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NUMERO DE OFICINA: 0252

D A TOS D E L f O M A DO RJAS EG U RA DO :

NOMBRE Y APELLIDOS LUIS VELASCO GRANIZO

ONUNIE: O3ia1797'f

DOMICILIO

PoBLAcróN:

F NACIMIENTO 1At0ltl9A5 . TEL€FONO| 628683075

C/ MAR CANTAERICO NO 21 2OC C.POSTAL 28500

I enwrHcn MADRID

SITUACION PROFESIONAL

EcuENrA AJENA TEMeoRAL I gcuemnn,rer,ra r¡loerrHroo I E)orRos

: 359

366,52 €

E AUTONOMO

DAÍOS DEL PRESÍAMO:

] ENTIOAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

I CAPITAL lNlCrAL SOLICITADO: 145.273,04 €

TtPo DE PRÉsraMo:_ HtPorEcARto

No oE ExpEDtENTE DE pRÉsrAt o: 0g49,t65256

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 10/06/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 10105/2049 DURACTÓN PRESTAMO (MESES)

, CUOTA ORDINARIA I\¡ENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 737 04 € : %CUOTA ASEGURADA] 50 Oo % IMPORTÉ CUOTA ASEGURADA MENSUAL:

D¡IOS OE¿ SEGURO:

FECHA DEEFECÍO: 10/06/2019

Dererñploo: Trabajadores por cuenta ajena con coñtrato indeñnido
de duración superior o ¡gu€l E 6 meses con jomada laboral igual o
sup€rior a 25 horas semanales. Excepto Funcionarios Públicos.

lnc.p¿cldad Temporrl: Trabajsdor€s por cuenta prqp¡a
(autónomos), trebaladores por cuenl¡ aiena con u¡ contrato laboral
temporal, rabaiadores pof cü€¡la aiena con un coñtrato laboaal

indefn¡do que no eslén cubiertos por la garantia de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públims.

Holp¡tallzrción: Aquellos Tomadorcs,rAgogurados que er el
moñento de produciEe elsiniesto no lengan ningúntipo de relación
laboral, ni por cuenta propia ni por cueñta sjena.

FECHA DE VEt{CttutENTO: 10/06/2024

Caroncir In¡cial: 60 dias
Prestaalón márimá: 12 págos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Cap¡lel Máxiño:'1.800€

Carenc¡a lr¡c¡al: 30 dias por enfemedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporal se deba a ufl accidente no se aplic¿rá carencia inicialalguna
Prestac¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en lolal
Cepital Máxlmo: 1.800€

Carencia ln¡c¡al: 30 diás por enfermedad. En los supueslos en los que la hospitalizaqón se
deba a ufi áccidenle no se aplicará carencia inicial alguna.
Prostac¡ón máxlmai '12 pagos consecutivos o 36 pagos altérnos én lotal.
Capital Máxlmo: 1.800€

PRTMA ÚN\CA DEL SECURO: Et presente seguro se conlrata por un petiodo inic¡at de 5 aáos a contar desde la fecha de efecto del mismo,
lranscurrido dicho peiodo el asegurado podrá renovar las cobetturas objelo del presente contrato, con peiodic¡dad mensuel hasta que ocurrc
alguna de las circunstancias gue se detallan en el apatTado 9 de las presentes Condicíones Parliculares.

PRII.tA DET SEGURO PRI*IA
PERIODO c0r¡s0Rct0 LEA

htpuEsTo
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOIAT T.070 44 € o,22 € 161 € 64 23€ 113650€

BENEFICIARIOS:
El TomadodA8egu.rdo doa¡gna con car¡lcter in€vooable: EUROCAJA RURAL
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CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS $'r"*" ,^

¡lor¡gRE 0E LA ASEGURAooRA:CNP PARTNERS 0E SCCUFoS Y REASEGURoS, S^ doñiolr. ún CroE d6 Ss,$ónrm 21.23¡14M.dnd (E$.ñ.)
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ñA'UR LAÁ DEL ftESCO CUAERTO No \iida
CoIICEPIO PQR ELCUAL SEASEGUR Por cúl¿ propiá

DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entadades
aseguradoras por Orden Min¡sterial de 1 3 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de Safl Jerónimo 21,28014 lvladrid, es
quien asume la cobedura de los riesgos objeto de este contrato y gerantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las cond¡ciones del
mismo. Elc¿ntrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. coresponde al i¡inisterio de Economia, lndustr¡a y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOMADOR/ASEGURADOT El Tomador/Asegurado seÍá la persona que
aparece designado en la página pdmera de las presentes condiciones
particulares
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se enlenderá por establecim¡ento
hospitalano cualquier hospital, clín¡ca o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la infraestructura necesa.ia para d¡agnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión A los efectos de esta cobertura no se coñsiderará como
hosprtal, clínica o sanatorio las sigu¡entes instituc¡ones:
- Clínicas para elkatamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades ps¡cológicas o ps¡quiátricas.
- Residencias de ancianos. csntros de dia y centros para el tratamiento de

d¡ogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, teñÉles, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otrostratamientos similares.
- Dacho establecirniento debe estar atendido po. ufl médico las 24 horas del

diá
- A los efectos de este Seguro no se mnsideran hospitales:
- Clinicás para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo pdncipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de día, casas de reposo y
centros para ellratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínrcas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros
tratamaentos similares, centros de salud. balnearios.

1,- REQUISITOS DE CONÍRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Sequro las personas fisicas
que reúnan las siqu¡entes cond¡c¡ones:
l) Ser t¡tulares de un préstamo hipotecafio, formal¡zado con

EUROCAJA RURAL.
2) Haberse adherido a la póliza med¡ante la firma de las Cond¡ciones

Particulares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la edad del Tomador/Asagurado esté comprend¡da entre los 18

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontrarso en 6tado de buena salud, sin síntoma de enfemedad,

y no padecer n¡nguna enlermedad de caÉcter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
T€mporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presenúas
Cond¡c¡qnes Part¡culares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta en
mutualidad, montepío o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la Ieg¡slación
deteam¡ne.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón d€ conocer que se va a producir la

extinc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darian derecho a la prestación de Desempleo en base a
esta póliza,

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No padocer ninguna enfermedad de carácter
evo¡utivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pólÉa
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debaera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

c. PPr v01 c52013 
',\t20¡i32

El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novación del próstamo que conllevara el
incÍemento del cap¡tal p¡estado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡ze. En esto6 casos la Enüdad Asegurádora procederá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el fomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zaciones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presenies Cond¡ciones Part¡culares.
3,. PERTODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la gar¿ntia de Pérd¡da lnvolunúaria de Empleo se 6tablece un

periodo de carencia ¡n¡c¡al de 60 días naturales, a contardesde la fucha
de efecto del seguro. A ef€ctos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se prodl.Eca la efinc¡ón o suspensión de la .elación
laboral por las causas aeñaladas en esta pól¡2a, y adeñás sea
acred¡tado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 dias naturales, a contar desde ¡a fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el mornento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncápacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y así lo ratifiquen los serv¡c¡os médicos del asegurador s¡
se considerase neceBado. En los supuestos en los qu€ la lncapac¡dad
Temporal se deba a un acc¡dente no se aplicará carenc¡a inic¡alalguna.

