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ÑATl]F¡LE2A DEL AESCO CUEIERTO NO VdA
coNcEFro PoREL CUA! SE ASEGURA Pd.wik poprá

NUMERO OE POLIZA: 0277.0061 .0000004806

DATO S DEL ÍOMADO R/AS EGU RA D O l
NOMBRE YAPELLIDOS: JUAN PEDRO SAEZ FERNANDEZ

DNIA]IE: 51997341E F, NACIMIENTO] 07/1't/1985 SEXO: TELEFONO: E16o2s6B2

DOMICILtO CUFRANCISCO FATOU,s 2.C C,POSfAL

MA0RTO PROVINCIA MADRIO

SITUACION PROFESIONAL:

[}cuerrleleru reueoner !cueruu rueu rNornNroo flornosE AUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIOAO PRESTAMISTA: €UROCAJA RURAL TtPo oE PRÉsrAMo: HrPorEcARro

%CUOTAASEGUFAOA 5O,OO% IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL: 309.5s€

DArOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECfO: 15/04/2019

Desempleo: Trabajadores por cuenta ajena c¡n contEto indefinido

de duraoón superior o igu€l a 6 meses con jomada laboral igua¡ o
supeñor a 25 horas 66írenel6s. Exceplo Fuñcionaaios Públicos.

lncápacided Temporal: Trabajadorcs por cuenla paopia

(autónomos). trabajadores por qrenta sjena con un coñtrato laboral

lemporal, kabajadores por cuente ej€ne mn uh contreto lebotal
indefindo que no estón cubiértos por,a garañtia de Pérdida

Pre6tación máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 36 pag6 álternos en lol,al

C¡p¡tal áximo: 1.600€

lnvollntaria de Empl€o y funcionarios públicog.

FECHA DE VEt{ClitlENTO: 13to.no24

Carercia lricial: 60 día6

Careñcia lniaial: 30 dí6s por énfemÉdad. En los suprrÉstos en los que la lncepacidad
f€mporals€ débá á ul accideñté no s€ áplicárá cárónciá inrciál algune
Prestación máx¡ma: '12 pagos oongecutivos o 36 pagos allernos on tolal
Cspital ftlájrimo: 1.80O€

Ho6pital¡¿¡c¡órii Aqu6lloS Tomádoros/Asoguaados q.¡e efl el
ñoñenlo de pmducirss el siniesto no tengan ningún t¡po de rel€cióñ
laboral, n¡ por cuenta prppi8 ni por cu€nta arenE.

Carenc¡a lñ¡ciál: 30 díás poa enlemedad- En los supuestos eñ los quo la hospitalización se
deba a un acc¡deme no 9e aplicárá carencja inicialalguna.
P.eatáción máxim.: 12 págos consecutivos o 36 pagos alternos en tolal.
Cápit l Uá.xino: 1.800€

PRTMA ÚNICA DEt" SEGUROj El presente seguro se contrata pot un periodo inicial de 5 años a contaÍ desde la fecha de efecto del ,n¡smo,
transcufi¡do dicho periodo el asegurada podfá renovar las cobeduras ob¡eto del presenae contrdto, con peñodicidad ¡neñsudl hastd g!é ocurra
alguna de las c¡rcunsaancías que se delallan eñ el apanedo I de ras preserfes Cond¡c¡ones Parliculares.

PRlli!A DELSEGUR0 PRIIIA
PERIODO coNs0Rct0

IMPORTE

RECIBO

IOTAI- 1-1228r'-6 0,23 € 168€ 1 19212É

BENEFICIARIOS:
El füne.lor/asegurado deaigna con c.ráctát lrr.voc¡blo: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES70 3081 0277 4133 2527 7121

NUMERO DE OFICINAi 0271

No 0E ExpEorEt{TE DE FaÉsrAl¡o: ¡gzsossrsrCAPITAL lNlClÁL SOLOITAoO: r52.3E4,30 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 15/04/2019 FECHAVENCI{iIENTOPRES'AMO:,15/03/2049 OURACIÓNPRESÍAMO(UESES)] 359

CUOTA ORD¡NARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 619.I8€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc.¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden [4inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domrcilio social en Carera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este con(ralo y ga.antiza el
pago de las prestaciorEs que coñespondan con aneglo a las coMiciones del
mismo. Elcontroldela aclividadde CNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
3.4. conesponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competilividad del
Estado Español, a trávés de la Dkección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
padioJlares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefic¡ario
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como pdvado,
que disponga de la iñfraestruclura necesana para diagnosticar y realizar
tralamienlos terapéuticos por facuttati\,/os legalmente aúorizados para el
ejerc¡c¡o de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínic€ o sanatorio las s¡gu¡entes instituciones:
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamienlo de enfumedades psicológ¡cas o psiquiátricas-

- Res¡dencias de anciano§, cerfros de dfa y centros pam el tratamiento de
drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Cllnicas para tratam¡entos nalurales, temales, masajes, estélic¡s,
adelgazamiento u otros tratamientos sim¡lares.

- Dicho establecimienlo debe eslaralendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se corsideran hospilales:
- Cllnic¿s para el lralamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de eflfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
centros para ellratambnlo de drogad¡ctos y/o alcohólacos y/o neurólicos.

- ClÍnicas para tratamientos natur¿les, termales, masajes, esléticos u okos
tratamientos s¡milares. centros de sálud. bálnearios

r.- REaurstros DE coNTRATAC|óN
Sólo podráñ contr.ta. le plEsent Póllza dg Soguro lG p€rlonas ñs¡ca!
que roúnan las s¡gu¡gntes c¿ñd¡c¡ones:

1) Ser t¡lulers dg !r práslamo h¡potocario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habs¡6e adhgrido a la póliza med¡ants la frma de hs Cond¡c¡oñes
Part¡culares.

3) Habsr pagado h pr¡ma ú¡¡ca.
4) que h edad dql Tomador/Asogurado €6tá comprend¡da ontro los'18

y los 60 añoq sn la fecha de efocto.
5) EncortraG€ en o3tádo d€ buena salud, sin s¡ntoma de onlgrmgdad,

y no padecer ñ¡nguna rnfgrñ€dad ds caráctor ovoluüvo n¡ odar, en
la Fecha ds Elscto del Segurg, sn situac¡ón d€ lncapac¡dad
Tsmporal, tál y como é6ta queda deñnld¡ 6n lar pro3g gs
Co¡d¡c¡ones Particular€s,

6) Cotl2ar a la Ssguridad Soc¡al o sstar en s¡t!¡ación de alla en
mulual¡dad, mont€pío o ¡nstltuc¡ón análoga qu. la leglsleclóñ
doterminé.

7) Adornás para la cob€rtura d6 Dsémpleo:
8) No conocor, o €§lar en siluac¡ón dg conocer que so va a produclr la

gxt¡nc¡ór o suspsn3¡ón ds su reLc¡ón labor¿l por cualqu¡orá ds lás
calEas quo daían dorocho e la prDslac¡ón de Oqr€mpleo en base a
está póliza,

9) Además pare la cobortura del rlolgo dg lncapack ad Temporal y
Hoepitalización: No padgcar n¡nguna enfemedad d9 caráctsr
evoludvo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada se.á el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuola
ord¡naria mensual del préstamo vinc.ulado a esta póliza de seguro que, en el
mornento de producirse el siniestro. estuviese pagañdo el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión. por tanto, de los intereses de
demora y de cúalesquiera olros gaslos, comisiones o pagos que debúera hacer
el Tomador/Asegurado en qrmplimier¡to de lo pactado en el contrato de
préstamo ünculado a esla Póliza.

cP PP Vor 052013 aM.1063?

