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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
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¡IAI¡]RÁIEA DEL ftESGO CUA¡EflIO |ro v|d¡
Ci|{CEPTO Poi EL CIJAL SE ASEGUSÁ Fdc6 , rB9É

NUMERO DE POLIZA:

DAIOS DEL TOMA D O NA SEG URADO :

0142.0061.0000004793 NUMERO DE OFICINA: 0142

F NACIMIENfO: 21107/19E6 SE xo.

ooMrcrLro CULA PEROIZ.38

PUEBLA DE MONTALBAN (LA)POBLACIÓN

üru¡¡cro¡¡nro EAUToNoMo

NoMBRE Y APELLIDoSi SERGIO PAZ GARCIA

ONI/NIE: 03917191S

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISÍ A EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNrcrql SOLICIÍADO 16.777,45 e

OATOS DEL SECURO:

FECHA DE EFECTOT 05/06/20f9

Desempleo' T¡abajadores por cuenta ajená con coñtaato indefln¡do

de dursción superior o igual a 6 ñeses con jomada laboral igual o

supedor a 25 horas semanales Excepto Funcionañc,s Públicos

lncapecidad Temporal: Trabajadores por cuente propia

(autónor¡os) tr¿bajadores por cu6ñta aj€na con un contralo laboral

temporal. lrabajádorss pot cuenta ajeoa con un @ntrato laboral

iñdÉfñido qué ¡o eslén cubiertos por la gáraniie dé Pérdida

lñvoluntaria de Empleo y funcionados públicos.

Hospital¡zación: Aquellos fomadores/Asegurados q¡.¡e en ol

momenlodé produciÉe els¡niestro no tengañ ningún ttpo d€ relación

leboÉI, n¡ porcueñta propia niporcuenta ai6na.

C,POSTAL] 45516

PROVINCIA toLE00

SITUACION PROFESIOÑAI

ftuerre a.:exl'reueont EcueHt¡ rueHn noe¡noo frrnos

frPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

No oE ExpEDIENTE DE pRÉsrAMo: 3352i399s4

F€CHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 05/0612025 DURACIÓN PRESTAMO iMESES): 72

.,6 CUOTA ASEGURAOA: 100,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUALT 251,16 €

FECHA DE VENCIMIENIO. o5to6tzo2s

Carenc¡a lnic¡al: 60 diés
P.ertaciór már¡ña 12 pagos conséculivos o 30 pagos alternos en lotal
cap¡tal Máximo: 1.800€

Carenc¡a ln¡cial: 30 dias por enfeÍneded. En los supuestos en los que la lncapacidad

Temporals€ deba a un accidente no se aplicará carenoa iniciai alguná

Prestación ñáx¡ma: 12 pagos consecutivoa o 30 pegos alternos en total.

Capit€l Máx¡mor 1.800€

Ca.encia ln¡cial: 30 dias por eñfermedad En los supuéstos éfi losque la hosp{alización se

deba a un accideñte no se aplicárá carencia inÉial alguna.

Pre3taciófi márima. 12 pagos consecutivos o 30 pagos ailernos en toial.

capital M&imo 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El Tomado./Asegurado dotiona con c¡táclsr iÍevocáblo: EUROCAJA RUftAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES2t 3081 0142 6730 5574 5214

PRIMA DEL§EGURO PRI A
PERIOOO

cot¡soRcto
lr!PUESfO

SOBRE PRIiIAS

IMPORTE

RECt80

0.05 € 096€ 3E,29 € 671 40 €

FECHA FORMALTZACTON PRESTAMO: 05/06/?019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESfAMO: 251,18€
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TOfAI 638 10 €

TELEFONO 825789681
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTN ER5CNP
lsrlsnE 0E LA asEc¡.lFAooRA cNP PARIñERS DE SEGUnoST REASE6UR0S S,r d.n.ü¡¿ 6 C¡rd¿ ds S.i Jñnim ¡ - Aot! Mdfn MÍURALE¿A OEL RESlio CUSIEf,TO NoVda

colrcÉPlo PoREL cuaL sE AsEcuRA Por¿@dapmo€EDIADoR: ELJROCAJA RLIRAI L€olAClÓN Op€r* d. Am¡S€$ro! Vi^cúdo SL, 6 domFüo d ¿r,,É¡6 2 - 45m4 10LE0o (ESPAñA

OEFINICIONES PREVIAS
EI.ITIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden N4inisterialde '13 de Sepliembrc de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cgbe(ura de los desgos objeto de este corfrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El control de la acltvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Rea§eguro§, S.A.
corresponde al Ministerio de Economla, lndustria y Competitiüdad del Estado
Español, a través de la Dirección Genelal de Seguros y Foñdos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las preser¡tes condiciones

Partiq.rlares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desona Beneficiario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqLrier hospilal, clínica o sanatono, tanto públ¡co corno privado,
que disporEa de la infraestruúura necesada para diagnosticar y realizar
tralamienlos terafÉuticos por facultativos legahenle autori¿adB para el
ejercicio de su profesión- A 106 efectos deestacobertura no se cons¡derará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes inst¡tuciones:
- Clínicas para el lralamiento de enfermedades merta¡es o cuyo principal

objeUvo sea eltratamiento de eñfernedades psicológicas o psiquiátric¿s.
- Residenqas de ancianos, centros de dia y centros para eltralamiento de

drogadictos y/o alcohd¡cos y/o neurólicos.
- Clinicas para tEtamiento6 naturales, le.males, masajes, estáic6,

adelgazamiento u oko6 katamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
- Clínicas para el lratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objeUvo sea eltratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos centros de dia, casas de reposo y centro§

para eltralamiento de drogadidos y/o alcoMlicos y/o neuróticos.
Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estéticos u otros
lratamientos simiares, centros de salud, balnearios.

I,. REOUISITOS DE COHTRATACION
Sólo podrán coñtratar la presentg Póliza de Seguro las personas f¡sicas
que reúÍañ las siguientes cond¡c¡ones:

'l ) Ser t¡tula¡es de un préstamo personal, fomal¡zado con EI.,ROCAJA
RURAL.

2) Haberfrmado las Condiciones Part¡cular€s.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que ¡a Edad dol Tomador/Asegurado €6té comprend¡da entre lqs l8

y 65 años. No obstante lo anterior, la odad dgl Tomador/Asogurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de du.ación del préstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años. En este supu€sto no ss podrá
contratar el pre§ente seguro.

5) Encontrarse en estado d€ buena salud, s¡n slntoma de Gnlermedad,
y no padocer d¡nguna enfermedad de caaácter evolulivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Sogu¡o, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda defnlda en las presentes
Cond¡ciones P¿rticulares.

6) Cotka. a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón dE alta en
mutualidad, montep¡o o insütución análoga qug la leg¡slac¡ón
d6tefmine.

7) Adomás para la cob€ñura de Oeser¡lpleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuaclón dg conocor que se va a produc¡r la

extlnc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡ora de las
causas que darían derecho a ¡a prestaciór de Desempleo sn baso a
e§te pól¡za.

