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DE POLIT-A: 0403 0061.0000004688 0403

DAf OS DE L ÍOM ADOR/ AS E G URADO :

NOMBREYAPELLIDOS: VALENTINOLfEANU

DNI/N¡E: x8912610H

DOMICTLrO

POBLACIÓN

!ruNooHlnro EAUfONOMO

DArOS DEL PRESTAMO:

ENT,DAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

CAPITAL ]NIC]AL SOLICITADO 17 8OO 80 €

CL/CARDEÑOSA.12 8J.IZ

SITUACION PROFESIONAL

TIPO DE PRÉSTAMO PERSONAL

NO OE EXPEDIENTE OE PRÉSTAMO: 333S56M52

TELEFONO 60213'1702

C,POSTAL 05005

[cuelrrn rueN,l norrnrroo $rnos

SEXO:f. NACIMIEI'ITO: 07/09/1983

PROVINC¡A

flcuENr,c rueN,q lerrponlL

FECHA FORMALT¿ACtON pRESTAMO 21l05/2019

CUOTA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTA¡ilOi 284,62 € % CUOTA ASEGURADA: 50.00% IMPORTE CUOTA

DAÍOS DEL SEGURO:

FECHA OE VE¡¡CIM|ENfO' zttostzozs

Carenci¿ lnic¡al: 60 dÍas
P.eslación máxima 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos e¡ total.

Gapital áx¡mo: 1.800€

careflcir lnicial: 30 dfas por erfermedad. En los supuestos en ¡os que la lncapacidad
Temporal se deba a un accrdente no se aplicá.á c¿.gncia ¡ñicial alguña

PrestacióÍ máx¡mai 12 pagos co¡secútivos o 30 paoos altemos en total.

Cáp¡tal lráx¡mo: 1.800€

Car.ncia lnic¡al: 30 dias @r e¡ferñed€d Eñ los supqesto! e¡ los que la hosptulizacióñ se
deba a un accidente no se aplicará ca.enoa inicial alguna
Prsstac¡ón márirra: 12 pagos conséculrvos o 30 pagos elternos en total.

Capital Máxirno: 1.800€

PRTMA ÚNICA DEL SECIJRO:

BENEFTCIARIOS:
El lom¡d,orl^!.lurado daalgna cor c¡t¡cbt ¡,lsvoc¡bloi EUROCAJ^ RT RAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PNMA:

ES03 3081 0403 2130 5149 3611

PERIODO
coNsoRcro LEA

IMPORTE

RECIBO

]OTAI 338 51 € 0 51 € 20,31€ 359 36 €
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CNP

ooc)4ot ooo0o66\"6

] NUMERO DE OFICINA:

FECHADEEFECTO: 2y6y2619
De3empho: Trab4adores po. cuerta aiena con co.ltrato indolinido

de duración superiq o igual a 6 mes€s con jornada laborsl igual o
supe.ior a 25 horas serr¡anal€s. Excepto Func¡oñarios PÚblicos.

lncapaaid.d Temporal: frebajadores por ouenta plop¡e

(aulónornos), trabaiadores por oJeflta arena con ur, ao¡t"ato ,aboaal

temporal, trabajadores pof cuenta arefa coñ un @rtGto labora¡

indeñnido que no están clbiertos por la garant¡a de Pérdid€

,nvolur{aria de Empleo y tuncionarios públicos

Ho6pital¡zaclón: Aqúellos Torn¿dores/Asegurados q{¡e én el

momento de Ooduci6e el siniestro no téngan ningún tipo de leleió¡
laboral, ni por qleñta prgpia ñi por oJenta eiena.

PRIMA OEL SEGURO IMPUESTO

SOBRE PRI AS

0.03 €

FECHA VENCIMIENTO PRESfAMO: 21105/2025 DURACIÓN PRESTAMO (MESES)] 72
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcoóN DE PAcos BIAOCAIf,ñ'l

IIOXERE 0C LA 
^S€GURADOR 

' CNP PARf¡EnS 0E SEAIROS Y R¿ASIGUROS, S A , doniclirdá .¡ Cmr¡ d6 Sr Jeóim 21 . 2301¡ i¡dl¡d lÉsp¿ñ.)
ÍEDTADOR: ELnoC¡.JA RUnAL M€DiAClÓd Opsid.. e oóáSéOjB ViEl¡¡o SL 6¡ donE¡E .ñ .¡rhlho, 2 - a5@¿ TOLúrO IESPAM)

IIATURALE¿ DEL RIESGoCUBIERTO No vrda
CollCE -lO PoR EL CUAL 9E ASEGURA Pd Mrte pmp¡a

DEFINICIONES PREVIAS
EI.¡TIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S 4., Sociedad Anón¡ma insc{ita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerial de 13 de Sediembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en CaÍer¿ de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobenura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a Ias mnd¡cjones del
mismo.
Elcontrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al ¡,4inisteño de Economfa, lndustria y Compet¡tividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones
TOMADOR/ASEGUR-ADO: El Tomador/Asegucdo será la persona que
apárece designado en la pág¡na pñmera de las presentes cond¡ciones
part¡culares.

BENEFICIARIO oEL SEGURO: El f omador/tuegurado designa Benefrdario
con caráder inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hosdtalario cualquier hospital, clin¡ca o sanatorio, tanto público como privado,

que d¡sponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamier{oG teraÉuticos por facultalivos legalmente aulorizados para el

ereacicio de su profes¡ón. A los efeclos de esta cobertura no se considerdrá como
hospital, cl¡nica o sanatorio las siguienles inst¡lucjonesi
- C¡ínicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea e¡ tralamiento de enfermedades psicolog¡c¿s o psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos. centros de dia y centros para el tralamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clínicas para t.atamientos naturales, lermales, masajes, estét¡cos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe eslar atend¡do por un médico las 24 horas del
día.

- A 106 efeclos de este Seguro no se consideran hospjtales:
- Clinicás para el kalam¡ento de enfemedades menlales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residenc¡ás de andanos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para el lratamienlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clinicas para lralam¡enlos naturales, lermales, masajes, e8iélicos u otros

tratamiertos similares. centros de salud, balnean6.
1.- REeutstros oE CoNTRATActóN
Sólo podrán contratar la prosonte Póliza de Soguro las persoña8 ñsicas
que rsúnan las s¡gubntes cond¡c¡onás:

l) Sor tjtulares de un pr6stamo po.sooá|, formal¡zádo con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor ñ]mado las Cond¡c¡ones Particulares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
¡l) Qus la Edad del Tomador/Asegurado estÉ comprsnd¡da entrc 106 18

y 65 años. No obsúante lo ar¡tor¡or, la edad dol Tomador/Asegurado
on el momento de la contratación del seguro sumada al núñero
de años de duración del próstamo no podrá dar como resultado
uña qdad supsrior a los 65 años. En este supuEsto no se podrá
conkatar ol presente 6egurc.

5) EncontraBe cn estado de buena salud, s¡n síñtoma d6 snfumodad,
y ño padecer ñinguna eñfomsdad de caráctgr ovoldivo n¡ estar, eñ
la Fecha de Efecto del S€gurq en situacióñ de lñcapacidad
Temporal, tal y como ésta queda deñnida sn las prosontos
Cond¡cionos Particula1€§.

6l Cotjzar a la Seguridad Soc¡al o ssta. on situsción de alts en
mutual¡dad, montop¡o o ¡ñsütr¡c¡ón análoga qué la logislación
determ¡ne.

7) Además para la coberh¡ra de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situación ds conocer que se va a produc¡r la

sxünc¡ón o suspons¡ón de su relac¡ón laboral por qualquiera d6 las
causas quo darian dorecho a la p.€stac¡ón de Desempleo en base a
esta pól¡za.