. Para la garantía de Hospital¡zación seestablece un pefiodo de carenc¡a
¡nic¡al de 30 dias naturales a contardesde la fecha de eÍecto delseguro,
A efectos de comprobár que en el momento de acaec¡miento del
s¡nie6tro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón se produce en la fechá que
aparezca cons¡gnada en el ¡nfome de ingreso en el corresfrondiente
establecimiento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuenke ¡ngresado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsigujent6 a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ 6l Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma activa a una ñuqva relac¡ón labora¡ como
trabajador por cuenta ajena por un período mín¡mo de 180 días naturales
in¡nterrumpidos y haya superado el per¡odo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relación laboral, En caso contrar¡o no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsigu¡entes a
una anteriorlncapac¡dad Temporalque dio lugara indemnización por parte
de esta póliza, la aseguradoE procederá nuevamente al pago de
prestaciones b'anscurridos 180 días naturales, ¡ninterrump¡dos en
situación de alta en el égimen correspond¡ente, desde e¡ f¡n de la últ¡ma
incapacidad temporal siampre que la enfermedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zación por parte de
esta pó¡iza. Cuando la lnqapacidad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales i¡r¡nterrump¡do6
en situac¡ón de alta eri el régimen correspond¡ente, desdeelf¡n d€ la última
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsiguientes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
En el supu6to de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡guientes a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que d¡o lugar a indemnizáción por parte de
esta pól¡za, la asegurador. procederá al pago de prestaciones
transcur¡dos 180 días naturales ininterrump¡dos, s¡ encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talización tal y como se d6cribe en la presente póliza,
desdé el f¡n del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el assgurado hubiese
estado perc¡biendo la corr6pondiente prestación s¡smpre que la
enfemedad causañte sea la m¡sma que odginó la Hosp¡tal¡zación que d¡o
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CNP PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¡lATllR¡LEZA oEL RIESGo cuBlERro No !'rd.
Col¡CEpTo POR EL CUAL SE A§EGURA' Por Ml¡ p.op.

lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zación Subsiguiente se deba a una enlermedad d¡stinta la
aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcuarido 30 dias naturales ¡ninterrumpidos sin encontraBe en
situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡entes deb¡das a
causas accidentale§ no habrá per¡odo de carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant2a en Ios

térñinos previstos en esta Póliza, los riesgos que a cgntinuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzcá els¡niestro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenfan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuner¿¡damente por cuenta aJena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de kabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a exc€pc¡ón de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses mntinuos con un conkato laboral de
durac¡ón indelinida en la empresa en la que cáuse baja, con unajornada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la

Seguridad Social y estar regiskado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, mmo totalmente desempleado y buscando ac,tivamente un nuevo
trabajo.

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

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se eñcuent.a cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de

Desempleo en su n¡vel contribr,¡tivo.
4.,1.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma AseguÍada, por c¿da periodo

complelo de 30 días naturales consecúivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡r de la fecha de suspensiófl o extinción
de la relación laboral. Oe no permanecer los 30 días consecut¡vos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvolunta¡ia del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canlidad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario des¡gnado en la prEente
Póliza con el lfm¡te máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos o 36 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuación de d6empleo ocura durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurñdo el periodo de carencia, y se
produzca por alguna d6las s¡gu¡entes circunstancias:

E¡9.!s!é!-ccLa8eEq!é!-@!:
a. En vidud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecirniento o incapacidad del empresario ind¡vidual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción delcontrato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extincióñ del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los art¡culos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modiicaciones sustanciales de las condiciones
de kabaro), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abendonar su puesto de trabajo en los c¿rsos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).

f En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concul§al

g Suspens¡ón de la Relacjón Laboral en v¡rtud de expediente de regulación
de empleo, resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha caLrsa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adavidad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los téminos descritos por la normativa laboral española..

4.1-2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consideraÉ que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desp€d¡do y no reclame en üempg y forma
opoñunos contn la dec¡s¡ón empfesarial, salvo por extinción de
conEato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
despido colectivo o basado eñ las causas obiet¡vas previstas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R,O.L.2./2015 de
23 de octubrel.

b) Cuando su contrato de traba.io se extinga por jub¡lación del
empresafio empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón ds la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadorB fijos de caráctor discontinuo eri los p€fiodo6
en que caaezcán de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado iñprocedente o nulo el despido por
sentenc¡a f¡rme y comuniqada por el empleador la fecha de
reincorporación al trabaio, no se e¡erza tal derecho por parte del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion6 previstas en Ia leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de traba.¡o en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón
co.respond¡era al tfabajador o se estuv¡eñ¡ en excedencia y
vonc¡era el período fiiado para la misma.

f) La ext¡ñción delcont¡atg laboralduGnteel periodo de pfueba, la
jub¡lac¡ón anticipada y el paro parcial con una reducción ¡nferior
al 50% de su jomada labor¿|, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta tempo.a, pagadeE en momento
del despido hasta la fecha en la que el treba¡ador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene de.echo a percib¡r un salarig por
parta del 9mpleador, se exceptúan de este supuEto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
expdientes de suspensión del contrato.