9) Además para la cobortuG del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospltalizacióni
No padecer n¡nguna enlomedad de carácter evolut¡vo.

2,, SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaña mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando et asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratoÍios. coñ exclusión, por larfo, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimierfo de lo paclado en el contEto de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpofte de la suma asegurada no será supeaior, on n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo do 1.E00 C
En caso de que se produ¡era une novación del préstamo que conllevara el
¡ncrqmonto del capital prestado, supondÉ la anulación de la presonte
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pdma no consumlda.
Cuando el TomadorlAsegurado haya real¡zado amort¡zac¡onos parcia|Es
del pféstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada do confom¡dad con lo establec¡do en el aparlado I dq tas
presentes Condic¡on€s Particularos.
3.. PERIODO DE CAREI']CIA
3.'t tNtctAL
. Para la garant¡a de Pérdida lívoluntaria de Empleo ss establece un

poriodo do carenc¡a inlcial de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de sfecto del seguro. A otoctos do comprobar quq en el
ñomeñto del acaecim¡eoto del sin¡estro ha transcurido el periodo
de carGñc¡a ¡n¡c¡al, sa oñto¡derá qug la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la sxt¡nc¡ón o suspens¡ón
de la rolac¡ón laboral por las causas señaladas en ests pol¡z4 y
adomás sea acrsd¡tado por el Sérvicio Público d6 Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo susütuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporalse establece un periodode
carencia ¡nic¡al de 30 d¡as náturales, a contar d6de lafecha de el€cto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento dol s¡ñ¡qstfo ha transcurrido el periodo de caronc¡a
in¡cial, se entenderá qus la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad teñporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causanto de la
lncapacldad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por facultat¡vG de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o mód¡co o facullativo
autorizado y así lo ratif¡quen los servic¡os módicos delaseguradors¡
se considsEse nece§ario. Eñ los supuEtos en lo§ que la
lncapac¡dad Temporalse deba a unaccidento no so aplicará carenc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la garantía d€ Hospltali¿ac¡ón se establece un pefiodo de
carenc¡a iñic¡alds 30d¡as naturales a contardesde la f€cha de electo
del seguro. A efectos de comprobar qu6 en ol momento dE
acaeclmiento del siniestro ha tránscurido el poriodo de cafencia
¡nic¡al, se enteflderá que la s¡tuación de Hospilali2aciór se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el infome ds ¡ngrcso on ol
corespond¡ante e§tablech¡€¡to hosp¡tálario en el que el
Tomador/Agegurado se encuonlre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de produc¡rse situac¡ona,s de Pérd¡da lovoluntaria de
Emploo subsigu¡ent6 a una s¡tuac¡ón anterior dc Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procoderá al pago dé nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegu.ado ha
ostado vlnculado dE forma activa a una nueva relacióñ laboral como
trabajador por cuenta aiena por un poriodo mínlmo de 180 dias naturale§
in¡ntqrrump¡dos y haya superado el periodo de pruoba estabi€cldo
corrospond¡éntE a su nueva relación laboral. En ca§o contrario no so
pagará canüdad alguna.
En €l supuesto de produc¡rBe lncapacidades T6mporal6 subsigu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Temporal qued¡o lugar a indqÍini¿ac¡ón po. parte
de esta pól¡za, la asoguradora procéderá nuevamente al pago de
prestac¡gn6 transcurridos 180 d¡as naturalqs, ¡n¡nterumpidos en
§¡luación de alta en el rÉgimen corrsspondionte, d€§de El lin de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal slemprc que la enfeñtedad causante sea la m¡sma
que orig¡ñó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ñdernnizac¡ón por parte de
esta Él¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡ente sg deba a una
enfemedad disünta la Beguradora procederá nuevaÍiente al pago do
pBstacion6§ cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡nterumpidos
en situac¡ón dealta enelrég¡men corrEpond¡onte, desdeelfn ds la últ¡ma
lncapacidad temporal.
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k"r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorECctóN DE pAcos
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CoNCEPIo PoREL CUAL sEAs€GORA Pú.Mri tDpi¡

íEDlaoOi: EURoCAJA RUML lÉolAClÓN OOd¡ü do 8.@56$r@ V h@lá& S L , @ñ donE¡o s dr¡áis, ¿ - 15004 r0tE00 (ESPAñA)

En el supuosto de produci.sg lncapac¡dades TemporalEs subs¡gu¡entq6
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá pe.iodo de carcncia.
En el supuEsto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tallzac¡ón que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, !a aseguradora proc€dsrá al pago de prestaciones
transcur.¡dos 'lEo dias natural€§ ¡ninterrump¡dos, s¡ enconúarsq en
6ituac¡ón de Hospltalizac¡ón tal y como se d6cribe en la pre€ento póliza,
desde elf¡n del úlümo alta hosplhlaria por la cual el aseguradg hub¡$e
estado perc¡b¡endo la correspondiente prestac¡ón siempre qus la
qntermedad causante sea la m¡sma que originó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por pane do esta pól¡za. Cuando ta

Hospitalizacióñ Subs¡gu¡ente se deba a una enfemedad dlst¡nta la
aseguradoG prgcederá nuevamente al pago de prestac¡onss cuando
hayan lranscurrldo 30 días nalural6 in¡ntenumpidos s¡n encontraEe en
s¡tuación de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hgspitalhaciones subsigu¡entes deb¡das a
causas acc¡dental6 no habrá p€rlodo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

lérñinos previstos en esla Pó¡iza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se prodLrzca elsiniestro.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUNTAR|A DEL EMPLEo
A los efeclos de la presenle pól¡za la Pé.dida lnvolunlaña del Empleo es la

situacjón en que se encuenlran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradameñte por cuenta ajena, pierdan su empleo o veañ reducida su

iornada de lrabajo en un 50Yo y sean privados de §u salario por causa distinta
de su voluntad, ¿ excepc¡ón de los tuncionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de
duración iñdefnida en la empresa en la que c€use baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Gener¿l de la
Segu¡idad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y br.rscardo activamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestaoón pública por desempleo del Servioo Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que efl el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenka cobrando una preslación pública der¡vada de una
inc¿pacidad lemporal como consecuerrcia de conlingencias comunes. d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlnblrtivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo

cornpleto de 30 días naturales conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a part¡rde la fecha de suspensión o extinción

de la relacrón laboral. De no permanecer l€ 30 d¡as consecut¡vos en
s¡tuacióñ de Pérdida lñvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonaÉ cantidad alguna.
La suma asoguBda so abona.á al Bsnqfic¡ario dG¡gnadq en la pr6e¡te
Póliza con el l¡mite máximo de l2 pagoa consEcutivos o 30 pagoB altcmos
en total y s¡empré que dicha situac¡ón de desernpleo ocuEa durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurido el periodo de carencia, y se
produzcá poralguna dB 16 sigu¡enles circunstarc¡as:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedierfe de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresaño ¡ndividual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o ext¡rción del corlrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por pale del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artlculos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones §ustanc¡ales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve ob¡igada a

abandonar su puesto de trabajo en lo§ casos de violencia de género) y

49.1 j) (elinción por ¡ncumplim¡ento del empleadoo del Estatuto de los

frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ülud de resolución judicial adoptada en el seno de un ptocedimiento

concursá1.

g. Suspensión de la Relación Laboralen ürtud de epediente de regulación de
empleo, reso¡ución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de lrabajo por dicha
causa.