9l Además para la cobértura del riesgo dg lñcapacidad Temporal y
Hospitalizació¡:
No padscer n¡nguna enúgrmédad de caráctor ovolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada §eaá el porcentaje de cuola asegurada sobre la dlota
ordinaria mensua¡ del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro. estuviese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no formañ páne de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratodos, con exclusión, por lanto, de los interetes de
demora y de cualesquiera otros gastos comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contralo de
pÉslamo vinculado a esla Póliza.
El ¡mporte do la suma asggurada no será superior, en n¡ngún caso, al

¡mports máximo do 1.800 €.
En caso de que se produ¡era uña novación del préEtamo quo conllovara él
¡nc¡omeñto dol cap¡hl prestado, supondrá la anulación de la presenb
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya real¡zado amortizacionss parciales
del prástamq la Enüdad Asegurador¿ procederá a adGcuar la suma
assgurada de conformidad qoñ lo establec¡do en el apartado I de las
prsseñtes Cordicione6 Particulares.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a de Párd¡da lnvoluntaria de Empleo se Gstablecq uñ

pefiodo de carsncia in¡c¡al de 60 d¡as natufales, a coñtar d€6de la
fecha de efecto del seguro. A efectos ds comprobar que en ol
momento dsl acaccim¡snto del s¡n¡esüo ha bangcurrido sl priodo
de c¿renc¡a in¡cial, sq entsnderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se paod(Eca la qxtinc¡ón o suspgns¡ón
de la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡¿a, y
además sea acEd¡tado por .l Serv¡cio Público de Empleo Estatal u
organ¡srno públ¡co qué lo susütuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se establsce un periodo de
caronc¡a ¡n¡c¡alds 30d¡as naturales, acontardosde lafecha de elscto
del seguro. A efectos dG comprobar que Eñ el momento dol
acagcim¡ento del s¡n¡ostro ha transcurido el psriodo de carencia
in¡cial, se entenderá que la s¡tuación de lncápac¡dad ternporal §e
produce en la fecha en la que la eñfgrmodad causante de la

lncapacided hubigra s¡do diagnosücada por facultaüvos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facultaüvo
autorizado y así lo raüfquen los serv¡c¡os médicos dql aseguradorsi
se cons¡doGse necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Tompo¡al se doba a un acc¡dente no se aplicará caaencia
in¡cial alguna.

. Para la garañtía de Hospitalizac¡óñ .e oslablocé un per¡odo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 dias naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro, A efsctos dg comprobar que en el rñoñeÍüo de
acaecim¡ento del sinieGtro ha transcurddo ol psriodo de carenc¡a
¡n¡cial, se enúonderá que la s¡tuac¡ón de Hospital¡zación se produce
en la fecha que aparezca coñs¡gnada en €l info.me de ¡ngreso en el
corespond¡ente sstablecinr¡eñto hospitalar¡o en ol qus el
Tomado/Assgurado so oncuentrc ¡ñgrésado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuosto dg prodúc¡rse s¡tuacionos do Párd¡da lnvolunt¿ria de
Emploo sub6¡gu¡ente6 a una situación antsío. do Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a iñdomn¡zac¡ón por part6 de está póliza, sq
procederá al pago ds núovas pr€stac¡oneB s¡ el TomadoriAe€gurado ha

€stado viñculado de foma activa a una nuova rolación laboral como
t¡aba¡ador por cuenta ajona por un p€riodo m¡ñ¡rño dé180 d¡as naturalGs
iniñtorrumpidos y haya sup€iado 6l periodo de prueba eBtablecido
correspond¡eñte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contaaño no se
pagaÉ canlidad alguna.
En ol supuesto de produc¡Ee lncapac¡dades Temporalss sutts¡guientes a
una anteriorlncapac¡dad Tempol-al que d¡o lugar a indemñ¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguEdora paocedeá nusvamente al pago de
prestacioños transcurridos 180 d¡as ñaturales, ¡n¡ntorr¡mpidos en
s¡tuacióñ de alta en el rég¡men correspond¡ento, desde el fin de la última
incapacidad temporal s¡empre que la snfermsdad causants ssa la m¡sma
que originó la lnqapacidad que dio lugar a la iñdemn¡zación por parte de
osta póliza. Cuando la lñcapacidad Temporal Subs¡gu¡ontá se doba a uña
enfefmedad dist¡nta la aseguradoE procederá nuevamsnte al pago de
prestacioñes cuañdo hayañ trañscurrido 30 días naturales in¡nüerurnp¡d6
on situáción dsalta onslrégiñeñ corrgspoñd¡eñte, dEsdeol fin do la última
incapacidad temporal,
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CONCEPTo POR EL CUAL SE ASEGL,qA Pü mdapmo€

En el supuosto de producirse lncapacidad€ Temporal€s sub§igu¡entes
detidas a cau6as accidentales no habrá periodo dq carenc¡a.
En ol supuosto de produc¡rse Ho6pitelizac¡ones subs¡guisnt6 a uña
anterior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡nderñnización por parto de

esta póli2a, la asqguradora procsderá al pago do prqstac¡onos

banscufiidos 180 d¡as natural€s iñinterrump¡do3, 3¡ enconb-drBe en

s¡tuación ds Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se de§cribe en la presente póliza,

desde ol fin del último alta hospitalaria pgr la cual ql asegurado hub¡o§o
estado perc¡b¡ondo la corr6pondiente prostac¡ón s¡empre que la

onfomodad causante sea la m¡sma que originó la Hosp¡tali¿ación quE dio
lugar a la ¡ndemnhác¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la

Hocpitalizac¡ón Subsiguionte se deba a una enfermedad d¡st¡nta la

aseguradora p@c6derá nr¡evamonúe al pago de pfestaciones cuando
hayañ transcuarido 30 d¡as nah¡rales in¡ntenump¡dos sin encontraBo en

s¡tuac¡ón de Ho3pital¡zación.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subs¡guie¡tes deb¡das a
causas acc¡denlales no habrá poriodo de car€ncie.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A , garantiza e¡ los

térninos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se indic¿n

teniendo en cuenla la situacjón laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto
en elque se produzca elsiñ¡estro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de l¿ presente póliza la Pérdida lnvolúnlaria de¡ Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenté por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su salario por causa distinta

de su voluñtad. a excepc¡ón de tos func¡onarios públic¡s, qL€l

a) Llevar l.abajando durar¡te 6 meses continuos con un conlrato laboral de

duracjón indefnida en la empresa en la qúe cause baia, con unaJomada no

inferior a 25 horas semanales c¡tizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeNic¡o PÚbl¡co de Emp¡eo

Estatal, mmo totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación públicá por desempleo del Servic.io Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nive¡ contributivo que otorga el Señioo
Público de Empleo Estatal )

S¡ en el que en el momeñto de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encúentra cobrando una prestaclón pública derivada de una

incapacijad lemporal como conseq.lencja de cortingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efedos de esla garanlía, a la Prestación de

DesemDleo en su n¡vel contnbutivo
4.1,1, ÉRESTACIÓN POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡ Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c€da periodo

comp¡eto de 30 dí¿s naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinoón
de la relacjón laboral. De ño p€rmanocer lo3 30 días consecuüvoE en
situacióñ de Párd¡da lnvoluñtaria del Erñploo, la Ent¡dad Aecgurador¿ no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada so abonará al Beneficiario dos¡gnado en la prq§9nig

Póliza con el lfm¡ts máx¡mo de 12 pagos conseculivos o 30 pagos altemG
en total y siernpre que dicha s¡tuac¡ón de dqsemPleg ocu.ra durant€ la

vig€ncia del seguro, haya transcurrido el periodo de caroncia, y se
produzca por alguna dG las s¡guieñlos c¡rcunstancias:

E¡!!.!.cié!llc!E-EelesiÉ!]4lsrq!:
a En virlud de expediente de regulación de empleo o desp¡do cllectivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresado individual, y siempre que

estas causas detetminen Ia extiñción delcontrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d Pordespido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria po. parte del Asegurado únicamenle en los

supu€slos previstos en los arliculos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condicrones

de trabaio).45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obl¡qada a

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

49.1 j) (extinción por incumplimaento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2,2015 de 23 de oclubre).
f En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedimienlo

concufsal.

c¡E'P RIir€RSDESÉGURoSYREASEGLIRo§ SA -CarúadeS¡h]Úódm21 2m1lM DRIoIESPAM)-T .349152131@ F r3,19152,t3¡0r . e c¡ppatuEu3s
RU &Mdr¿.hmr3l9,lb6t$l ec3d. Lbro d6 So.r6dder,ldtr 195 hqa,f 33.?& lB I' Nll. A 23531345. Oft ¡dfr¿.DGSfP @569@01

ELffOCtuA RLRAL MED|ACdN OPERADoR D€ Mt¡CrA SEGIIROS V NCULADO S L hsdlo m sl fi{lúo Ad¡inbüdio Elped & mdi¡noB & ¡.9u6 @¡ h dat. OV{037 . alF 8.t5663611

g. Suspens¡ón de la Relacjón Laboral en ürtud de exped¡ente de regulación de
empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se rcduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo pord¡cha
cáusa.

