adic¡onal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntarflos un link a su página u,ebi
https/www.agpd.eJportaf'¡,Ebagpd/¡ndex-¡desidphp.php
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AIEGURAOOFA CNP PARTNEFS DE SEqJFOS I RE¡SEGI.IROS Sl .bñ.Ldá.ñ C@¡ & Sv -'68_rc 2l 284'{ vád¡¡ lF¡p.l¡) IATURATE?.A DEL F.ESGO CUBERTO. ¡¡o V¡,
rdr do Bam.S.grm Vrcll*o gL, @n doñ¡rir oñ dlréj$, 2 - 45001T01.E0O (ESPAÑA) ¡OR EL cuÁ! SE ASEGIIRA Por * nl. prop .

CNP PARTN ER§
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS ' 'Et nocAlA

üE0hDOR. EUROCAJA RUF¡L MEOIACIÓN @

PoR FAvoR, LEA ATENÍAMENIE LA INFoRMAcIoN OUE A CONTINUACION SE DETALLAY, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMTENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNI

> Debs autorizar ol uso de Sus datos de salud sn caso de siniostro, mra la fam¡tac¡ón. gsritsción v l¡qu¡dac¡ón dol m¡smo. dado quo de

lo contfado no so podfá e¡ocutar gl contrato:

E Acepto, conforme a lo anterior, al tEtam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Parlnerc para la tramrtación y liquidación del s¡niestro

Sj acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofenas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asi como

inform¿ción sobre productos d¡slintos a los contratados, anforfiación sobre las acciones de marketing que CNP Part¡ers vaya a llevar a cabo de

cua¡quier tipo (enlre olras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temálica). la realización de encueslas de

satisfacción y env¡o de ,ews/ette,'s (todo ello incluso por medios electrónico§).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡a¡es por medios eleckónicos. intormación sobre produclos distintos a los

conlratados, sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios

eleclrónicos).

Si ac€pta lo siguiente. sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo a: que pertenece CNP PartneE, para que te puedan ofrecer

informac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquiertipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como envio de newsleffe¡s, por cualqu¡er medio (enlre otros, postal, teléfono, e-

mail) +info: infomación ad¡c¡onal

tr Acepto la comun¡cacjón de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de markel¡ng y

recepción de newsletters (por cualqu¡er med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con llnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las comunicacrones comerciales, diseñar produclos en base de dichas

preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboraciÓn de perfiles con fines comerciales y de marketing

Et prosents contrato ao rige por la CONDICIONES GENERALE§, por las CONDICIONES PARICULARES y por 106 anoxo6 y Apénd¡c€s qus omita la

Entjdad Aseguradora, y qus, sn su co¡iunto, constltuyen el Contato do S€guro, careciondo de valof y Elocto por soparado' Las cláwulas de la3

CONDTCTONES GENERALES son d€sarrolladas y, en su caso, mod¡llcadas por e6tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do discrspancia entre lo

establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARICULARES, prevalscsrán óstas sobre aquéllas, selvo que dicha

discrepancia dqrive do pactog cgntra la ley, la moral o ol ordsn públ¡co, sn cuyo caso se €ntsnderán nul(,§ de plsno derscho, lgualmsnts la§ ptesentoa

CONDICIONES PARTICULARES Eon om¡t¡dastomando como base la§ declarac¡one§ del to$ador, slcuesüonario méd¡co o en caao d0 soraE¡ r§quer¡do

por la compañ¡a asagul?dola de acugrdo con las pfugbas qua sa cons¡doEn necosarias para una corEcta valorac¡ón d€l rlasgo.

