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DOMtCtLtO

PUEBLA DE MONTALBAN (LA)
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NOMBRE Y APELL,oOS: ARANZAZU MARTIN GONZALEZ

TELEFONO: 655908883
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SITUACION PROFESIONAI:

IruHcrouno DAUTONOMO Ecue¡lr¡ ¡¡er¡ noe¡¡r

DAÍOS DEL PRESÍAMO:
ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL TIPO DE PRESTAMO: PERSONAL

N. DE EXPEDTEN]E oE pRÉsrAMor 335034E65€

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 07106/2027OURACÓN PRESTAMO (MESES)] 96

CUOTAORDINARIAMENSUALIN,CIALoELPRESTAMO: 216,30€ % CUOTA ASEGURADA: 50,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 108,15€

DATOS DEt SEGUROi

FECHA DE EFECTOT 07106,2019

Desempleo' Trabajadores por cuenla ajéna con contaalo indefinido

de duración superior o igual a 6 meses con jornada laboral igual o

supeÍioÍ a 25 horas semao¿les Excepto Funcionarios Públicos.

lncapacidad Temporalr Trabajádores por cuenta propia

(aulónomos), lrabajadores por cuentá ajena con un cont¡áto labo.al

temporal trabajadores por cuenta alena @n un coñlrálo labotal

indefinido que no €stén cubie(os por la sErañlía de Pérd¡da

lnvoluntaña d6 Em pleo y funcionarios pÚbhcos.

Ho!pitali2ac¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurado§ que eñ el

moñentode producirse elsiniesko no tenoan ningún tipo de reléción

laboÉ1, ni por cuenta propia ni porcuenta aiena.

FECHA DE VENCIMIENTO o7to6t2o27

Carencie Iniciel: 60 dias
Pr€siáción má¡ima 12 pagos consecutivos o 30 pagos allernos en tola

Capital Máx¡mor 1.800€

Carencia Iniclal: 30 días por enfermedad En los supuestos en los que la Incapacidád

femporal se deba a un accidenle no sé aplicará carencia iflicial alguna

Frestaciófl máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en tolal.

Capital Máximo: 1.800€

Carencia lñ¡cial: 30 días poreñferm€dád En los supuestos en los que la hospitali¿ación se

deba a iJn accidente no s€ aplicará cárencia inicialalguna

Prestac¡óí máximal 12 pagos consecutivos o 30 pagos áltemos en tolal.

Cap¡tal Márimo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El TomadolAsegur.do de3lgna con caráctor lr.€vocable: EUROCAJA RURAL

ES86 3081 0142 6633 3168 9111

PRII¡!A DEL SEGURO PRIiIA
PERIODO

co¡¡s0Rcr0 LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIIIAS

IITPORTE

RECIEO

TOTAL: 366.12 € 003€ 0,55 € 22 00 €_ 389,30 €

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 17.778,68 €

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 07/06/2019
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERScNp
IIOII8RE DE LA ASEC¡IFÁDOFA CNF PARfNERS OE S.ÉGUñOSYREASEGUROS S.A dMÉ'Ah O CME d' S$ ]"óN rc 21 .2$1'l Mdfd (E3p3ñ¿)

lra0lÁ00É EUSoCAJA RURAI [/Eo|¡C]oN operádd dr 8:ñáséqlrB v Ell¡do s L. M dm ¡ó s r/rrhle ? -.5¡o1 IoLEoo {E SPAñA)

¡IATU RALEZT oEL RE S60 C UBIE RTo No V¡¿
coNc€Fro Po{EL CUALSEASEGUñÁ Pd.6l¡ prop a

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Sepliembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21.280'14 Madrid, es
quren asume la coberfura de los riesgos objeto de este contralo y garanl¡za el
pago de las prestaciones que Conespondan con aneglo a las cordic¡ones del
mismo.
El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Segurqs y Reaseguros, S.A.
corresponde al M¡nisterio de Ecoñomia, lndustria y Competjtividad del Estado
Español, a lravés de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado eñ la página primera de las presentes condiciones
pa(iculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desilna Benefcjario
con caráctef iÍevocable aEUROCAJA RURAL.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimier¡to
hosprtalario cualquier hosplal. clínica o sanatorio, tanto público como privado,
qL]e disponga de la infraestrudura necesaia para diagnosticar y realizar
lratamÉ¡los leraÉÉuticos por facultati\¿os legalmente autorizados para el
ejercicio desuprofesión Alos efeclos de esta cobelura noseconsiderará como
hospital, clín¡ca o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamienlo de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
Residencas de ancianos, centros de d¡a y centros para el tratarñiento de
drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratam¡entos naturales, lermales, masajes, estélico§,
adelgazamiento u otros tralamienlos similares.

- Dicho eslablecimiento debe eslar alendido por un méd¡co las 24 horas del
día.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospilalesl

- Cl¡nicas paaa el tratamiento de enfermedades merÍales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátri.¿s.

Residencias de anciaños, asilos, centros de dia, casas de reposo y centrc6
para eltralamiedo de drogadiclos y/o alcoMlicos y/o neuróticos.

- Cljnicas para fatamientos nalurales, term¿les. masajes, estáicos u otros
tratamier¡tos similares, centros de galud, balrEarios.

1,- REQUISITOS DE CONTRAfACION
Sólo podrán contratar la prgsente Pólha do Seguro la6 p€rsonas f¡sicas
que reúnan las s¡gu¡enlgs cond¡ciones:

'l ) Ser t¡tulares de un prástamo personal, fomalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberñfmado las Cond¡c¡ones Particula1es,
3) Habs¡ pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado e6tá cornprendlda ontrc 106 l8

y 65años. No obstanto lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el mom€nto de la contratác¡ón del seguro sumada al númqro
de año6 dc duraclón dql prástamo no podrá dar como rosultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente segufo.

5) Encontrarse en estado do buena salud, s¡n sintoma do onlemodad,
y no padecor n¡nguna onfermedad de caácter gvollrtivo n¡ 6tar, En
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ásla quoda defnlda en las prosontos
Cond¡ciones Particulare6.

6) Cot¡zar a la Seguídad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta sn
mutualidad, montep¡o o insütución análogo quo la l€g¡slación
detefmiñe-

7) Adomás para la cobertura de Oesempleo:
8) No conocer, o 6tar en situación de conocer que ss va a producir la

extinción o suspeñslón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que dañan derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) Ad6más para la cobsrtum del riesgo dg lncapacidad Temporal y

Hospitalización:
ño padecer ringuna enlermodad de carácter evolutivo.