El derecho a devengo de la indemni¿ación cesará en el rÍomento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aun de manera padal
en los té¡minos descritos porla nomaliva laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se consijerará que esté en s¡luación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegu.ado que se encuenlre en cualquiera de las s¡guientes
situac¡ones:

a) Cuando haya 6¡do de6podldo y no roclamo en tiompo y forma
oportuno6 cont'a la dec¡s¡ón Emprqsar¡al, 6alvo por ext¡nc¡ón de
contrato derivada de sxp€d¡ente ds rsgulac¡ón de eñpleo o de
despido qolecüvo o basado en las causas objétivas pfevista8 €n
sl arliculo 52 del Estatrto de 106 Trabaiador6 (R.D.L.22015 de
23 de ocürbre).

b) Cuando au contrato do Aabaio so extinga por jub¡hción del
Empresado empleador ¡nd¡v¡dual dol Tomado/Assgurado o por
exÉración d€l üempo convgnido y/o ñnalización d€ la obra o
sofv¡c¡o objeto dol conEato.

c) Los trabaiadoros fi¡os do caÉcúer d¡scontinuo en los periodge
eñ qr¡e care¿can d6 ocupac¡ón eioctiva.

d) Cuañdo, declarado ¡mproced€nte o nulo ol d€p¡do por
señtenc¡a fifme y comun¡cada por €l emptgador la fecha de
r€¡ncorporac¡ón al tabajo, no se e¡e¡za tal derocho por parto dsl
Tomador/As€gurado o no so haga uso, sn su casq de lag
acciones prwistas En la leg¡slacióñ vigsnte.

e) Cuando no hayan 6ol¡c¡tado el ro¡ngreso al puesto de t ab4o én
ql caso en quo h opc¡ón entis ¡ndomn¡z¿c¡ón o rsadmis¡ón
coro§pondisra al babdador o se ostuv¡arc 9n excedencia y
vsñciera el perbdo ñjado para la mBma.

0 La exünc¡ón del conbato laboraldurante elpsíodods pruoba,la

¡ub¡lac¡ón antic¡pada y sl pafo parcial coñ una reducc¡ón ¡nforior
al 50% de 8u jorñada laboÉ¡, o cuendo la ¡ndemn¡zac¡ón por
d$pido consista s¡ una renta terñpoñ¡l pagadera en momento
del despldo hasta la fecha en la quq gl trabajador acceda . la

¡ub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).
g) Si el Tomador/Asegurado üens de.ocho a porcib¡r un salario por

parte dsl ompbador, se exceptúan do oste supu€to log
complsmontos salar¡aloe pactados colectivam€nto on los
expsd¡enté6 de susponaión dsl coÍt¡'ato.

h) Los d$pidos cuya ¡ndemnkac¡ón sea menor dol 50c/" ds la
legalmenta $tablec¡da.

i) Cuañdo el trabaiador cqse voluntariamente su puesto de tr.b4o.
jl Cuando la exünc¡ón del contato s€a doclarada procsdents po.

sontencia fifme, g s¡endo así noüficádo al fomadorlAsegurado
por parte del ompaesaño, €3te no haya roclamado on üempo y
foma dsb¡dos,

k) El desp¡do s¡n de.echo a desempleo del nivsl contributivo dol
Servic¡o Públ¡co de Empl€o Est tal (on .dolanto SEPE).

l) S¡ la prostación de Dosompleo de n¡vel contributivo dsl SEPE so
rec¡be en forma d€ pago ún¡co.

m) Cuañdo sl Tomador/Asegurado se acoia voluntaíamsnts a un
Expediente de Regulación de Empl€o.

n) Si la Relación Láboral del Tomador/Asogurado lo tuera con una
ompr€sa propiodad dol ámb¡to fám¡l¡ar ds ásto hasta elsegundo
grado de consanguin¡dad o af¡n¡dad, as¡ corno on loe casos gn
que el Asegurado o un famil¡a¡ suyg hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad ftlera ol
adm¡n¡strador ds la omp.osa; y tamb¡én si el
lomador/Aaegurado fuera socio con presencia o rop.o8ontac¡ón
dirscta en los órganoE de admini6trac¡ón dg la Soc¡edad.
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4.2. IT{CAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacjdad Temporal la

alteración temporal (situacjón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada rnédicarñeñte, debida a un accidente o
enfermedad, y que detem¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad lemporal el
fomador/Asegurado que en elmomerfo de incuriren dicha situación tuviera la

condición de aL¡tónom6 Ordbajadores por oJenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social. trabajadores
por c¡renta ajena con un confato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefnido qLre no estén olbierlos por la Oaranlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la referUa ¡nc€pacjdad tengan su
origen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efecio y sin perjuic¡o de lo

estableqdo respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratac¡ón. debe encontrarse en buen es-
tado de $alud, sin sfrtoma de enfemedad y no padecer niñgura enfeÍnedad
de carácter evolutivo niserlilulares de una preslac¡ón periód¡ca o prestación por
inválidez
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD ÍEMPORAL
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada. por cada
periodo cornpleto de 30 días conseqltavos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad as€guradora no abonará cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indeñrnizaqón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/acliüdad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesafde no haber
a¡canzado sLr tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en loE téminos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemnización será en todo caso la suma aseguEtda. aun
cuar¡do el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva eñfemedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencja delseguro y haya transslnido el periodo de carencja.
4.3. HOSPITALIZAC¡ON
A los efectos de la presente póliza se enlenderá coño hospitalización la

s¡tuación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hostJjlal¿no en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o ac4idente y coñ la fnalidad de somelerse a tralamientos médicos
o quiúrgicos.
Estarán cubrertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospíalizac¡ón, no
resulten eleg¡bles n¡ para la c¡bertura de perdida involuntaña del empleo
na para la de incapacidad lempora¡, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momeñto de producirse elsiniestro no
tengan n¡ñgúñ lipo de relac¡ó¡ laboral, n¡ por @enta propia ni por cuenta
ajena

. Que estén eñ buen eslado de salud, que no estén en elmomenlo de la
contratac¡ón de baja labora¡ por razones de salud, ñihayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días conseortivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓiI
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficjario de la presente póliza, de
producjrse la hoGpitalizacjón del Tomador/AsegLtrado, la suma asegurada uña
ve¿ alcanzado uñ periodo de 7 dias de probada Hospital2ación y una vez
transcúridos los el periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naiurales consecutivos dicha siluación. De no
porman€cer los 30 d¡as consqcut¡vG, en s¡tuación de HGfital¡zac¡ón, la
ontidad aseguradora no ebonará cantidad alguna-

La suma asegurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el l¡mile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que d¡cha siluacjón de lncapacidad Temporal
ocurrd durañte la vigencra delseguroy haya transcunjdo el periodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUS¡ONES PARA LAS GARAT{TIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideracjón de Hospitalización ni de lnc€pacidad femporal y,

consecuentemenle, no se pagaÉ preslación ¿lguña en aquellos sinieslros qLle

resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes siluac¡ones:
a) Eñforñedade6, les¡ones y compl¡cac¡gnes causadas d¡recta o

indirectamonte por voluntad del Tomador/Asggurado o
derivadas de la rBalizac¡ón do actos notoriamento temerario6
que entrañ¡n graves riesgos pard la salud,

b) E¡ embarazo, parto o aborto as¡ coño los peíodos de dgscanso
voluntário y obl¡gatorio quo procedan En caso de maúamidad-