El ¡mpoftg de la suma asggurada no será sup€rio( 9n n¡ngún casq, al
¡mporte máx¡mo dE 1.E00 €
En caso de qu€ so produ.iem una novac¡ón dsl préstamo qus conllevar¿ sl
¡ncrsmsnto del cap¡tal preshdo, supondÉ la anulac¡óo de la prss€nto
póliza. En estos ca9o9 la Ent¡dad A3eguradora proc€doá a la dovolución
de la pdma no consum¡da.
Cuando sl Tomador/Assgurado haya real¡zado amortkaciones parciales
del péstamo, la Enüdad Ageguradora procqd€rá a adocuar la suma
asegurada ds conformidad con lo establocido on el apartado 8 ds las
presentes Cond¡c¡ones ParticularÉs.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3,'1 tNtcrAL
. Para la ga.arit¡a do Pérd¡da lnvoluntaria ds Empleo se eslablscs un

periodode c.rencia in¡cialdé 60 d¡as naturahs, a contard€sdola locha
de ef€clo del seguro. A of€ctos dg comprobar que En ol momsnto del
acaec¡mionto dol s¡n¡estro ha transcurido el peiodo de caroncia
in¡c¡al, s€ entendeÉ que la situación de d€§emploq se produc€ en la
lecha en quo ae produzc. la extlnclfur o suspqnslón do la rolac¡ón
laboral por las cáusG sgñaladas en esta pól¡zá, y además se6
acred¡tado por 6l Sgrvicio Público de Empleo Egtatal u orgEnisñg
públ¡co qu6 lo susltuya.

. Para la garant¡a ds lncapac¡dad Tgmporal se e3tabloca un periodo de
carencfa ln¡clal d6 30 dias ñaturalss, a coñtar d€§d€ la fecha de €f€cto
del seguro, A efsctos de comprobar quo on ol momonto dol
acaec¡m¡eñto del s¡nieslro ha transcurrido ol periodo de cargñcia
¡nic¡al, so ontondorá quo la s¡tuec¡ón do lñcapacidad tempor.l se
produco en la fecha eñ la que la enfemsdad causante ds la
lncapac¡dad hubier¿ s¡do diagnqst¡cada pgr lacultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnslit¡¡ción análoga o mód¡co o f¿cultetivo
autgrizadq y así lo rat¡fiqugn los serv¡c¡qs mód¡cos del asegurador s¡

se cons¡derase necEsar¡o. En los supuestos en los qu6 la lncapac¡dad
Tsmporal se deba a un accidents aro ss apl¡cará car€nc¡a ¡n¡c¡alalguna,

. Para la garantía d6 Hospitalización seestableca un periodo do carenc¡a
¡n¡c¡al de30 dís natural€ a codar desde la fecha de erécto delsoguro.
A efec{os de comprobar que en ol momonlo de acaecimisnto dol
s¡n¡estro ha lranscu,a¡do el periodo do carencia ¡n¡cial, sé ontendgrá
qus la siluac¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡ón so produce en la lecha quo
aparezc¿ cons¡gnada sn el ¡nforme ds ¡ngrsso en el correspond¡snúe
establec¡m¡ento hosp¡tálario 6n el que el Tomador¿Asegurado se
0ncuentÉ ¡ngÉsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supu$to ds producirsE s¡tuac¡ones d€ Párdida lnvolunbria de
Empleo subslgu¡entes a una situación antedor de Pórd¡da lnvoluntaria de
Emplso que d¡o lugar a ¡nderñnización por parte d6 6§ta pól¡za, se
p.oc¿derá al pago dg nuevas pr€9tac¡on6 s¡ €l Tomado/Asqgu6do ha
ostado vinculádo do foma activa a una nuova rel¿c¡ón laboral como
traba¡ador por cueñta ajgna por un porÍodo m¡n¡mo de 180 dias naturalgs
¡ninterrump¡dos y haya superado el periodo de pruoba eslablecido
coarBpond¡ento a su nusva rÉlac¡ón laboral. En cago contrdr¡o no 9€
pagará canüdad alguna.
En ol sup{¡esto do produc¡iso lnc¿pac¡dadGs Tomporales subs¡guienles a
una antsriorlncapac¡dad Tsmporalqus d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parto
de esta pólha, la aseguredo¡a procedorá núevamente al pego do
prDstac¡onos úanscuridos 180 d¡as naturales, in¡ntorump¡dos sn
situac¡ón de alta en ol .ég¡mon corespond¡ento, d€€d€ el fn de la úlüña
¡ncapac¡dad tGmporal siemprg que la eflformsdad calrgante sea Ia m¡gma
qus orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a l. ¡ndomn¡zac¡ón por páno do
está póliza. Cuando la lncapacidad Tomporal Subq¡gu¡ente se deba a üna
gnfBmodad dktinta la asoguradora procod€rá nusvamente al pago ds
prsslacionea cuando hayan transcurido 30 d¡as naturales ¡n¡nterump¡dos
en s¡luación doalta€n el 14¡¡mon coírspond¡onts, dosdoolfn de la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
En €l supuesto do produc¡rse lncápac¡dados Tomporalos subs¡guient6
deb¡das a cau3as acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡one6 subsiguisntes a una
anterior a la Hospitalizac¡ón quo d¡o lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón po, partg ds
esta póliza, la elqgurador. procoderá al pago do p.6tac¡on6s
tran¡cun¡dos lEo dias naturalss ¡nintsrrumpidos, 3¡ sncontlaÉo on
s¡tuacióñ de Hospitalizac¡ón tal y como s€ de6crib€ sn la pr€sento póliza,
desde el fn dsl último alta hospitalaria por la cual el asogur.do hlb¡ese
estado pefcib¡éndo la corrocpond¡ente prFtac¡ón s¡er¡rprs que la
onfomodad causanto soa la misma que orig¡nó la Hospitalizacióñ qu6 d¡o

Pii9ñ¡: dé 10
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lugar a la lñdqmn¡zaclón por parte de esta póliza. Cuándo la
HGp¡talización Subs¡gu¡snte se dob. a un enfqmodad dil¡nta la
aseguradora procedeá nuevamentg al pago de prostaclones cuando
hayan tranlcurrldo 30 d¡as naturalo6 ln¡ntonumpidos s¡n enconkarss sn
3¡tuac¡ón de Hosp¡tál¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡Ee Hosp¡tal¡zaciones subs¡guisnt8 dsbidas a
cáusas accldentalos no habrá perlodo do carqnc¡a.
¡r.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en los
tém¡nos previstos en esta PóJiza, los riasgos que a cúntinuación se ind¡c¿n

teniendo en cuenta la situación labora¡ del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tHvoLUNTAR|A oEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluñtaria del Emdeo es la

situacjón en que se encuenlran quienes, pudieñdo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. p¡erdan su empleo o vean reducila su

Jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c€usa distinta
de su voluntad, a exc¿pción de los funcjonarios púb¡icos, quel

a) Llevar kabajando durante 6 meses @ntiñuos con un co¡trato laboral de
duraaión indefinida en la empresa en la que c€use baja, coñ unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicjo Público de Empleo
Estatal, como totalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlribLf¡vo que otorga el Servicao
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de irrcunir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
inc¿pacidad lemporal mmo consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestac.ión se as¡milará a efectos de esla garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribylivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará ¿l beneiciario la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
TomadolAsegurado, compulados a partir de la fec¡a de sulpensión o ext¡nc¡ón
de la relación laboral. De ro pcrnañocor lo3 30 dias consocutivos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Erú¡dad Asegu.adora no
abona.á cantidad alquna.
La suma asegurada so abonaÉ al Benoficiado dos¡gñado en la paesente
pólÉa con el limito máx¡rño ds l2 pagos consocuüvos q 36 pagos altsmos
sn total y s¡emprs qus d¡cha s¡tuac¡óo do desompho ocura duranto la
v¡geñc¡a del seguro, haya lranscuÍidq el periodo de ca¡encia, y so
produzaa por alguna dq las s¡gu¡entss c¡rcunstanc¡as:

E8i!§lÉ!l&.Ie8e!sd0!-!4!e!!!:
a. En v¡lud de exped¡ente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por lallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y s¡empre que

estas caus$ delerminen la ext¡nción del contrato de lrabajo.
c. Pordespido iñprocedenle o nulo.
d. Por despido o extinc¡ón del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los articulos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1

apalados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sL§tanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabaio en los cásos de violencia de género) y
49.'1 j) (extinción por iñcwnplimiento del empleador) del Estatulo de lo§
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de ún proced¡méñto
concufsal.

g Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación
de ernpleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
E¡derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento eñ que el
Asegurado reanude una aclividad labora¡ remunerada. aún de manera
paroalen los términos descritos por la normaliva laboral española..