El derecho a deveñgo de la indemnización cesará en d momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de mar¡era parcral
en l0§ términos descritos por la normativa laboral española
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdída tnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enqJentre e¡ cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desp€dido y no reclame en t¡empo y fofma
oportunos contra la dec¡sión Empresar¡al, salvo porextinción de
contrato derivada de expsd¡ente de .ogulación de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas obiet¡vas prev¡stas sn
el articulo 52 dsl Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Zmls de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lación det
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiraclón del üempo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
se¡v¡c¡o objeto del conü"ato.

c) Los trabajadores fios de caráctor d¡scont¡riuo en loa periodos
on que carszcan de ocupación efegtiva.

d) Cuando, declarado improcqdento o nulo el desp¡do por
se¡tencia firme y comunicada por el emploador la focha de
r€¡ncorporación al trabaio, no se eierza tal derecho pgr parte dst
Tomadof/Asegurado o no rq haga uso, en su caso, de las
acc¡onG prev¡sta§ 6n la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el rel¡greso al puesto de trab4o en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndomn¡zac¡ón o réadm¡s¡ón
correspondlera al traba¡ador o se 6tuv¡era en excedsnc¡a y
vsnc¡era el psríodo fiiado pare la mlsma.

0 La Ext¡nción del contEto laboral dur¿nte el psriodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pade y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nfer¡or
al 50% de su iornada laboral, o cuando la lndomnización por
desp¡do cons¡sta en una renta tomporal pagadgra en momento
del d6p¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (p.Eiub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡eno de¡echo a percibir un salaño por
parts del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complemgntos saladalos pactados colecüvamsnte sn los
exp€dioñ16 de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indcmn¡zación sea menor dsl 50% de la
legalm€fl te Gstablec¡da.

¡) Cuando eltrabaiador csse voluntariamente su puásto de trabajo.
j) Cuando Ia extinc¡ón del contrato sea dsclarada procedenúE por

sentencia firmq o s¡endo asl notlflcado al fomador/As€gurado
por parte dsl emprssario, este no haya reclamado en tiempo y
lorma debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a dos€mpleo del nivel contribut¡vo dql
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelañte SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oesempho de ñ¡vel coñtributlvo dsl SEPE se
recibe en foma ds pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntárlamente a un
Exped¡ente d€ R€gulación de Empl€o.

n) S¡ la Relas¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fueia con una
Gmpresa prop¡edad del ámb¡to famil¡arde áste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o al¡nidad, as¡ como or los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo gtado de
consangulnldad o el tercor grado de afn¡dad fuera el
admin¡strador d6 la empiesa; y también si el
Tomador/Asegurado fu eÉ soclo con presonc¡a o reprsseñtac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡nistración de la Soc¡edad.
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4-2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por tncapacidad Tempor¿l la
alterdción lemporal (situacjón fisic€ reversible) del eslado de satud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfernedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer tempora¡mente su actividad remunerada o profes¡ón habituat, originada
ajem a su voluntad
Eslaián asegurados frente a¡ riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/AseguÉdo que en el momento de incurrir er d¡cha situación tuviera la
condición de aulónomos Ctrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rég¡men distinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajena con un contralo laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contráo laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
acciderie o la enfennedad que den lugar a la refe.ida incapacidad tengan su
oÍigen u ocurÉn coñ posterioridad a la Fmha de Efeclo y sin perjuic¡o de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado. en el momento de la contratac¡ón, debe eñcontrarse en buen es,
tado de salud, sin síntoma de enturmedad y no padecer ninguna enfermedad
de c¿rácterevolulivo niser titulares de una prestacjón periódic¿ o prBtación por

invalidez
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30dias corsecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomado/Asegurado y una veztranscurido elperiodo de carencia jn¡c¡al, los
pagos Sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo complelo de
30 dias naturales consecutvos en los que elTornador se encuenlre en d¡cha
s uación. De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en situación de
lncapacidad fempora¡, la entidad asegurador¿ no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador./Asegurado pueda reanudar o reanude §u trabajo/astiüdad
remuñemdo/a o porcuenta propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pa§a a ser de
lncapacidad Permanente eñ los términos dessitos por la normaliva de ta
Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun
cL]ando el fomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo liempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abona¡á al Beneñciario designado en las presentes
Condiciones Particulares coñ el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahernos en lolal y siempe que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigengia delseguroy haya lranscurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPtTALTZACTOT'r
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospital¿ación la
situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de pacienle, ya sea por
enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse ¿ tratamientos médicos
o quirlrgicos.
Estarán cubiertos por Hospital2ación el Tomado./Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sin¡estro por hospital¡zac¡ón, no

resuhen eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo
ni para la de incapacid¿d temporal, es decir aqueflos
TomadoregAsegurados que eñ el momenlo de producirse el siniestro no
tengan ningún lipo de relación laboral, nipor cuenta propia ni por cl¡enla
ajena.

. Que es1én eñ buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contralación de baja laboralpor razonesdesalt¡, nihayan eslado de baja
por erfernedad duranb más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario de ta presente pói¡za, de
producúse la hospitaiizac¡ón del fomado./Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un penodo de 7 dias de probada Hospitali¿ac¡ón y una vez
lranscu¡ridos los el periodo de carencja iniciat. Los pagos sucesivos serán por
cada peiodo complelode 30 dias nalur¿le§ coñs€cutivos dicha situacjón. D0 ro
pemanecEr los 30 dfaa consecutivos, en situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la
6nüdad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suña asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Parli.llares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre qL¡e dicha siluación de lñcapac¡dad Temporal
ocura durante la vigeficia del seguro y haya transcunido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tieñen la corEiderac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporat y.

consectentemente, rto se pagará prestación alguna en aquellos siniestaos que
resullen o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, les¡onos y conpl¡caciories causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dorivdas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente tsmerar¡os
que ontrañen gfave§ riesgos para la salud.

b) El eñbar@o, parto o aborto asi como loa pqriodos de descanso
vo¡untarlo y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encueñtre
bajo la infruencia d€l alcohol, drogas tóxicas o estupefaclentos;
los que ocurran eri estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o qn desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma defensa; as¡ como los dgrlvados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡alménte, o su
rosistonc¡a a s€r dgtenido-

d) Cualqu¡er enfsrmedad, dolenc¡a, estado o le6lón por la que el
Toniador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un márico sn los l2 mEs€§ anter¡ores al ¡n¡cio de la cob€rtura
de la prGents pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡óñ a la
pótiza, asi como las secuelas producidas por ellas, as¡ como los
defectos de nacimionto y las onfqí¡cdades congéri¡tás.

e) Las intervenc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos quq no sean esenciale§ por raones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por .azon6
ps¡cológ¡cas, personales ylo estét¡cas, sbmpre que no sé deban
a secuelas de accldentga produc¡doE con poste.ioridad a la
fecha de eleclo do la cobertura del soguro.