2 - SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinana mensual del préstamo ünculado a esta póli¿a de seguro que. en el

momenlo de produciEe elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de fa suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorio§, con exclusióñ, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza
El ¡mporto ds Ia suma asegurada no sEÉ Eupgrior, En ningún caso, al
¡mports máx¡mo ds 1.800 €.
Eñ caso de que se produjera una novac¡ón dEl préstamo que conllevara el
¡ncrDm€nto d6l cap¡tal prgstado, supondd la anulac¡ór de la presente
póliza. En estos cásos la Ent¡dad Aseguradora proc€dgrá a la dqvolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegufado haya realÉado amort¡zaciqnes parciale§
dol prástamo, la Ent¡dad AseguradoEr procederá a adecuar la suma
asegumda de confoam¡dad con lo establec¡do en sl apartado I dr las
presentes Cond¡cioñe5 Part¡culares,
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtClAL

. Fara la garant¡a do Pórd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo do carencia inic¡al de 60 dias natuÍales, a contar dssde la
focha de efocto del seguro- A electos de cofirp.obar qu€ én el
momento del acaec¡miooto del s¡n¡qstro ha tEnscuaddo ol psdodo
de carenc¡a ¡n¡cial, se entenderá que la situac¡ón de desempleo se
produce er! la focha En que se produzca la exüñc¡ón o suspensión
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Pübl¡co de Empleo Estatal u
organlsmo público que lo susütuya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporalse establece un periodode
carencia ¡n¡cial de 30 d¡as naturales, a contar de§de lafecha de erscto
dgl soguro. A ofoctos de comprobar qu€ gñ ol momento d€l
acaec¡misnto del sin¡estro ha tEnscurrido sl periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la quo la enfomedad causante de la
lncapacidad hub¡era sido d¡agñosticáda por lacultativos de la
Soguridad Social, Mulua o lrst¡tución análoga o ñádlco o lacultat¡vo
autodzadoyasi lo rat¡f¡quen loss€rvic¡osmédicos del aseguradors¡
se considorase necesar¡o. En los sr¡puestos en los que la
lñcapacidad Temporalse deba a un acclden¡g no s€ apllcará cárqnc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la garantia de Hospitalización se qstabloce un periodo de
carenc¡á inic¡alde 30 d¡as naturalos a contar desde la fecha de etecto
dsl ssguro. A efectos de comprobar que En el momeñto de
acaec¡m¡ento del s¡n¡cstro ha transcurido el poriodo d0 carenc¡a
in¡c¡al, so ent€ñderá que la s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
on la fecha que aparezca coñs¡gnada eí el informe de ¡ngreso on el
corre§pond¡ente €§tablecimienlo ho§pitalar¡o on el quo el
fomador/Asegu rado se encuentre ¡ngresado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rss situacioneB de Pórdida lnvoluntar¡a de
Emploo subs¡gu¡Entes a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a inderÍnizac¡óñ por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago dE nuov¿rs pr€staciones si el fomador/Asegurado ha

estado vlnculado de foma activa a una nueva relación laboral cgmo
trabajador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo ds lE0 d¡as naturalos
¡niñterrumpidos y haya suporado el periodo de prueba establecido
coÍ§spondiente a su ñueva relsc¡ón laboral. Eñ caso conlrario no so
pagará carfidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidados femporalos subsigu¡entes a

una anterior lncapac¡dad femporal que d¡o lugara ¡ndemntac¡óñ por parte

de esta Él¡za, la 66guradora procederá nuevamsnte al pago de
prestac¡ones Eañscuffido6 180 dias naturales, in¡ñteñump¡dos eñ
s¡tuac¡ón de alta en el régirñon correspondiente, desde el f¡n d. la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la eofermedad causante sea la m¡$na
que originó la incapac¡dad que dio lugar a la ¡ndernñi2ación por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad fomporal Subs¡gu¡ente se dqba a una
enlemodad dist¡nta la asegurddora procederá nuevainento al pago de
prestac¡one§ cuando hayan trañscufiido 30 días nafu rales in¡nterump¡dos
en situac¡ón dealta en ol rqlimeñ correspondiente, desd€ el f¡ñ de lia Última

¡nc¿pac¡dad ternporal.
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En €l supuesto de produc¡rse lncapacidad6 Temporal€s subs¡guienis6
dob¡das a causas accldEntales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto de produc¡rse HoEp¡ta¡¡zac¡onss subs¡gui€nlqs a uña
anterior a la Hospitalizac¡ón que d¡o lugar a indemñizac¡ón por pane de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
tanscur¡dos 180 d¡as naturales ininterrumpidos, s¡ onconüals€ en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación ta¡ y como se dBcribo en la pI"sonte pól¡za,

dosde el tin del úlümo alla hospilalaria pgr la cual el assgurado hubiB€
estado pgrc¡blendo la corespond¡snte pnrstación s¡empre qu€ la
snformedad causante sea la m¡sma que oñginó la Hosp¡talizác¡ón que dlo
lugar a la ¡ndsmn¡zación por parte de esta póliza. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡gulgnte ae deba a una qnfsrmodad d¡st¡nta la
aseguradora procederá nuevamonte al pago de pre§tacio¡es cuando
hayan traoscunido 30 d¡as naturales ¡n¡íteruñpidos s¡n encontraEe en
s¡tuación de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de producll§e Hosfrital¡zac¡onos subsiguienlos debidas a
causas acc¡denlales no habrá per¡odo do carercia.
4., DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

tém¡nos previstos en esta Póliza, los ñesgos que a cont¡nuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el mornenlo
en el que se produzca el siniestro.
4.1, PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A 106 efedos de la presente póliza la Pérdida lñvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaja¡
remuneradamenle por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean redrcida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durarfe 6 meses cont¡nuos con un cortralo laboral de

duración indelinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regisl.ado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo

kabajo
b) Estar recibiendo prestaoón pública por desempleo del Servicjo Público de

Emp¡eo Eslatal. (Desempleo en su ñivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momenlo de incurk eñ la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

¡ncapacidad temporal como consecuencia de coñtingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garantfa, a la Prestación de

Desempleo en su nivel conlrlbutivo
4,1,1, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El psegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dlas naturales consecutivos en §iluación de desempleo del

Tomador/Asegurado, comp.¡tados a partir de la fecha de suspensiÓn o exlinción

de la relación ¡aboral De no pgrmaneosr ios 30 dias cons€cutlvo6 en

s¡tuación de Pérdida lnvoluntar¡a del Emploo, la Ent¡dad Aeeguradora no

abgnará canüdad alguna.
La suma asogurada se aboñará al Bonsfic¡afio d6ignado en la pr€sonte

Póliza con el lim¡te máxlmo de 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos
en total y siempre quo d¡cha situac¡ón de desompho ocura dura e la

v¡ggncia del sgguro, haya transcurrido sl psriodo de carencla' y se

produzca poralguna de las siguientas c¡rcunstancias:

E¡grsiér-Oel@les!Éll-elerc!:
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.

b Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual y siempre que

eslas causas deleÍminen la extinción delcontrato de trabaio

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del corÍrato basado en causas obietivas

e PoÍ resolución voluntada por pane del Asegurado únicamente en los

supuestos previ§tos en los alicJlos 40.1 (movilidad geográfica). 4'1'1

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

de lrabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los caso§ de violencia de género) y

49.1 j) (extiñción por incumplimiento del empleado0 del Estatulo d€ los

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

f En virtud de resolución ludicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en v¡rtud de expediente de regulación de
empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la milad, almenos, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derccho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que ei
Asegurado reanude una actiüdad laboral rernunerada, aún de mañera parctal
en los términos descnlos por la normativa laboral española
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se errcuentre en cualquiera de las stquienles
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no rgclame én ti€mpo y forma
opoatunos contra la dec¡sión empregar¡al, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derivada dq expediente de regulación de empleo o de
d6p¡do colectivo o basado on las causas objst¡vas prsvistas en
el aniculo 52 del Estatuto de los Traba¡adoros (R.O,L,2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se extinga por iubilación de¡
empresario empleador ¡ndiv¡dual del Toñador/Asegurado o por
expirac¡ón del t¡smpo convonldo y/o flnalizaclón de la obfa o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fi¡os de carácter d¡scoñtinuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedentE o nulo El despido por
sentenc¡a flrfne y comunlcada po¡ el €rnpleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado g nq se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas an la log¡slación vlgente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingrsso al puesto de trabaio en
el caso en que la opción ent¡o indemnizacióñ o roadmlslón
core¡¡pond¡era al trabaiador o so esluv¡era en sxcedenc¡a y
veñcigra el per¡odo fijado para la m¡sma.

