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EFUNcroNARro

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 06/06/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAII.IO: 135,28 €

CAPITAL INICIAL SOLICITADO: 27 475.60 €

DATOS DEL SEGURO;

FECHA DE EÉEClOr 0g/06./2010

drleñplao: Trabajador€§ poÍ cueñta aj6na con contrato ¡ndofin¡do

d6 durac¡ón sup€rior o igual a 6 meseg con jomada l€boral úual o
aup€rior a 25 hor8s sdnemlas. E)aépto Fuñcionarios Púb¡icos.

lñcáp.cld.d f.mporal: T.abajadorcB po¡ cuenta propb
(autónomog), trBbajadores por c!6nt€ ajena con un coalrato l6bora,

temporal, lrabaiador* por c¡,r€rta Ejgnr con un corltrato labo{al
¡nd6frnido qu6 no 63tón cubieúos po. la gárantfa de Pérdkja
Involuñtáña de Empleo y funciongrioe públicos.

H.¡plt lhrc!ón: Aquellos Tomsdoros/Agegufadog que en él

r¡ornento dé pfoducif8€ el Ein¡€sao no lengan niñOún tipó do rdác¡ón
lEborsl, ñi poa cuonta propia ni por cuonta aj6na.

No oE EXPEDIENTE DE pnÉstluo: 3346425655

FECHAVEI{CIMIENÍO PRESTAMO: 06/06,2047 DURAC|ÓN PRESÍAMO (MESES): 336

%CUOTA ASEGURADA: IOO,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MEÑSUAL| 135,28€

FECHA 0E VEI'¡Clf{lEt'¡fO: o6rc6no21

1

Care¡cla lnic¡ali 60 dlas
Préstac¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allernos en lotal
Cap¡tal l'ráximo: 1.800€

Cq.rnc¡a lrfchl: 30 d¡s por enfemedad. Eñ lqs gupir€slos on los que h lficápacidad
Temporá|8€ d6ba a un accid6ñt6 ilo s6 ap¡c€rá car€ncia in¡{is, alguña
Praatición r¡áx¡ñai 12 pagos coG€cuti\os o 36 pagos alte¡noa 6n lotal.
Cafitrl ¡r¡no:1.800€

Cüaenc¡a ln¡c¡¡l: 30 dias porenfermodad. En los supuoslos en los que la hospitalizáción s€
deba a uñ ácc¡dÉntÉ no 6€ EplicáÉ cerérÉiá inicial alguna
Preet¡ción máxima: 12 pagos consecuiivos o 36 pagos ahernos en total
Capital Máx¡mo: 1.800€

PRtltlA ÚN|CA DEL SEGI,RO: E p¡eserrte seg¡rro s. coñl¡ata por uo pe¡¡odo ¡niciat de 5 años a contar desde la feche de efecto det m¡smo,
lrdnscufiido dicho periodo el aseguradg podrá ienovar las coberlu¡as gbjeto del presente conlrato, con peiodicidad mensual hasta que ocufia
alguna de las circuns¡ancias que se dea an en el apa,lado I de ras p/eseñtes Condrciones Panicularcs.

PRJIIA DEL SEGURO PRI¡!A
PERIODO c0NsoRc¡0

rttPUEsfo
SOERE PRI AS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL: 404 91 € OOE€ 0.61 € 24 29€

BENEFICIARIOS:
El TomrdorrArgurrdo drs¡grr ctqi §tr6ctar inEvoc¡ble: EUROCAJA RURAL

CUENIA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRI'IIA:

ES32 3081 0r00 E533 4158 6513
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DATOS DEL PRESTAMO:

POBLACIÓN :

LEA

429.E9 €
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP
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DEFINICION
Ei¡NOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima ¡nscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\4inisledalde 13 de Sepliembrede 1978con elnúmero
C-559 con domic¡l¡o social en Ca(era de San Jerónirno 21, 28014 i.4adrid, es
qu¡en asume la cobedura de los riesgos obieto de esle contrato y garant¡¿a et
pago de las prestaciorEs que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. El control de la ¿clividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S-4. coresporte al Ministerio de Economfa, lnduslria y Competitiüdad del
Estado Español, a lravés de la Dirección ceneral de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será ¡a persona que
aparece designado en la páginá primera de las presentes condicior¡es

Parliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefcjario
con carácter iñevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIEIiITO HOSPITALARIO: Se er¡tenderá por establecimiento
hosp¡lalario cua¡quier hospital, cllnica o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la infraestructura neces¿ria para diagno§licar y realizar
tratamienlos terapéuticos por lacultat¡vos legaherte autorizados para el
ejercic¡o de su profesión A los ebctos de esta cobenura no se considerará como
hospital, c¡lnic¿ o sanatorio las siguientes ¡nstitucioDes:

- Clínicas para eltratamiento de enfeñnedades menta¡es o cuyo principat
ob¡etivo sea el lralamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiáricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y cenlros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos-

- Cllnicas para lralamiemos náurales, teínales, masajes, estét¡cos,
adelgazamiento u otros tr¿tamienlos s¡milares.

- D¡cho eslablec¡mjento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tralamieñto de enfemedades mentales o cuyo principal

ot jetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡quiáricas.
, Residencjas de ancianos, asilo§, centros de d¡a, casas de reposo y

cenlros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticG.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos l.l otro§

tratamiertos similares, centros de salud, balneano§.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACIót¿
Sólo podrán contratar la presenta Pól¡za do SogurD las p€Eonas fls¡cas
que rÚ¡an las s¡gu¡ontos cond¡clonea:

ll Ssr ütularss de uñ préslamo h¡potocário, formallzado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adhsrido a ls pól¡za mod¡ante la ñrma do las Cond¡c¡on€6
Páñicu larss.

3) Hab€r pagado la prima ún¡ca.
,l) Ous la edad del TomadorrAsegurado esté comprsnd¡da 6ntre los l8

y los 60 años en la l€cha de olecto.
5) Encontra6e en 6tado de buena salud, sin síntoma do enfErm€dad,

y no padecar n¡nguna enformodad de caácter evolulivo n¡ estar, en
la Fecha de Efocto dsl Segurq en s¡tuacióñ d,e lncapacidad
Temporal, tal y como ásta queda defin¡da on las prEsentes
Condic¡or¡es Particular€s.

6) Cot¡rar a la Soguridad Soc¡al o estar én s¡tuación de alta en
mutu¡alidad, montep¡o o ¡nsdtuclón análoga que la teg¡slac¡ón
detenn¡ñe.

7) Además pára h cobertura de Oe6empleo:
8) No conocsr, o estar 9n sltr¡aclón de conocer que sg va a produc¡r la

extinción o suspens¡ón de su relac¡óñ laboral por cualquiora ds lB
caus¿s que dalan derecho a la pro§tac¡ón de Oesompl€o on baso a
osta pól¡za.

9) Adsmás para la cobErtura del ri6go de lncapacidad Temporal y
Hospllalizac¡ón: ño pad€cer n¡nguna onfemsdad de cárácter
evolutivo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo üncdado a esta póliza de seguro que, en el
mornerto de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que ño forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza
los ¡ntereses refnuneralorio§, con exclusión, por tanto, de 106 intereses de
deñora y de cualesquiera otros gast6, comisiorEs o pagos qLre debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumdimiento de lo padado en et contralo de
préstamo ünculado a esta Pól¡za.

cP PP1 V01 05m13,AM20€¡2

El ¡mporte de la suma assgurada no será superior, en n¡ñgún cáso, al
importB máximo d§ 1.800 €
En caso de que se produ¡era una novac¡ón d6l prástamo que conllqvara gl

¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la prosonlo
pól¡za. En estos ca6os la Entldad Asoguradora procgderá a la devolución
dg la pdma no consum¡da.
Cuando el Tonrador/Aregurado haya realizado amortizac¡onos parc¡aleg
del p.6stamq la Enldad Asoguradora proc€dérá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo sstablecido en ol apartado 8 do lG
prc§ente6 Condlcl0ñ06 Particulares-
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctal
. Para la garantía de Pérd¡da lnvqluntaria d6 Empleo so €stabl€ce un

poriodo de caronc¡a in¡c¡alds 60 d¡as naturales, a contar deade lafocha
de 6f€cto del sgguro. A efsctos de comprobar que 9n el momento dsl
acaec¡m¡eñto dgl sin¡estro ha tran3curaido el periodo do cáro¡cia
in¡c¡al, sg gntend€rá que Ia situación do dossmpleo so produco on la
lecha on que so produzca la ext¡nc¡ón o suspensk n de h rolac¡ón
laboral por las causas aeñaladas en €6ta póliza, y además 8oa
acred¡tado por el $rv¡c¡o Público do Empleo Estatal u o¡gan¡smo
público que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a do lncapaclded Temporalso eslablqce un periodo de
careñc¡a inic¡al de 30 d¡as naturales, a contar dqsde la fecha de gfecto
del seguro. A efoctos do compaobar que en el momenlo del
acaec¡ñ¡eñto dol sin¡estro ha hanscurido el psriodo de carenc¡a
¡nlc¡al, so entenderá que la s¡luación de lncapacidad temporitl ae
produce en la fecha sn la que la enfunnodad causanto do la
lncapacidad hub¡era s¡dg d¡agnost¡cada por taculbüvos de la
Ssguridad Soc¡al, Mutua o lnstitucióñ análoga o mód¡co o facul¿advo
autorizado y asi lo ratifqüe¡ los serv¡cios ñádicos del asegurador si
so con§¡dorase neceSarlo. En 106 supuestos en los quo la lncapacidad
Temporal se debaa un accidentB noseapl¡cará caronc¡a ¡n¡c¡alalguna.

. Pam la garantla de Hospitelkación se establece un periodo de careocia
¡n¡c¡al de 30 d¡as naturalos a contardesde Ia l€cha do gfEclo delaoguro-
A efectos de comprobar que en gl momeñto de acaec¡miento dsl
s¡n¡estro ha transcuarido el p€riodo dq carqñcia ln¡cial, so entefldeÉ
que ¡a situac¡ón de Hosp¡t¿lización so pbduce en la locha que
aparezca cons¡gñada gn el inlorm€ de ¡ngr6o en el cofiq§pond¡eñte
establocimionto hosp¡talario en el que el Tomador/Asogurado se
encuenkq ¡nglgsado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ono6 de Pórdlda lnvoluntaria de
Emploo suba¡gulent€E a una situación antorior dq Pérd¡da lnvoluntaria do
Empleo que dio luga. a ¡ndernn¡zación por part ds esta póllza, se
procederá al pago de nuevas passtac¡ones s¡ sl Tomador/Agogurado ha
sstado v¡nculado do folma acüva a una nueva rolaclón labor'al collro
trabaJador pgr cuenta ajeña por un per¡odo m¡n¡mo de 180 días naturalG
¡n¡ntgrrumpidos y haya superado el pgriodo de prueba ostab¡sc¡do
corT€spond¡ente a su nueva r€laclón laborel. En ca§o coñtfar¡o no Éo
pagará canüdad alguna.
En ol supuesto de produclrsq lrcapac¡dades Temporales subs¡gu¡onlgs a
una añteriorlícapac¡dad Temporal que d¡o lugar a indemnizaclón por peñQ
do gsla pól¡za, la aseguñdora procederá nusvamente al pago do
prestac¡onss transcurridos 180 días naturale6, lnlnlemrmpldos eñ
alluac¡ón dE alla en el rég¡me¡ corrGpondiqnte, d€sds ol fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dád tomporal siempre que la onfelmodad causanle sea la m¡sma
qus orig¡nó la lncapacldad que dio lugar a la iñdemnizac¡ón por parte dg
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡onte se deba a una
gnfeamedad d¡st¡nta la asoguradoñr proc€derá nuevamenlo al pago de
prestacionos cuando hayan t¡anscurrido 30 dias nafu¡alos ¡n¡ntenumpldos
en situacón de alta en elrégimEñ corr6poñdi€nte, desde el ñn de la últ¡ma
¡ncápacidad t€mporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dadgs Temporales subs¡gu¡entG
deb¡das a causas accideñtales no habrá pedodo de carsnc¡a.
En el supuoslo do produc¡rsa Hosp¡talizacionos subs¡guientes a una
añteñor a la Hgsp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por parte dq
esla pól¡za, la aseguEdoia procede.á al pagq de pEstac¡on€g
transcuridos 180 dias naturalB ¡n¡ntorrump¡dos, si oncontErse oñ
situación do Hospitallzaclón tal y como se doscribe eñ la prrssñte pólta,
desde elfi¡ dol últ¡ño alta hosp¡talaria po. la cual el asegurado hubleBq
ostado perc¡b¡ondo la correspgnd¡ente prEtac¡ón siempro que la
enlemedad causants soa la misma qus orig¡nó la Hospltalizac¡ón que d¡o
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tñ*,",*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoreccróH oE pAcos

lugar a la ¡ndgmn¡zác¡ón por parte de esta pólize. Cuañdo la
Ho6pltatlzaclón Subs¡guisnte se dqba a una enformsdad d¡stinta la
assguradora procgderá nuevamentq al pago do pr6tac¡onos cuando
hayan transcurrido 30 días ñatural€s ¡n¡nterump¡dos s¡ñ encontrarse en
situac¡ón ds Hospitalización.
En ol supueslo dg producil3e Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡gntss deb¡das a
causas accidsotalog ño habrá pe¡¡odo de carcncla
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los

témincB preüstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se indican

teniendo en cuenta la siluac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momerto
en elque se produzca elsin¡estro.
4.i. pÉRDtDA tNVoLuNfaRta oEL EMpLEo
A los efedos de la presenle póliza la Pérdida ¡nvolur¡taria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuentran quienes, púdiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por qJenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa distinta

de su voluntad, a excepción de los tuncionarios públicc6, que:

a) Llevaa trabajando durante 6 mes€§ continuos con un contrato laboral de

duracjón indefnida en la empresa en la que c€use baja, con una jomada no
infer¡or a 25 horas semanales cotizando en el R€imen General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servic¡o Público de Empleo

Estatal, como tolalmente desemdeado y buscando activamente ufi nuevo

trabajo.
b) Estar recjbiendo prestac¡ón pública por desempleo del SeMc¡o Público de

Empleo Estatal. (Cresempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incurir en ¡a siluacjón de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias coñunes, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garanlla, a la Prestación de

Desemdeo en su nivel contaiblrtivo.
4.1.1. PRESTACIOT{ POR PEROIOA INVOLUITfARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 días mturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a partir de la fecha de suspensión o elinción
de la relación laboral. De ño frsrnanecer los 30 dias @nsecul¡vos en
situac¡ón ds Pérdida lnvoluntarla dsl Empleo, la Erúidad AeeguradoE no
aboñará cáñüdad alguna.
[á suma asegurada se abonará al Bqneflc¡ario dos¡gnado en la paesente

Póllza con ol l¡m¡te máx¡mo de l2 paggs consscuüvos o 36 pagos altgmo§
sn tolal y s¡€rñprG quo dlcha slluac¡ón de dosornpleo ocuna duEnte la
v¡gonc¡a d6l soguro, haya tEnscu.ñdo el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna do las s¡gu¡enie6 clrcunstancias:

E4!gé!-dela-EdeelÉ!-!c!era!:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido coled¡vo.

b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la elinc¡ón delconlrato de trab¿io.

c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extincióñ del corlralo basado en causa§ objetivas.

e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los adiorlos 40.1 (moülidad geográfica). 41.1

apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustancjales de las condioones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora q!¡e se 1,/e obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los cásos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡m¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2,2015 de 23 de octubre).

f. Eñ ürtud de .eso¡ución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal.
g. SL6pens¡ón de la Relación Laboral en üdud de expediente de.egulación

de empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento

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

d¡cha c¿usa.
E¡ de.echo a devengo de la indemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por l¿ normativa laboral española..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

TomadolAsegurado que se encuentre en cualquiera de las souienles
srtuaqones:

a) Cuando haya s¡do d6p€d¡do y no roc¡amo en tiompo y lorma
oportunos conba la declslón ernpr€sarial, salvo por extinción d€
contrato defivada de exped¡ents de rsgulac¡óo de empleo o de
d8p¡do colsctivo o basado en les causas objeüvas pEvÉtas en
el articulo 52 dsl EstatJto de los Trabaiador€B (R.O.L,Z20I5 de
23 de octubrs).

b) Cuañdo su conlrato de trabaio se oxt¡nga por jubilación ds¡
emprEsario srnploador ¡nd¡vidual del Tornador/Ag€gurado o por
expirac¡ón del üempo conven¡do y/o f¡nalización ds la obra o
servic¡o objoto del cont?to.

c) Los traba¡ador€§ fijos de carácter disconünuo en 106 poriodos
en que carczcan de ocupac¡ón efgct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocsdento o nulo ol dGpido por
sonteñcla ñrrns y comun¡cada por el gmpbador la fucha de
ro¡ncorpo.ac¡ón al trabalo, no sE eieza tal de.echo po. parte dol
Tomador/AseguGdo o ro sg haga uso, en su caso, do lás
acc¡ones prev¡stas oñ la logialación v¡gente.

s) Cuando no hayan solic¡tado ol roingrDso al puesto de trabalo sn
el caso en qus la opclóñ ontrq iñdeñni¿ación o readmisktn
corr6pond¡era al tr-abajador o se eatuv¡$a sn oxcodencia y
vqnciora el periodo fijado para la misma.