hl Los desp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto do trabajo.
j) Cuando la ext¡nción del contrato sea decla.ada procedente por

señtencia ñrme, o s¡endo as¡ not¡f¡cado ¿l Tomador/Asequredo
por parte del empresario, este no haya reclamado en t¡empo y
fonña debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de nivelcont ibut¡vo del SEPE se
recibe en fofma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamenté a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomado./Asegurado lo fuera con una
empresa propi€dad del ámb¡to lamiliar de éste hasta el §egundo
grado de consanguinidad o añnidad, asícomo en los casos en
que el As€gurirdo o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afn¡dad fuera el
admin¡strador de la emp¡esa; y también s¡ el
fomador/Asegurado fuera socio con presencia o representac¡ón
d¡recta en los órganos de administrac¡ón de la Soc¡edad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (srtuación fisica reversible) del estado de salud del
Tomado/Asegu¡ado constatada málic¿mente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al .iesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la
condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
!n Régimen distioto al Rég¡rnen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajefla
con un contrato laboral indelnido que no estén cubiertos por la gaBntía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionaÍios públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo

establecido respecto al periodo de cárencia.
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El Asegurado. en el momento de la contratacióñ, debe encontÍaBe en buen
estado de salud, sin sÍntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo n¡sertitulares de una prestacrón periódica o prestac¡ón por
invalidez.
4,2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Asegurado.a abonará al Benef¡ciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30dias consecutivos en situación de lncápac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de cárencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo comp¡eto de
30 d¡as naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanec€r los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporai, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
TomadodAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aciividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total cu¡ación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por q.renta propia, y también si su estado pasa a ser de
lnc¿pacidad Pemanente en los términos descritos por la normat¡va de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnizacrón será en todo c¿so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades a,mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario deSignado en las presentes
Condiciones Particulares c¡n e¡ límüe máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos alternos en totaly s¡empre que dicha situaoón de lncapacidad lemporal
ocurra durante la vigeng¡a de¡seguro y haya transcufido el pe¡odo de carencia
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de ¡a presente póliza se enteñderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Iomador/Asegutado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalano en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicgs
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitelizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de produorse ef sin¡estro por hospitalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegu¡ados
que en el momento de produc¡rse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conlratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enferñedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteñores a la adhes¡ón.

4,3,1, PRESÍACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradore abonaÉ al Benellciario de la presente póliza, de
producirse la hospital¡zac¡ón del Tomador/Asegurado, Ia suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
traflscurndos los el periodo de c€rencia ¡niciel. Los pagos sucesivos serán por
cada penodo mmpleto de 30 días naturales consecutivos dicha situación De no
permanecer los 30 d¡as consecut¡vos, en s¡tuación de Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegureda se abonará al Benefrciario designado en las presentes
Condiciones Pai¡culares con el límite máximo de 12 pagos consecutúos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra duranle la vigenc¡a del seguro y haya kanscunido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospital2ación ni de lncápacidad Temporal y,

consecuenteme¡te, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situac¡ones:

a) Enfuínedades, lesion6 y complicaciqnes causadas d¡recta o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notoriamente temerar¡oG
que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los pcr¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso da matgm¡dad-

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado s6 €ncuenue
ba¡o la ¡nlluencia del alcohol, drogas tóxicas o esh¡pelac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡tima defensa; asi como los derivados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada iudicialmente, o su
resistencia a ser detenido.

cP PP Vll' 052013 AM70632

d) Cualqu¡er enfemedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de uñ mál¡co en los 'l2 meses ant6dor6s al ¡nicio de la cqbertura
de la presente póliza con anterioridad a la contratación a la
póliza, asicomo las secuolas producidas porellas, asi como los
defectos de nacim¡ento y las enfermedades congén¡tas,

e) Las ¡ntorvenc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razones máricás y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡emprE quo no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de ¡a cob€rtura del seguro.