, La extinción dol coñtrato laboraldurañte el perlodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y elparo parcial con una reducc¡óí ¡ñlerior
al 50% de su jorñada laboral, o cuando la ¡ñdémn¡zaclón por
desp¡do consista en una renta temporal pagader¿ en momento
del dGpido h6ta la iecha en la que ql trabajador accoda a la
jubilac¡ón (pre¡ub¡lac¡ón).

g) S¡ el Toñador/aseguGdo tlone dorecho a perc¡bir un salaño por
parte del ernpleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salarialés paclados colectivamenté en los
expedientgs do suspens¡ón del cont¡ato.

h) Los despidos cuya indcmnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmeíte estableclda.

¡) Cuando sltrabajador ceso voluntar¡amente su pussto de trabajo.

i) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato EEa declarada procsdente por
se¡tencia tirme, o s¡endo asi ñotiñcadg al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, eato no haya reclamado en tiempo y
fgfma debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a d6empleo del n¡vel contributivo del

Servicio Públ¡co de E nplgo Estatal (sn adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Dogompleo de nivel contributlvo dol SEPE se
recibe en Íofma de Pago Ún¡co.

rñ) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un

Exped¡onte de Regulac¡ón de Eñpleo.
n) S¡ la Relaclón Laboral del Tomador/Asegu€do lo fuera con úna

empresa prop¡edad delámbito lam¡liar do éste hasta elsegundo
grado de consangu¡ñidad o af¡n¡dad, asi corno en los cagos en

que el Asegurado o un famil¡af suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de añnldad fuera 6l

adm¡n¡strador de la empresa; y ümbién si el

Tomador/Ascgurado fueta §oclo con presenc¡a o rePresgntación

dirccta en los órganos ds adm¡n¡stración de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alleración temporal (situ¿dón ffsica revers,ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿mente, debida a un accjdente o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer tempo¡almenle su actiüdad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados freñte al riesgo de incapac¡dad terÍporal el
Tomador/Asequrado que en elmomento de incuniren dicha situación tuviera la

cond¡ción de autónomo§ (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rég¡men d¡stinlo al Régimen Cieneral de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
porcuerta ajena mn un contrato laboraltemporal, lrabaiadores por cuenta ajena
con un contralo laboral indefnido que no estén cubiertos por la garar¡tía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, s¡empre que el
accilente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peduic¡o de lo
establecido respeclo al periodo de carencia.
El Asegurado. en el momento de la contratación debe encontrarse en buen es-
lado de salud, sin sintorÍa de erlermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácter evolutivo niser titLlares de una prestacjón periód¡ca o prestación por

invalidez.
¡I,2,I, PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Eñlidad Aseguradora abonará al Benef¡ciano la Suma Asegurada, por cada
período competo de 30 dias conseoJtivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuraido el periodo de carencia inic¡al, los
pagos suce§ivo§ poresla preslac¡ón se realizarán porcada periodo completo de
30 días natura¡es consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
stuación De ño permane€er los 30 días corsecutivos en situación de
lncapacidad Temporal. Ia enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará eñ el r¡omento eñ que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta prop¡a, aún de manera parc¡aly a pe§ar de no haber
alcañzado su total curación siempre que haya reanudado su e¡¡pleo
Íemunerado o por cuenta prorria, y lambaén si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permañente en los términos descritos por la normativa de la

Sequridad Social española.
El irnpone de la indemnización será en lodo csso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades alm¡smo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma as€gurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Parliculares c4n el lfm¡te máximo de 12 paqos consecutivos o 30
pagos alt-arnos en tolal y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal

ocurra durante la vigenqa delsegu.o y hayatranscurido elperiodo de carencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

sltuac.¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecim¡ento hosp¡talario en mndición de paciente, ya sea por

enfermedad o accldente y con fa final¡dad de someterse a tratamientos méd¡cos

o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del empleo

ni para la de incapacidad temporal, es deqr aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniest.o no

tengan ningúñ tipo de relación laboral, ni por c.uenta propia ni por cuenta

Eeña.
. Que estén en buen estado de salud, que no e§tén en el momento de la

contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baia
por enfermedad durante más de 30 días con§ecutivos en los 24 meses

a¡teriores a la adhesión.
4,3.I, PRESTACION POR HOSPITALIZAC¡ÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pÓli¿a, de

prodL¡cirse la hospilalización del fomadolAsegurado, la suma asegurada una

v,áz alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalizaoon y una vez

transcurridos los el periodo de careñcia inicial. Los pagos sucesivos §erán por

cada penodo completode 30 días nalurales consecutivo§ dicha situación. Ds no
pemanecer los 30 d¡as con§sctfivoe, en situación de Hosp¡tal¡zac¡ón, la

ont¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las prcsenles

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecL¡tivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacrdad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguroy haya Iranscunido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad femporal y
consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean coñsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enformodades, leslones y coñplicac¡onss causadas directa o
ind¡rectamente por voluntad dol Tomador/As€gurado o
derivadas de la real¡zación de actos notoriamente temerarios
que entrañsn grav€s r¡esgos para la §alud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odoB de descánso
voluntario y obl¡gatorio que procedan eñ caso de maternidad.

c) Las produc¡das cuando el fomador/Asegurado sq encuoñlrE
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes:
los que ocurran en estado de pertufbac¡ón mental,
sonambulismo o oo dosafio, lucha o dña,oxcepto caso probado
de legit¡ma defensa; as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡cüva del fomador/Asegurado, decla.ada jud¡cialmento, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enGmedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rocib¡do diagnóst¡co y/o tratamlonto
de un médico en los 12 meses anbriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
do la p¡esente póliza con anterior¡dad a la contratación a la

Él¡za, así como las secuelas producidas porellas, as¡como los
defectos d6 nacim¡ento y las enfermedades congénitas.

e) Las intervsncionss qu¡rúrgicas y trat¿rmiontos mál¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esonc¡ales por razonos méd¡cas y
sean demañdados por el Tomador/a§egurado por fazone§
ps¡cológ¡cas, personales y/o e6tét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posterioídad a la

f6cha ds efecto de la coboñura delseguro.
D Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como

cualqu¡ef otro proceso patológico que tonga como
mao¡festac¡ó¡ ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objotivadas por éstud¡os ñédicos complomentados
(radiolog¡as, gammagmfiag escáneres, T.A.C, etc.) que
deñu6tren la existenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que

iust¡fiqugn ol dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cetaleas, snfermedades ps¡qu¡átricas y ñental6, incluyendo el

eslrés, ans¡edad, depresioñes y afqcc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfamedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosl¡cadas y tratádas por un rñédico 66pec¡al¡sta
(psiquialra).