0 La ext¡ncióñ d3¡ coñtrato laboral durants ol poriodo do prusba, la

lub¡laclóñ antlclpada ye¡ paro parc¡al con una r€ducc¡ón ¡nlBriq.
al l)% ds su jomada laboral, o cuando la lndomñ¡zación por
d€6pido consBta en una reñta temporal pagadsG en momsnto
dol d6p¡do hasta la techa en la quo gl lraba.lador acceda a la
iub¡lacir5n (prelub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asagurado l¡sns derecho a perc¡b¡r un sala.io por
p€fts del smpleador, so excoptúan de e3t9 supu€sto loa
coanplementgs salarlales pactados colocüv{nents en 106

sxped¡entB ds suspe¡s¡óñ del contEto.
h) Los dBp¡dos cuya indeñnización sea msnor del $% ds la

legalmente establ€cida.
¡) Cuando eltrabajadgr csse voluntariamentssu puesto ds traba¡o.

l) Cuando la oxdnc¡ón dol coñlrato soa declarada procodente por
s€ntencia firmo, o s¡endo así not¡ficado al Tomador/Asogurado
por parb dal €mpr€ario, oste no haya isclamado sn üompo y
fofma dsb¡d06.

k) El d6p¡do s¡n de¡echo a dss€mploo dol nlvel contrlbuüvo dsl
Serv¡c¡o Públlco dq Empleo Estatal(én adelante SEPE).

l) Si la pr6tación de D€ssmploo de n¡vel contribuüvo del SEPE se
recibo en lorma de pago úñ¡co.

m) Cuando el TomadorrAs€guaado se acola volunladamon¡e a un
Expgdisñto dq Regulac¡ón de Empl6o.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del TornadodAs€gurado lo fu€r'a con una
empresa prop¡edad del ámb¡to fañ¡liar ds éstg hasta sl segundo
glado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, as¡ como en 106 caso6 en
que 6l Asegurado q un lam¡liar suyo h8t¿ o¡ segundo grado de
consánguln¡dad o el lercff grado de añn¡dad f¡¡era ql

adm¡ristrado. de la empr6a; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuora Eoclo con prea€ncia o repre3€otac¡ón
dirgcta en los órganos ds adm¡nilrac¡ón do la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEi'PORAL
A los efedos de ¡a presente pól¡za se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteraoón temporal (situac¡ón ísica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un acc¡dente o
enfermedad, y que delermina la ¡mpos¡bilidad del Tomador/Asegurdo para
ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
aiena a su voluntad-
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad tempora¡ el
Tomador/Asegurado que en e¡momento de inq]riren dicha situación tuviera la
condic¡ón de autónomos Orabajadores por cuenla propia) que col¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta aiena mn un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuerfa ajeña
con un conkato laboral indeñnido que no estén tub¡ertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionados públicos, siempre que el
acc¡dente o la enfemedad que den lugar a la referida ¡ncápacidad lenqan su
origen u ocunan con poslerioddad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecjdo respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la conuatación, debe encortrarse en buen
eslado de salud, sin slntorna de enfeññedad y no padecer rúnguna enfermedad
de carácler evolutivo ni ser titulares de una prestac¡ón periódica o prestación por

invalidez.
4.2.i. pREsrActóN poR tNcapActDAo TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por c¿da
período cornpleto de 30 d ías corseq.¡livos en s¡tuación de hcapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez fanscurido el Feriodo de carencja inicial, 16
pag6 sucesivos por esta prestacjón se real¿arán por cada periodo compteto de
30 días naturales mrEeculivos en los que el Tomador se encuerfre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días conseculivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradoB no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en d momento en que el
Tomador/Asegurado pueda rcanudar o reanude su trabajo/ad¡vidad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parc¡al y a pesar de no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritoG por la nomativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias erfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfernedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario des¡gnado en ¡as presentes
Condiciones Particulares con el limite má¡imo de 12 pagos consecúivos o 36
pagos altemos en tolaly siempre que dicia siluación de lncapacidad Temporal
ocura durañle la hgencia delseguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.3. XOSPIfALtZACtOt{
A ¡os efectos de la presenie póliza se entenderá como hosp¡tal¡zación la
siluac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durarfe más de 24 horas
en un establecjm¡er[o hqspitalano en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quinlrgicas.

Estarán cubiertos por Hospital¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producilse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo ni
para la de incapacidad ternpora¡, es decir aquellG Tomadores/Asegurados
que en el momer(o de producirse e¡ sin¡estro no tengan n¡ngún tipo de
relac¡ón laboral. ñ¡ f,or c{renta proFia ni po. clenta ajena.

. Que estén en buen estado de sa¡ud, que no estén en el momento de la
contratacióñ de baja labora¡ por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante m& de 30 días consecutivcs en los 24 meses
anteñores a la adhesión.

¡T.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegur¿do? abonatá al Benefcjario de la presente póliza, de
produc¡rse la hosplalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma as€gurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfa§ de probada Hospital¡zac¡ón y una vez
transcunidG los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos d¡cha situac¡ón. Oe no
psrmanecsr los 30 días coñsecuüvo6, En s¡tuación de Hospitatkación, la
onldad aEogurador-a no abonará c5nüdsd alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presentes
Condic¡ones Parliculares con el ¡fm¡te máximo de 12 pagos conseqdivos o 36
pagos altemG en total y s¡einprc que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocdrfia duranle la vigenc¡a delseguroy h¿ya lranscqrido el periodo de carencra.
4.4- EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE |I¡CAPACIDAD
TEi,IPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la mnsideración de Hosp¡talÉac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecL€ntemeñte, no se pagará preslacióñ alguna en aquellos s¡niestos que
resulten o sean @nsecuencia de las sigu¡enles siluac¡oñes:

a) Enle.medadea, l€s¡ofl€s y compllcáclono6 causadas dlfecta o
¡ñdlrsctanente por voluntad dsl Tomador/Asegurado o
d6rivd6 de la real¡zac¡ón do actos nolodamgnto temerarios
quo entEñen grav€6 riesgoc para ta satud.

b) El €mbarazo, parto o aboño as¡ como los periodos de dGcanso
voluntario y obllgatorlo que procédan en caso do matsm¡dad,

c) l.rs produc¡das cuando sl Tomador/Asegurado 6e €ícuenü€
baio la infuéncla del alcohol, drogás tóxicas o estupetac¡eítos;
los que ocurran en estado de psrturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en d6año, lucha o riña, oxcopto caso probado
de l€gltima defsnsa; as¡ como los derivados de une actuac¡ón
délict¡va dql Tomador/Asegurado, declarada iudic¡alñents, o su
ros¡stenc¡a a 6of detsnido.
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d) Cualquisr €nfsmsdad, doloncia, ostado o loslón por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡bldo diagnóst¡cg y/q tratamiento
ds un méd¡co on los l2 mosés anledores al lnlclo de la cobeáuaa
de la prEsonto póliza con antrrigrfCad a la contratac¡ón a la
póliza, así como las socuolas producldas porellas, aslcdno los
delectos dg nac¡ñ¡gnto y las eñfem€dadB congánitas,

G) Las ¡ntervencionss qulrillglcas y lratamlontos médicos y/u
odontológ¡cos quo no soán os6ric¡al6 por razones módlcas y
sean domandadqs pgr el Tomado/Asogurado por raongs
pslcológ¡cás, poEonale6 y/o €6téticas, siernprsqus no se deban
a secuelas de accidsntes produc¡dG con postorioridad a la
ftcha de erecto de la cobertura d€lseguro.

f) Oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y clálco, aaf como
cualqu¡er otro procg§o patológ¡co qus tsnga como
man¡fustación única el doloG salvo que ex¡stan evidenc¡as
objelivadas por estud¡os már¡cos complemsntado§
(rad¡ologias, gammagrafias, 6cáneres, T.AC, etc.) qu6
demueslfen le ex¡stencla dg allsrac¡on€6 y lq6lono6 quo
justifquGn ol dolor causa do la incapac¡dad tomporal.

g) Colalea6, enfermsdad€6 ps¡qulátrlcas y msntaleq ¡ñcluygndo el
ssffiq ans¡edad, deproaion€s y afecclones s¡m¡larea, aun
cuañdo dlchas eñferñodades y afscclonos hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co ospoc¡¿l¡sta
(psqu¡at"a).

h) Lás entermedad€s o l€6lone6 dsrlvadas de la práct¡cá
profos¡onal de cualqu¡er dsports, ds la partic¡pac¡ón sn apuestas
o compst¡cion€§, y de la práct¡ca como afcionado o protesional
ds act¡üdades de alto riosgo, asi como los acc¡dontos dodvados
de la conduco¡ón dé vohículos s¡n ol corospqnd¡ente pérmiso
oxp€d¡do por la aulorldad compotonlo y los acc¡dento6 aórso6 a
ercep€¡ón do los vuelos corngrc¡al€s sn linoa rsgular autofüada.

l) Las curas dq reposo, tonñal€s o d¡etéticaa.

i) Aquellos Asogurados quo 6tón porc¡blondo una ponslón do
¡nval¡de¿ o qué están tramitando en sl momqnto de la
contratac¡óñ del seguro la ¡ncapacldad p€ínamnle absoluta.

/I.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANÍAS
Las cobgrturG de Pgrd¡da hvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad femporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentos ontre si dopondiendo de la situación
laboral en la que se encuefltre el Tomador/Assgurado en el momsoto ds
produc¡Be el s¡niostro, por lanto cuando un Tomador/Asogu¡ado 6stá
cubierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emplso no podrá estar cub¡sfto por
lncapacldad T€rnporal, ni por HospitalÉac¡ón e ¡gualmente en el rasto de
los supu6tos en qug el TomadorfAsegurado pueda *tar cub¡erto por
lncapacldad Tomporal y Ho6pltallzac¡ón.
s.- ExcLUsroNEs coMUNES a roDAs LAS GARANÍas
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las pr€stac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o ¡ndirecta de:

l. Los rlesgos efBordinarios sujetos a .ecaBo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compoos¡ción de Soguros.

2. Los qug no den Lugar por LCS.
3, Los h€chos derivados ds conflictos amados, haya o no

prec€dldo declarac¡ón of¡cial de guerra.
4. Las consscuenc¡as dlroctas o lndirectc do la rsacc¡ón o

Bdiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Suicid¡o o la teñtativa d6l mismo dur¿núe la prirñera anual¡dad do

s€guro.
6. Loss¡n¡Gtroscausadog ¡ñtgnc¡onadamqnto/voluntariamentso

por mala fg d€l TomadorfAsogurado. Las cons€cuenclas de un
acto de impn¡dencia tem€raria o n€gligencia gr¡ve dol
Tomádor/Asogurado, d6clarado así jud¡cia¡mente.

7. Los s¡n¡Btros ocuridos como consecuenc¡a de tqnbloros de
t¡ena, orupc¡onos volcánlcas, lnondacioños y otroa funómsnos
sisñicoG o meteorológ¡coE dg carácter extr¿ord¡r¡ario.

8. Los produc¡dos antos do la primera prlma pagada.
9. Los Cal¡ficados po.6l gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o cáást.ofe as¡ como epldomias y pañdem¡6.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otra§ c¡rcunstanc¡as

exkaord¡narias y aquéllos otros súpuqstG que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a Írayor de acuerdo con lo provisto gñ el
art¡culo 1.105 del Códlgo Clv¡|.
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UqTU RALEZ¡ O EI RE S CO CUSIERTO NO VdA
coNcEFro PoR EL CUAL SE ASEGURA Por.uúrá propr.

6]TÁFTFA DE PRIÚA
La tadfa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnic¿ del seguro en cada momenlo y puesta a d¡sposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compEñía asegwadora se reserva el derecho de ¡ncrementar la larifa de
prima en los aniversario6 mensuales una vez transcunida la duración inic¡al de
5 años sieisten camb*os nomaliw§, legales y objetivos, en la defnición de las
prestaciones a ajenos a la actjvidad de la aseguradora. La citada variación debe

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

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pól¿a.

A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y ÍeGrrgos que sean en todo rnomenlo legahente repercutibles.
7 - PAGO DE LAS PRIMÁS
EI seguro se contrata a pñma única durante c¡nco años a contat desde la fecha
de efecto del mismo. Trarscunido el periodo de durac¡ón in¡cial, se podrá

renovar por pedodos mersuales de acuerdo con lo establecido en la pág¡na

primera de las presentes cond¡ciones particulares.

Los rec¡bos de prirnas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo pac{o en contraño establec¡do en la póliza, el

abonoc,e las primas se realizará mediade domiciliación bancaria de lo§ recibos.

A estos ei-.ctos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autolice la domiciliación de los

menc¡onados cobro§. Será por cuenia del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ut¡lizado
En czso de ¡mpago de la prima únaca, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la EñtiJad Asegurado.a quedará liberada de §u obligación en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un rÍes después deldla de su vencim¡ento. Si l¿

Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimienlo de la prima se entenderá que el contrato queda elinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté eñ Suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago

de algunade las primas mensuales la Entidad AsegúÉdora comunicará a kavés
de una carla enviada al domicilio del Tomador/A§egurado que la póliza quedará

cancelada en el momento en el que se produzca unsegundo impago de la prima

mensual.
8.- i¡IODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Toñador/Asegurado, una vez abonada la prirña ún¡ca o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovaciÓn, podré realizar las

modif¡caciones que se est¿blecen en el presente apartado. Estas modifc€ciones
una vez notiñcadas yaceptadas porla EntidadAseguradora en un plazomáximo

de cinco dias Mbiles, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Pól¡za de
Seguro qLle una vez firñado por el Tornador/Asegurado surtirán efecto desde el

dla de la solicitud.
Anulaclón dol Seguro. Cuañdo se realice la amortizac¡ón total de la operación

de financiación ünculada al seguro dará lugar a la extinciÓn del mismo, previa

devolución alAsegurado, por pale de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespond¡ente a los recargos e
impuestos salisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de siniestto quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modmc€ción d€ la suma asegu.ada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la

prima no comumida correspondiente a la parte amortizada anticipadan¡ente del
péslamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuesto§

satisfechG, conüñuando vigente el preserfe corfrato de seguro por resto del
importe del péslamo pendieñte de amorlizar.
La Eñtidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amorlizac¡ón parcial real¡zada por el Tomado/Asegurado.
El procedimiento de elomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amort¿ac¡ón parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez

transcurido el período inic¡al de 5 años, clando el Tomador/Asegur¿do esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable l\4ensual.

9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá unadu.ac¡ón ¡nicialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas cobenuÉs
objeto del presente contrato, con period¡c¡dad mensu¿l hasta que ocura alguna
de las circunstanc¡as que se delallan a contiñuaciónl

" Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al prcsente conlrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al \¡enc¡miento de la operación
defnanc¡ación.