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUI'ITARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido d€sp€dido y no reclame en t¡empo y forma
oportuño3 contra la decis¡ón emprB.rial, sátvo por extlnciór de
coñtrato derivada de sxp€d¡ente do rogulación de empleo o de
de€pido cglscüvo o basado en las causas objotivas prev¡stas en
ol artículo 52 del E3tatuto de los Traba¡ádor6. (R.O.L.Z20I5 de
23 de octub,e).

b) Cuendo au contrato dg trabajo se oxt¡nga por lubllación dol
empr€ario ompleador indiv¡dual del TorÍador/Asegurado o por
oxpirac¡ón d€l tismpo convon¡do y/o fñali2ac¡ón de la obra o
se.v¡clo ob¡oto del coñt¡ato.

cl Los traba.¡adores fiios do carácter discont¡nuo en los pgriodo€
on quo cárczcañ de ocupac¡óñ of€ct¡va,

d) Cuandg, d€clarado ¡mprocedento o nulg el d6pido por
senloncla finne y cgmunicada por €l omploador la fgcha de
rs¡ncorporaclón al trab4o, no se gj€r¿a hl dsrocho por parte del
Tomador¿Asegurado o no s€ haga uso, en su casg, de las
.ccio¡6 prcv¡ltas en la l€gislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sollcilado el re¡ngreso al pueslo de trabajo en
el caso oñ que la opc¡ón sntrs ¡ndomnizaclóñ o r€admÉ¡ón
coaa€spond¡era al traba¡adoa o se Gtwisra en gxcedonc¡a y
venciora ol p€r¡odo fiado p.re la ml!ma.

0 l,á oxt¡nc¡ón delcontrato laboralduñ¡nts el periodo d€ prueba,la
iub¡lac¡ón am¡c¡psd. y el paro parc¡alcon una r€ducc¡ón ¡nlsrior
al 50% de 9u jornada laboEl, o cuando la lndemnización pqr
despido cons¡sta en una ronta tempqral pagadgra en momonto
dql desp¡do hasta lE fecha en la que el trabaiador aoceda a la
jub¡lac¡ón (pr"lub¡lación).

g) Sl ol TomadodAsegurado t¡ene doEcho a perclbir un salario por
parts dol omplsador, so exceptúan ds osto supucto los
complementos salarialeS pactados col€ctivamgnte en los
oxped¡eñtG d€ suspsnsión dgl contráto.

h) Los dE3p¡dos cuya ¡ñdgmnlzac¡ón sga monor dsl 50% de la
legalmentB establec¡da.

¡) Cuandogl trabajador cese voluntariamentc su puesto do trabaio.
j) Cuando la ef¡nc¡ón d€lcontrato sea declaiada procsdsnte por

3ontenc¡a frms, o s¡oñdo así notlfcado al Tomador/Asegurado
por partB del €mpresaaio, este no haya reclamado en tiempo y
foma d€bldos.

k) El d€p¡do sin derecho a dessmpleo del n¡vet contribuüvo del
Serv¡clo Públ¡co de Empl€o Estatal (en adelanto SEPE).

l) Si la pr€stac¡ón ds Ocempleo do nivol contributivo det SEPE se
rsc¡b€ Eñ torma de pago ún¡co.

m) Cuando el TomadorrAsegurado sg aco¡a voluntariamente a uñ
Expodleme ds Rggulación do Empl€o.

n) Si la Relación Láboral del Tomador/AsoguGdo lo fuera con una
empresá prop¡edad delámbito tamll¡arde éste hasta ol sogundo
g¡ado ds consangu¡n¡dad o af¡ñ¡dad, asi coño en los casos en
que el As€gurado o un famll¡ar suyo hasta ol segundo grado do
consangu¡nldad o e¡ tercer grado de afnidad tuera el
administrador de la ompr.sai y tamb¡én si ol
TomadorrAs€gurado fuera socio con prrsencla o rspre3e¡táclón
dirscta en ¡os órganos de adm¡n¡strac¡ón ds la Socbdad,

4.2. I}'¡CAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapaodad Temporal Ia

alteracjón temporal (situacjón fisicá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constelada médj€mente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que determ¡na la imposibilidad del fomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actividad remuñerada o profes¡ón hab¡tual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de inc€pacjdad temporat et
Tomador/Agegurado que en elmomenlo de incuniren dicha situacjón tuüera Ia
condición de autónomgs (Trabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
un Rég¡men dist¡nto al Régimen ceneral de la Seguridad Social, trabajadores
porcueria ajena con un conlrato laboraltempora¡, trabajadores por cuerfa ajena
con un contrato laboral andefnido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lñvolurfaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el
ac¿ider¡te o la enfermedad qL¡e den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
odgen u ooJnan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perj¡ricio de to
establecido respecto al penodo de carencia.

cP_PPLVor_052013_Ate0$2

EUROCA.JA RUP.qL üEDI¡C]Ó'! OPEBADOR DE BANC( SEGUROS VINCUTADO S L ñ§bh ol Rog slro A dni buatio E5paÉl de rE¡l ¿d orB dé e.q!m! úñ ¡ d&s 0V 0037 atF B¡5ó6i6r4

¡ié sán Jeó tu 2r 23cr¡MAIFICIESP¡NA;- I +$9152¡l¿¡a t -149152{3¡{)r -rw 6ppúñ6
RM &M¿drd romo{3r9,lDro3.99r @3r&l Litod.Seirfid§ loh 195 h.¡ nr 3t.2¡m. lE 1¡- MF A 28514l¡6 CleAdm. DGSFP COS9-G000J

.t1,



ffi*rnr*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnolecclót'¡ DE PAGos

NOIAREOELAASEGIJFÁDORqCNPPARINERSDESEGUROSYREASEGUNOSSAddE'Sdá6Cfu'd¿S¡J¡'dNñO21.2301{MdldIE§P¡ñ¡)
xEDIADof, EuRocaJA RUP"(L MEOIaOÓN op¿.ádo¡ d¿ Bscás.crms v,Br¡rro s L. 6 dmEtu.ñ dt¡qtr 2 -r50o4loLEDo(EsPAÑAl CoNCEPIo POR EL CUÁL §E ASEGTJSÁ P( .¿l¿roe¿

El Asegurado, en el mom€nto de la contratac¡ón, debe encontÍarse en buen

estado de salud, siñ slntoma de eñfermedad y no padecer ninguna enlermedad
de cárácter evolutivo nisertitulares de ufla preslación periódica o preslac¡ón por

invalidez.
4.2.r. pRESTACtóN poR tNcapactoaD TEMpoRAL
La Ertidad Aieguradora abonará al Beñefc¡ario la Suma Asegurada, por cáda
período completo de 30 días consecut¡vos eñ siluaciónde lñcapac¡dad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez fanscurido elperiodo de carencia inicial, lo§
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán porcada periodo completo de
30 dias nalurales conseculivos en los que el Tomador se encueñlG en dicha
situación. De no permanecer los 30 dfas conseculivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momerfo en qL¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por clenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remurierado o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los léminos descritoG por la nomaliva de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo Easo la suma aseguÉda, aun
cuando el fomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades almismo t¡empo
o sobreviniera a una nueva enfeÍmedad a la in¡cialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario desigñado en las presentes

Condiciones Particulares con ellímite máximo de 12 pagos cofisecutivos o 36
pagos ahemos en lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurr¿ durante la vigengia del seguro y haya transc.¡]rido el periodo de carencia.
,1.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de ¡a presente pól¿a se entenderá como hospitalizac¡ón la
situaoón de lngreso acaec¡da al Tornador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la final¡dad de somelerse a t.atam¡enlos médicos
o quiúrgicos.
Est¿rán cubierlos por Hospitalzación el Tomador/Asegurado:
. Qu€ en el momenlo de producirse el s¡nieslro por hospilalización, no

resulten elegibles n¡ para la cob€rtura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal. es dec¡r aquellos Tomadore§Asegurados
que en el momento de prodLlcirse el sinieslro no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenla ajena.

. Oue estén en buen estado de sa¡ud, que no estén en el ñomento de la
coñtratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecut¡vos en los 24 meses
anteñores a la adhes¡ón.