h) Las enfGrmedades o les¡ones der¡vadas de la práctlca
profesionalde cualquier deporte, do la paat¡c¡pación en apuestas
o compeücionesi y de la pÉct¡ca como af¡c¡onado o proles¡onal

de act¡v¡dades de alto ri6go, as¡como los acc¡dontes derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el correspond¡ente perm¡so

exped¡do por la autoridad competeñto y los accidentes aéreos a

excepc¡óñ de los vuelos comerciales en l¡nea aegu lar autorizada.
¡) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nvalidoz o que estén tramitando qn el momento de la

contratación dol seguro la incapacidad pemaneñte absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria delEmpleo, lncapac¡dad Tgmporal
y Hospital¡¿ación son excluyentes oñtre si depend¡endo de la situac¡ón

laboral En la que se sñcueñire el Tomado/rdsegurado en el ñomento de
producirse el s¡niqstro, poa tanto cuardo un fomador/Asegurado esté

cubierto por Pérd¡da lnvoluntária del Emploo no podrá estar cub¡eno por

lncápac¡dad Temporá|, ni por Ho6pitalización e ¡gualmonte en el resto de

los sL¡pueslos en que el Tomador/Asegurado pueda 6tar cubléfto por

lncapac¡dad Ter¡poral y Hospit ¡lizac¡ón.
5.. EiCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario ño tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntária del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingeñoa se

prodLrce, o se dedva o es coñsecuencia directa o indirecta de:
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L LoE.issgos Extraord¡narlos sulgtos a recargo obl¡gator¡o a favor
dol Consorc¡o ds Componsac¡ón do Soguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hochos der¡vados de corllictos annados, haya o no

preced¡do decla.ación ofic¡al de guera
4. las cgnsecuenc¡as d¡.ectas o ind¡.ectas de la reacción o

rád¡ac¡ón nucleaf o contamlñaclón radiacüva,
5- Sulc¡d¡o o la tontativa d6lm¡smo dur¿nte la p.imo.a anual¡dad de

segufo.
6. Los s¡niesros causados ¡nlenc¡oñadamente/voluntariamgntq o

por mala te del Tomador/Asegurado. Las consecueac¡as de un
acto de imprudencia tomorarla o negllgencla grave del
Tomador/Asegurado, doclarado as¡ jud¡cialmento.

7. Los siniestros ocunidos como cons€cueñcia de temblores de
t¡eña, erupc¡on€s volcán¡cas, ¡nundaciones y otrcs fenóñoños
sismicos o ñet€orológ¡cos de carácter oxttaordinado.

E. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficadqs por el gob¡orño de la nac¡ón como Calam¡dad

Naclonalo catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandem¡as.
{0. Las cons€cuencias de guerras o de otras c¡acunstancias

extraord¡narias y aquéllos otros supu0sto6 que tengan la

cons¡derac¡ón de fuerza mayor do acuordo con lo previsÚo en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6., TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesla a dispo§ición del

Tomador/Asegúrado por la erdidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos

y recargos que sean en todo momento legahente repercutible§
7.. PAGO DE LAS PRIÍIIAS
El seguro se contrata a prima única pa.a toda la duración del seguro.

Los recibos de pdmas deb€.án hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general. y salvo pacto en coñtrario e§tablecido eñ la póliza, el

abono de las p¡imas se realizará mediante domic¡liac¡Ón bancaria de los recibo§.

A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autodce la domici¡iación de lo§

mencionados cobro§. Será por cuenla del fomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.

En c¿so de impago de la prima única. elseguro no entrará en ügor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac.¡ón en caso de

siniestrc.
8." MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima única podrá realizar la§

modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas mod¡f¡cacione§

una vez notificadas y acepladas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles supondrán la emisiÓ¡ de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado suftirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón d6l Seguro. Cuando se realice la amodización total de la operaciÓn

de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por pane de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

exlinguido el contrato de seguro

odmcac¡ón do la suma as€gurada. La amortizacjón anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/As€guEdo al reembdso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadanente del

préstamo menos el impofte correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, cont¡nuando vigente el presenle mntrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento mn las nuevas condicione§

de la oóhza tras la amorlizaciÓn parcial realizada por el Tornador/A'segurado'

9.. DüRACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS

El presente seguro tendrá la misma duraciÓn que la operación de inanciaciÓn

vinculada, estableciéndose un periodo m¡n¡mo de duracjÓn de 6 meses y

máx¡mo de 120 rneses. No obstante a lo anlerior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de Ia contratación sumada al nllmero de

años de duración de la operación de fnanciación v¡nculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento en quetenga lugaa el pdmero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el To-
mador/Asegurado a la eñtidad prsstamist¿ por el Contrato
de F¡nanc¡ación vinculado a esta pól¡za de seguro lusran ro-
embolsadas a la Entidad PEstam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de terminac¡ón del Contrato de F¡nan.
ciación vinculado a €sta pól¡za, aunque no se hublqran 16-

embolsado todas las cant¡dadE deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha sn que el Contrato do Financlac¡ón vinculado a 6sla
Pól¡za da ssguro tgrmlne porcualquier causa.

d) La fecha en la cual ql Asegurado alcance laedad de 65 años,
o en la úscha eñ la qug se coso qn toda acl¡vidad profesional
remunerada, o en la lecha de jub¡lación o de prejub¡lac¡ón
cualquiora que soa su causa, oxcepto para la garantía de
hosphalhaclón.

e) La fecha de lallecimignto o de dsclaracióí del 6tado de ln-
capac¡dad Permanente dsl Asegurado gn cualquiera de sus
grados o Gran lnvalid€z.

0 La fecha sn la quo sé produzca una subrogac¡ón, css¡ón de
la pos¡c¡óñ o cualqu¡er trañsrnlsióí de loa derechos y obl¡-
gac¡ones de 16 partes quE ¡nterviensn en el Contrato de Fi-

nanc¡ación,
g) As¡misño, la cgberh¡ra tem¡nará en la techa en la que el

Asegurador haya pagado el númsro máx¡mo de Prestac¡o-
nes corsecutivas o alteña§ porlncapac¡ded Temporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/g Pé¡dida Tempol-¿l lnvolunlaria ds Emploo
quo so han fi¡ado en esla pól¡za.

'IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total antic¡pada de la operación de financ¡ación a la que se enc!¡entra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apa(ado I
de las presenles Cond¡c¡ones Paniculares.
En e¡ supuesto de rescis¡ón ant¡cipada del seguro, esta lomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvéndose la

parte de la prima no consumida coñespond¡ente a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón. quedando desde ese momento extinguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta crrcunslanc¡a a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá acepta¡a o rechazarla en un

plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de

rechazo, la Entidad padrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quincÉ dfas, transcuÍidos los cuales y en los ocho dias

siguientes comunicará al Asegurado la rescisióñ def nitiva La A§eguradora

podrá, igualmerte, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del pla¿o de un mes, a parlir del dia en que túvo

conocimiento de la agravación del riesgo
. De confomidad con lo establecido en elartlculo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada o

la prima única no lo ha §do a su vencimienlo. el aseguradortiene derecho

a resolver el contrato o a exigir elpago de Ia prima debida en vfa ejecuiiva

mn base en la póliza. Salvo pacto en contraño, si la prima no ha sido

pagada antes de que se produzca el siniestro el asequrador quedará

liberado de su obligación.