0 Dolor lumbar, c€rv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cua¡qu¡er otro procGo patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca ol dolor, salvo qus exlsian ev¡dencias
objqüvadas por Gtud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagÉfas, 6cáneres, T.AC, etc.) que
demugstren la ex¡slenc¡a dG altsrac¡ones y leslones que

lustlfquoñ ql dolor causa de h ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cetalsas, snfermodadás psiqu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el

éstrés, ansiedad, depres¡onos y afocciones sim¡lares, aun
cuando dichas 6nferñedad6 y afecc¡ones hayan s¡do
diagnostjcadas y tratadas por un méd¡co especialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las énlemedades o lss¡onss derivadas do la práct¡ca
protus¡onald0 cualqu¡er depoñe, de la participac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la pÉcüc¿ como añcionado o p¡ofes¡onal
de act¡vidades dealto riesgo, asi como los accidentqs derivados
do la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el correspondicnte pormiso
exped¡do por la autoridad competent€ y lq§ acc¡derf6 aéreos a
excopc¡ón de los vuelos comercial6€n line¿r r€gular autorizada.

i) Las curas de reposo, temales o d¡etót¡cas.
j) Aquellos Asegurados que sstán pérclblendo uña p6¡s¡ón de

invallde¡ o que estén tram¡tando on ol momonto de Ia
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanento abso¡uta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas de Pe.d¡da lnvolunta.ia dol Emploo, lncapacidad Temporál
y Hospital¡zación son excluyontes entre si depsnd¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que so encuontro el Tomador/As€gurado en e¡ momento do
produc¡¡so ol sin¡6tro, por tanúo cuando un Tomador/Assgurado esté
cub¡ertq por Párd¡da lnvoluntaria d€l Empteo ño podrá estar cubieno por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hcpltal¡zac¡ón e ¡guahente en el losto do
los supuesto6 en qug gl Tomador/Asegurado pueda estar cub¡efto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡lali¿ac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvdunta.ia del Empleo o lncapacidad femporals¡ ta contingenc¡a se
prodúce, o se deriva o es consecuencia directa o ind¡recta de:
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1. Los riosgos exlraordinafios sujetos a recargo obllgatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón dE S€guros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos def¡vadgs de confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do d€claraclón of¡cial de guerra.
4. Las consecuencias d¡rectas o ¡nd¡reclas de la roacclón o

rad¡ación nuclear o coñtam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Sulcld¡oo la tentaüva dEIm¡smo durante la primera anualidad ds

seguro.
6. Los siniestros causados intencionadamentdvoluntariamente o

por mala fs del Tomador/As€gurado. Las consecuencias de u¡
acto de imp.udercia temerdria o negl¡gencia gravo del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡c¡almente.

7. Los siniestros ocuEidos como cons€cugñc¡a de temblgres de
t¡era, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómeños
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8- Los producidos.ntes de la pr¡mera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o caiástrofe así como epidemias y pandemias.
'10. Las coñsqcuenc¡as de guerras o d9 otras clrcunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
artlculo 1.105 dsl Cód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado po¡ la enfdad aseguradora.
A la prima que resufte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y recaEos que sean en todo momento legalmente reperculibles.
7 - PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pr¡ma unica para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerce efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter gene.al, y salvo pado en contrario estauecido en la póliza, e¡

aboñode las primas se realizará mediante dom¡ciliac¡ón banc¿ria de 106 recibos.
A esios efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliacjón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado qralquier gasto

derivado del med¡o de pago util¡zado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no eñtrará eñ v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
8.- fTIODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomado./Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifc€c¡ones que se eslablecen en elpresente apartado. Estas modmcaciones

unave¿ notiñcadas y acepladas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles supondrán la ernisión de un Suplemento a la Pó¡iza de

Seguro que una vez frmado por el fomador/Asegurado surtirán efe{to desde el

día de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización tolal de la operación

de fnan.jación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devo¡ución al Asegurado. por parte de la Entidad AseguradoE, de la pane de

prima no consumada menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de sinie§tro quedando

extinguido el contrato de seguro.

Modif¡caclón dg la suma as€gurada. La amortización anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembdso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada añticipadarnenle del

préstamo menos el importe conespond¡ente a los recargos e ¡mpuestos

satisfechos, confnuando ügeñte el presente contrato de seguro por resto del

impone del préstamo pendiente de amortizar.

La Ert¡dad Asegurado.a entregará un Suplemento con las nuevas cond¡cior¡es

de la oóli¿a tras la amorlización parcial realr¿ada por el Tomador/Asegurado.
9.- DúRActóN DEL SEGURo Y coBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma du.ación que la operac¡Ón de fnanciación

vinculada, estableciéndo§e un per¡odo mínimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la c¡rfrataciÓn sumada al nÚmero de

años de duración de la operación de fnanciaciÓn vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.

La cobedura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar d primero de los s¡guientes eventos:

a) La fesha en la cual todas las carit¡dadG deb¡das por sl To-
mador/Asegurado a la enüdad prsstamista por ol Contrato
de F¡nanciación v¡nculado a esla pól¡za des6gurofu€ráñ rc-
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de term¡nación del Contrato de F¡nan-
ciac¡ón v¡nculado a €sta pól¡za, auñqu6 no se hub¡erañ re-
smbolsado rodas hs cantidadG deb¡das en y¡rtud dol
m¡6mo.

c) La f€cha en que elCoñtrato de F¡nanc¡ación v¡nculado a €ta
Pól¡2a de segurg term¡ne por cualqu¡crcausa.

d) La fscha sn la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la bcha e¡ la que se cese en toda acl¡vidad profes¡onal
Emunerada, o en la fecha do ¡ubllac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡era que soa su causa, excepto para la garant¡a de
hospitalizac¡ón.

s) La focha do fallec¡m¡onto o do doclaración det eslado de tn-
capac¡dad Pemaneñte dslAs€gurado en cualqu¡6ra do sus
grados o Gran lnval¡d€¿,

0 La lecha en la que s€ produzca una subrogación, casión de
la pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obli-
gac¡ones de las partos que ¡nterviengn en sl Contrato de F¡-

nanc¡ac¡óñ.
g) As¡m¡smo, la cobe um toñinará en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Pr6tacio.
ngg consecut¡vas o altomas por lncapac¡dad Tsmporal, Hos-
p¡talLac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fjado en esta pól¡za.