La cobertura term¡nará y ei derecho a¡ cobro de las prestaclones cesará en
el momento en quelenga lwar el primero de los s(luierfes eventos:

a) La lecha en la cual todas las cantidad€s dob¡das por el
TomadorrAs€gurado a la snt¡dad prsstam¡sta por sl Contrato
de Flnanc¡ac¡ón vlnculado a esta póliza de segurc fueran
rsernbobadas a la Ent¡dad Pr6tam¡sta.

b) Al alcarEarss la bcha de teminac¡ón del Conlrato de
Flnanc¡acktñ v¡nculado a esl,a póllra, aunque no 6qhub¡eEn
reernbobado tgdas las cant¡dad$ dsbidas so virtud del
m¡sño.

c) La fecha en queelConffiode F¡nañclaclón vlnculadoao6la
Póllza ds s€9uro term¡ne por cualquier cauga.

d) La focha en la cualolAsogurado alcance la edad de 65 años,
o en la locha eñ la que Bq csso or toda acllvldad profosional
remunerada o en la tscha dB jubllaclón o de preiub¡lación
cualqu¡sra que ssa su causa, excopto para la garant¡a de
hospitallzaclón.

e) La fecha do fall€c¡m¡onto g de declarac¡óñ del 6tado dg
lncapac¡dad Psmanonts dol Arogurado €o cualquiora do
sus gl?dos o Gl?n lnval¡doz.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡óñ, cos¡ón dg
la posic¡ón o cualqu¡or taansm¡sión de los derschos y
oblbac¡onos de las párt€6 que ¡ntervlqnon €ñ olContrato do
Financ¡ac¡ón.

g) Asimismo, la cob€rtrr.a úgrm¡nará en la fgcha sn la que el
Asegurador hsya pagado el núms¡o máx¡mo de
Posfac¡ono6 cons€culivas o altemas por lncapac¡dad
Tomporal, Hospltall2ac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntafia
de Empleo que se han fjadg en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de ügenc¡a de la pól¡za el contrato de seguro
sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amo zación total anticjpada de la
operación de fnañciación a la qL¡e se encL€ntra ünculado el seguro En est6
casos se procederá según lo estab¡ecido en el apartado 8 de ias presentes

Condicioñes Particulares.
Una vez prodúcidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadañente a Ia fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por h Entidad Aseguradora coño
por el foñador/Asegurado. En el supueslo de rescisión ant¡c¡pada del seguro.
esta torÍará efeclo en el momenlo en ei que se comunhue a !a Ent¡dad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no consumila conespondiente
a la mensual¡dad en la que se produ¿ca la rescis¡ón, quedando desde ese
momerfo ext¡ngukla la póliza y l¡berada la Erfidad Aseguradora desde ese
moñenlo.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindrr el conlrato en los siguientes casoGl
. Por agravac¡ón del riesgo. Una \¡ez comunicada esta circunslanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación delcoñtrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarl€ efl un plazo de
quince dlas. Transcunido dicho plazo. en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo pl¿zo de
quince días, lranscunidos los cuales y en los ocho días siguientes
comun¡cará al Asegurado la resdsión def¡itiya. La As€uradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo cor¡odmiento de la
agravación del riesgo.
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. De confomidad con ¡o establecido en el adícu¡o 15 de la Ley de Contato
de Seguro si por culpa del tomador l¿ primera pr¡ma no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su t€ncimiento, el asegurador tiene derec¡o
a resolver el contralo o a eígir el pago de la prima debida en v¡a ejecutiva
con b6een la póliza. Salvo paclo en contrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el s¡niestro, el aseguradorquedará l¡berado de su
ob¡igac¡ón.

En caso de falta & pago de una de las primas s¡gu¡erÍes, la cobelura del
asegurador qL¡eda susp€ndida un mes después deldia de su vencimiento.
Sielasegurador no reclama el pago dentro de los se¡s m€6es s¡guientes al
vencimiento de la prima se entenderá que elcoñtrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, el aseguradot cuando el conlralo esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima dd periodo en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pá.rafos
anlefiores, la cobertura vLElw a tener efedo a las veinticuatro horas del
dla en que eltomador pagó su prima.

De acuordo con lo Btablec¡do en el artfculo 22 do la Ley dg Contrato d6
Seguro las part6 pueden oponsBs a l¿ p.ónoga del contrato modlante
una notif¡các¡ón 6clta a la otra parte, efectuada con un plazo de do§
mg§€s de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón dsl poriodo del seguro ofr cuI§o
cuando la opos¡ción a la prónoga sea e¡erc¡tada por la Enlidad
As€guradora o b¡efl con uñ me6 d6 antelaclón cuando la opoa¡c¡ón a la
próffoga soa ojecutada pgr el Tomado/Assgurado,
I I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las p@staciones si el pago de la pdma única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las pEstaciofles descritas en la preseñte póliz¿ el
Tomador/Asegurado, deberá facil¡tar el recibl o comprobante del pago de la
corespondieñte cuota del péstamo.
La Entidad Aseguradora garant¿a el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Particulares del Seguro.
La Erfldad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón. salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
rnédico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapacldad lemporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegúrado en caso
de sinieslro es Ia s€uienle
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL Ei'PLEO
En la aportura dql alñi€6tro
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que jLrst¡fque al menos m dlas en

desempleo.
- Carta de notifcación de desp¡do de la empresa, en papet de la empresa y

debidamente firmada y seJlada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nómrnas, debidamenle flrmado y
selládo.

' Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidameñte firmado y sellado.. Justifc¿nle corespondrente al ingreso de la tndemnlzaoóñ- En caso de SMACJJUEZ, Acta de Concillación. Demanda y Señtenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa allrabajador.- Carlá del SPEE aceptando el pago de la prestaoón con el periodo
reconocido,- Reobo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.. Justifcanle de la ldulandad de la cLrenta banc€ria donde ingresar las
prestacion€s.

- Cualquier otra documentscjón suslitutiva de la antedomente relac¡onada o
que sea necesa¡ia para verifc¿r su valide2 o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dsl s¡niostro:
- Justiflcanle de pago del SPEE yi o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
ITICAPACIOAD TEMPORA¡-
En la aosrtura del s¡nig§tro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toña de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
¿credilativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úftimo pago.

- Partes de baja que acredifen |tincapac¡dadlemfñl déIEegúEdo
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
juslifiquen al menos 30 d¡as en ¡ncapacidad.

- H¡stor¡al Clin¡co o Cenif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslrco y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especfficamenle sr existen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las lechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anteíor en caso de Hosp¡tal¡zación informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso de Accdente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o alestado y/o copra del celificado emitdo por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro-- Justificante de la titul¿ridad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones-

- Cualquier otra documentac¡ón sustitL¡tiv¿ de la anteriormente
relaoonada o que sea necesaria para vedficar su validez o alcance

En la continuación dsl sln¡estro:
r--?áiG'§i¡E-86ñliñá¿16ñilEffi'aja per¡ódicos.
- Recibo del péstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACIOT{
En la aosrtura dsl ainiostfo:
- Cop¡a legible de¡ ONUNIE.
- Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nufica, ¡nforme sobre la inexistencia de situac¡ones de alta em¡tido por la
Tesorerfa Generalde la Segurjdad Social.

- Parte de hGpitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospilalario quejustifque al menos 7 dfas de hosp¡talización.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fedra de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el c€rt¡ficado
se hará constar especffcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente cop¡a completa de las
d¡ligencias judicjales y/o atestado y/o copia del ce¡t¡ficado em¡t¡do por la
empresa s¡se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sin¡eslro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra doc.¡Jmentac¡ón sustitut¡va de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria para vermcaÍ su val¡dez o alcance
En la contlnuaclón dql sln¡€6tro
- Partes de hospitalizacióÍ periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con pGterioridad a haberse
electuado pagos con cargo a¡mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
cortra el TomadolAsegurado o el 8enefic¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡r ereses legales que corespondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólo se,levará a c¿bo una vez que elAseguEdor haya
rec¡bido ¡a documentación y las pruebas requer¡das, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se er]lregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una ve¿ que la Ertidad AseguEdora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tornador/Asegurado se halla en algunade lassituacjones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida Involuntaria del Empleo fijadas en ¡a defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Cond¡ciones Part¡cula¡es y s¡n pedu¡cio de
que el Tornado/Asegurado pueda iniciar el proced¡m¡ento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuenlre en situac¡ón de lncápac¡dad Temporal o
Perd¡da lnvdunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La l-.cha en que el Tom¿dor/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡¿ación,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encr¡enlra en dicha situac¡ón .