S¡el contrato no hubiere sido resL¡elto o extirEuido conforme a los páÍalos

anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del

día eñ que el tomador pagó §ú Prima.

De acusrdo con lo establoc¡do en el articulo 22 de la Ley dg Conttato de

S€gurg |as partes pueden oponers€ a h próroga del contratq mediante

una notifcación Ecrita a la otra parte, efectuada con un plazo do dos

mes6 de añücipac¡ón a la conclusión del periodo del seguro en curso

cuando la opos¡ción a la próroga §ea oiercit¿da por la Ent¡dad

As€guradora o bién con uñ mss ds antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado,
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1J,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prjma única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones dessitas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilit¿r el recibí o comprobante del pago de la

coÍesPondÉnte cuota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se estab¡ezcan en ¡as Co¡diciones Particulares del S€guro.
La E idad Aseguradora podrá d¡sponer que sLrs médicos, inspectores o
empleados visiten al fomadolAsegurado. debiendo permlir a su vez el
fomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que Ia Entidad Aseguradora mnsideÍe nec€saria.
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevalo a cabo porla oposición del
médico o personal facL¡ltativo en caso de s¡nieslro por lncapac¡dad Tempo.al.
La documentación que la Compañia solicitará al TomadolAsegurado en caso
de siniestro es la siguientel
PEROIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
En la aD6rtura del s¡nloslro
- Copia leglble del DNI/N¡E.
- Vida Labo.al actuali¿ada y completa que justifque al menos 30 d¡as en

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

debidamente flrmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos úft¡mas nóminas, deb¡damente frmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamerte frmado y sellado.- Juslifcante correspondieñte al ing¡eso de la indemni¿ación.

- En caso de SN¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comunicación de la
empfeSa al lrabalador.- Cana oe SPEE ac€ptando el pago de la preslacrón con el perodo
reconoc¡do.

- Recibo del péstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.- Just¡fcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustrtutva de la añteriomente relacioñada o
que sea ne@saria para venficar sLr validez o alcánce

En la cqntinuac¡ón del s¡n¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recjbo de¡ préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aDertura delSin¡estro:
- Copia ¡egible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c¿so de autónomo, documento
acreditativo de estar iñscrito en el rég¡men de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

' Pales de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
tuslrfquen al menos 30 d¡as en incápacidad.

- Hislorial Cllnico o Cenificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enferñedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específicamenle si existen antecedentes relacionado§
con las causas de la iñcapacidad y las fechas de diagnósiico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligeñcias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emil¡do por la
empresa si se trala de un accideñte laboral.

- Recibo del préstaño pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier o1.a documenlación sustitut¡va de la anteriormente

relac orada o que sea necesaÍa para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡óri del si¡i€stro:
:--FanrJi-ecoññmrf có-n(ié-lt6aiapeíódicos.
- Recibo del préstamo pagado del me§ que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la ap€rtura del s¡n¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- V¡da laboral acfualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infoime sobre la jnexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospilalario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clin¡co o Certilicádo Médico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar especificamenle si ex¡slen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o aleslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente ¡aboral.

" Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta banca.¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación ds¡ s¡n¡sstro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con pc6terioridad a haberse
electuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurado. podrá repetir a su elección
mntra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentación y las pnebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefrciario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elpcegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertir€rtes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empho fiadas en la defnición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Particr]lares y sin perjuicjo de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en srtuac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicladas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseouradora. haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad femporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han fijado en esta póliza

Las Prestaciones preüstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las recl¿maciones será el previsto en el arliculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, sLrpervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eenel¡ciario o los
Eeneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reciamaciones de
Ia Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Castellana ño 44. 28046 Madrid y con página web:
www.dasfo.minecoesreclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta.ealiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del confato de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
queJas o reclamacrones. prev¡amenle porescrito alArea de Proleccrón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Asegúradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelia
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección delCliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plg!C!gt9¡!lCEl.l9!1912!!!!!¡!9tsiU tramitará y re§olverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas poI las personas
anteriormenle mencionadas, en pdmera in§tancia y tras su resolución
por dicho deparlamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Clieñte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/velázquez n"80, 1"D, 28001 [¡adr¡d Tfno. 913't04043

Fax 913084991 reciamaoones@dadefensor oro La entidad
aseguradora se comprorñete a preslar Ia colaboEciÓn necesar¡a en la
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instrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
.eclamaciones y a aceptar las.esolucjones que el Delensor del Cliente
emila y que lengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamac¡ón anle el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recu¡so a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección adminislrativa.

El Area de Protección al Cliente, actuaÉ en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo estab¡ecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en l¿ '¡/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les s€rá facilitado en cualquier ñomento.
13,. CLAUSULA OE II{FORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOIlIADORES Y/O ASEGURADOS
De confomiilad con lo preüsto en la nomaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016,679 del
Palamento Europeo y delConsejo de 27 deabrilde2016 re'ativo a la protección

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

a la libre circulación de estos datos y porel que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORÍIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS:
Responsable del t¡-atam¡enlo do sus datos
CNP PARINERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. {CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfor infomacrón adrcional
Finalidad del tratam¡ento de sus datos
Finalldad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+info: información adrcional
Leg¡timac¡ón para sl tr¿tam¡ento de sus datos
La bas€ legál para el tratamiento de sus dat6 os la ej€cuc¡ón dol cont ato
de seguro en los términos quef¡guran en las Condiciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Lsy de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y

Sglvencia de ontidadss asegurador6.
+info infomaciónadicioñal

Dsst¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la plestación de señicio§ relacionados

con el corfrato de seguro suscrito (pot ejemplo: proveedores de CNP
Palners para la prestación de algún servicio relacionado con su mnlrato,

empresas t@mitadoras de siniestros con quien CNP Parlners haya

extemalizado dichos servicios, peritos, ác..), con los que CNP Partners se

compromele a suscribir el correspondiente contratode lratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredor€s) que hayan intetuenido en la mediaciÓn

de su coflkato
r' Empresas del Gropo en el caso cle que sea necesano para el cumplimiento

de las obligacjon€s de supervisión y/o para gestión administrat¡va y gestiÓn

central¡zada de recurso§ informáticos.

Transleronc¡as lntemac¡onales prev¡stas: Saleslorce com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informálic¡s de CNP Partners.
+info: iñformación adlcional
Dgrochos
Acc€der. rectiñcar y suprimir los dalos, asícomo olro§ derechos como se explica

en la ¡nformación adic¡onal.
+rnfor rnformaciÓ¡ adicronal

INFORTNACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OAfOS

Responsable dol tratam¡€nto do sus datos

Oatos de Conlacto:
Domicil¡o: Canera de San JerÓn¡mo 21, 28014 Madrid

feléfono: 9'15243431

Correo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu

Detegado de Protección de Datos: dpé§§«Dglppgllc§§g
Finalidad del tratamiento

¿Cor qué finalidad tratamo6 sus datos?