10., coNDrcroNES PARA LA REsctstót{ DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡nd¡do en el supuesto de amodización
tolal arúcipada de la operac¡ón de fnar¡ciación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apañado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efecto en ei

monerfo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora- devolviéndose la
pa¡te de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produ¿ca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entrdad Aseguradoaa desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resdndir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravaoón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del conlrato en un
plazo de dos meses. El fuegurado podrá acéptarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Trarscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo. la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias, transcurndos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescjsión definitiva. La tuegu.adora
podrá, igualñeñte. rescind¡r el contrato comurucándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un rnes, a partir del día en que tuvo
conoc¡miento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada o
la prima única no lo ha sido a 5u venc¡miento, el asegurador liene derecho

a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejecutiva

con base en la póliza- Salvo pacto en contrario, si la prima ño ha sido
pagada antes de que se produzcá el siniestro, el aseguradot quedará

liberado de su obligación.
Si elcontrato no hub¡ere sido resuelto o elinguido confo.me a los párrafos

ante¡ores. la cobertura vL¡elve a tenea efecto a las veinticuatro horas del

dia en que ellomador pagó su prima.

De acuordo con lo ostáblec¡do en elarthulo 22 de la LEy de conlrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la próroga del contrato mediante

una notificac¡óñ esc ta a la otra parte, e{ectuada con un pleo de do§

ñqsss de anücipag¡ón a la conclus¡óñ del período del s€guro en q¡Éo
cuañdg la oposlc¡ón a la prónoga sea e¡ercltada por la Entidad

A€eguradora o b¡sn con un mes de antolación cuando la oposición a la
prórroga sea e¡ecutada por el fomado/Asegurddo.
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1I.. PAGO DE PRESTACIOI{ES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descfitas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

corespondÉnte cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Asegúradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permittr a su vez et
Tomador/Asegurado o sus familia.es dichas visitas, como cualqu¡er
averiguación o co.nprobación que la Eñtidad Aseguradora corsidere necesaria_
El incumplim¡ento de estos deberes se enlenderá como renunoa al clbro de ta
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por Ia opos¡ción del
médim o personal facullativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documenlación que Ia Compañia solicitará al Tomado/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡ la ape.tura del sin¡estro

- H¡storial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especilicamenle si existen anlecedentes relac¡onados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia completa de tas
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por la
empresa s¡ se lrata de un acc¡dente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la titllaridad de la cuenta bancaria doñde ¡ngresar las

pfestaciones.
- Cualquier oka documentación sustilr¡tiva de la anteriormente

relacionada o que sea ñecesaria para verificar sú validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡estro:
- Parles de hosp¡tal¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
Si fuera procedeñte el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repet¡r a su elección
conka el Tomador/Asegurado o el Eenefc¡ario por las sumas indetidamente
satjslechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dic¡a
documerúacjón. elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que Ia Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pmebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad
Temporalo Pe.d¡da lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurad¿ con los lfmites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciores Particulares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamac¡ón de$de
el momento en qL¡e se encuente en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasl

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvo¡untaria del Empleo u Hospitalrzación,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuerffa en dicha situaoón.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han lljado en esta póliza.

Las Prestaciofles preüstas en el Contráo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
f2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será elprevistoen elarticulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervasión y solvencia de las entidades
aseguaadoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.

12.2 El fornador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benefciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y rec¡amaciones ante elServicio de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domiciiio
en el Po de ¡a Castellana no 44, 28MO Madrid y con página \¡ieb:
wwlv.dqsfp.r¡iñecoesfeclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de queias o reclamaciones anle ei SeMcio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamenle pof escrito alÁrea de Protecctón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo lega¡mente establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Eñt¡dad.

12.4 ElArea de Protección detCtienle de CNP PARTNERS. domicit¡ado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 |\4ADRlD, y direcc¡ón de correo
electrón¡co prolecqondelcl¡ente@cnooáalners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaclones le sean fonnuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y lras su resolución
pordicho depa(amenio podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la En{dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c/Velázquez n.80, 1oD. 28001 Madrid ffno. 913j04043- Fax 913084991 rectamaciones@dadefensor orq. La entid¿d
a§eguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la

- Copia leg¡ble del DNl,NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa +re justi&úe al menos 30 días en

desempleo-
- Carta de noffcación de despido de la empresa. en papei de la empresa y

debdámeñte firmada v sellada
- Cerlrfrcado oe Erpreta y dos últmas nóminas. debidamente frm¿do y

sellado.
- Desglose de la l¡qu¡dación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debdamente firmado y sellado- Justificanle corespondienle al ingreso de la indemni?acjón.. En caso de S¡,AC/JUEZ. Acla de Conciliacón DerÍañda y Senlencia
Judicial.- Eñ caso de E.R.E.. autorización administrativa y comunicación de la
emoresa al trabaiador

- Carta de' SPEÉ aceptando et pago de la prestación con el penodo
re@nocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.- Justifc€nte de la titularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las
preslaciofies.

- Cualquier otra documenlación sLstitutiva de la anteriomenle relacionada o
qL¡e Sea necesaria para veificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dal s¡n¡gstro
- Justiñcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡estro:
. Copia leqible del Dñl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acrediiativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Socia, y último pago.

- Parles de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segurdad Socral u Organ¡smo Compelenle, que
juslifquen al menos 30 dias en rncapac¡dad.- Hrsloral Cllnrco o CertificAdo Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcado
se hará conslar especfficamenle si existen antecedentes re¡acionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de tas
mrsmas.

- Además de Io anlerior en caso de Hospatalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencras ludrcrales y/o alestado y/o cop,a del certficado emitido por ta
empresa s¡ se trala de un accidente laboral.. Recibo del préslamo pagado a la fecha detsinreslro.- Juslificante de la litularidad de la cuenla bancara donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacronada o que sea necesaria oara verificar su valtdez o alcance

En la coñt¡ñuaciói! del sin¡estro:
.--TarGfi iEc-tñññ4áci-6ñ¡;E-ba japeriódicos.- Recibo del préslamo pagado det mes que corresponda.
HOSPIÍALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistenc¡a de siluaciones de alta emitido por la
Tesorerfa Generalde la Seguridad Soc¡at.