f) Dolor ¡umbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, así cqmo
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡dencias
obietjvadas pqr 6tud¡os médicos complemsntarios
(radiologías, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existenc¡a de allerac¡ones y los¡ones que
justir¡quen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfemedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depr6¡on6 y afecciones s¡m¡lares, auñ
cuando dichas enlermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agno6ücadas y tratadas por un médico espec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enformedades o lesiones derivadas de la prácüca
profesional de cualqu¡er deporte, de la participac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la práctica como afc¡onado o profes¡onal
de activ¡dades de altg r¡esgo, asícomo los accidentes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el correspondiente permiso
expedido por la autoridad competente y los accidentes aáreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales eñ l¡nea regular autofizada.

i) Las curas d6 réposq termales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que e§tén perc¡biendo una pensión de

lnvalidez o que estén tram¡tañdo en el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncap.c¡dad Temporal
y Hospital¡zación son excluyentes entre s¡ depend¡endo d6 le s¡tuación
labora¡ en la que se encuentro ol fomado/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto po.
Inc¿pac¡dad Temporal, ni por Hospitalizac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡efto por
lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneficiario no tefld¡á derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direda o indirecla de:

l. Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a recargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros,

2. Los que no den Lugar por LCS,
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

preced¡dq declardción ofi cial de guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón Éd¡activa.
5. Suicid¡o o la tentat¡va del m¡smo dur¿nte la primera anual¡dad de

seguro,
6. Los sin¡esbos causados ¡ntenc¡onadament€y'voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temerar¡a o negligenc¡a gr¿ve del
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡c¡almente.

7. Los s¡niestros ocuridos como consecuencia de temblores de
tierra, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómeno§
sismicos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nación como Calamidad

Nacional o catástrofu as¡como epidomias y pandem¡as.
'10. Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.
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6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la espec.ifcada en la Base
Iécn¡ca del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
TomadolAsegurado por la entidad aseguradora.
La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los anúersanos Íiensuales una vez transcurrida la duración inicialde
5 años si ex¡sten cambios nomativos, legales y objetivos, en la definioón de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses. plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado delSeguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la apl¡cac¡ón de esta taÍifa se ¡e sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duración inicial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo mn lo establecrdo en la pág¡na
primera de las presentes condic¡ones particularcs.

Los rec¡bos de primas deberán hace.se efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados mbros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes. la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimrento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguÉntes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando elcontrato esté en suspenso.
sólo podrá exigir el pago de la prima del perÍodo en curso. En c€so de ¡mpago

de a¡guna de las pnmas mensuales la Entidad Aseguradora comunicaÉ a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la pól¡za quedará

cancelade en el momento en elque se produzca un segundo impago de la pr¡ma

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima úñica o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

modifcac¡ones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notiflcadas y aceptadas po¡la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emis¡ón de un Suplemento a ¡a Póhza de
Seguro que una vez flmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solicrtud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortizacjón tota¡de la operac¡ón

de financ¡ación vinculada al seguro dará luga. a la extinción del mismo, prev¡a

devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la pdma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La ¿mortización anticipada parcial del
préstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el impone correspondiente a los rec¿rgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el preser{e c¡ntrato de seguro por .esto del
importe del pÉstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado suando se
produzcá la amortización parcial del préstamo, no será de aplicáción, una vez
transcurrido el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Tempor¿l Renovable lvlensual.

9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una duración anicia¡de 5 años a contardesde la fecha de efecto
delm¡smo. transcu.rido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del presente contrato, con periodic¡dad mensual hasta que ocurra alguna
de las orcunstancias que se detallan a continuac¡ón:
- Se produzcá e¡vencamÉnto del préstamo vinculado al presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anterioridad alvencimiento de la operación
de financiación.

La cobertura terminará y el derecho al c¡bro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cántidades dob¡das por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta Éliza de seguro fueran
reembolsad6 a la Enüdad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fucha de teminac¡ón del Conü-ato de
Financiación v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dades debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La f€cha en que el Cont¡ato de Financiac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fucha en la que se cese en toda activ¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de iubilac¡ón o de prejubilación

cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
hosp¡tal¡zación.

e) Lá fecha de lallec¡miento o de declaración del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de
sus gr¡dos o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la qtre se produzca una subrogación, cesión de
la posic¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los derscho6 y

obl¡gaciones de las partes que interv¡enefl en el Contrato de
Financ¡ac¡óñ.

g) As¡m¡sÍro, la cobertura term¡mrá en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de
Prestac¡ones consscuüvas o alternas por lncapac¡dad
Temporal, Ho$p¡tal¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fijado en eata pól¡za.