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado ss oncuentro
bajo la infuencia del alcohol, drogas tóxicas o sshrpsfac¡sntes;
106 que ocuÍ?n en esúado do perturbació¡ mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excop[o caso probado
de legit¡ma defsnsa; as¡ como los der¡vados ds una actuación
delictiva dol Tomador/Aseguradq, declaráda jud¡cialmente, o su
rosistsncia a ser dqten¡do.

d) Cualquior €otumodad, dolenc¡a, ostado o losión por la que ol
Tomador/Asegurado haya recib¡do diagnósüco y/o tratam¡ento
do un méd¡co on los l2 meses anbr¡ores al in¡cio de la qobertura
de la presenb póliza con anterioridad a le coñtratacióñ a la
pól¡za,asicorno las sscuelas produc¡das porsllas, as¡ como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfurmGdades congén¡tás.

e) Las intervoñc¡ong§ qu¡rúrg¡caa y lfatamientos médico6 y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ale3 por raEonss mál¡cas y
sean demandados por 6l Tomador/Asegurado por r@gne§
ps¡cológicas, porsonalos y/o qstéticaa, s¡emprs que no se debañ
a socuelas de acc¡dontoB produc¡dos con posterioaidad a la

lecha de electo de la cgbertura del seguro.
f) Dolor luñbar, cervical, doGal, 6acro y c¡áüco, asi como

cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón única el dolo( salvo que ex¡stañ evidencias
ougtivadas por Gtudios médicos complementarios
(radiologías, gammagEfias, oscáneres, T.AC, otc.) que
demu6tr6n la ex¡stencia de alterac¡ones y lssionss que

¡ustifquen el dolorcausa de la incapaqidad temporal.
g) Cefaleas, snlsrmedadqs p6¡qu¡átrica6 y mgñtalos, incluyendo sl

€trés, ansisdad, depres¡on€s y afecc¡ones sim¡larss, aun
cuando dichas énñermedades y afecc¡ones hayañ sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico €spocialista
(ps¡qu¡ata).

h) Las eñfurmsdad€ o lssiones derivadG de la pácüca
protus¡onalde cualquier dEporto, do la partic¡paciónen apuestas
o competicionss, y de la práct¡ca como afic¡onado o prof€ional
de acüüdades dg alto rieÉgo, asi como los acc¡dentes dsrivados
do la conduccióñ do vshiculos sin el cor6poñd¡ente pomho
exped¡do por la autoridad compotÉnto y 106 acc¡denú66 aércos a
sxcepción de los vuslos comerc¡alss, en líng¿ regula r autorizáda.

¡) Las curas do repo6o, termales o dietéücas.
j) Aquellos Asegur¡dos qus €stén perc¡b¡ondo una pns¡ón de

inval¡doz o que e6tán tram¡tando on el moñonto do la
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertlras de Perd¡da lñvoluntaria dql Emdoo, lñcapacidad Tomporal
y Hosp¡t¿l¡zac¡ón son excluyentos €núo sí depond¡endo do la s¡tuac¡ón
laboral e¡ la que s6 encuenüe el Tomador/Asegurado en el momento dé
produc¡rse sl s¡n¡€t¡o, por tanto cuando un Tomador/Asogurado osté
cutierto por Pérd¡da lnvoluntaria d€l Empleo no podrá estar cub¡.rto por
¡ncapacidad fomporal, n¡ por Hcpilalizacióñ é igualmentg eñ ql rssto de
los supuestos en que el TomadorfAssgurado pr¡eda sshr cub¡erto por
lncápacidad Ternporel y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficjario no tendrá derecho al cobro de las preslacio¡es por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal sila contingenc¡a se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de:
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1, Los riesgos extraord¡narios su¡eto§ a recargo obligator¡o a favor
dol consorcio de Compensación dq Seguros.

2. Los que ño den Lugar Por LCS.

3, Los hecho6 dsr¡vados ds conf,¡ctos annados, haya o no
precEdido declarac¡ón oficial de guEr6.

4. Las consecuencias directas o ¡nd¡rsctas de la reacc¡ón o
Ed¡aq¡ón nuclear o contam¡nación radiactlva.

5. Suicidio o la tontaüva del mismo durent la primera anual¡dad de
seguro,

6. Loss¡niésúos causados ¡ntencionadamentdvoluntaaiamenúeo
por mala fe del Tomador/Asegu6do. Las consocuenc¡as de un
acto ds irñprudonc¡a temom.ia o nggl¡génc¡a gravg del

Toñador/Aseguradq dsclarado a§¡ ¡udic¡almeñte.
7. Los sinieslros ocur dgs como consocuonc¡a de temblores de

üorr¿, srupcignes volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
s¡smicos g meteorológ¡cos de carácter extfaordimrlo.

8, Lgs p¡oduc¡dos antes de la p.imora prima pagada.

9. Los calificados po. el gob¡omo ds la nac¡ón como calañ¡ded
Nac¡onal o catásttofg asi como spidem¡as y pandemia§.

10. Las consecuenc¡as de gtrerras o de otras c¡rcunstanq¡as
oxkaordinarias y equállos otros supuosto6 que tengan la

cong¡derac¡ón dg fuerza mayor de acuerdo con lo p¡ev¡sto on el

articúlo 1.105 del Código Civil.
6,- TARIFA DE PRIMA
La tadfa de primas aplicáble al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a dispos¡ción del

Tomador/Asequrado por Ia entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta larifa se le sumarán lo§ impuestos

y rec¿¡rgos que sean en todo momento legalmente reperc¡.itibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se mntrata a pnma ún¡ca para loda la dur¿ción del seguro.

Los .ecibos de primas deberán hacerse efectivcs por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo pado en contrario establecido en la poliza, el

abono de las pñmas se realizará medaante domiciliacjón bancaria de los recibos.

A éstos efectos, el Tomador/Asegúrado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde aulonce la domicll¡aoón de los

mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado dJalquier gasto

derivado del medio de pago Lrt¡lizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no enkará en vlgor. En ésle

caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de §u obligacjón en caso de

siniestro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, úna vez abonada la pnma única podrá realizar las

modrficaciones que se establecen en elpresenle apartado. Estas modificaciones

una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pó¡iza de

Seguro que una vez fnñado por el TomadodAsegurado surtirán efeclo d€sde el

día de la solicrtird.
Anulación dol Segu.o. Cuando se realic€ la amodización tolal de la operación

de fnarc¡ación vrnculada al §eguro dará lugar a ¡a exlinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de

pnma no consum¡da menos el importe corespondiente a los recargos e
impLrestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la pnma, la Enlidad

Aseguradora quedaÉ libemda de su obligación en cáso de siniestro quedando

extinguido el mntr¿to de Seguro.

Modiñcac¡ón de la suma asogurada La amortazacióñ anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pnma no consumida conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el ¡mporte cofrespondiente a los recargos e ¡mpuestos

salisfechos, cont¡nuando vigente el preserfe conlrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.