. La fecha en que a Entidad ¡seguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máímas por lncapacilad femporal, Perdida lñvoluñtaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entjdad
AseguÉdora al Benefcjario establec¡do en las presentes Condicione§
Partic¡llares.
12. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el preüsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20i20'15 de ordenación, supervis¡óny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y diEposiciones concordantes.
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

'12.2 El Tomador del seguro, el Asegu.ado y el Benellc¡ario o los
BeneUc¡ar¡os, asf colno sus derechohabientes, están facultados para
fomularquejas y reclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡c¡lio
en el Po de la Castellana oo 44,28cÉ6 Madrid y con página webi
www.dasfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Ent¡dad
Aseguradoaa, si consideran que ésta real¡za prácl¡cas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con Io anterior, se adviene que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamac¡ones anle el Servicjo de
Reclamac¡ones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
queias o reclamaciones, previamente porescrito al Á,rea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioidad, ¿l
Delensor del Cl¡ente de la Entidad Asegurado.a, o que haya
transcunido elplazo legalrnente eslablecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, domiciliado en
Cafera de San Jerónimo,2'l - 28014 MADRID. y d¡rección de correo
eleclrónico plqEggiqlElglglCdCfAg¡jDeIlgIsjg tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteraormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
por d¡cho departameñto podrá seguirse la lram¡tac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡cil¡ado en dvelázquez ño80, 1oD, 28001 Madrid ffno. 9'13104013
- Fax 9130849S'l reclamacionesfadadefensor.ora. La ent¡dad
asegufadora se compromete a prestar la colaborac¡Ón necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de l¿s quejas y
reclamac¡ones y a aceptarlas resoluc¡ones que el Defenso¡ delCl¡ente
emila y que tengan carácter ünculante para CNP PARfNERS.

12.5 La presentación de ¡eclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,
ni a la protección administrativa
El Area de Prolección al Cliente, actuará en la resolucrón de las quejas
y reclamac¡one§, de acuerdo con loeslablecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la \4eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en c.¡.lalqui€r
momento.

13.- CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conrormidad con lo prevbto en ¡a normat¡va aplicable en materia (b
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglameflto lUE) 2016¡579 del

Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección

de las personas fls¡cas en lo que respeda al tralam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por el qL¡e se deroga la Dred¡va 95/46/CE
(Reglamento G€neral de Protección de Dato§), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera exp.esa, ¡nequfvoca y precisa de lo siguiente:

INFORXIACÉN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓI{ DE DATOS:
R€sponaablá del tratam¡ooto ds 9ua dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-A. (CNP PAÍINEC) NIF

A-28534345
+info: irformac¡ón adicional
F¡nalidad deltfatañlonlo de sus datos
Fln.lldad Principal"i suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+info: ¡nformación adicional
Leghlmaclón pa.a ol tratami€ñtq de sus datos
Lá baso logal para el tratamiento de sus datos e3 la s¡ecuc¡ón del cont ato
do s€guro en los términos que figuran en las Condiciones de ¡a Póliza, asfcomo
en la Ley dE Contrato de Seguro y Loy de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y
Solvgncla do snüdadgs aseguradoras.
+infoi ¡nformación adicional
Destlnalarios
Sus datos podrán ser comuricados a:
7 Reaseguradoras y/o Coaseguradora§.
/ Proveedores de CNP Pa(ne6 para la prestac¡ón de servicios reiac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedore§ de CNP
Partners para la prestación de algún seruicio relac¡onado con su conlrato,

emprcsas lEmitadoras de siniestros co¡ qu¡en CNP Partners haya
extemal¡zado dichos servido§, pentos, elc...), con los que CNP Panners se
comprcmele a suscribÚ el mnespord iente coñtrato de tratam¡ento de datos.

/ [4ediadores (agentes y/o conedore§) que hay¿n inlelvEnido en la med¡ación
de su contrato.

cP_pPLVo l_05t013_^ru063?

INFORÍIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable d€l tratam¡anto de sua datos
Datos ds Contacto:
Domicilio: Canera de San Jeró¡imo 21. 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Eleclrónicor atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: OgLg§f@!!@?I!eE e!
Flnalldad dol tratam¡ento

¿Con qué f¡nalidad tratdnos sua datos?
En concrelo, dentro de la 'Final¡dad Princjpal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su c¿so, para la real¡zacjón deltest de idoneidad y conveniencia, asi

como en §u ca§o mantener acluali¿ados sL§ datos para¡ este in;
. Suscribir, c{]md¡ry exigir elcumplimiento del coñtrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡m¡erio administrativo al conlrato de seguro hasta la

ext¡nciór de las obligaciones juldicas de las partes bajo elmismo;
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emnir rec¡bos aelatvos a las mismas;
. Tramitación de los siniesfos (incluyendo prestac¡ón de servic¡os por

lerceras empresas contatadas por CNP Parlnes para el cumplimierfo del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacjón de
los sin¡eslros a través de las empÍesas a las que se hayan extemal¡zado
tales func¡one§);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¡zas, sin¡estros. provisiones técn¡cas e inversiones;

. Reali2arevaluaciones del riesgo, solvencia yposible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier moñento de la
ügenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cluce de ¡os Datos Personale§
con ficheros comunes para evitar fuaude en el seguro y con ficlleros sobre
solr/encia patrimonial y créd¡to:

. Curnplir con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aqúellas que
obliguen a la Entilad Aseguradora a idenlifcar al fomador o cuañdo su
lralam¡ento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La real¡zac¡ón de estdios de técrica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fines aduariales para la deteminación de la prima
en la suscripción del contralo de seguro:

. Gestionaa, en su caso, de forma centralizada los recurc,os infomáticos
(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
penenece cNP Partners.

. Remiürle conunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a travé€ de coneo postal y/o llamada
telefóñica.

¿Qué üatam¡entos ad¡c¡onal6 podemos real¡zar?
Ad¡cionalmeñte:
r' Si ha aceplado. sus datos podrán ser lratados para remit¡rte ofertas

cc{nerc¡ahs de cNP PaftrEfs por rnedios eiectrónicos, asi como
infomación sobre produclos distintos a los conlrstados, ¡nformacjón sobre
las acc¡ones de markeüng que CNP Panners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedc§, sorlec, concursos, evenlos de
cualquier t¡po y temát¡ca), la realizacktn de encuestas de sat¡sfacción y
envío de ne,¡/sletters (todo ello incluso por medios eleclrón¡cos).

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines co.nerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
prefereric¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuricáciones come¡ciales, diseñar productos en base de d¡dlas
prefercncias y necesidades.

P¡qiagdo l0

cñPPARÍNERSDESEGUFoSYREASEC,UROS,§A.-Cffi.d.S¡¡.ó.@2r-2!014MADFIo(€SPAÑA)-f+3,r9152,r3,r{}t F +3¡9r5?¡l¡0r. t dppnbcB
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r' Empresas del Grüpo en el caso de que sea necesado para el cumplimienlo
de las obligacioñes de supervis¡ón y/o para gestión administrat¡va y gestión
centralizada de recursos irformáticos.

Trangferercaas lntsmac¡onales pl€v¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información ad¡cional
Dgr€chos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, así como otr6 dere{hos como se expl¡ca
en la ¡nformac¡ón ad¡cional.
+ilfo: infomacióñ ádicionál



cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IIOI€REl)ELAÁ§EGURAIORACNPPÁRTNERSDESEGUROSYREASEGUROS,S.A.dmic¡]dáSC@¡d!S JdNM,21
¡|€DU0OR EI]RoC¡JA RUn^L ÉlAcóN ord&r & B@SquG vuledo 9.1...6 dmic h.n.rué,6,2 - {Sool IoLEEo I

MTUR¡LsIAOEL RI€SGO CUA]ERIO No VÉ¿

CIMEPTo PoREL C!Ár sEA§EGIIRA Púo&Eprcpi¿

¿Ouránt6 cuánto t¡gmpo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relacióñ n¡ercanlil, salvo que revoque su consentimierfo o se hubiera opuesto
con anleñoridad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conservación le$lmente estabbcido. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un @rreo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coneo electrónico eslablecidas en Dato6 de contacto del ResfDr§able de
fratar¡iento.
/ S¡ ha dado su conseñtimierÍo, podremos tratar sus datos para rcmitide

ofertas comercjales de CNP Parhers por medios electónico§, asl como
información sob.e productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Pa¡tners !"aya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, prq/ec1os, sorteo6, concúlso§, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envfo de ne\¡/§letlers (todo ello inclL§o por medios eleclrónico§).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos par¿ Ia elaborac¡ón de perfiles

con f¡nes cornerciales y de marketirE con el objelo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otaas, adecuar las
colrunic:rciones comerciales, diseñar productos en base de dicfras
prcferencias y neces¡dades.