'!0. coNorcroNES pnn¡ lr nescrsró¡'r DEL sEGURo.
Durante los c¡nco p¡imeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podÉ ser rescindido en elsupuesto de amonización total anticipada de la
operacióñ de fiñanciación a la que se encuentra vinculado elseguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Cond¡ciones Particu¡ares.

Una vez producidas las renovaciones mensuales kanscurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida antic¡padamente a la fecha
prevista para 5u vencmiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéfldose la parte de la prima no consumida correspondiente
a la mensualidad en la que se produzcá la rescisión. quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindrr el conlrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificac¡ón delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince di¿s. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Er¡tidad podrá advertir de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, kanscurridos los cuales y en los ocho d¡as s¡gu¡entes
comunicará al Asegurado la resc¡sión defnitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el contrato cornun¡cándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con lo establecido en elartículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento. e¡ asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará l¡berado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su venc¡miento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencjmiento de la pima se entenderá que elconkato queda extinguido. En
cualquier caso, el aseguÉdor, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá e¡igiel pago de la prima del periodo en curso.
Si elcontrato no hubiere s¡do .esuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertuÍa vue¡ve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de Corf.ato de
Seguro las partes pueden oponerse a la próroga del cont.ato med¡antg
una notificec¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de do6
meEes de anüc¡pación a la conclusión del período del seguro en qurso

cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea ejercitada por la Entjdad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado,
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de les p.estac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas
lgualmeñte para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondÉnte cuota del péstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conkatadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá mmo renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposicjón del
médic! o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal
La documentación que la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la s¡guiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NIE
- V¡da Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 días en

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

debidamente lirmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemn¿ación efecluada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamente ñmado y sellado.- Justificánte correspondiente al ingreso de la indemnizacrón
- En caso de SMACTJUEZ, Acta de Concrliación Demanda y Sentenqa

Judicial.
- En caso de E.R.E., autodzac¡ón admin¡strativa y comunic€ción de la

empresa altrabajador.
- Carla del SPEE aceplando el pago de la preslac¡ón con el periodo

reconocido
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justiflc¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuación del sin¡estro:
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aqertura del s¡niestro:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el Égimen de Autónomos de la
Segurdad Socialy últ¡mo pago.

Partes de baja que acrediten la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente, que
justiliquen al menos 30 días en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el ced¡f¡cado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsma6.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infonne de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡l¡genc¡as iudiciales y/o atestado y/o copia del certific¿do emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro- Just¡fcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier ot.a documentación sust¡tutiva de la anteriomente
relaoonada o que sea necesaria para veÍfcar su val¡dez o alcañce

En la continuación delsin¡eslro:
- Partes de confnnación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del siniestro:
- Copia legible del DNUNIE.
. Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de sÍuaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

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

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle ¡a fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se hará constar específicamente si existen 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 judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la

empresa si se trata de un accidente laboral
- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podÉ repetir a su elección
c¡ntra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses ¡egales que mrrespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneflcjario. En caso de que no se entregara dicha
documerfación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacrón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncápacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estableciJos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin periuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamació¡ desde
el momento efl que se encuentre en s¡tuación de lncápacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encueñtra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora- haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvo¡untaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones prev¡stas en e¡ Contralo de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las p.esentes Condiciones
Particglares.
I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12 1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Benef¡ciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección Genera¡de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
wwwdqsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp conka la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relac¡ón con lo anterior, se advie¡te que, para Ia admisión y
tramitaciófl de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamacioñes, será imprescindjble acredatar haber forñulado las
quelas o reclamaciones. previamenle por escr o al Area de Protección
de¡ Cl¡ente de CNP PARTNERS. y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

ElÁrea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico Olglelqlpllglqledgl@qolp3¡lCt§lU tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormeñte mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolución
por drcho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Oefensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en cilvelázquez no80, 1oD. 2800'l Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacrones@dadefensor oro La entidad

r' Empresas del G.upo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de superv¡sión y/o para gestión adm¡n¡skat¡va y gestión
cenkalizada de recursos infomáticos.