En concreto, denlro de la'F¡nalidad Principat", tos Datos Pelsonates serán
tratados para:

' Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su cáso. para la realización deltest de idone¡dad y conveniencia, asl

como en su caso mantener actualizados su§ datos para este f¡n;
. Susc¡ibir, cumd¡ry exig¡r el cumplimiento delcortrato de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimienlo admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las pa.tes bajo el m¡smol
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contralo

de seguro y emiti recibos relativos a las mismasi
. Tramilación de los sin¡estros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas mntratadas por CNP Parlners para el cumpl¡miento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externali¿ado
tales tunciones):

. Geslión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversionesl

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa

a la suscripcaón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo. incluyendo. habida cuenta del interés legítimo que

ostenta la Entidad Aseguradora. la consultaycruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar faude en el seguro y con fcheros sobre
soh¡enc¡a patrimonial y créd¡toi

. Cumplar con obl¡gacaones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Eñtidad Aseguradora a ¡deniifc¿r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legali

' La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos yperfilados con fnes actuaria¡es para ladeterminación de la prima

en la suscripoón del coñtrato de seguro:

' Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada los recursos ¡nfoÍnáicos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en ia nube) o para

ñnes administrat¡vos ¡ntemos denlro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitide comunicaciones comerciales sobre los prodúctos de CNP

Partners similares a los contralados a través de correo poslaly/o llamada

telefóñica.

¿Qué lratam¡enlos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adic¡onalmente:
/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remdine ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónims, asi como
infomación sobre productos distintos a los contratados. ¡nformación sobre

las acciorEs de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c€bo (ertre las

que podrán f¡gurar, c3mpañas, proyectc§, sorte6, concur§os, evenlos de

cualquier t¡po y temáica), la realización de enclre§tas de satisfacciÓn y

envio de ne!4sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratado6 pará la elaboración de

perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el obielo de conocer sus

prelerenc¡as y necesidades y, en su ca9o, y entre otras, adecuar las

comunicac¡ones comerciale§, diseñar productos en ba§e de dichas

pref erencias Y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo kataremos sus datos?
Los datos pe§onales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la

relación mercántil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opuesto

con ar'nerioridad. en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de

conseNacjón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento

dichos plazos env¡ando un mreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de

correo eledrónico establecidas en Datos de cortacto del Responsable de

fralam¡ento.
r' S¡ ha dado su cor§entimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos, as¡ como

información sobre productos d¡sl¡ntos a los cortratados, información sobre

las acciones de mafketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los

que podrán l¡gurar, cámpañas. proyed6, sorteos concur§os. ever{os de

cualquier tipo y temálica), la realDación de encue§tas de satisfacción y

envfo de newslelters (todo ello incluso por rnedios electrÓnicos).

r' S¡ ha a@ptado, podremo§ tratar sus dat6 para la elaboración de perfles

con fnes comerciales y de market¡ng con el obieto de conocet sus

preferencias y neces¡dades y en su caso. y entre olras, adecuar las

comunicac¡ones comeaciales, diseñaa productos en base de dichas

preferencias Y necesidades.

Pá9ná3dé lo
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COXc:gfO POREL CUAL SE ASEG]]

Los t.atamienlos eslablecldos en los dos párrlos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido en
el apañado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡la sus
datG?" indicado en esle documenlo de info ad¡cional.
Legiümac¡ón pa.a eltratamlenlo de aus datos
¿Por qué podeños tratar sus dato6 peGonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su conlralo de seguro_ En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a qlre sean tratados. no será posibte
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:
7 Si ha aceptado la cláusula del tratam¡enlo de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Padners pormedios electrónico§ asÍcomo información
sobre productos distirfos a los contratados, para inlormarte sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyecto§, sorteos,
concursos. evento§ de cualquier tipo y temátic¿) y/o re¿lización de
encLrestas de §ati§facción y nev¡sletlers (todo ello induso por medios
electrónicos), sus datos serán tralados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos pa.a la
elaboración de perñles con fnes comerciales y de marketing coñ el objeto
de coño@r sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de
dichas prefere nc¡as y necesidades.

Asi mismo. podremos tratar sus datos para el qJmplimiento de una obligaoón
legal. de acuerdo con ¡o eslablecido en la nomaliva que aplique al conlrato (b
seguro s§crilo. enke okas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMs¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a dislancia
de servicios fnancieros. Reglamer¡to Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octlbre de 2014, porelq€ se completa la Directiva 2009/'13&CE, así
como los Reglamentos comunrtarios de ejeclción de sotuencia ll, D¡rectiva UE
20'16/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 2014, sobre los documeñtos de datos fundamentales relativos
a los productos de invers¡ón minorista vinculados y los produdos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588i1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Req¡amento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue eñ un futuro y que
afecte al contralo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legít¡mo por
paíe de la aseguradora.
Destinatar¡os

¿A q!ién se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde loindicádo, sihaaceplado la cláusuia de comunicación de los dato§,
sus datos se vañ a comunicar a las empresas del grupo al qLre perlenece CNP
PARTNERS para ofrecene información comercial sobre productos de seguro,
inlemediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acc¡ones de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos,

sorteos concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) asi como envio de
ne$rsletleB, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARfNERS SOLUfIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COI\4I\,,IUNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS,

Asf m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cadera,
fus¡ón, escisión y transformac¡ón.
La transferenoa lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabosiemprey cuando las mismas estén inclu¡dasen elámbito
de las Nomas Cotporativas Viñculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ni\,/el de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre lransferencias intemacionales
que §e vayan a @aliz?f en un futuro en nuestra u/eb:
https:/¡MMw.cnppartners.es/polrl¡ca¡e-privacidad/
Der€chos

¿Cuálos son sus do@chos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tienederecho a conocet siCNP Parlners está tratando datos

Personales que les concieman o no.
Las peconas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos persona¡es
(derecho ds acceso) asfcofio a solicttar la reclificac¡ón de los datos ¡neractos
(derecho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre olros
motivos los datos ya no sean necesados para los lines qw fL¡eron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstañc¡as. los interesados podrán solic¡tarla lim¡tación del
tratam¡ento de sus dato6, en cuyo caso, únicamenle lc6 conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡ñiitación del
tralam¡ento).
En determ¡nadag c¡rcuñstanc¡as y por mollvoa relaclonados con su
s¡tuac¡ón particular, los interBsados podrán oponers€ al tr¿tam¡ento d€
sus datos. Ct{P Partne.§ dejará de trataf los datos, satuo que obedezcan a
mot¡vos legitimos o el elerc¡cio o delens¿ d6 posibles rcclamaclongs.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conseñtimiento (derecho de
rsvocac¡ón del cons€nlim¡ento)
Enelcasodeque solicrtela portab¡lidad desusdatos a otra ertidad aseguradora
(dorgcho a la porlab¡lldad de los datos), se podrá realjzar. pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cua¡detreñ sercomunicados sus datos lenga operativa
la plataforma pa.a poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo, no se podrán
real¡zarsi afeclan a datos de sah¡ o se tralen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todo6 estos derectros a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peiicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviarnos su pelic¡ón por coneo odinariol