4.3.r. pRESTACtoN poR HosptrALtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse ¡a hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carenc¡a in¡cial- Los pagos suces¡vos seráñ por

cada periodo completode 30 dfas naturales consecul¡vos dicha situación. De no
permanocér los 30 d¡as conseclr¡v§, en situac¡ón ds Hospital¡zaqión, la
ontidad aseguEdora no abonará cánldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefcjaio des¡gnado en Ias presentes

Condiciones Parliculares con ellímile máximo de 12 pagos consec!¡tivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lnc¿pacjdad Temporal
ocuña durante la vigenc¡a delseguroy haya transcunido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPtrAltzActóN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ñi de lñcapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación algun¿ en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuenc¡a de las siguientes siluaciones:

a) Enfermedades, lea¡on€B y compl¡cac¡on€s causadas direcia o
ind¡.ectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivada de la rsal¡zación ds actos notoriamento tsmsra¡ios
quo €ñtrañon gravo6 rlosgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los po odos ds dsscanso
voluntafio y obl¡gatofio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomado/Asogurado se oñcuents
baio la infugnc¡a dgl alcohol, drogas tóx¡cas o €stupefacisñt€s;
los qus ocuran an oslado de perturbación mental,
sonambu¡lsmo o 9n desafo, luqha o riña, exc€pto caso probado
do legit¡ma defsnsa; as¡ como lo3 def¡vados do una actuación
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, doclarada jud¡c¡almontE, o su
resistGncia a s6r detenido.
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d) Cualqu¡er snfemedad, dolenc¡a, sstado o l9s¡ón por la qug sl
Tomador/AsEgurado haya rocibldo dlagnósdco y/o tnatamlgrilo
do un méd¡co€n los l2mos€a antoriores al ¡nic¡ode la cobortura
de la presente giliza con antorig.¡dad a la contrataqión a la
pól¡za, alf como la sgcu€las produc¡d.s porellas,.si como los
defsctos de nacim¡onto y las onfomsdadss congénitas,

e) Las intorvenc¡onos qu¡n¡rgicas y tratamientgs máricos y/u
odontológicos quo no sean e!€nclal6 por razonea módlcas y
ssan d€mandados por sl Tomador/Asoguaado por raon€s
psicológicas, personales y/o €státicas, sbmpro que no se dgban
a sscuqlaa do acc¡dqntG produc¡do6 con posterioridad a la
fecha de sfgcto de la cobertura dsl soguro.

f) Dolor lumbar, corv¡cal, doBal, Bacro y c¡át¡co, asi como
cualquier otro proc$o patológ¡co qus tenga como
manifustac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qug ex¡3tan evidenc¡as
objqüvads por €6ludios módlcos complementailos
(rad¡ologias, gammaglafas, eBcáneres, T,AC, etc,) que
demu€sürn la existenc¡a ds alterac¡ones y les¡ones quo
justlfiqugñ ql dolor causa de la ¡ncapacldad temporal.

g) Cofale.s, enfs]modades F¡qu¡átricas y ment¿los, ¡ncluyondo el
€strú3, an!¡edad, deprcs¡onss y afgcc¡gneg 9¡m¡1arc9, aun
cuando d¡chas onlermedade6 y alscc¡ones hayan sido
diágnost¡cádas y traladas por un mód¡co sspoc¡alÉla
(ps¡qu¡at-a).

h) Las enlemedades o l€s¡one3 dorivadae ds lá práct¡ca
profss¡onal de cualqu¡gr doportg, de la partic¡pación en apuestas
o compoticionos, y d6 la prácüca como afic¡oñado o profe!¡oral
do activ¡dadss do alto ri€sgo, asi como los acc¡d€ñtes dqrivados
de la conducc¡ón do veh¡culoa 3¡n ol coÍe3pondlenle permlso
oxpod¡do por la auloridad compelente y los accidont€6 aólsos a
excepc¡ón d€ lgs vuelgs comerc¡alos en l¡nsa rog ular aulorizada,

i) Las curas dq rsposo, toíraloa o dlotót¡cas.

¡) Aquollos As.gur.dos quo 6tón p€rc¡bisndo una ponsión do
¡nvalidez o qug €stén tram¡tando sn gl momqnto ds la

conlrataclón del seguro la lncapac¡dad psrmanonlo ab6olulá.
{.5. tNcoMpATtBrL|DAD DE GARANfias
Las cob€rturas de Perdida lnvgluntaria dgl Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospltallzac¡óñ son excluyentos entre si depeñdiendo do la s¡tuác¡ón
laboral en la que so oncuontrc sl Tomador/As€gurado en el momento dg
prqduc¡rsg €l s¡n¡6tro, por tanto cuando un TomadorrA6ogurado ostá
cub¡..to por Pórdida lnvoluntaria del Emplso no podrá estar cub¡srto por
lncápac¡dad Tompgral, ni por Hogp¡talizac¡ón e igualmente en el .esto de
los supuostG en que ol Tomado/Aiogurado pueda sstar cub¡erto por
lncápac¡dad Tgñporal y Hosp¡talización,
5.- EXCLUSIONES COÍTIUNES A TOOAS LAS GARANT¡AS
As¡mismo, el Benefcjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo o lncapacidad femporal si la contingencla se
produce, o Ee deriva o es consecuencra direcla o indirecta de:

l. Los r¡esgos extraord¡na¡ios su¡elos a recargo obligator¡o a favor
del Consorcio de Conrp€nsaclóñ dq Soguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conf,¡ctos afinados, haya o no

pfecgdido d€claraclóri olclal do gusrra.
4. [ás consocuañc¡a d¡roct¡s o ¡nd¡rscta3 d€ la reacción o

rad¡ac¡ón nücleár o conlam¡nacióñ rad¡act¡va.
5. Su¡c¡dio o la téntativa del mismo duran¡e la primqra enuelidad de

scguro.
6. Loss¡nioslroscausados intonc¡onadamentdvoluntañañenteo

por mala fe dsl Tomador/Assgurado. Las consocuenc¡as de un
acto de imprudencia temoraria o n€l¡96¡c¡a grave del
Tomador/Asogurado, doclarado as¡ judic¡almente,

7. Los siniGstros gcuridos como conSecuenc¡a de temblores de
tlora, orupc¡on€s volcáñlcas, lnundacionos y otros lsnómonos
síg.nicog o ñetggrológicos de carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos anles de la prlmgra pr¡ma pagada
9, Los Cal¡ficados po. el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacioñal o catáBtrole asi como gpidemias y pandomias.
10. Las consecuonc¡as de 9u6Íra o do otr6 c¡rcunstanc¡as

.xtraord¡nadas y aquéllos olros supuestgs gue teñgar la
cons¡dgrac¡ón dg luerra mayor dg acugrdo con lo prevlato qn ol
articulo 1,105 dsl Cód¡go C¡v¡|.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espec¡fcada en la Base
fécnica del seguro en cada momento y pL¡esta a dispoGición del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
La cornpañia asegLradora se reserva el derecho de incremeñtar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la duración inicial de
5 años si existen camb¡os normativos. legales y objetivos, en la defnic¡ón de las
prestaciones a ajeños a la actividad de la aseguradora. Lá citada variación debe
ser comuñicada al TomadodAsegurado con un preaüso de dos meses, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado delSeguro podrá resc¡ndir la póliza.
A la prima que resulle de la apl¡cación de esta tarifa sele sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo mornento legalmerÍe repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se co rata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efeclo del m¡smo. Transcunido el periodo de duración inicial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo @n lo establec¡do en la página
prirnera de las presentes condiciores particulares.

Los recibos de pnmas deberán hac€rse efect¡vos por el Tomador/Asegurado.
Con carácle. general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domici¡iacióñ bancaria de los recibos.
A estos efeclos. el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacióñ de los
mencionados cobros. Será por cuenla del fomador/Aseourado cualquier gasto
derivado del medio de pago util¡zado.

En c¿so de ¡mpago de la prima únicá, elseguro no entrará en vigor. En este
caso, la Eñtidad Aseguradora quedará ¡iberada de su obl¡gación en caso de
s¡níestro.

En c¿so de falta de pago de una de las primas sigu¡enles, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencimiento. Sila
Ent¡dad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencim¡ento de la prima se enterderá que el contrato queda exlinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el @ntrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prirna del perlodo en cu.so. En c€so de impago
de alguna de las prim¿s mensuales la Enüdad Aseguradora coñunjcará a lravés
de una c€rta enüada al domicilio del Tomador/Asegurado que la pólizaquedará
cancelada en el momenlo en el que se produzca un segúndo impago de la prima
mensual
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Toñador/Agegurado, una vez aboñada la prima única o una \¡ez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modificaciones que se establecen eñ el preserfe apartado. Estas modifcaciones
una vez notificadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora eñ un plazo máx¡mo
de cinco dias hábiles, supoñdrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicitr¡.
Anülacló¡ del Seguro. Cuando se realice la amortizacjón total de la operacjón
de fnanciación ünculada alseguro dará lugar a lE exlinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no consum¡da menos el importe correspondiente a los recargos e
impLreslos salisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siñie6tro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modtf¡cac¡ón de la suma as€gurada. La amortización ariicipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
p¡ma no consumida coÍrespondiente a la parte amort¡zada antic¡padarnente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e irnpuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pendienle de amorlizar.
La Entidád Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicioñes
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el TomadodAsegursdo.
El procedimiento de exlomos dessito en el presenle apartado cuando se
prodL¡zca la amo(ización parc¡al del préstamo, no será de ap¡icación, una vez
transcunido el período in¡cíal de 5 años, cuando e¡ Tomador/Asegurado esté
abonañdo las primas delseguro Temporal Renovable Mersual.