La Eriidad Aseguradora entregará un Sup¡emento con las nuevas condiciones

de la pólpa lras la amoftizaoon parclal realizada porel Iomador/Asegur_ado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendÉ la m¡sma duración que la operación de linanciación
vinculada, estableciéndose uñ periodo mínimo de duraaión de 6 meses y

máximo de 120 mes€s. No obstante a lo anterior. la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la conlratac¡ón sumada al nÚmero de

años de duración de la operactón de fnanciación vinculada no podrá dar como
re§ultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de ¡as preslaciones cesará en

elmomento en que lenga lúgarelprimeD de los siguientes eventos:

a) La fecha 6n la cualtodas las canüdades debidas por el To-
mador/Assgurado I la ent¡dad prGtam¡sta pgr el Contrato
de Financiación v¡ñculado a e6ta póliza de soguro hlsran re-
smbolsadas a la Enüdad Prestamista.

b) Al alcanzarss la fucha de terminacióñ del Conttato de F¡nan-
c¡ac¡ón vinculado a esta póliza, aunque no se hub¡erañ r€-

émbolsado tod6 las cant¡dados dotidas en v¡rtud del
mismo.

c) La ñocha on que elContato de Financiación vinculado a €§ta
Póliza de soguro termino por cualqu¡or cáusa.

d) La fecha on la cuale¡ Asegurado alcancs la edad de 65 años,
o 6n la fucha en la quo §o co§o on toda act¡v¡dad protus¡onal

rcmunorada, o sn la fscha de ¡ubilaqión o do prejub¡lacióñ
cualquiera que s€a su cauia, excepto para la garañt¡a dg
hospitalizac¡ón.

e) La l6cha de fall€ciñiEnto o dg d€claración del ost¡do de ln-
capac¡dad Permaneñte del As€gurado en cualqu¡ora ds 6rrs
grados o Gran lnval¡do¿

f) La fucha en la que sq produ2ca una aubrogac¡ón, c6ión de
la posic¡ón o cualqu¡or traNm¡s¡ón de los d€rgchos y obli-
gaciones de las parte6 quo interv¡Enen en el Contt¿to de F¡-

nanc¡ac¡ón.
g) As¡ñ¡smo, la cobortura teñn¡nará 9n la techa en Ia que el

Asogurador haya p€gado el núr¡ero máx¡mo de Pre§tácie
n€§ consoculivas o altemas por lncapác¡dad Tomporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Párd¡da Temporal lnvoluntaria dé Eñpl€o
que se han fijado sn e.ta póliza.

1O-. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortizac¡ón

total añtic¡pada de la operación de finarc¡acjón a la que se encuenka viñculado

el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8

de las presentes Condic¡ones Parlio.rlares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efedo en el

momento en el que se comuñique a la Entidad Aseguradora, devolüéndose la

parte de la prima no consumida conespondiente a ¡a mensualidad en ¡a que se
produzca la rescisióñ, quedando desde ese momento exl¡nguida la pol¡za y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el coñtrdto en los siguientes casos:
. Por agr¿vación del nesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Asegurado¡a, ésta podrá propone¡ una modificacjón del contrato en un
plazo de dos ñeses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias, transcufidos los cuales y en los ocho días

sigu¡enles comunicará alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá. igualmeflte, resc¡rdir el contrato comunicándolo por es.Jito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimier(o de la agravación del riesgo.

. De mnformidad con lo establec¡do en el articrio '15 de la Ley de Co ralo
de Seguro si por culpa de¡ tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pnma ünica no lo h¿ sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver e¡ conkalo o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva

con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedaaá

liberado de su obligación.
Sael contrato no hubiere sido resuello o extingu¡do conforme a los pá[afos
anleriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltoñador pagó su prima.

De acuerdo con lo ostablocido on el art¡culo 22 do la Loy ds Contrato de
Seguro las partes puodsn oponsrse a la prórroga del cortrato mqd¡ante
una notificación escrita a la otra parts, efect¡ada con un plazo dE doa
mes6 dq antic¡pación a la conclus¡ón dol por¡odo del soguro sn cu,so
cuando la opoB¡c¡ón a la prórroga ssa sjercitada por h Enüdad
Asoguradora g b¡en cgri un mes de antslac¡ón cuando la opo6ic¡ón a la
p¡órroga sea o¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones sa e' pago de ¡a pñma única no se ha
hecrlo efedivo.
lgualmenle par¿ el abono de las preslaciones descÍitas en la presente pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobanle del pago de la
cofrespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se estable¿can en las Coñdic¡ones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá dasponer que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas üsitas, como cualquier
averiguacjón o comprobac¡ón qL¡e la Entidad AsegL¡'adora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslacjón, salvo que no haya s¡do posible el llevado a cábo por la oposicjón del
máJbo o personal faqJltat¡vo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡n¡estro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aDortura del s¡niestrg
' Copia legible del DNI/NlE.
' Vida Laboral adualizada y completa que jGtif¡que al menos 30 dÍas en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la emplesa, en papel de la empresa y

debidamente fimada y sellada.- Certificado de Empreba y dos últimas nominas debidamenle firmado y
sellado.

' Desglose de la liquidacjón e indemñi¿ación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.

' Juslificanle corespondiente al inoreso de la iMemñizac¡ón.
- En caso de S¡iIAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.. En cáso de E.R.E-, autorización administrativa y cornunicación de la
empresa allÉbaiador.. Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación c¡n el periodo
reconocido.- Reobo del préstamo pagado a la lecha del sinlestro.. Justificante de ia titularidad de la cuenta bancana donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otr¿ documentación sustitutiva de la anteriormeñte relac¡onada o
que sea necesada paÉ verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dol sin¡Gstro
- Justiflcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pag¿do del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEI''PORAL
En la aoe.tura dgl Sinioatro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c¿so de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régamen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

' Parles de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Sooal u Organrsmo Comp€lenle que
iuslrfiquen al menos 30 dias en incapacidad

' Historial Clfn¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslrco y causas de la enfennedad del Asegurado. En el cerliticado
se hará conslar especifcamenle si exislen antecedenles relacionados
con las cáusas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anter¡or en caso de Hosp¡talizacjón informe de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo anterior en c¿so de Accidente copia completa de las
diligeñcias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empre§á si se lrala de un acodente laboral.

- Recibo delpréslamo pagado a la fecha delsinieslro- JuslÍicánle de la lrtulañdád de la cuenla banc€riá donde rngresar las
prestaciones.

' Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relaoonada o que sea necesana para venficar su vahdez o alcance

En la cont¡nuación dels¡n¡eatro:
- --Far-es G co¡lirmaciEn il aja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aDortura del giniostro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inex¡slencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.
Parte de hospitalización con especif¡c¿ción de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario quejustifique al menos 7 dias de hospitalización

- Historial C¡ínico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y c¿usas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si ex¡sten antecedenles relacjonados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo ante.ior en caso de Accidente cop¡a completa de las
dil¡genc¡as jud¡ci¿les y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del péslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justific¿nte de la litularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documenlación sustilutiva de la anleriormenle

relac¡onada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcan@.
En la continuac¡ón dels¡n¡estro:
- Parles de hospilalización periódicos.
' Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un sinieslro con posterioñdad a haberse

efecluado pagos con cargo almismo. elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las suñas indebidamente

sat¡sfechas más los ¡nlereses legales que corespondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

redbido la documentación y las pruebas requeridas, por parle del

Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha

doqrnentac¡ón, elAsegurador no eslaÉ obligado a pagar Prestacióñ alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibado las peniñentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen a¡guna de lassituacjones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defin¡ción establecida
en la presente Póliza, pagará la suma as€gurada con los límites eslablec¡dos en
la página primera de las pr€senles Condicjones Part¡culares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda inic¡arel procedim¡enlo de reclamaciin desde
el momeíto en que s€ encuentre eñ situac¡ón de lncapacidad Tempora¡ o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegur¿do cese en su situación de
lncapacjdad Ternporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitali¿ación,

o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encL¡entra en dicha situaajón

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones prev¡stas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Enlid¿d

Aseguradora al Beneñcjario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el p¡ev¡slo en el articu¡o 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradorasy disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Eenefic¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularque,as y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página webl
www.desfD.m¡necoeskeclamac¡ones/¡ndex.asp contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anleÍior, se adv¡ede que, para Ia admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será ¡mpresc¡ndible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, prcviamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmenle eslablecido sin que haya sido resuella
por la Enlidad

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de coreo
electrónico pIqC§gisrclglql€0!9(@qlppAdlefstq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las pesonas
anteriormerfe mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
pordicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entadad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en o^/elázquez n'80, '1'D,28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colabo.ación necesaria en la
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PARTNERS

instrucción del procedimieñto de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar¡as resoluciones que elDefensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARÍNERS

12.5 La presenlac¡ón de reclamación ante el Oefensor del cl,ente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a olro mecanismo de soluciÓn de confliclos,
nr a la prolección administrativa.