A los efectos de lo dispr¡osto en lgs articuloG 1n y fi4 dol Reglamento de Ordénac¡ón, Supow¡sión y §olvenc¡a do Iás Enüdad€§ As€guradoras y

ReasEguradoras, aprobado por R€al Docreto 1060/20'15, de 20 de noviembro, ambo6 ¡nclu¡dos, sl Tomador dsl ssguro reconoce habor roc¡b¡dq en la

m¡sma Iecha y con anter¡oridad a la celobrac¡ón del presente contrato, Nota lnfo.mativa comprsrEiva de tgdos loc apocüo3 relaüvG al pr€§ente seguro
qus ss contemplan en los c¡hdos pr§ceptos reglamoñtaric.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAT,I Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confome,

Hecho por dupt¡cado, en 1O hoja6 insep.rablss éxped¡das por ambas caraa, en VELILLA OE SAN ANTONIO a 28 de Mayo do 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Sart¡ago Dom¡nguez Vaca6
O¡rector Gonoral Ad¡unto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Deb¡t Máttdáta

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mand¿te Refarencc

206823081 00027800000051 2601

Nombre del Deudor/€s
Nañe of the Débtods)

JONAS ROORIGUEZ TENO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IMN del Deudor
Account numbcr - IMN ofthe Debtor

ES50 3081 0278 9133 3552 6426

S\'vlFT / BIC

BC0EESHfrl08l

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A-

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor
Crcditot ldent¡f¡er

DATOS DEL ACREEDOR

AVFO IiPORfAXTE: El d.udor qu.d¡ lnform¡do qu., el ld.ñl¡f¡<¡dor dcl A.Écdor ELr.ñ(l¡.lo .ñ .rt€ M¡¡d.to pued! dlf.rlr, por el (¿ñbrú dél Código dc Nlgo(¡o sufjo)
in<lúido .n .¡ matño, <o¡ .l utlli¿¡do por elA(r.€dor eñ h ge§tlór dG ad.udor SEPA coñ ru Entld¡d F¡¡¡nc¡.ñ, lñ qu. erto implhu€ varh.lón .n la ldeñtldad fts.¡l y/o hgál
d.l mlsmo, nl p.{u¡.¡o ¡lguro én lor trr.rcr.r dcldardor.
I PO1TANT NOTICE: fh. deb¡or ls hlformed .hzt ¡hé ¿bow Cfdt.ot tdct .¡ñü nzy dilt a by ch¿nslas ¡he gutln ts Code (sut¡x) lnclud.d thér¿¡n, w¡.h ¡hat utcd br th. c¡edtao.
¡ñ ñrn glng your d.b.t SEPA ¡hhugh tt tTnznclel lnt ¡u¡lo4 wlthout ¡¡twtul¡rg uarh,¡oñ tn kg¿l ¡denúr .héfo¡ o¡ thlt a!t. zny pcJudtc. ¡o the fñEret.s of thc rtebtor.

Nombro de la call. y número
Strcet Náme end number of ¡he Credito¡
CARRERA DE SAN JERÓNIMo,21

códlgo postel / clüdád
Pottal Code / C¡ty

280'14 MADRID

Pels

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediañte la firña del pre3ente formulario de Orden de Dom¡cal¡ación, usted ¡!¡!oriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a enviar órdene5 a rq
entidad finañciera, para adeudar eñ su cuentá los importes que se devengueñ como coñseauencla de este (ontráto y. asimismo, autoriza a 5u entidad
financiera p¡ra carqar en su cuénta los i,nportes debidamént. not¡fi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, S.A. Como part€ de sus derechos, el

d.udor está legitimado al r€embo¡so por 5u ent¡dad eñ loi térm¡ños y condaciones del contrato sLrscrilo con la misma. La soli.itud de réembolso deberá
efeduarse dentro de lás ocho semanas que s¡guen a la fecha de ad€udo an cuenta, Pued€ obt€n€r inform¿ción adi(ional sobre sus dereahos €n su eñtidad
fiñañclera.
8y tignlng ¡h¡s ñzñd¿tc forñ. lou au¡hor¡a CNP PAR|N€RS de 5egurcs y Beategutus, S-A-to t¿rtl¡rttruü¡ol! to por LEnk to déblt you.¿ccou.¡ the amoun¡s ¡haa a«¡ue at a resuh

lroñ th. d¿te on wh¡.h you..c.oudtwes d.b¡aed. fout r¡gh¡s regadl¡ig the na¡rda¡¿ ¿té expla¡ned in ¿ tÉteñent ¡h¿t yoú ren obt ¡n troñ you, bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpaymenl. Recuffent payñent