¡I¡ÍIR¡LE¿A DÉL RIESco CUBERTO 
'lo 

Vi',
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Elseguro lendrá una durac¡ón in¡cialde 5 añ06 a conlardesde la fecha de efecto
delmismo, transcurrido dacho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del presente contrato, con per¡odicidad mensual hasla que ocurra alguña
de las c¡rcuñstancias que se detal¡an e conlinuación:
- Se produzca el vencimaento del préstamo vinculado al presenle contrato

de seguro.
- La fecha en la que el fomador/Asegurado cuñpla 65 años siempre que

esta c¡rcunstancia se dé con anterioridad al vencim¡ento de la operacjón
de fnanc¡ación.

La cobertura teminará y el derecho al mbro de las prestaciones cesará en
elmomento en que tenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La lecha en la cual todas las carfidades deb¡das por el
Tomador/Aa€gurado a la ent¡dad prestam¡sta porel Contrato
de Financiación vinculado a €Eta póliza de s€guro tusran
rsernbolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzaÉs la tucha do tominac¡ón d€l Con&ato do
Fin.nciac¡ón vinculado a €§ta pólira, aunque nose hubieÉr
rg€rnbo¡sado todas las cant¡dades dgbidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fscha on que el Contrato do F¡nanc¡ac¡ón vinculado e 66tá
Póllza d€ §gguro tgrming por cualqu¡sr caus¿

d) La fecha en la cual slAsegurado alcancs la €dad d9 65 años,
o ao la tucha on la que s€ cose 6n toda act¡üdad profosional
remunorada, o en la fecha de ¡ub¡lac¡ón o de proiub¡lac¡ón
cualquiera que ssa su causa, gxcopto paaa la garantia d€
hospital¡zac¡ón.

e) La lEcha dq fallec¡mignto o ds d.cLrac¡ón dol ostado de
lncapacidad Pemanentg del Asegurddo €r cualqu¡era de
sus grados o Gran lnvalidsz,

0 La focha en la que sg produzca una subrogac¡ón, cesión do
lá pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón do los dsrechos y
obl¡gaciones de las partes quG ¡nteru¡€nqñ en elContraüo de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Aslmismo, la cobertura t€rm¡naÉ en la focha eñ la quo ol
Asegurador haya pagado el número márimo de
Préstac¡ones consecutivas o altgmas por lncápac¡dad
T€mpo.al, Hosp¡t llzac¡ón y/o Pérdida TEmporal lnvoluntaía
do Empho que se han lijado en €ta pól¡za.

r0. coN0¡ctoNEs paRA LA REsclstoN oEL sEGURo.
Duranle los c¡nco primercs años de vigenc¡a de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amolización total antic¡pada de la
operac¡ón de fnanciación a la que se encuentra vinculado el seguro_ En eslos
casos se prccederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Paniculares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcunidos los cinco
primeros años de la póliza. ésta podrá ser resondida anticipadamente a la fecha
prcvista para su venc¡miento mensual, tanto por la Entidad Asegúradora corno
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescjsión anlicipada del seguro.
esla lomará efecio en el momento en el que se comunique a la Enlidad
Aseguradora, devolv¡éndose la parte de la pnma no corBumida corespondhnle
a la mensua¡idad en la que se produzc¿ la resc¡sión, quedando desde ese
momento elinguida la pól¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los sigu¡enles casos:
. Por agravación del riesgo. Una ve2 comunicada esta c¡rcunslancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponeruna mod¡fcac¡ón delcontrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazarla en un plazo de
quinc€ dfas. Trarscurido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de rechazo. Ia
Entidad podrá advertir de nuew al Agegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, kanscuridos los cuabs y en los ocho dfas siguientes
comunicará al Agegurado la rescis¡ón defn¡tiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en qlre tuvo conocim¡ento de la
agravación del riesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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MIUFALE¿ oEL RIE§GO CUBIEflTO No Vrd¡
Col€€sro POR EL CIJALSEASGCUE Por@eilapmpE

. De conform¡dad con lo establecido en elanículo '15 de la Ley de Contralo
de Seguro s¡ por culpa del lomador ¡a prime¡a prima no ha sido pagada, o
la prima úñica no lo ha sido a su vencim¡enlo, el asegurador tiene derecho
¿ resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vla ejecutiva
cpn baseeñ la póliza. Salvo paclo en contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsinieslro, el asegurador quedará liberadode su
obligac¡ón.

En caso de falta de pago de una de lar primas siguier{es, la cobertura del
asegurador qL¡eda suspendida un mes después deldfa de su venc.jmienlo.
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

venc¡mienlo de la prima se ertendeÉ que elconlrato queda extinguido. En
cualquíer caso, el asegurador, cuando el conlrato esté en susperso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del perfodo en curso.
S¡ el contralo no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los pánafos

ante.iores, la cobertura vGlve a tener efeclo a las leinticuatro horas del
día en qL¡e el tomador pagó su prima.

D,e acuerdo con lo ostabtecido gn elart¡culo 22 de la Lgy ds Contrato de
Seguro las partea puod€n oponerse a la próroga del conÍatg med¡anh
una not¡ficac¡ón gscrita a lá otra parto, sfuctuada con un plazo de dos
mo56 de ant¡c¡pac¡6n a la sonclugión dol per¡odq del sgguro €r curso
cuando la opos¡ción a la prórroga loa ojgrcitada por la Enüdad
Aseguradora o b¡on con uñ rnss d€ antslac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórrog. se. eiecutrda por ol fomador/Assgurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá d pago de ¡as prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efect¡vo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producjdo el pago
de las pdmas sucesivas.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descdtas en la presente póliza el

Tomador/fuegurado, debeé facilita. el recib¡ o corñprobante dd pago de la
conespondienle cuota del préslamo.

La Eñtidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conkatadas en
las condiciones qL€ se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sLrs médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su ve¿ e¡

Tomador/Asegurado o sus familjares d¡chas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entjdad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El ¡ncumplimieñlo de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo porla opos¡ción del
médic¡ o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La doclmenlacjón que la Compañía solicilará al fomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sigu¡enle:
PERDIOA I'{VOLUt{TARIA OEL EMPLEO
En la aDoñura dol s¡nleslro
- Copia legible del DNI/N¡E.
- Vida Laboral acluali¿ada y completa que rLstif¡que al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y
debidamente firmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos úhimas nóminas, debidamente frmado y
sellado- Desglose de la liquidación e ¡ndemni¿acióñ efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidameñle firÍado y sellado

' Justificánle conespondienle al ingreso de la rndemn¿acióñ.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demañda y Senlenc¡a

Judicial.
" En caso de E.R.E., autorización administraiiva y comunicáción de la

empresa al trabajador- Carta del SPEE aceptañdo el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifc¿nte de la titularidad de la cuenta bancária donde ingresar las

prestacione§.
- Cualquier otra documentación sLstitut¡va de la anteriomente relacionada o

que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del3in¡sstro:
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TE]IPORAT
En la aoefula del s¡nie6tro:
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral adúalizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documenlo
acredilal¡vo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

expedido por la Seguridad Sooal u Organismo Compelenle, que
justifiquen almenos 30 dias en incapacidad.

- H¡storial Clinico o Cel¡f¡cado Médico donde se delalle la fecha de
diagñóstico y causas de la eñfemedad del Asegurado, En el certifrcado
se hará c¡nstar especfficamente s¡ existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de la§
mtsmas.

- Además de lo antedor en caso de Hospitalizac¡ón informe de ing.eso y
alla hospitalaria.