El Area de Proteccrón al Chenle, acluará en la resolucion de las quelas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reg¡amento que estará
a disposición de los Asegurados en las ollcinas y en la !!eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
13-. CLÁUSULA DE IÑFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conlormidad con lo previslo en la normatva ap¡icable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abri¡de 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respec{a al tratamiento de datos personales y

a la ¡ibre circulación de estos dalosy por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Prolección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. ¡nequivoca y precisa d€ lo s¡gu¡ente:

INFORT¡ACóN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
R6pgnsable del t¡atam¡snto ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pariner§)NlF
A-2853¿345
+rnfo rnfonúación adicional
Finalidad dol tratam¡onto de sus datos
Finalilad Pr¡nc¡pal": suscripc¡ón y ejeclJcion de un contrato de seguro.
+rnfo' ¡nformación adicronal
Leg¡limación p.ra ol tratam¡entq de sua datos
La base logEl para el tratamiento de sus datos ss la gjecuc¡ón del contrato
dé sgguro en los lém¡nos que fgur-an en las Condic¡one§de la Po¡¡za, asicomo
en la Ley de contrato de S69uro y Ley dg ordenac¡ón, Supsrvis¡ón y

Solvencia do entidados aseguradoEs.
+info rÑo.rnación ádicional

Dosünat¿aios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionado§

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Pannec para la prestadón de algún servicio relacionado con su contrato,

empresas lramitado.as de s¡niestros con quien CNP Partners haya

efemalizado dichos servic¡os, peritos, etc .), con los que CNP Parlners se

compromete a suscribir elc¡nespoM¡ente contrato detratamiento de dato§.

"' Mediadores (agenles y/o clnedores) que hayan intervenklo en la mediac¡ón

de sú conttato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supeNis¡óñ y/o pard gestión adminislrativa y gestión

centralizada de reoJrsos ¡nformáticos.
Transferonc¡as lntemacionalos prev¡stas: Salesforce.com E¡,EA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servic¡os informáticos de CNP Partners.
+info info¡rnación adiciofiai
Oeregh6
Acceder, recfifc€r y suprimif los datos, as¡como otros derechos como se explica

en la irfoÍnación adicional.
+info rnfoÍnación adicionai

INFORI{IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rosponsable dol tratamiento de sus dato6
Datos de Contactoi
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 [,ladrid

Teléfono: 91 5243431
Coreo Electrónicoi atencion@cnppartners.eú
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpd es{Acñpoadners eu

Final¡dad dol hatarh¡gntg

¿Con quó l¡nalidad t¡atamos sus datos?

En mncreto, dentro de la "Final¡dad Princ¡pal", los Datos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su c¿so. para la realización del test de iijoneidad y conven¡errc¡a, asi

coño en su caso mantener aclualazados sus datos para este fin;
. Suscribir, oJmplir y exigir el qJmplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡ento adm¡nistrativo al cortrdto de seguro hasta la

extifiqón de las obligacionesjuridacas de las panes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conüato

de seguro y emitir recibos relativos a las mlsmas,
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de seMdos por

lerceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplirñ¡eñlo del
contrato de seguro, la peritaqón de los daños y en su c¿so, liquidación de
106 sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales funa.¡ones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, sinieslros, provis¡ones técnicas e inversiones;

. Realizar evalu¿ciones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa

¿ la suscripción del contrato de segurc o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cueñta del interés legítimo que

ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y crlrce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con icheros sobre

solvencja patrimoñial y crédito;
. Cumplir con oblig¿ciones previstas en la Ley, incluyeMo aquel¡as que

obliguen a la Entijad Aseguradora a idefitificar al fomador o cuando su

tratamierto esté basado en una habilitacjón legali
. La realización de estud¡os de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados

obietivos y pelilados con fines aduariales para la determinac¡ón de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gest¡onar, en su c¿so, de foma central¿ada los reqjrsos infomálico6

(aplicácjones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitile comunicaciones comerqales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telebn¡ca.

¿Qué tratarn¡entos ad¡c¡onales podemos reali2ar?
Ad¡cionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
irformac¡ón sobre produdos distirtos a los contratados, infomación sobre
las acc¡ones de marketing qLre CNP Partners vaya a llevara cábo (entre las
qúe podrán fgurar, cámpañas. proyedos. sorteos, concursos, eveñtos de
cuaquier tipo y temátaca), ¡a real¡zación de enqreslas de sat¡sfacción y
envio de ne,¡¡shlters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines coñerc¡ales y de marketing con el obieto de conocer sus
paefereícias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar las

comunic¿c¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prefereíc¡as y nece§idade§.

¿Durante cuánto t¡émpo trataremos sus dalos?
Los datos p€rsonales prDporcionados se conservaÉn mientras se mañtenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consenümiento o se hubieB opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservacjón legalme¡le establecido. Puede consultar en crialquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direccioñe8 de
coneo eleclrón¡co establecidas en Dalos de contacto del ResporÉable de
fralam¡ento.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos tctar sus dalos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como
informadó¡ sobre producios distiñtos a los contratados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara c¿bo (entre los
que podrán fgurar, campañas. proyeclos, sorteos, concu§os, eventos de
cualquaer tipo y temát¡ca), la realización de eñcuestas de satisfaccjón y
envio de new§ettec (todo ello inc.luso pormedios eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, podEmos tratar sus datos para la elaboradón de perfles
con fines comerciales y de mafketir€ con el objeto de conocer sús
preferencjas y nec¿sidades y, en su caso, y enke otr¿¡s, adecuar las
comuni@ciones clmerciales. diseñar produclos en base de d¡c¡as
preferencjas y necesidades.
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NATURALE¿¡ OEL RIESCO CUBIERTO ¡b Vd¡
cor¡cÉPro PoR EL clrAL SE ASEGURA: Pd oEila pftaiá

Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla q{re nos solic¡te su oposic¡ón de conformiJad con lo eslablecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
dalos?" indicado en este doct¡mento de ¡nfo adicional.
Leg¡timac¡ál pa.a ol ffiam¡ento dg sus dato§
¿Por qué podomos tata¡ sus datos párson¿les?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro- En
caso de negativa a facilitar diúos dat6 o a que sean tratados, ño será posible
la celebración del contralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los s¡guienles motivos:

" Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofedas
comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos asi c¡mo infomación
sobre productos distintos a los contratados, para informade sobre acciones
de market¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorleos,
concursos, eve¡los de cualquier t¡po y lemálica) y/o rea¡izacjón de
encuestas de salisfaccjón y newsletters (todo ello inc.luso por medios
electónicos), sus datos serán tralados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling con el objelo
de conocer sus preferencias y nec€s¡dades y, en su c¿so. y entre otras,
adeclrar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
dichas preferenc¡as y neces¡dades.

Asi mismo. podremos tratar sus dalos para el cumplimÉnto de una ob¡igacjón
legal, de aclerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
segu¡o suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Leyde Ordenacjón,
Supervisión y Solverrc¡a de Entjdades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Med¡ac¡ón de Seguros, Ley de Comercja¡¡zacjón a distanc¡a
de servicios fnancieros, Reglamerfo Delegado (UE) 201t35 de la Com¡sión,
de '10 de frubre de 20'14, porelque se complela la Dirediva 2009/ 138/CE, así
como los Reglarnentos comunitanos de ejeqrc¡ón de solvenc¡a ll. Drectiva UE
2016/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documertos de datos fundamenta,es relativos
a los productos de inveGión minorisla ünculados y los productos de inversióñ
basados en seguros, en su cáso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumertación de los
comprcmasos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
ben€fciarios, así como cúalquier otra Ley que se promulgue en un futúro y que
afede al contrato.
Asf misrno, se podrán tratarpara los caso§ en que exista un inleés legílimo por
parte de la aseguradora.
Desüñatarios

¿A quián se lo va a coñunicar sus dato§?
Además de lo ind¡cado, sihaaceptado la c.láusula decomunicacjón de losdatcÉ,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que penenec€ CNP
PARTNERS para ofrecerte informacjón comercjal sobte produclos de seguro,
intermediacjón a través de intemel, y planes de perÉ¡ones, ¡nformarle sobre
acciones de marketng (erfre las que podrán frgurar campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá) asi coano envío de
ne,,r6letters, por cualqu¡ermedio (eñtre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡¡MUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS

Asi misño, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, escisión y lransformación.
La transferencia lntemacional de Dalos ¿ las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén iñcluidas en elámbilo
de las Normas Corporativas VincLdantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de protección equiparable al español y contarán con todas las garanlías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre lransferenc¡as inlemacionales
que se vayan a ¡ealizat en un fuluro en nuestra web:
https:/,tww.cnppartners.eVpolitica¡e-privacrdad/
De106hos

¿Cuáles so¡ sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners estátratando dalos
personales qt€ les concreñlan o no.