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

28014 l\¡adnd
Por favor, no olüde indic¿rque se pone en conl¿clo con nosotros en relación a

la protección de datos persoñales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiorEs o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecciondelcliente(Ocnpparlners eu o a lravés de un escrilo en el domiol¡o
antes indicado pero dirigido al Área de Protección det Clienle. En todo caso,
puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página $eb puede enconlrar infomación adicional y complementa.ia sobre
todos eslos derechos, le adjunlamos un link a su página v,eb:

https:/ r\¡rw-agpd.es/porial$ebagpd/index ides idphp.php

I UROCAJA RURAL ME DTACION OPERA OO R OE SANCA SEOJROS \,1NCll UO O S 1., ¡ e'ib .¡ .l Ro!6ro Adrfl¡ rfrtvo Espú¡ do h.d adqe d. 4qúrc M l' d.* ov{037 - clF 8156636 I I
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ftño,*.", CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo DE PRorEcclóN DE PAGos § l¡,r*o"er¡

HAf USALE¿4 OEL RIES60 CUSIERIO t¡T VdA
C0NC€SIo mR EL allAL 5t ¡SPGLJR(: Pdcuhl¡ oraAa

POR FAVoR, LEA AfENTAMEi']fE LA INFORMACIO]'{ QUE A CONfINUACION SE oETALLA Y, EN EL cAso DE oUE ESfÉ DE AcUERoo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

i
lo contaar¡g nq se podrá e¡ecutar el conlralol

tr Acepto. conforme a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de rrn
proveedor de CNP PartneÍs para la kam¡lación y liquidación delsin¡estro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle olertas comerciales de CNP Partnerg por medios eleclrónicos, asi como i¡lc.
mac¡ón sobre productos disl¡ntos a los contratados. información sobre las acciones de markeiing que CNP Partners vaya a llevaÍ a cabo de

cualquier tipo (entre otras. campañas. proyectos, sorteos, coñcu.sos. evenlos de cualquier tipo y temática). la realizac¡ón de eñcuestas de salis-
facción y envio de news/e¿¿ers (lodo ello incll¡so por medios electrónicos).

*O¡ISRE DE Lq ASEoURAoORÁ: CTFPARINERS0E SEGURoS Y FEASEGURoS.SA domÉ¡l¡dr d Canda deS¿i Jds rc 21.?3014Nt ¡lr d (EiC¡¡¡l
tlEolADOR EI"TROCA-rA RLJF¡L MEDIACIÓN O!.rdor d6 Sfta9egumsv@ho S i M doñ dro.i crttó]ro, ¿ - 45001IO|EOO IESpAñA]

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le p.redan ofreaer

informacióñ comercial sobre suE prodúctos y servic¡os. realización de acciones de markeling de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos.

sorteos. concursos. eventos de cualquier tapo y lemática), as¡ como envío de ,ews/ettels, por cualquier medio (enlre otros. postal, teléfono. e-
mail). +info: ¡nformación ádicional

E Acepto la comunicación de mis dato6 a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Padnerc para fines comerciales y de ma.ketiñg y

recepción de newslellers (por cualquier medio)

S¡ acepta, sus datos podrán Se. tratados para la elaboración de perliles con fnes comerc¡ales y de market¡ng con el objelo de conocer sus

oreferencias y necesidades y. en su caso. y enlre okas, adecuar las comunicaciones come.ciales, diseñal productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades

E Aceplo el lratEmiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing.

Et prcsenle cont.ato se dge po. tas CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉnd¡co§ que em¡ta la

Entidad Aseguradora, y que, en su con¡unto, constituyeñ el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y sfecto por soparedo. Las cláusulas de las

COND¡CIONES GENERALES Eon desarrolladas y, on su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARfICULARES. En caso de discrepancia entre lo

Btabtecidq en tas CONOtCtOt{ES GENERALES y lo pactado eñ las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerári éslaa sobre aquéllas, salvo que dicha

d¡screpancla ds¡ive de pactos contra la tey, la moral o el ordeí púb¡¡co, en cuyo caso se entendoráñ nulos ds pleno derscho. lgualm6nte las presentes

CONOiC|OIgS pln¡CuLARES son emitidas tomando como base las declaracione6 dol tomador, el cuestionar¡o médlco o sn caso de ser as¡ requer¡do

por la compañ¡a asoguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren nocesarias para una correcla valorac¡ón del riesgo.

¡ los etecios ¿e to ¿¡spuesto en los art¡culos 122 y 121 dol Reglamento de Ordenacióñ, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidadcs Aseguradoras y

Rqasoguradoras, aprobado por Real Decreto 106ü2015, de 20 de nov¡embrq ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dol seguro reconoce haber recib¡do, en la

mismifecha y con antgrioridad a ¡a celebración del presente contrato, Nota lnformativa corñprens¡va de todo6 los aspectos relativos al pro§onte segu.o

quo se contemplan 9n los citado§ preceptos reglamentarios

Él tot,tloon oecu¡RA coNocER y AcEprAR euE LAS pRESENTES coNDlcloNES PARflcuLARES aNULAN Y susnruYEN cUaLESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD'

Lek o y conlome,

Hecho por duplicado, en 10 hojas inssparables expedidas por amba§ caras, en PUEBLA DE MONTALBAN (LA) a 07 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Dom¡nguez vacas
Dlrector General Adjunto

EUFOCAJA RUFAL TfDTACIóñ OPERADOR DÉ SANCA SEoUROS VfiCULAoo S L, iMTiTo d d REúro Adrñ !ü.ho Este ¡ d. n.dL¿doG d6 sqlG 6ñ lr !1 0v4037-cF 3156616',{

c¡TPPARINEFSDESECLFOSYREASECLTRoS.S.A.-Cúrád.SrJddño?i23014MADR|0IESP
R{¡ d.t.dd hño¡.3r9 l'üo3991 E.l'dd L'¡rc & sred.d6 blF 195 róra i! 3€.230 lñ¡.

'AñA)-¡.34915?131011 F 13.1915243{01- Nw dpp¡re6 6
rqNF a 23$rx5. crft adñva oGSFP cl)5sg.Grc¡li

A

D Acepto el tratamiento de mis datos para reqbir ofe(as comerciales por medios eleckónicos, información sobre productcs dislinlos a los co¡
tralados, sobre accrones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello inclL¡so por medros electrón¡cos).
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PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Deb¡t Mand¿.e

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Reference

Nombre del [teudor/et
Name of the Debtor(s)

ARANZAZU MARTIN GONZALEZ

DATOS DEL DEUDOR

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre delA(re€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: tl deudor qu€d¡ ¡nformado qué, él ldéñtlfiódor dcl A<rG.dor rcLrcnci¡do .ñ cst. M¡¡d¡to pucd. difedr, po¡ .l <¡mbio del Códlso de N€gocio 6ufilo)

dclñ¡ño, tli pcrjúicio ¡lguno en los inlercs.t d.ldeudor,

in ñan¿g¡ng yout debtt SEPA thruush i6 nn¿ocial ¡D'tüution, wtahout ¡nvotlng nda¡lon l¡ l.g¿l ldeD¡ y ¡hereof ot thls .áuse aay pfjudLé ¡o thé ¡h¡éf¿s.s of ¡h¿ d.bto.