- Además de lo antedor en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa s¡ se kata de un accidenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitut¡va de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verficar su validez o aicance

En le cont¡nuáclón del slnleslro:
- --Faft-es de conlirná-;i6n dE¡t64a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACIOI
En la aoertura del sin¡6t.o:
- Copia leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o eñ caso de no haber lrabajado

nunc€, informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Pane de hosp¡lalizac¡ón con especifcac¡ón de la hora de entrada ysalida
del centro hospitalario quejustifique al menos 7 días de hosp¡tali¿ación.

- Historial Clínic4 o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfemedad del Asegur¿do. En el certificado
se hará constar específicamenle si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de d¡agnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
di¡igencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
emp.esa si se trala de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
. Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriomente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su va¡¡dez o alcance
En la conl¡nuaclón d€l slnlostro
- Partes de hospital¡zacióñ periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestrc con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Á.segurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
sat¡sfechas más los ¡nlereses legales que corr€spondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido ¡a documenlación y l¿s prEbas requeridas, por pa¡te del
Tomador/Asegurado o el Eeneficiario En caso de que no se entregara d¡cha
docurneñtación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestaoón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertiner¡tes pruebas de
que elTofiador/Asegurado se halla en alguna de las sfuaciones de lncapacidad
Tempor¿! o Perdida lnvolunlaria del Empleo fjadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin peduicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iníciar el proc€d¡miento de reclamacjón desde
el momenlo en que se eñcuenke eñ situacióñ de lñcapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienies
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Teñporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas so¡icitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dictra situacjón.

. La fec¡a en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡on$ máximas por lncapacjdad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se hañ frjado en esta pól¡za.

Las Prestacioñes preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las preser(es Condiciones
Particulares.
I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.
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GRTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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122 El TorÍador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los ¡
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facullados para
fomularquejas y reclamac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direccióñ Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana no 44, 28046 l¡adrid y con página !4eb:
www.dqsfo mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
lram¡tación de quejas o reclamaciones anle el Servicjo de
Reclamaciones, será imprescindible acredita. haber fomulado las
que,as o feclamaciones. prevramente por escr(o al Afea de ProtecciÓn
del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domaciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MAORID, y dirección de correo
eleclrónico pIglglgiglcClElje¡tsfallppgdlCl§jU tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolución
por d¡cho departamenlo podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Clienle de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1..
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.ora La ent¡dad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesada en la
insttucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptarlas resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor de¡ cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de coniiclos,
ni a la protección adminislrativa.
ElArea de Protección al Clienle, acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de
¡a Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en qralquier
momento.

13,- cLÁUSULA DE ¡NFORMACIÓ SOBRE PROTECCIoI{ DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la nomal¡va aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016i67S del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respecta altratamiento de dalos person¿les y
a la l¡bre circdación de estos dalos y por elque se deroga la Directiva 9í4ECE
(Reglameñto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S A. ¡nfoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequ¡voca y precisa de lo siguienle:

I FOR ACIÓN BÁSICASOBRE PROfECCIÓ'{ DE OATOS:
Rqsponsabls dsl tratañierto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-2853/'345
+info informaqón adioonal
F¡oalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Log¡ümación para eltratam¡ento de sus datos
La baso l€gal para el t.alamiento de sus datos €6 l¡ ei€cuc¡ón del contrato
dgseguroeñ los lérminos que fguran en las Condicionesde la Póliza, asfcomo
en la Ley de Conlrato de Seguro y Ley do Ordenación, Supgrvis¡ón y
Solvenc¡a de enüdades a¡eguradoms.
+rnfo: rnlomaoóa adrcional
Oe6tlnalarl06
Sus dalog podrán ser comun¡ci¡dos a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de serv¡cios re¡acionados

con el conlralo de seguro su§crito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seMc¡o relacionado con su conlrato,
empre§as tramiladora§ de sinie§tros con quien CNP Padñers haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
cornpromete a suscribir el corespondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o cEnedores) que hayan inte^¡enido en la mediación
de su contrato.

¡IATURALTZA DEL iIES§O CUSERTO ÑO Vi'¿
C!i{CEPTO POR EL CllÁL sE ASEGUFA P( Mnlá prop ¡

Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión admin¡strativa y gestión
centralizada de recuGos informálicos.

Transfereíc¡as lntemac¡onal§6 prev¡stas: Satesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Gnpo Sale§force. Salesforc€ e§ una emprc§a proveedora de
seNicios iñformáticos de CNP Panners.
+rnfo: mfomación ac,icioña,

Dgrschos
Acc€der, rectificar y suprimir los dalos, asl como olros derechos como se expl¡ca
en la infomac¡ón adic¡Onal.
+iñfo: infomación adicional

IT{FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsabls dsl tratamionto do sus datos
Dato€ de Contacto:
Dom¡cil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 280'14 l\,,ladrid

feléfono:91524343'l
Coneo Electónico: atencion@cñppartneIs.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpd.es@cnooatners eu
F¡nal¡dad del lralami€nto
¿Con qué final¡dad lratamos sl¡s datos?
En concreto, dentro de la "Fiñalidad Princ¡pal', los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, §ele@ioñar ylarifc¿r los riesgos:
. En su caso, para la real¡zacaón del test de idone¡dad y conveniencia, asf

como en su caso mantenef actual¡zados sus datos para e§te fin;
. Suscribir, cum ¡r y exigir el cumplim¡ento del conlrato de seguro;

' Gest¡onar y dar seguim¡e o administrativo al contrato de seguro hasta Ia
extanción de las obl¡gaciones juridicas de las pates bajo el mismo;

. Presentar alcobro la§ primas que deba abonar elTomador bajo el contrato
de seguro y em¡lir recibos relatvos a las mismas;

' Tramitacjón de los siniestros (¡nc¡uyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el oJmplimiento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los sinieslros a lravés de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacioñes;

. Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones técn¡cas e inveEiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡blefiaude de forma p¡evia
a la sLscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, ¡nduyendo, habida cuenla del interés legflimo que
ostenla la Er{idad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para ev¡tar fraude en el seguro y con fictEros sobre
solvenc¡a pat.imonial y crédito:

' Cumdir con obligaciones p.eüstas en la Ley, incluyendo aqueflas que
obliguen a l¿ Entidad Asegurado.a a identifcar al Tomador o cuando su
lratam¡enlo esté basado en una habilitaciófl legal;

. La real¿ación de estud¡os de téc¡ic€ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perflados con fines actuariales para la deteminac¡ónde la prima
en la suscripción delcontrato de seguro:

. Gestionar, en su caso. de forma centralizada los recuBos informáticos
(aplicacjones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
tines adm¡nistrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡cac¡ones cornerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratadG a través de mreo poGtal y/o llamada
telefónicá.

¿Oué tratam¡eñtos adic¡onale3 podemos realizal,
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado. sus datos pod.án ser tratados para remitrte ofertas

comerciales de CNP Partñers por medios electrónicos, esi coÍto
¡nformadón sobre productos dislintos a los contratados, ¡nfomac¡ón sobre
las acciones de markeüng que CNP Partners vaya a llevara cabo (emre las
que podrán fgurar, c¿mpañas, proyectos, §orteos, concuEos, e\¡entos de
cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de salisfacción y
envlo de newsletlers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

,' Sa ha aceptado, sr¡s datos podrán ser lralados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de mafketing c¡n el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicác¡ones comerciales, d¡§eñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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I{ATURIIE¿A OEL RI€S§O CUB€RIO ÑO V'dá

CollcEsfo POR EL Cl,rAL §E ASEGUf,¡ Por.E¡i.pmpE

cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¿Ou.ant€ cuánto tiompo trata¡emos sus datos?
Los dalos personales proporc¡onados se conservarán mienlras se manleñga la

relación mercáñtil. salvo que revoque su consemimienlo o se hubiera opueslo
con ar¡terioridad, en su caso y una vez fnali¿ada, durarle el plazo de
conservación legalmeñte establecido. Puede consullar en cualquier momeñto
dichos plazos enüando un correo eleclrón¡co a cualqu¡era de las direccjones de
coneo eledrónico eslablecidas en Datos de conlacto del Respgnsable de
Tratamiento.