Las personas interesadas tjenen derccho a acceder a sus datos personales
(dorecho de accsso) asi como a solicitar la reclificación de ios datos inexactos
(dereqho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando. enlre olros
mot¡vos los datos ya no se¿n necesarios para los frnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla limitacióndel
lralamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conse aremos par¿ el
ejerc¡cio o ¡a defensa de reclamaciones (dsrecho a la l¡mitac¡óñ del
tratam¡e¡to).
En doúaam¡nadas c¡rcunstanclas y por mot¡vos rehc¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, lc ¡nteresados podrán oponerso al t¡atam¡ento de
sus datos- CNP Partnqrs dgiará do tralar los datos, sako que obedozcan a
motivos legitimos o el ejerc¡c¡o o dsfensa de posiblss reclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (der€cho de
revocac¡ón del consenti.r¡ento)
En elc¿so de que sol¡cle la porlab¡lidad desus datos a otra enlidad asegurador¿
(dorocho a la port¿bil¡dad de l€ dato3), se podrá realizar, pero saempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunic¿dos sus datos tenga operaliva
la plalaforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se lralen de seguros coledivos).
PLredes ejercer lodos eslos derechos a través de lá siguienie dirección de e-
mai¡: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándo¡os que es lo que ñecesila en
relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petic¡ón por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

2801 4 ¡,4adrid

Porfavot no olvide indicár que se pone en contacto con nosotros en relación a

la proteccjón de datos personal6.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hac€r a tr¿vés de email
Drotecoondelclienle@cnppartners eu o a lravés de un escrrto en el domicilio

antes indicado pero dirigklo al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acud¡r a la agencja española de proteccjón de datos que es la auto.idad
encargada de velar porel cumplimiento de sLrs derechos en esla maleria. En su
página u,€b puede en@ntrar información adicional y complementaria sobre
todos eslos derechos, Ie adjuntamos un link a su página web:
https J,^&!v\ / agñ es/po(ah^,ebagpd/index-ides-idphp.php

cNP PARfNERS DE SEGJROS Y REAS€GIROS. S A - Cr.úa d€ Sa Jsn,tu 2r, AOr4 üADRr0 (ESPAMI Í ' 143152{3.100 É .34915?a301 w 6ppárÉc e.
RM.d.Mádd, lom¡319, b! 3S1, s $do1LbEd. Socitadé irio 196 hoi' ñ'30 280 lñ§ l' ñF A 2011¡3¡5 C e¡dmva DrlSfP C0659G1C01
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cNp PARTN E R5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROÍECCIÓN OE PAGOS

riolsRE Dt L aSEGUR¡DORA: CNP PARTiIERS DE SEGLIROS Y REASEGLTFoS, S A úmbl¡tdá ¿¡ CárErá & s¡n J¿oñro, 2r ¿01¡ tkd d (Esprá)

flEolADoR: EURocAr RUML MEUACIoN Qra¡or & BeBs.quos vBl.ú S.L. @n dd*rlb d dr¡aji¡ 2 - rr5@4 To.Em GSPÁÑA)

lt¡,TURp.lE?A oEL RIESO CUAÉRTO f6 Vna
COrlCEsro pOR EL CUAL * ¡6€e¡lRA: Pd @¡{a piwili

POR FAVOR. LEA AÍENTAMENTE LA INFORMAGION OUE A CONTINUAC¡ON SE OETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISIINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A COI{TINUACIÓN:

Dsb,o autor¡zar sl uso de Sus datos de salud on caso de siniestro. pa.a la tramitación. psritación v l¡qu¡dac¡ón dol mismo. dsdo oue ds
lo contErio ño so frodrá qiocutar el contrato

D Aceplo. confor¡e a Io anteror, al lralamiento de ,os datos de salud para la ejecución del contraio por la propia aseguradoaa o a lravés de un
proveedor de CNP Palners para la trar¡ilacrón y liqurdacion del sinrestro

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser traiados para rem¡tir¡e ofertas comercia,es de CNP Partners por medios electrónicos. as¡ como ¡nfor-

mación sobre productos distintos a los cor¡tratados. iñfomació sobrc ¡as acc¡ones de markeling que CNP Panners vaya a llevar a cabo de

cualquier lipo (entre otras, carrpaña§, proyectos, soneos. concLrrsos, eventos de cualqui€r t¡po y temática), la realización de encuestas de sal¡s-
facción y envio de naws/e¿ter§ (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

O Acepto el tralamEnto de mis d¿tos para recibir ofertas comerciales por medios electró.icos, infgmación sobre produclos distintos a los con-

tralados, sobre acciones marketing, .ealización de encuestas d€ sat¡sfacción y envio de newsletters {todo ello induso por med¡os electrónicos}.

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que penenece CNP Pártners, para qúe le puedan ofrecer
inforrÍación comercial sobre sus prodaclos y servjc¡os, realización de acciones de marketing de cualqu¡er t¡po (entre okas. c€mp3ñas. proyectos.

sorieos, concursos, evento§ de cl]¿lquier tipo y lemátrca). asi como envio de newsletlers, por cualquier medio (e¡lre otro§. postal. 1eléfono, e-
mail). +info: lnformación adicioñal

f] Acepto la com!Í¡¡c¿ción de mis dalos a las enpresas del Grupo al que pertenece CNP Partr¡ers para fines comerc¡ales y de marteling y

recepción de newsleller§ (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser t.alado$ para la elaboración de perll¡es con fñes comerciales y de markeling con e¡ objeto de conoce. sus
preferencias y.necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas preferen-

cias y necesidades.

O Acepto e¡ tratamiento de mis datos para la elaboración de perfles con fl¡es comerciales y de market¡ng.

i

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndic6 que em¡ta la

Enüdad Aseguradora, y que, en su con¡unto, constituy€n el Contrato de Ssguro, careciendo de valor y efecto por separado. Lás cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son désarrolladas y, en su caso, mod¡ficada5 por sstas CONDICIONES PARÍICULARES. En c¿so de d¡screpanc¡a entrs lo
establocido eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, p.ovalecerán éstas sobreaguéllas, salvo que dicha
d¡scrEpancia der¡ve de pactos contra la l6y, la mol.al o el ordqn públ¡co, en cuyo caso se sntendorán nulos de pleno derccho. lgualmente las prosootog

CONOICIONES PARTICULARES son emitidastomando como baso las decla¡acion€s del tomador, slcu€st¡onar¡o méd¡co o en caso do ser as¡ roquer¡do
por la compañÍa aseguradoÉ de acuoado con las pru€bas que se coñs¡deren ñecesarias para una correctá valoiác¡ón del r¡esgo.
A los efectos de lo d¡spuosto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supqrvis¡ón y Sotvenc¡a do las Enüdados Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto'106U2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidoq sl Tomador del seguro reconoco habor roc¡b¡do, en la
mismafecha y con antgr¡oridad a la colebración del pressntg coñtrato, Nota lnfomat¡va comprensiva de todos 16 aspeqtos relativos al p¡esente seguro
que 6e conüEñplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICIJLARES ANULAN Y SUSTITUYET{ CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIOAO,