- Pane de hospitali¿ación con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario que iustifique al menos i dtas de hospjtalización.
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que et Defensor delCliente
emita y que tengan caráder vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurs0 a otro mecanismo de solución de confidos,

. ni a la protecc¡ón ¿dministrativa.
El Area de Proleccrón al Cliente. acluará en la resolución de las quejas y

reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará
a disposic¡ón de los Asegurados en las ofic¡nas y en la \/eb de la Ent¡dad
Aseguradora. y que les será facililado en cualquler momenlo
'I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva apl¡cable en maleria de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27de abrilde2016 relativo a la protección
de las personas f¡s¡c€s en lo que respecla al lratam¡enlo de datos personales y
a la libre circu¡ación de estos datos y por elque se deroga la Direcl¡va 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

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

tNFoRMActóN BÁstca soBRE pRorEcctóN DE DATos:
Responsable del tratamiañto dg sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info información adicioñal
F¡nalidad d6ltratam¡snto dg sus datos
Finalldad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+info información adicional
Legitimación para sl tratañionto d9 sua dato§
La baso legal para el tratamiento de sus dat6 es la ejecución del contrato
ds seguroen los términos que figuran en las Condicionesde la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato dE Seguro y Loy de Ordenac¡ón, Supowis¡ón y
Solvenc¡a de entidades aeguladoras.
+info infon¡ación adicional

Oest¡natario§

Sus datos podrán sercomuñicádos a:
7 Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrtto (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacioMdo con su contrato,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partne.s haya

extemalizado dichos servicios, pentos, etc..), con 106 que CNP Partners se

compromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de datos.
/ ¡rediadores (agent€s y/o conedores) que hayan irfeñenido en la mediación

de su conkato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligacjones de superv¡sión y/o para gestión adm¡ni§traliva y gestión

centralizada de reorGos irformátic¡s-
Transfereoc¡as lntemac¡oñalos previstas: Salesforce.com E¡,EA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emp.esa proveedo¡a de

servicios informáticos de CNP Partners.
+info información adlcional
Derechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asicomo otros derechB como se explic¿

en la información adicional.
+irf o: infomacrón adicional

l]{FORfrlAClON ADICIONAL SOBRE PROfEccloN oE DATOS;

Responsable dsl tratam¡ento dq sus datos
Oatos ds Corfacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 N4adrid

Teléfono:915243431
Coneo Electrónicor atencion@cnppartners.eu

Delegado de Protección de Datos: QEql§iQllpp¿ltlEl§ig
Final¡dad dEl tratam¡e¡to

¿Cqn qué finalidad tratamos sus datos?

En coñcreto, dentro de la 'Finalidad Priñc¡pal", los Datos Personales seÉn
tralados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón dei tesl de ¡doneidad y conveniencia. asf

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fn;. Suscrib¡r, cumpl¡ry ex¡g¡r el cumplimiento delmntrato de seguro:
. Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

exlincjón de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;. Presenlar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato
de seguro y emitir recibos relativos a las mismas,

. Tramitación de los siniestros (induyendo prestacrón de servicios por
lercefas empresas conlratadas por CNP Partners para elcumplimieñto del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, l¡quidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
tales funciones):

. Geslaón de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pól¡zas, s¡nieslros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigeflcia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legít¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consultay cruce de los Dalos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimoni¿l y crédito;

. Cumpl¡r con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ident¡ficar al Tomador o cuando su
tratamierfo esté basado en una habilitación legali

. La realización de estudios de técnica asegurado.a en análisis de mercados
objetivos y perf¡lados con fnes aduariales para la determinación de la prima

en la suscripcjón del contrato de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos inforñáticos

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

l¡nes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciofles comercjales sobre los productos de CNP
PartrErs s¡milares a Ios contratados a través de correo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué lratam¡entos adiclonales podemos reatizar?
Adicionalmentel

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para rem ne ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos. asi como
informaciór sobre productos d¡stintos a los conlratados, infoñnación sobre
las a@ioñes de ma*eting que CNP Pa ners vaya a llevar a cabo (eñtre las
qL¡e podrán fgurar, campañas, proyeclos, soneos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temá¡cá), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
env¡o de nev6ietters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados par¿ la elaboración de
perfiles con fines cornercjales y de maftetirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales. d¡señar productos en base de dicfas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo katarsmos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mieñlras se manterEa la
relación mercantil, salvo qL¡e rcvoque su consentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su c€so y una vez finalizada, durante el plazo de

conservacjón lega¡mente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo

dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direccioñes de

corr@ electróo¡co establec¡das en Datos de contaclo del Respon§able de

Tratamier¡to.
r' Si ha dado su consentimiento, pdremos tratar sus datos para remhirle

ofertas comerciales de CNP Partner§ por medios eleckónicos, asl como

infoÍnación sobre productos d¡slintos a los contratados, infoínación sobre

las acciones de mafteting que CNP Parhers €ya a llevar a cabo (entre lo§

que podrán frgurar. campañas, proyec{os, sorteos, concur§os, evenlos de

cualquier tipo y temátic¿), la realización de encuestas de satisfacción y

envio de neu,slette¡s (todo ello ¡nclLso por rnedios eledrónicos)
r' Si ha aceptado. podremos tratar sus dato§ para la elaboraciÓn de perñles

con fines cornerciales y de ma eting con el oblelo de coñocer sus

preferer¡cias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos eñ ba§e de d¡chas

preferencias y nec¿sidades.
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Los tratamientoG establecidos en los dos pár.afos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposicjón de conformidad con lo establec¡do en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son slrs derechos cuando nos fac¡lita sus
daios?" indicado en este documento de info adicional-
Leg¡timac¡ón para sl tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podqmos tratar sus datos pqEonales?
Sus dáos podrán ser tratados para la ejecución de su contráo de seguro. En
caso de negat¡va a fac.ilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conlralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por,os siguientes motivo§:
r' Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus daios para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos asicomo infomación
sobre productos d¡stintos a los contratados, para infofmarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, p.oyectos. sorleos,
coñcursos. evenlos de cualquier t¡po y temáica) y/o realizac¡ón de
encL¡esla§ de sati§facc¡ón y ne\¡/sletters (lodo ello incluso por medios
electón¡cos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfles con frEs comercia¡es y de marketing con el objeto
de cor¡ocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso. y entre otras,
adecuar las comunicaciones corn€rciales, diseñar producto§ en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apl¡que al cpntrato de
seguro suscrilo, entre otr¿s, la Ley de Contralo de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solver¡cia de Entidades Aseguradoras y su Regl¿mento de
desaÍollo, Ley de Med¡ac¡ón de Seguros, Ley de Comercializac¡óñ a dislancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 20't5/35 de la Combión,
de 10 de Octubre de 2014, porelque se completa la Direct¡va 2009/13&CE, asi
como los Reglamentos comunilarios de eieqlción de solvenc¡a ll, Direcliva UE
2016,€7 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14. de m
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos lundamentales relativo§
a los productos de invers¡ón m¡norista ünculados y los prodúdos de inversión
basados eñ seguros. en su caso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de lo§

conprornisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneiciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un tJturo y que
afecte al mnttato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legit¡mo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quién se le va á cgñun¡car sus datos?
Además de lo¡ndicado, s¡ha aceptado la dáusula de cornunicación de los dalos,
st§ datos se vañ a comun¡car a las empresas del grupo a¡ que petenece CNP
PARTNERS para okecerte ¡nfomación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de internet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre
acciones de markeling (entre las que podrán frgurar campañas. proyeclos,

§orteos, concur§os, eventos de cualquier tipo y temática) a§í como envio de
newsletters, por cualqurermedio (enlre otros, postal, leléfono, e-marl):
. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE.