'/ S¡ ha dado su consentirnieñto, podrerÍos tratar sus datos para rernit¡r1e

ofelas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asl mmo
¡nformación sobre productos d¡stintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, c€mpañas, prqyedos, sorteo§, mncur§os, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¿ación de encuestas de satisfacción y
envío de ne$?sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceplado, podremos lratar sus dalos para la elaboración de perfles
con frnes cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesiddes y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comercjales, diseñar productos en base de dichas
prelereñcias y ñecesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecldo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos f¿c¡lita sus
dalos?" ¡ndicado en este documento de info adicional.
Log¡üñacióñ para ol tratamisnto do au5 daloG

¿Por qué podemos traü¡r sus datos poBonalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a lacilhar dichos dalos o a que sean tratad(§, no será posible
la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicionalmeñte, §!§ datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos para rec¡b¡r ofertas
comerciales deCNP Pafners por medio§ electrónic¡s aslcomo información
sobre productos distintos a 106 contratados, para informarte sobre acciones
de marketirE (enlre las qL¡e podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concurcos. eventos de cualquier lipo y temálica) y/o realización de
encuestas de sat¡sfacc¡ón y newsletlers (todo ello induso por rned¡os
electrónicos), sus datos serán tratados pará dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la c¡áusula para el lralamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de pe.files con ines comerciales y de marketing con e¡ objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras.
adecuar las comunicaqones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplim¡enlo de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la nomativa que apl¡que al conlrato de
seguro suscrito, emre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y So¡vencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de seMcios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión.
de '10 de Octubre de 2014, porel que se coñpleta la Directiva 200913&CE, así
como los Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva LJE

2016,€7 sobre distribución de Seguro§, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüerÍbre de 2014, sobre los documentos de datos tundamentales relativos
a los produclos de inveEión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguro§, en su caso, Real Decreto 15881/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
cornproñrisos por pensiones de las empre§as c¡n los trabajadores y
beneiciados, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fL¡turo y que

afecte alconlralo.
Así mismo, se podráñ tratar para los casos eñ que exisla un interés legít¡mo por
parle de la aseguradora.
Osslinatarios
¿A quién se le va a comuñ¡car sus datos?
Además de lo indic¿do, siha ac€ptado la dáúsula de comunicaciónde los datos,
sL6 dalos se van a comLn¡car a las ernpresas del grupo al que pedertece CNP
PARTNERS para ofrecede información comercial sobre productos de seguro,
inlermediación a través de intemel, y p¡anes de peñsiones, infonnarle sobre
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ac¡¡ones de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
§oleos, mncursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envío de
ne$Jsletters. por cualqu¡ermedio (e¡lre oi¡os, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S A,

' CNP PARÍNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COi,4MUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERV¡CES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
A9l mismo, sus dalos podrán ser mmunic€dos en caso de cesión de cartera,
tus¡ón, escisión y lramformacjón.
La transferencia lntemacionalde Datos a las efirpresas del Gn¡po Salesforce,
solgse llevará a cábo s¡empre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qL¡e ofrecen un
n¡velde protección equiparable al español y contarán con todas las garanlias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transferencias internac¡onales
que se vayan a teali¿ar en un fuluro en nueska \,\eb:

https:/,v\¡M,.cnppartrErs.es/politica{e-privac¡dad/
Oorechos
¿Cuáles son sus dsrschos cuando nos fac¡l¡ta sus daúos?
Cuahu¡er persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tieneñ derecho a acc€der a sus datos personales

(dergcho de acceso) asl como a soljc¡tar la rectifcación de los datos inexactos
(dorocho ds aDctmcác¡ón) o en su cáso. su supresión cuando, erfre olros
motivos 16 datos ya no sean necesariG para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas c¡rcurstancias, los interesados podrán solicilarla limitacióndel
tratamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derscho a la llmit c¡ón d€l
tratam¡sfito),
Eñ dotedr nadas c¡rcunstanclas y por motfoo6 Elac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡ntsrssados podán oponsr§€ al tratam¡ento do
lus dato6. CNP Parlñgrs dojará do tratar los datos, selvo que obedoEc.n a
mot¡vos log¡t¡mos o sl sisrc¡c¡o o defensa de pos¡bles rÉclarñacioñes.
De i{.lual modo, tiene derecho a revoc€r su consentimienlo (derecho do
Evocac¡ón dol consontimiento)
En elcaso deque solicite la polabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dorocho a la portabil¡dad de 106 dato6), se podrá real¿ar. pero s¡empre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga oper¿tiva
la platafoma para poder ejecutar la porlatilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a dat6 de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a lravés de la s¡guiente di¡ección de e-
mail: gdpr.es.pelic¡on@cnppartners.eu ¡ndic¿ndonos que es lo qLre necesita eñ
relación con sus dalos.
Siprefere enüamos su pelic¡ón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención ¿l Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en conlacto con nosotros en relación a
la protección de dato3 personales.

S¡ no respondiésernos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
orolecciondeldiente@cnooartners.eu o a través de un escrilo en el domicjlio

antes indicado pero dirigido al Area de Protección del C¡ienle. En todo caso,
puede acLd¡r a la agencia española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esla materia. En su
página '¡,eb puede enconlrar información ad¡cional y complemenlaria sobre
todos estos derechos, h adjuntamos un link a su página $eb:
https:/,4/wwa9pd.es/portalv,ebagpd/index-ides-idphp.php
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOI{ OUE A coNTINUAcIoN sE DETALLA Y, EN EL cAso oE QUE EsTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
Los DtsTlNTos TRATAMtENToS DE sus DATos coNFoRmE sE tNDtcA A coNTtNUActót¡:

Dsbe autor¡zar el uso do Sus dátos de !.lud en caso d€ 3¡n¡99trg. para la tramilac¡ón. oorltación v liquidac¡ón dol mismo. dado oug ds
@:
D Aceplo conforme a lo anlerior al lratañieñto de los datos de salud para la ejecuc'ón del contrato por,a propra aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Pañners para la lramilacróñ y liqt idación del siñieslro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser katados para remitirle ofertas comercjales de CNP Partners por medios electróñicos, asi como
tnformacióñ sobre productos d¡stintos a los contralados, infornación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
c!¡alquier lipo (entre otras, campañas, proyeclos, so(eos, concursos. evenlos de cualquier tipo y temática). la realización de e.cuestas de
sallsfaccióñ y eñvio de ,ews/elters (lodo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

D Acepto el tralamienlo de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os eleclrónicos, informac¡ón sobre productos disliñtos a los
conl.atados, sobre acc¡ones marketing, .ealización de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguiente sus datos podrán ser comunicados a otras empfesas delGrupo al que penenece CNP Parlners. para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras campañas, proyeclos.
sorleo§, coñcursos, eventos de cualquie. tipo y temática), así como eñvlo de nerys/efle¡s, por cualquier medio (entre otros_ poslal, leléfono, e-
mail). +iñfo: información adicional

tr Acepto la común¡cac¡ón de m¡s dalos a las empresas del Grupo al que perte¡ece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta. su§ datos pod¡án seI katados para la elaboración de perflles con fnes comerciales y de markeling con e¡ ob¡eto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enke otras, adecuar las comunicácioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

B Aceplo eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

El preseñte contrato se rige por las CONOICIOI{ES GEI{ERALES, por las CONO¡CIONES PARTICULARES y por lo! ansxos y Apénd¡c€6 que emita ta
Enl¡dad Aseguradora, y qu€, eñ su corijunto, cgñst¡tuyen el Contralo do S€guro, cárgcigndo de valor y elscto por separado, L¿s cláusulas d6 las
CONDICIoNES GENERALES son desárrolladas y, sn su caso, modificadas por ostas CONDICIONES PARTTCULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
eslablec¡do en las CoNDlclot¡Es GEi¡ERALES y lo pactádo sn las CONDICIONES PARTICULARES, preveloc€rán éstá9 sobre ¡quélhs, salvo quo d¡cha
discrspanc¡a derive de paclos coñtra la ley, la írol"al o €l orden público, €n cuyo c¡rso s€ gnt€nderán nulos de plsno dsrecho. lgualmente las presentes
cotlDlcloNEs PARTlcuLARES son er¡it¡das tomando como bas€ las declaraciones del tomador, ol cuesüonario már¡co o en caso d€ ser así ¡equ€ído
por la compañ¡a aseguradoE de acuorto con las pruebas que s6 considsron nocoserlas paró una corocta valor¿c¡ón dgl r¡esgo.
A los efeclos de lo dispuesto en los aliculos 122 y 124 del Reglarñonto de Ordenación, SupoN¡s¡ón y Solvenc¡a ds las Entidades A6egur¿doras y
ReasoguEdoras, aprobado por Real Oecrqto 10602015, de 20 de nov¡embre, a!¡bos lncluidos, el Tomador dol s€gurc reconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡smafecha y cqn antsr¡oridad a la cslebrac¡ón dsl pres€nte contrato, Nota lnfonnat¡va comprerclva de todos los aspoctos rglaüvos alprcs€nte seguro
que §o cont€rnplan eñ los citados preceptos feglarnentafios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYET{ CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confom€,