L6¡do y confoíno,

Hecho por duplicado, sn 10 hojas ¡nseparables exped¡das por a mbas caras, en AVILA a 21 de Mayo de 2019

EL EG LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡ngue2 Vacas
Dirsctor General Ad¡unto

cNP PARTNERS D€ SEGJROS Y REASEGIIROS SA - Crd¿ d. Sa ¡Mrm 2r mr1MADRD(ESPAÑA-T ' 3491524340 F .3{915243¡01,wswar¡ft É
R M. de Md.ir. rom r 0r 9 rbe 3 99r, *y & t¡rc dá Soé¿d6 irb 15 h.it i.30 ?80 rm li. ñlF A 28533,15 Or. Adma 00§FC C¡659Or0r
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct D¿b¡t Mdndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mándete Reférence

206833081 000403000000468801

Nombre dél Deudor/es
Name of the Debtot(t)

VALENTIN OLTEANU ,

DATOS DTL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..oun¡ number IPAN of the Debtot

ES03 3081 0403 2130 5149 36fi

swrFl i Brc

BCOEESMMOSI

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTAñTE: El d.udor qucd¡ lñfo¡ñado qu., el ldentific¡dor d.l A(rc.do¡ ref.r€¡<i¡do en €lte Mándato pu.d€ diferi¡, por el (amb¡o del Código de N.socio lsúfljo)

del m¡smo. ñ¡ pedul<¡o alsuno en los hter€see deld€udor.
lNPt RlANf ilOllCE: fhc dcbto, ¡5 ¡nfo¡@d th7¡ ¡he ebovE CEd¡tot ld.¡rÍiét ñ¿y dilteL by.haDging ¡he ,usínest Cod" (Sufrx) ¡Dcluded ahe.eln, eith ¡hat uted by the ..ednot
¡n neoag¡rg you¡ deb\ 

'EPA 
through Lt flnan.lal intt¡¡t tlon, */lthod ¡rvoMng v.r¡at¡ot ¡ñ kgzl ¡d.nt¡ry theRof o¡ ¡h¡t aute eny ptujudké to rhe ¡o¡eRsrs of the d.b¡ot-

Nombre de la calle y número
Sareet Name ard numbet of the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Código postal / Cludad
Postal codé ,/ c¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medlante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliac¡ón, ust€d áutoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros. S.A. a enviar órdenes a sr¡

entidad financ¡era, para adeudar en sLr cueñta los ¡mportes qu€ 5€ devenguen como (on.ecu€n(¡a de €st€ (ontrato y, asimismo, autori¿a a su entidad
fiñan(iera para cargar en su cuent¿ los importes debidam€nte notif¡(ados por CNP PARÍNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, €l

deudor está legilimado al reembolso por su enlidad en los términos y condi.ioñes del co¡trato 5uscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá
eFectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la feaha de adeudo en cuenta, Puede obtener información ádi(ional sobre sus derechos €n su eñtidad
flnanciera.
Ay s¡gñ¡ng th5 ñ¿ndet. fotñ. yo! autho ze CNP PARÍNERS dé tegu.os y Reasegurcs, S-A-to seod instru.t¡oo! toyourb¿nk to débn yoo.¿.tólnt th¿¿ñounÉ th¿¡ a.ctue as. t¿suh

ot you Dghtt, fou zre en¡¡ ed to ¿ tetun.J Loñ yout b¿nk únd¿t ú¿ t¿.ñt znd .ónd¡t¡ont ol you¡ zg.¿eñent w¡th your bank. A rlu.d ñult be de¡ñéd with¡n e¡ght weekt sán¡rg
ftoñ Ihé d.t¿ onwht h your e.rount wet deb¡¡ed. vout dghts ¡eg¿rd¡nq ¡he ñahda¡e a.e expla¡ned ¡n ¿ sÉteñent tha¡ you.¿n obr¿¡n ¡rcñ purb¿nk-

Fecha (DDMMAAAA)

DA|E (DDMMYYW)

21t0512019

gemplar pan el Acreedor

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayñant; RecuÍent payment

Lugar

F¡rma del deudor
Stgn¿

Por deyolver a: CaRRERAD€sANlERóN|Mo.2t - 280t 4 MADRTD

Please- rcturn to Cteditat addrcss

CNP PARTN€RS

MS Pfl VoJ I B :0r¡32

c^lp p,q¡ nrns ot srornos
Rtf &M.didtlrm4il9.liEol99l-§l'¡klL'b¡.dcS6i.dnññ6lrJlq.n'.13.!10 lE l" NIF 

^ 
2¡5:143.15 Cl¡y.Adortr DGSÍP fo5t9-ftlr0l



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dl¡éct Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20683308r 000403000000468801

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtotü)

VALENTIN OLTEANU .

Número de cuenta |EAN del Deudor
A.counl nuñbet - lEAN of the Debtor

ES03 3081 0403 2130 5149 3611

SWFT / BIC

BCOEESMM()Sl

DATO§ DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

AVI5O tMpORr NfE: Et drudor qu.d¡ ¡nformado que. el ldentlfl(ador dElAccedor rcfcreñ<¡¡do en éste $¿ñdato puede dlfelr, por €l cambio del Códlso d€ N.gocio 6urÚo)

d€lmlrmo, nl Pe4uic¡o alguno e¡ los tnter.ie§ d.ldeudot.

tn ñanaolng you. dc*s 5EpA thtough ttt l¡a.nchl ins¡itu¡ioñ. p¡¡hN¡ ¡nvolviñg vatualon l¡ legal ldeol¡ly aheEot ot thls .aut. .nf pftjudk. to th. ¡ñt¿fttt of th. débtor.

Nombre de Ia calle y núm€m
Street Na¡nc and ñu¡nbcr of the Creditor

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo post¿l / Cludad
Pot¡ál Code / Ary
28014 MADRID

P¿is

Country
ESPAÑA.SPAIN

ldentificac¡ón del Acreedor

Med¡anre ta firma del presente formulario d€ Orden d€ Doñrciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros Y Reasegurot, S.a. a envrar órdenes a su

entidad ñnanciera, para adeudar eñ su cuenta los import€s qu€ se d€veñguen €omo conse(uencia de este contlato y, asim¡smo, ¿utoriza ¿ su entidad

frnañciera para cargar en su cuenta los rmportes debidamente nolifi(ados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us derechos, el

deudor está tegirrmado al .eembolso por 5u ent¡dad en los términos y condiciones del coñtrato suscrito coñ l¿ ñ¡sma. Lá soli.itud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de ¿deudo en cuenta, Puede obteñer informa(rón adicional sobre sus derechos en su entidad

Af s¡gn¡ng ük ña¡date torñ, you aotho¿ze CNP PAR|NERS d. Segurot f Rcztegutos, S-A-¡o seod ¡hsatoc¡¡ons & your bank to deb¡¡ your a.count the añ¿u,R the¡ e(rué $ e r¿suh

ot yout.igh¡s, you a.e ¿¡ül¿d ¡o 2 r¿lund froñ lour b.nk under lhe tems 2od cood¡¡to¡i oÍfour¿g.c.ñ.n¡ *¡th yout berk. A rluod ñut¡ be.l¿¡ñed w¡rh¡n e¡gh¡ seekt st.ñ|ng

ffo¡n the da¡e oa *h¡<h yout r..ouñt was deb¡ted, you¡ t¡ghts rcg¿d¡og lhe ñand¿ft ¿k expla¡ñ.d in a stateñent ¡hat you can ohta¡n frcm yout bank,

rlpo de pago: Pago recurrente
Type of paymen. Recufteñt PaYment

Lugar

Flrma del deudor
s¡gnaturc of the Debtor

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

21105t2019

Ejemplar pan el Déudor

R M & Mr¡td. r@4 319.1ú{o rl,r.rl. * l'¡LlLürod§ Saild!¡Lr aolio 195 hoj¡ lf 332*0 lÉ laNlF A 23511¡.15 C¡.\a Adh. tXiSFP Clr5ll9{(xxr¡
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