Los tratamierfos establec¡dos efl los dos pánafos arferiores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solicite su oposic¡ón de confomidad con lo eslablecido en
el apartado "Derec¡os: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?' indic€do en este documento de info adic¡onal.
Leg¡ümac¡ón para sl tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemo3 tratar sus datos personal6?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su conirato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del contrato-
Adicioñalrnente, stE datos serán tratados por los sigu¡entes molivos:

'/ Si ha aceptado la clá{rsula del tralamiento de sus datos para recibir ofenas
cornercialesde CNP Palners por rnedios eledrónicos asi como información
sobre produclos dist¡ntos a los contratados, para iffomarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proye{tos, sorteos,
concu§os, evenlo6 de cualquier tipo y lemál¡ca) y/o real¡zación de
encuestas de satisfac.jón y ne$aletters (todo ello ircluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tralados para dichas fna¡¡dades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamierfo de sus dalos para la
elaboración de perfiles con ines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefurencias y neces¡dades y, en su caso, y eñtre otaas,

adecuar las comunicaciones cqnerciales, diseñar produdos en base de
dichas prelerencias y neces¡dades.

Asf m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de ac¡Jerdo con lo establec¡do en la normativa que aplique al contrato de
seguro sL§crito, entre otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solt¿encia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servic¡os financ¡eros, Reglamerto Delegado (UE) 201135 de la Comb¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direc{iva 2009/ 13€yCE, asi
coí10 los Reglamentos comuñitarios de ejeq.tción de solvenc¡a ll, D¡rect¡va UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre 16 documentos de datos fundamefitales relativos
a ios prcductos de ¡nlersión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 158€V1999, de'15 de octubre,
por el que se apneba el Reglamento sobre la instrumentación de los
collpfomisos por pefrsiones de las empresas con los trabájadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se paomulgue en un fúuro y que
afecle al conlrato.
Asi mbmo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nterés legllimo por

Parte de la aseguradora.
Oestinata.ios

¿A qu¡áñ 6e le va a comun¡car sus datos?
Adeñás de lo ind¡cado, s¡ha aceplado la dáusula de mmunic¿ción de los datos,
sl6 dalos se van a @mun¡car a las empresas del grupo al que pedeñece CNP
PARfNERS para ofrecerte información comercial sobre prcduclos de segum,
inlerme¡iac¡ón a través de inlemet, y planes de pensiones, infoñnade sobre

accione§ de ma*eling (erlre las que podrán fgurar campañas, proyectos,

soÍteos, conoJrsos, eventos de cualqui€r tipo y temál¡ca) asl como envlo de
ne$alettels, porcualquier medio (entre olros, postal, teléfono, ernail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNIry. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá dáusula, sus datos únic€mente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl m¡smo, sus datG podrán ser mmunicados en caso de cesión de cartera,
tusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevaé a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas enelámbito
de las Normas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable alespañoly contarán con todas las garantfas y
medijas para salvaguardar la s€guridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la irformac¡ón sobre trarsferencras intemac¡onales
qúe se vayan a ¡ealiza¡ en un ft.¡luro en nuestra \/eb:
htFs:/ ¡ rr¡,/.cnppartrErs.es/politica¡e-privacidad/
Dqrochos

¿Cuál€s son sus dgfechos cua¡do nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene deEcho a conocer siCNP Pa.tners está tratando dalos
personales que les concieman o no.

Las peGonas interesadas tienen der€cho a acceder a sus datos personales
(derecho do accoso) asi como a solicilar la redificacjón de los dalc6 inexactos
(dergcho de rocüñcrc¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entrc otros
mot¡vos los datos ya no sean neoesarios para los fn€s que fL¡eron re@gidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstancias, los inleresados podrán solicitar la limitacjón del
tratamieñto de sus datos, en cuyo caso, únicamente los corservaremos para el
erercicio o la defensa de reclamaciones (d€rscho a la llmlteción dol
lratam ionto).
En detsm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motlvoa rclac¡onadoB con su
ahuaclón párt¡cular, 106 lnlo.Gado6 podrán oponorse al tratam¡gnto de
sus datos. CñP Partners dejará de tratar lo3 datos, salvo quo obgdgzcan a
motlvoa lEgfümos o ql g.lgrcic¡o o dslünsa de posibles lEclamac¡ones.
De ¡gual modo, t¡ene derecho a revoc¿r su corsentimierto {d€rocho de
revocacióñ dol cons€nümleflto)
En elcasode qL¡e solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(d6.Echo a la portab¡l¡dad de los datqs), se podrá realizar, pero siempre qúe

cumplan con los requ¡sitG para que se puda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a dato§ de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes eiercer todos estos derechos a través de la siguiente direcc¡óÍ de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartr¡ers.eu ¡ndicándoños que es lo que riecesita en
relación con sus datos.
Si prefere enüamos su petición por coneo ordinaño:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicar que se pone en codacto con ncotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfacloriamente a sus pet¡ciones o quiere preseñtar

una reclamación lo puede hacer a travé§ de ema¡l
orotecc¡ondelcliente@mooartners.eu o a lravés de un escrifo en el domicil¡o
antes indicado pero dirigido alÁlea de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acud¡r a la agencla española de protección de datos que es la autoridad
encargada develarpor elcumplimiento de sus derecho§ en esta materia. En su
página $reb puede encontrar información ad¡cional y comdementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página 

'¡¡Eb:
https:/^/rw\¡v.a gpd.es/portah^,Ebagpd/index-ides-idphp.php
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ffi*.n.*, CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo DE PRorEcctóN DE PAGos

¡¡oilBRE DE LAÁ§tGUnAooF¡:CñP PARÍNEFS 0E SEGURoS Y REÁSEGIRoS, s.A dd¡tir de h Cra. d. Sú *ló.Im,21 - 2!011tkd'ld (E!rú31 N¡f URÁLEIAOEL RIE5GO C]JSIEfl IO NOVd¡
IIEDü\oOA] EUROC¡JA RUML ¡¡EorÁCroir opddd & 3@5.916. vi@l¡do S.1,, @ d@i)¡o.i c'r¡éFo, 2 - 45t04 COIICEPTO PoR EL C1JAL SE ASEGUSA: Pú.!dl¡ prop,.

PoR FAvoR, LEA AfEI{TAMEI{TE LA INFORMACION QUE A CONnNUACION SE oETALLA Y, EN EL cAso DE QUE EsTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
Los DrsfrNTos rRATAMtENfos DE sus DATos coNFoRME sE r DrcA A coNTtNUActóNl

Oebo autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡6tro. para la tram¡tac¡ór. poritac¡ón y liou¡dación dol mlsmo. dado ouo do
@:

C Acepto, confome a lo anter¡or, altratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y l¡quidación del siniestro.

S¡ acepla lo siguiente, sus datos podrán ser tralados para .emitirle olertas comerciales de CNP Palners por medios electrónicos, asi como
informacjón sobae productos d¡strntos a los contratados, información sobre las acciones de market¡ng que CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyeclos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de dews/efle¡s (todo ello ¡nclúso por medios electrónicos).

O Acepto el tralamiento de mis datos para recibir ofenas comerc¡ales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realizacjón de encuestas de satisfacc¡ón y envto de newsletters {todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicadqs a otras empresas del Gnrpo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan olrecer
¡nformación comercjal sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, pÍoyectos,
soleo§, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envlo de Dgws/ette¡s, por cualquier medio (entre olros, posta¡, letélono, e-
mail). +info: informac¡ón adicional

El presents cont¡ato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTIGULARES y por los anéxos y Apénd¡cas que emita ¡a
Enddad Aseguradora, y quo, en su coniunto, conslituyen el Conlralo de Seguro, cárqc¡erido de valor y efeqto por separado. Las cláusul3s de las
CONDICIONES GE ERAIES son desarrolladas y, 6n su caso, mod¡ñcadas por estas CONDICIONES PARIICULARES. En caso de d¡scrspanc¡a ontro lo
qstablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIOI{ES PARICULARES, prevalecerán éstas sobre aqué11a6, salvo que d¡cha
discrepanc¡a derive d9 pactos contra la ley, la mqral o el orden público, en cuyo caso se entendorán nolos d€ pleno derecho. lgualmente las prssentes
CO}{o|C|ONES PARfICULARES son em¡tidas tomando como basÉ 16 declaiaciones d6l tomador, elcu6üona]io méd¡co o en c6ode se.a§¡requer¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dsre¡ necssarias para una coÍ€clá valorac¡ón del riesgo,
A 106 erectos de lo d¡spue3to en los añiculos 'lZ¿ y 124 dol Reglamento dE Ordeñac¡ón, Supervis¡óñ y Solvsncia de las Entldados AseguradoraE y
Rsaseguladoras, aprobado por Rsal D€crc(o 106O2015, de 20 de novismbre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro rBconocs habor roc¡b¡do, en la
m¡sma techa y con antsr¡oridad a la celobraclón dol prgseñte contrato, Nota lnlgfmaliva comp.erB¡va de todo6los aspéctos relaüvos al pr€sento soguro
que so contomplan en los citados preceptos asglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

L€Ho y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hoia3 ¡nsepa,ablos exped¡das porambas caras, sn ttATA (LA) a 06 de Junio ds 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

o
D. Sañtiago Domingue¡ Vacas

O¡rector Gsneral Adjunto

t(^
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tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Palners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters lpor cualquier medio).

> Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la e¡aboración de perfiles con fiÍes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su cáso, y entre okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de pertles con fines comerc¡ales y de marketing.



ffi*r,u.*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dre.t Debn Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
i4¿nd¿re RefercnQ

206823081 0001 00000000523601

Nombrc del Deudor/es
Nane of the Debtot(s)

ANTONIA EARRUECO ENRIOUE

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
Account number IBAN of the Deb¡ot

ES32 3081 0100 8533 4158 65'13

SWFT / BIC

BC0EESMu0St

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflca(ión del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d.udor qu.d¡ lnfom¡do qle, .l lde¡l¡flc¿dor delA«e€dor rcf.r.nci¡do .n ere M¡ñd¿¡o pu€d. dif€rn, por.l c¡mb¡o d.lCódlgo d. N.go<lo 6uAjo)

del m¡tño, ¡i perj!¡.¡o ¡lsuno cn lor int€nsee deld.udor.

Nombr€ de le celle y número
Strect Nañe eñd numbü of the Crediaor

CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2i
Códlgo postál / Cludad
Post¿l Code / Ci¡y

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medaañtt la firma del preseñte formulario de Orden de Domi(iliacióñ, usted autoriza a CNP PARTiIERS de S€guros y Rraseguror, S.A, á env¡ar órdenes ¡ ru
entidád finañcier¡, para adeudar e¡ su cuenta los importes que se devenguen como <oñsecuen(ia d€ este coñtrato y, as¡mismo, áutoriza a su enlidad
financiera para cargar en ru cuenta los jmport€s debid¡ñeñte notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, el

deudor está legitimado ál r€emboko por su entidad €n ¡os términos y condic¡on€s del conrrato suscrito con Ia rñismá. La solicitud de reembolso deberá

efeatuarse deñtro de las ocho señanas qua siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener infolmación adicioñal lobre sus d€rechos €n su eñtidad

8y tgn¡og th¡s ñatdate fom, you au¡ho¡lz¿ CNP PARfNfiS de Segurcs f Reategu¡ot, 5-A.¡o send ht¡ructlons ¡o your baok ¡o deblt you¡ a..ount th. ¿mouñtt th¿t ¿..tu¿ ¿5 a re'uh
of rh¡s conlñcr, ¿nd ¿ltó fo¿ zú¡hori./¿ yotr bznk to deb¡t ydura..ount ¡, ¿ccoda¡cc wnh th. ns¡ru.t¡ons duly no¡il¡ed fróñ CñP PAR|NER5 d¿ segutus y Reesegutut,5A. At pzf
ofyou..tghtt. you a¡e entltled fo ¿ rcfund fun yout bank under ¡he ¡ef¡nt a¡1d condkloñs of Wa¡ agreement v¡th your bank A refnd nut¡ bc cla¡ñed w¡th¡ñ .Etht weékt tt¿.t¡ng
froñ the d¿té on whkh tú¿t zc.ouna *¿t d.bit.d, Your.¡gh¡s .ega.d¡dg the ñeod¿t¿ ere expl¿ined ¡n . sta¡eme.t ¡har you can obá¡n lrcñ yoor bznk.

Lugar

Tipo de pago; Págo recurrente
rype of paymen¡.- Re(urent pzrnen¡

Fe(ha IDDNtNiAAAAI

DATE (DDMMYYYN

06/06120't 9

Firm¿ del

Por favor devolver a: caRltERA DE sAN JIRóNIMo, 2I - 2 801 4 MADRTD

Please, Íeturñ to Cred¡tor address

Ejemplat pan el Ac¡eedor

Crr prnr¡¡¡S O¡ SeCU¡Oe Y ¡¡¡¡eCUt ppo* o
R.M. & M.¿r¿. ho 4 I19. libD I 991. E 3'&l Lóo dc §eÉd.dé, loló 195 hrj. i" 33 lio IB ld- NIF 
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Dcbtt Maadatc

Referencia de la orden de domiciliación
Mandete Referene

206823081 0001 00000000523601

Nombre del Deudor/es
Na¡ñc of the Debtor(s)

ANTONIA BARRUECO ENRIOUE

Número de cuenta |EAN del Deudor
A..ount ñumber - IBAN ofthe Deb¡or

E§32 3081 0r00 8533 4158 6513

swFT / 8lc

BCOEESfiltt¡!081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlflcaclén del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORÍANIE: El d.udo¡ qucd¡ inroín¡do qür, cl ldrñliflador d.lA.r.cdor rf.rr.l¡do .n é!t. M¡nd¡to puedr dif.rlr, por.l (¡mblú d.l Códlgo dc N.godo (Sufi,o)

d.lml5mo, nlpcrjulc¡o ¡lguno.¡ kJi ¡ntcrc'€s d.ld.udor.

NombG de la calle y número
Streét N¿ñc and ñuñbaroÍ the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / cludad
Postal Cod. / C¡ty

280I4 MADRID

Paft
Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediant€ la firr¡a del presente formul¿rio dé Orden de Domic¡l¡acióñ, usted autoriza ¡ CNP PARTNERS d€ Seguros y R€asequros, S.A. ¿ enviar órdenes a su

eñt¡dad finan«er¡, para adeudar en su cuenta ¡os ¡mportes que s€ devenguen coño aonsecuencia de este contrato y, asimismo, autor¡za a su entidad
financiera para cargar en su (ueñta lor iñportes debidañeñte notifi(ados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S,A. Como part€ de !us dere(hos, el

deudor está legitim¡do al reembolso por su ent¡dad en los términos y coñdi.ioñes del (oñtrato suscrito coñ la mi!ma. La soli(itud de reembolso deberá
ef€ctuarse dentro de las o.ho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta- Pued€ obtener inforñaclón adi.ion¡l sobre su! derechos pn su €ntidad

8y t¡gding th¡s dndat.fotñ, you.!¡hotize CNP PAR|N€RS de Segutus y Reaseguros, 5.4-to ic"d idsaru.t¡ons to Wut bank Io deh¡ yut a.couot úe emun¡s th¿¡ ¿..tue as a.¿tult

ol your nghtt, t/ou a.e cntt¡hd to ¿ r¿¡udd froñ yoúr t¿nk und.¡ thé t.rmt end .ondit¡ort ofyou¡ ag.eeñe|a wlth Wuf tÉ¡k A tétukd ñust b. .h¡ñ.d wnh¡¡ e¡ght weekt *adhg
lrcñ the dere on whlch you. ac.ou¡|t was deb¡ted. Yout ¡lql¡s legañ¡og ¡hé manda¡. ¿te ¿xpla¡ned¡n2 rtz¡ement ¡hat you aD ob¡a¡¡ fro¡n four ba¡k.

T¡po de pago: Pago recurrente
TWe of paymen| Recuffcnl paynent

Lugar Fecha (DD[¡rr,rAAAA)

D¿IE (DDMTIYYYY)

06t06t2019

Elemplar Í,ara el Deudor

CNP PARTNERS DE SECIROS ! REA§EGUROS, S.^ - Cúa d. Sú l6¿nim. 2l - z30ll MADRID (ESPAÑA) - T + r49 tJ2¿140( F +149r524340tev pp!tu6
RM d. Mrdrid.6N 4 R¡'r,librolr)91.s3'd.lLibm¡sSei¿¿d6-aolio lgt hoj. n'1r.23(,.Íc f-NlF 413514345 ClrlcAdmv¡ DCSrP:Co5a9rl00ol

Firma dcl deudor
S¡gn¿turc of the Debtot