Hocho por duplicado, on '10 hoias ¡nseparablss expod¡das por amba3 caras, en f{ADRlDalSd6Abr¡ldo2O19

EL ASEGURADO LA ENTIOAO ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Domíngugz Vacas
Director Geñgral Adiuñto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

206823081 000277000000480601

Nombre del D€udor/es
Narne of the Debaor(s)

JUAN PEDRO SAEZ FERNANDEZ

DATOS DEL DEUDOR

swtFT / Btc

BCOEEStrtiI0Sl

Noñbra delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A-

ldentlflcación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: El d€udor qu!d,¡ inrormado qué, .l¡dent¡fic¡dor del a.¡.edol refér.ncr¡do .r eele M¡nd¿to puede difelr, por {l .ámblo d€lCódlgo de N€godo 6ufiio)

d?lmirño, niparjui<¡o ¡lguno.n loi inl.rcréi d.¡déL¡dor.

in md¿glng you¡ deb¡t SEPA thbugh ltt fdn.¡el i¡i¡ltutlon, wlthout irwlving ven. oo in lcazl id.nt¡ry rh¿ftol or ¡h¡t c¿use .Dy pftjud¡ce to the lD¡éE ts of ¡hé déUot

Nombre de la (alle y número
sttéct Ndñé añd nuñber of the Credltor
cARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo gostal / cludad
Postal code / a¡y
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante lá flrma del presente formulario de Ordeñ de Domi(iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguror, S.A. ¿ enviar órdeñes a su

entidad financiera, p¿ra adeudar en su cuent¿ los importes que se devenguen como conse(uenca¿ d€ este contrato y, asimismo, autoriza a su enndád

fiñ¿n(rera pare carger eñ su <u€ñta l05 importes debidamente ñotiñ(ados por CNP PARfNERS de Seguro5 y Reaseguro5, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitim¡do al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del .oñtrato suscrito (on la misma- La solicitud de reembolso deberá

efectuarse denrro de las o.ho semanas que s¡quen a la fe(ha d€ adeudo en (uenta. Puede obtén€r información adi(ional sobre sus derechos eñ su entidad

of th¡t coDta.¡, and.lso yo! ¿utho.tze you. bank to deb¡t Wo¡ ¿.<ourt ¡n ecco.d¿a.¿ wnh ¡he ¡ottru.t¡oni duly no¡ifi.d froñ CNP PARTN€&S de 5e9u@t y Rezt.gu.o!, 5.4. 4 Fan

floñ ¡he da¡e ot wht{h fouf a.count wat debted, Your rlgltt ¡egEdlag the m¿ndale ere pxple¡ded ¡n ¿ tt¿¡eftrt ¡h.t lou .an obtein froñ you. bea*.

Tipo de pago: Pago recurrénte
fype ofpayñent Reaur¡ent paynent

Lugar Fecha (DDN,1MAAA"A)

DA.E (DDMMIYYY)

15t04/2019

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN tMo, 2 I - 280I 4 MADRTD

Please, retun to Crcd¡tot addrcss
Ejemplar para el Ac¡c€dor

cl{P PARrN€RS DE sEGURos "eFn* ""¡.M & nf.¡li¡I bhoa.319,libD 3 991, t§ 3'&lLiüod. Sci.¡¡¿*, folE lrl ¡Fj¡ r" l¡ 230 ¡r 11N¡f A 2¡5141¡, Cl¡. ñl,n\. DGSFP C05t9¡{o0l

SEPA Dircct Déb¡t Llendate

Referencia de la orden de domiciliación
Maddate Reference

l

Número dé ruenta IBAN del Deudor
Account nunbet IBAN ofthe Deb(or

ES70 3081 0277 4133 2527 712'1



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Diec¡ Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Refercne

206823081 00027 7 00000048060 I

Nombr€ del Deudor/es
Name ofthe Debtot(s)

JUAN PEDRO SAEZ FERNANDEZ

Número de cuenta l&aN del D€udor
Accounl n!ñbel - IBAN of the Debtor

ES70 3081 0277 4133 2527 7121

SW|FT / 8tC

BC0EESMft¡t0El

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso lMfORfaNlE: tl deudor qued¡ intormado que, el ld.ñtif¡(¡dor delacÉ.dor r.f.rcnci¡do cn ert. M¿nda$ puéd. dir.rt( por.t qmbio detCód¡go d. Ncaoc¡o Guftjol
{ñclu¡do en el m¡tmo, <or .l udl¡2¡do Por .l A.¡..dor .ñ h s.rlóñ d€ ¡deudos SEPA.on cu Enridad Fi¡¡ñ(¡er¡, r¡n qu€ erto tmplque v¡r¡¿cióñ cr t¡ identidad fts.at y/o tegat
delmismo, nlp€rjui.io ¡lsuno en loe l¡¡errses dcldeudor.

¡t n¿r¿gitg wut deb¡' S6PA th¡ough lts fnanc¡al lnstl¡o¡¡on, *¡thout ¡ovoting vala¡io1 in legel ldently ¡herol or th¡t .¿ut. zny pEjud¡.. to the tt¡efs\ of thé d.b.or.

Nombre de la calle y número
Street Nañe and ñuñberof tha Ctéd¡tot
cARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo postal / Cludad

28014 MAORTD

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

T¡po de paqo: Pago recurrente
Type ofpaynent ReruffPnt paynent

Lugar Fecha (Dor,4^4AAAAI

DAIE TDDMMWW)

15/04/2019

Firma del d
Signature of the Débtor

E¡emplar pan el Dcudor

RM d!Má,Íd.hnD{ll9 LbrcI99I sE3 i,¿lLbú d.sE'§lús aolio t9-(¡rdir¡" l3:t0 tB riNrF a 2r5rl,r1 c¡r\ c.rdm r BssIp c0559-cm0t
CNPPARTNERS DE SECURO§ Y RIASEGUROS. S A C¡fua&SúJs.nino. ?l - 230 t,I MAD¡JD (ESP -T +l{915¿43¡00 F +149112.11{0l s1r crpp&E .§

Med¡ante la f¡r,¡a del preseñte formulario de Orden de Domic¡liac¡ón, usted autorjza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entid¿d financiera, para adeudar en su (uenta los importer que se devenguen como consecuencra de este cont¡ato y, asimismo, auloriza a su entidad
financiera para (argar €n su cuent¡ los importes debidameñte notif¡cádos por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guror, S.A. Como pane d€ sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su eñtidád én los términos y condiciones del contrato suscrito (oh la misma. La solicitud de reembolso deb€rá
efectuar3e dentro de las ocho s€mana! qu€ sigu€n a la fecha de adeudo en <ueñta. Puede obtener ¡ñformacióñ adicjonal sobre sus dere<hos añ su entidad

8y s¡gn¡ng th¡s ñehd¿Ie fotñ, foú ¿uthoize C P PARINERS d¿ Segums ySea3egurot, SJ4.Io send ¡nttrdions to you¡ bank to débk youra..ount ahe eñountt that accte at a resuk
of th¡s conÜaca, and also fou au¡hotizP youf bark ¡o d¿bn yout ¿..ou1¡ in ecco.deo.e u¡¡lh the ¡nstr.t¡ont .tuly no¡¡f¡.d fñn cNP PARTNE$ de séguros / Re¿tegurs, s.A. at pañ
oÍfou¡ ¡¡gh¡,, you are entitled to a ftlund t on wut benk uodet ¡he te.m! e,d co1dn¡ont of yout ¿g.eemen¡ tyi¡h you¡ b¿nk. a tctund ñust bc.ta¡ ed q¡th¡i e¡ght we¿kt taening
fforñ ¡hé date on vh¡ch yout accoun( w2t deb¡¡ed. Your ghtt regard¡ng the nanda¡e arc expk¡ned ¡n 2 t¡at.Rot ¡het you can ob¡a¡n hoñ yo¿r ba.k,