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
' AEIOYOU CO¡/iMUNlTY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamerfe los tendrá CNP
PARTNERS

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cártera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre ycuando las mismas estéfl incluidasen elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Sa¡esforce. que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán coñ todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato6.
l\¡antendremos actualizada la informaclón sobre lrañsferencias ¡nlemacionales
qt€ se vayan a realizar en un tjturo en nuestG \¡/eb:

httpsi/ M!vw.cnppartners.egpolitica-de-privacidad/
Dsrechos
¿Cuáles son sus derechos cuando ños fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está lratando datos
pefsonale§ que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dat6 persoMles
(dsrecho de acc€so) así coro a solicilar la rectifcación de los datos inexactos
(dsrecho de rsctiñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enke olros
motivos lc6 datos ya no sean necesados para los fines que fueron recogido§
(derecho de supresión).
En detem¡nadas circunstanc¡as, los inte¡esados podrán solicfarla lim¡tacióndel
tralam¡enlo de sus datos, en qjyo caso, únic€mente los conseryaremos para el
elercicio o la defensa de reclamaciones (dEr€cho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En determinad6 c¡rcunstanc¡as y por motivqs relac¡onados con su
situaclón part¡cular, los ¡ntqr€6ados podrán oponqrse al tratam¡ento do
sus datos. CNP Partn€rs dejaÉ de tratar los datos, salvo que obedgzcan a
mot¡vos legitimos o el eierc¡cio o delensa de pos¡bl€s rEclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dorocho do
rsvocac¡ón del consorf¡m¡ento)
En elcasode que solicite la porlabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(dorocho a la portab¡l¡dad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los ¡equisitos para que se pueda ejecutar ¡a misma y siempre y
cuardo la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder eiecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de geguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de l¿ siguiente dirección de e-
mail: gdpr.e§.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es ¡o que necesita en
relación con sus datos.
S¡ prefere enviarnos su pet¡ción por coneo ordinario:

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente

CaÍera de San Jerónimo n" 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicarque se por¡e en contacto con nosotros en relación a

la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar

una ¡eclamaajón lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnpparlners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de s|"§ dercchos en esta maleria En su
página \Á,eb puede encontrar inlormación adicional y complementar¡a sobre
todos estos derechos, le adjuntanos un link a su página v/eb:
htlpsr r\',/w.agpd.edponah^€bagpd/index-ides-idphp.php

C ÑP FART ÑERS OE SECI]ROS Y REASEGI]F OS S,A, - 
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ffi*r*r*. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos

K¡ltlBRE DE LA ASECIRADoRA CNP PARTNERS 0E SEGLIRoSY FEASEGUROS SA,dnol¡d¡6ñCáftrado
MEDIaDOR: EURoCAJA RLRAL MEolaCÓN Ope¡dd ds B.oc.S.gums lirühdo S L , 6i ddúto .n n¡l¡6lco, 2 -

s. Jróiim ¿r . 2l0rr u.di, lE¡fai¡) lulrlR tlz¡ D€L RrEscc cu3Enló ¡hvd.
COTICEPTO Pof, El C1JAL € A§EGURA P$ .6t¡ propE

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACIOH SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESfÉ DE ACUEROO, ACEPTE
Los DtsftNTos TRATAMtENToS DE sus oafos coNFoRME sE tNDtcA A co TtNUActóN:

Oebo autor¡zar ol uso de Sus datos d€ Ealud en caso de siniestro. para la tram¡tación. per¡tación v l¡ouidación det m¡smo. dado que de
lo contrario no se oodrá eiecutar el contrato:

E Acepto, conforme a lo anterior, al katamiento de los datos de salud para la ejecución del contr¿lo por la p¡opia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y lquidac¡ón delsiniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser lratados para remitirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, as¡ como infor,
mación sobre productos distintos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátic¿), la realización de encuestas de salis-
facción y envio de news/etfers (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios eleckónicos, información sobre produclos dislinlos a los con-
tratados. sobre acciones markeling, realización de encuestas de salisfacción y envío de newsletters (todo ello lncluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunjcados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Parhets. para qLte le pl¡edan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, reali¿ación de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos.
sorteos. concuÍsos, eventos de cualquier tipo y temática). así como envio de ¿ews/elle¡s, por cualquier medio (enlre otros postal, teléfono. e-
mail) +info: irformación adicional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners pa.a fnes comerciales y de markeling y
recepción de newslelters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfles con fnes comerc¡ales y de market¡ng con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prelercn-
cias y necesidades.

O Acepto el lratamienlo de mis dalos para la elaboración de pe.fles con fnes com€rciales y de marketng

El presente contrato so rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIOI{ES PARTICULARES y por to6 anexos y AfÉndices que om¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su con¡unto, const¡tuyen el Coñtrato de Seguro, carec¡endo de valor y etecto pqr separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dssanolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En c¿so do discrepancia entre lo
6tablsc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARfICULARES, prevalecerár éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos coñtra la ley, la moral o el o¡den público, en cuyo caso se oñtenderán ñulos de plono derecho. lgualménte las prcsentes
CONDICIONES PARTICULARES son gm¡tidas tomando como base Ias declarac¡ones deltomador, elcuest¡onar¡o méd¡co o en caso de ser asi requerido
por la compañia aseguÉdom de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesar¡as para una correcta valoración del ri€sgo.

A los eleclos do lo dispuesto en los art¡culoa 122 y 124 del Reglamonto de Ordenación, SupéN¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, ap.obado por Real D€creto 1060/2015, dq 20 de nqv¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro retonoce haber reclb¡do, en la
misma recha ycon anterloridad a la cslobrac¡ón delprssente contiato, l{ota lnfgmat¡va comprens¡va de todos 106 aspectos relativos alpr6qnte s€guro
que se conlemplan en los c¡tados prec€ptos reglamentar¡os.
EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES A}tULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN Ef'JlITIDO COI{ ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hoias ¡nsepa rables ex ¡das porambas caras, en PUEBLA DE MONTALBAN (LA) a 05 do Juñlo de 2019

EL ASEG LA ENTIOAD ASEGURADORA

=+
O, Sant¡ago Dom¡nguez Vacas

Director General AdJunlo
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CNP PARTNERS

SEPA Dircct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 0001 4200000047930'l

Nombr€ del Deudor/es
Natñe of the Debtorls)

SERGIO PAz GARCIA

DATOS DEL DEUDOR

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
A.count number - IMN of the Debtor

ESz1 308't 0142 6730 5574 5214

SW|FT / 8lC

BCOEESMMOSl

Nombre delAcre€dor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaalón del A(reedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: Eld.udor qrcd¡ lnfo¡m¡.lo qu., el ld.ñtiflc¡dor dela.¡€edor r€frr€nc¡.do .n est€ M¡nd¡ro puede dlfelr. por el c¡mb¡o delCódigo de Negoc¡o Éurrjo)

dcl mirmo, nlperlu¡(¡o ¡lgtrro €n lor ¡ñténrer d.ldeudo..