Nombre de la calle y núméro
Street Neña end nuñfterof.hé CrEdi.ot

CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Código postal / Cludád
Postal Code / C¡ty

280I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firm¿ del present€ formulario de Orden de Oom¡ciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Spguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñt¡dad ñnanc ei.r, para adeudar en su cuenta los importes que se d€v€ngL¡en como (onsecueñcia de es¡e contrato y, asimrsmo, autoriza a ru eñt¡dad

fiñanciera p¿ra cargar en su cueñta los ¡ñporres deb¡da¡nent€ nooñ<ado5 por CNP PARTNERS d€ Segurot y Reaseguros, 5.a. Coño párt€ de sus derechos, el

deudor €stá legitimado al reembolso por su entidad en los térmiños y condi(¡ones del contr¡to suscrito ron la mism¿. La solicitud de reembolso deberá

ef€€tuarse dentro de las o(ho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en cu€ñta. Puede obteñer iñformación adicioñal !obre su! der€chos eñ su entidad

8y t¡g.iDg thit ñandate fa.ñ, tlou ¿uthonze CNP PARTN€RS de Segutor y Re¿segurot, s.A-to teh¿l ¡ntttct¡ons to yott b¿nt to debn youte.couot Ih¿ añooñts thet acc.ue as a fsuh

ol you. nghtt, Wa afe en¡¡tled ¡o. ,elu¡d Loñ Wut tunk udder the tems end.ond¡t¡ont oltout aqr¿emen¡ qlh you¡ bznk. A rclpdd mutl b. ¿la¡ñ¿d wnh¡ñ e¡ghr weékt tt¿ ¡ñ9

lroñ Ihe da¡¿ on whirh youla.coñt wat d¿b¡Ien. foor iqhlt reg¿djng the ñand¿k.re ¿xph¡ned ¡o a sla¡emén¡ tha¡ you.ah ob¡a¡h from you hank.

F¡rma del deudor
Stgna

Por favor devolver a: CARRERA D[ SAN TERóN|Mo, 2 ] - 28014 MADRID

Please, return ¡o Crcd¡tot addrets

Frcha {DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

07/06t2019

Ejemplar para el Acreedor

R ñl dc Vadr¡d. hno.l{lt).1,bór!'rl.re Idd L'6r!d. Srtd¡d§. rolio lr1hor,i 3$:ro l'ts l'' NIF A l3Jl1l4r Cl$cadnt! D(isFP 
'0Jlre 

C0o0r
.\PPAR1NlrtsD[§ECURT)SYREASECURO§SA-C!ñú!dcS¡ñ.,üór'ro.2l ¡301]MADRID{F.SP Añar-T'r.lrr5:,rl¡[ F +].t,¡l¡:.ll.url\\\.npp¡ñMs.i

CNP

206833081 0001 4200000048r 601

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accoúnl ñumber |EAN ofthe Debtor

ES86 3081 0142 6633 3168 9111

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe of p¿y¡ncnt Recurrent paymeñt

Lugar



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference lL 206833081 000r 42000000481 601

Nombre del Deudor/es
Name of the DPbtor(s)

ARANZAZU MARTIN GONZALEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber lqAN ofthe Debtot

ES86 3081 0142 6633 3168 9111

sl¡/tfi / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Avtgo IMPORTANTT: Et {hudor qu.d¡ Informdo qL¡., .l ld. if¡edor del Acrc.dor ref€rcncl¡do .n .itr M¡nülo pu.de d¡f€i¡, por .l c¡ñbio d.l Cód¡go d. N.go(io (Sufijo)

tñctuido .ñ ct mtsmo, con.t ur¡ttz¡do por .lAcrédor €n l¡ gesr¡ór dp ¡deudo, SIPA coñ !u Ertid¿d F¡n¡nc¡.r¡, !¡í qú. .ito ¡ñpl¡quc varia.ióñ ei l¿ ldenfd¿d fB(¡ly/o leg¡l

d.lmlsmo, nlperju¡(lo ¡lguno.ñ loi ¡ñl.retes deld€udor'

\UNR\ANT NOftCE: fhé .tebtot ts tnform.d thz¡ ¡he ebov. C¡ed¡¡ot tdénttltü nay dlt¿t, by .hans¡ns the Eutin.tt Codc ('ufx) ln.l'lded ther¡n. wnh ú.¿ use¿l by the «edltor

Nombré de la (alle y número
Stfaét Neñe and nuñber of lhc Cred¡tot

CARRERA DE SAN JERÓNIMO,2,I

Códlqo postel / Cludad
Post¿l Code / A¡y
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcación del Acreedor

Mediante la firma del or.sente formulario de Orden de Domiciliacióñ, usted autoriz¡ a CNP PARTNERS de S4gurot y Reáseguros. S.A á enviar ó¡d€¡.s a su

eñt¡dad financiera, pára adeudar en su aueñta los ¡mportes que 5e devenguen como consecuencia de et¡e contrato y, asimismo, áutoriza a su ent¡d¿d

financ¡era para cargar en su cu€ñta l05 importes debidamenre no¡ificador po¡ CNP PARTNERS de S€guros y R€¿seguros, S A. Como parte de sus derechos, €l

deudor está leqitimado al reembolso por 3u entidad en los términos y condicroñes del contrato sulcrito coñ la misma. La solicitud de reeñbol§o deb€rá

efectuarse dentro de l¡s ocho s€manas qua siguen a la fe(ha d€ adeudo eñ cuenta. Puede obteñer iñformación adi.¡onal sobré sus dére.hos en su entidad

finañciera.

ot fout t¡ghtr, you an ent¡¡t¿d to t rtu¡1d hon you. b¿nk undet the ¡etmt ¿nd.ondn¡ont ofyourag.¿eñ¿ra w¡¡h voú bank. a retod mus¡ b¿ rl¿¡ñed úith¡n eiqht véek5 sÉtt¡hg

flon the d¿,e onwh¡ch rour a..oun¡ was debi¡.d, fou¡ t¡ghts rcgad¡ng the ñandz¡e arc expL¡n.d ¡n ¿ st¿teñent thatvou an obtl¡n lftil routbank.

npo de pago: Pago recurrente

Íypc of páYnent: RecuÍenl PaYment

Lugar
Fecha {ODMMAAAA)

DAIE IDDMMWYY)

07,0612019

Flrma del deudor
S¡gna¡urc of the Debtor

EJeñplar para el Deudor

rcño¡slc.lihDlt¡)l,sr'adLú¡odcSci.d¡¡k!.rolsl9Jhórdñ 13!3Ú li! lq\lF A ¿r¡1.1115 cl cAdm\! LrlS,P C{iJe.Go0rrl
¡CrlnOs vnus¡CUnOS. S ¡ -Crr6idcS¡nlsdÚmo.2l -2301¡vaDRIDIESPAN A) I I lrelll¡l.lf(' F +x'rr52¡r.r0r\s\crppár¡cB15