Luger Fecha (DDMMAAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

I
Firma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Por favor devolver a: CÁRRERA DE saN JERóN|Mo, 2l - 280r 4 MADRTD

Please, return to Creditor address

Ejemplar para el Acreedor

cNP PARTNERS DE sÉcLrRos Y REAsEcLJRos, s.A - cdc¡ rt sú Já6¡m,I l - 230 14 MADtuD (ES¡AÑA) - T + x9ls2¡3r00 r +r49 1524340 r ññ:cúpp¡r¡E! É
RNI &Mr&!4¡im,lr¡9.litro399l.sl'&lL5od.Sc¡.d.d6.lolDI05nq!rf 1323o IB laNlF A 2R5343a5 Cl¡ycñlm¡n Ir,SfP C0559{llOOl



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direcl Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
llandate Reference

206823081 00027800000051 2601

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

JONAS RODRIGUEZ TENO

Número de cuenta l&AN del Deudor
Account nuñber |EAN ofthe Debtot

ES50 3081 0278 9133 3552 6426

swFT / 8rC

BCOEESilM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

AVTSO tMpORlAñTEj Et déudor quld¡ intorm¡do qu., el td.ntif¡cador del Acrcedor ref!rln.Ldo .n .rr. M¡nd¡rc puéd. d¡fénr, por el t¡mb¡o dtl Códlgo d. N.godo 6unlo)

délmtsmo, nlp.rjul.io ¡lguno eñ lor ¡nteres.i d.ld€udor.
UúRTANT NOTTCE: fhe .tébtot ts tnforned ¡hzt th. .bov¿ C..dnot E¿ntít$ mar dftea by chensi.s t rutinctt Codc 6uni tnclud.tl therét¡, wLh thet uted by ahe (editot

Nombre de la call€ y número
Strcet Nañe ¿nd number of ¡he Cted¡tor

CARRERA DE sAN JERÓNIMO, 2I

Código postel / Cludad
Postel (odc / Clty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPA¡N

ldentlflcación del A$eedor

Mediant€ la firma del presente lormulario de Orden da Domlciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S.guros y Reaseguro5, S.A. a enviar órdenes a su

entidád fiñanaiera, para ¿deudar en su cu€ñt¡ los importes que se devenguen aomo consecuencia da es¡e coñtrato y, asimismo, autoriza a su €ntidád

finan.i€ra para (¿rgar en su .u€nta los importes debidameñte ñotificádos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5-A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor €!tá legitiñado al reembolso porru eñtadad en los térñinos y condiciones del .ontrato suscrito.on le misma. La solic¡lud de reembolso deb€rá

efectuarse deniro de las ocho semanas que siguen a la l€cha de ad€udo eñ cuenta. Puede obtener infoñáción adicional sobr€ 5us derechos Qn su eñtidad

By sign¡dg this ña¡da¡e form, you ¿uthoize CNP PAR.NERS de S?gutos / Reasegu.ot, SA]o send intttu.t¡o¡t to yout bañk to d¿b¡t you¡ ac.ount the atuunts thet ec.ru¿ ¿s ¿ rétuL

fmñ ¡he d¿,e on wttch youta..oun¡wzt d¿b¡Gd. You r¡ghts regardlag ¡he na1da¡e ¿rc expl.i.cd ¡n 2 tt¿t¿ñent th¿I fou.et obta¡n fro¡r1 youl bank.

Feaha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

F¡rma del deudor

'¡gnature 
of the Debtot

fpo de pago: Pago recurrente
rypé ofpayment: Recuffent payñcnt

L!gar

I

Elemplar pañ el Deudor

R M d. M..tid. tono .1.3 19. übrc I 991. § l'&l Lüro & So{i¡¿.s. lolD 195 hój¡ f l$.230. lG l! NlF. A 23534141 Chr¿ Adn\: .DCSFP C0tt9-«0r) I
CNP PARÍ],¡ERS DE SEGTROS Y REASEGUROS. s A - Cffit & S!. iúódmq 2 I _ 23014 MADRTD lEspaña)-T + 3491s243400 f +149152,13401*$ c,pr.nEs6