ln nanag¡ng Wut deb¡s SíPA ¡hto gh ks llnanc¡al lhtt¡tution, v¡ahout l,ñlv¡ng vz.¡2t¡on ¡n Lgal ldcnity ¡heEol or th¡t caus. ¿ny pftjud¡.¿ ¿o th. ¡ot ..tat ot ah¿ d¿btoL

Nombr€ de la call€ y número
Street N¿me and numbetof the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cluded
Púaal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡ante la firm¡ del presente formu¡ário da Orden de Domi(ilia(¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar eñ su cuenta los importes que se devenguen como consecLren(ia de este (ontrato y, asimismo, auton¿a a su entidad
financiera para carg¡r en su cuenta los importes d€bidamente not¡f¡cados por CNP PAiTNERS de Seguros y Reasequros. S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitrmado al reembolto por su entidad en ¡os lérminos y condiaioñes del contrato sus(rito con la ñirme. La solicitud de reembol3o deb€rá

efe.tuarse dentro de las ocho serhañas q!¡e 5iguen a l¡ facha de adeudo en (uenta. Puede obtener informacióñ adicionai sobre sus derechos en su entidad

8y t¡qñ¡ng th¡s ñaDd2¡e fom, you au¡honze CNP PAR|Nü5 de Seguros y R.ategurcs, S-A-to sehd ¡ns¡fuc¡lons to you. bahk to déb¡t yout ¿ccount thé ¿tunÉ rh ¿c.ré ¿s ¿ rsul.
olthis conü¿ct, and ¿tto you ¿u¡hofizc you. benk to deb¡t t/ou. ¿..oun¡ n ¿cco.dao.e w¡th ¡h. ¡ntt.u.tions duy not¡Íled fion CNP PARTNEe' de Segums y Reasegulos, S-A. As paft

f.om th. dat¿ on vh¡.h yout a.<ount was deb¡led, four 4ghas .egard¡ñg the mandaae afe ?rplained ¡n a statéñeo¡ tha¡ you can obr¿¡n frcm yot. bank-

Tlpo de pago: Págo recurrente
fype of payñent. RecurÍen I pav,nent

Lugar Fecha (oDI4MAAAA)

DAtE (DDMMWYN

05/06,2019

Firma del d€udor
S¡gnaturc ofthe Debtot

Por favor devolver a; CARR€RA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 2 8oi 4 MADRTD

Please, réturn to Cred¡tor address
€lemplar pan el Acrcedor

CNP P¡RÍNERS DE SECLTROS Y REASECUROS. S A - cardr dc s l§dnimo.¿r r$0r4MADR|D(EsPAÑa)-T-r¡9r1¡rtrí0 F +3.ti)t!)¡1.101\\1\ cnpprnG.¡
RM 
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rect Debit Mand¿te

Referenc¡a de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate Refercnce

CNP

206833081 0001 4200000047930r

Nombre del Deudor/et
Na¡ne of the Debtot(t)

SERGIO PAZ GARCIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accoun¡ number IBAN ofthe Debror

ES21 3081 0142 0730 5574 5214

SWFT / BIC

BC0EESirlt¡!081

DATOS DEL DEUDOR

AVISO IMPORTANIE: El dÉúdor qued¿ inform¿do que, el ldeht¡fic¡dor delA.ré.r!o¡ réf€.eñriÁdo er €irc Ma¡rd¡ro pucdc dif.rlr, por €1.¡mbio d€l Código d. Nego(io (Suf¡jo)

d€lmlrmo, n¡ p.¡ju¡<¡o ¡lguño en loi iñr.rts.t d.ld.udor.
IUPORTANT NOúC| rhé dcblo. ¡t ¡nfo.rné¿ th¿t ¡he above Cftdkor td¿ntn¿, ñ2t' d¡Íe. by .heog¡ig tha But¡ness Cod. 6!frir) ¡n.luded úeft¡n, wi.h tha¡ ut.d by thé tEdito¡
h n¿naglñg yout deb¡s S€PA.htuush itt l¡n¿oclal hstl.ut¡on, wt¡hout ¡dvolvias w.i¿.ion ¡n Eq¿l ¡d.n¡r,y th.reof ot th¡t c¿ute any y4udlce ¡o the lnterettt of¡he debtot

NombG dc la (ell€ y número
Strcet Name and nuñber of the Crcd¡lor
oARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
códlgo postal / cludad
Posul Code / dty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Nombré delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-A

ldentlflcac¡ón del Acreedor

Mediañta la fir.¡a del presente forrhul¿rio de Orden de Domicilia.ión, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Scguros y Reaseguros, S.A, a enviar órdeñe5 a su

entidád finan(iera, para adeuder en su auenta los iñportes que se deveñguen como aonsecuenaiá d€ erté contrato y, asimismo, áutoraza ¡ su ent¡dad

financiera para cargar en su <ueñla los irhpones debidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S-A. Conro parte de 3us dere(hos, el

deudor €stá lcgitimado ¡l reembolso por su entidad en los términos y (ondi(io¡es del coñtra[o sur(rlto (oñ la ñisma, La lolicitud de reembolso deberá

elecruarje dentro de las ocho señanas que siguen a l¿ fecha de ¡dtudo en cuenta, Puede obtener informa(¡ón adicional sobre sus derechos €n su entidad

8y t¡góing ¡h¡s ¡nandate fom, you ¿uthoi2e CNP PARTNERS .Je 

'egurcs 
y Reategulos, S,A.to send ¡¡1s¡tu.¡¡on, to you¡ b¿tk ¡o debit you¡ ec.ouot th. e@n¡t tha¡ a..tue ¿s ) rtut

offout tishtt, you ¿r eñ¡ited ¡o ¿ rtnd Íron wu¡ b¿nk undér.h¿ @rñt añd condn¡oñr ofyou. ¿g.eeñen¡ w¡th yout hank A rfund mut¡ be cla¡med with¡n e¡sh¡ weeks táning
ffoñ the d¿té oñ wh¡.h yau. ac.oun¡ w¿t debircd. vour ights rcgad¡ng ¡he ñañd¿¡e arc explalned in a naftñent thea you .en ob¡¿¡n fton yN¡ bañk,

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayñent necunent payrflent

Lugar Fechá 1DDN4[4AAAA)

Da.e (DOMMWYY)

05106/2019

Firma del deudor
S¡gnalurc of the Debtot

Elemplar pan el Deudor

CNP PAR-I\ ER§ DE SECUR(» Y R!^SECURoS. S A - Cs.! dc Sú J§órnio ? I l30l'¡MA
RM dc Mr¡Í'd. bmo ¡ ¡19.l'brc 3 9r l.3E }d.l1'btu dc Scicd¡d.§- folio l9! ho¡ r'18
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DATOS DEL ACREEDOR