Transferenc¡as lntemac¡onales previstas Salestorce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios ¡nformáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
DGrecho6
Acceder, redifcary suprimir los datos, así como otros derechos como seexpl¡ca
en la infomación adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respons.ble del tratamiento de sus datos
D.tos de Contacto:
Domicilior Canera de San Jerónimo 21, 28014 iladrid
Teléfono: 915243431
Correo ElectÉnico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: qpdssfAqlppglt!9llg!
F¡nal¡dad del tr¿tam¡ento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concfeto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Pe.sonales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y tariñcar los r¡esgos;
. En su cáso, para la reálizac¡ón del test de idoneidad y convenieñcia, as¡

como en su c€so mantener aclualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumpl¡r y exigir e¡ cumplimiento delcor¡trato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de segufo y emúr reobos relalivos a las mlsmas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terc€ras empresas contratadas por CNP PartneG para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su c¿tso, liquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales fuñciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas. s¡niestros, provisiones técnicas e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posib¡e fraude de foÍria previa
a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquie. momerto de la

vigenc¡a del mismo, incluyeodo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Oatos Personales
con ficheros comunes para evita¡ fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplar con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en anális¡s de mercádos
objetivos y perfilados con fines aduariales para la determinación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada los recursos infomáticos
(aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
f¡nes adm¡nistrat¡vos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenec€ CNP Partners

. Remit¡rle comunicaciones comerciales sobre los produstos de CNP
Partners sim¡hres a los contratados a través de cofieo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientqs adicionales podemos real¡za¿
Adicionalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asl como
infomación sobre produdos dist¡ntos a los contratados, infomaoón sobre
las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a ¡levar a cabo (entre las
que podrán flgura., campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realÉación de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por rnedios electronicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perñles con flnes cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones clmerc¡a¡es, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

aseguradgra se compromete a prestar le colaboración neceseria en la
instrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza ¡a plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
nr a la protección administrativa
ElArea de Protec4ión al Cliente, actuará en la resolución de las queias
y reclemaciones, de acuerdo con lo establecido eñ su Reglamento que
estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente eñ el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respeda al tratarnieñto de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento Genera¡ de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo s¡guiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:
Responsable del tratamianto da sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infomacion adrcional
F¡nal¡dad deltratamientq de sus datos
F¡nalidad Principal": suscnpción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: rnforñación adicional
Leg¡timac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del contrato
de seguroen lostérfirnos que fguran en las Condacionesde la Póli¿a, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervisión y
Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+info ¡nformación adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán serc¡municádos a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscnto (por elemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de aigún serv¡cao relacionado con su contrato,
ernpresas tram¡tadoras de siniestros con quien CNP Partnels haya
externalizado dichos serv¡cios, peritos, etc...), con ¡os que CNP PartneG se
compromete a suscr¡bir el corespondiente contrato detratamiento de datos

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su conkato
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¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se mnservarán mienkas se mantenga la

relación mercantil. salvo que revoque su consentrmiento o se hub¡era opuesto
con anteriondad, en su c¡rso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un correo eledrónico a cualquiera de las direcciones de
c4rreo eledrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimierto, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electónicos. asi como
información sobre productos dbtintos a los contraladoS, info.mación sobre
las acciones de marketing que CNP PartneG vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyedos, so¡leos, concur§os, eventos de
cualquie. lipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satastacción y
envío de newsleüers (todo ello incluso por med¡os eledrónicos)

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

cofl fines comerciales y de marketing con el obieto de mnocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso. y entre otras, adecuer las
comunic¿ciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos eñ los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apanado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indacado en este documento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podeúos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dictos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivo§:

" Si ha aceptado la cláusula del tráamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos as¡como información
sobre produdos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
eacuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello ancluso por medios
electróñicos). sus datos serán katados para dichas finalidades.

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

elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanol¡o, Ley de Mediación de Seguros, Ley de ComercialÉac¡ón a distancia
de servicios f¡nanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Oirestiva UE
2016,§7 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minori§a vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su c¡rso, Real Decreto 1588i'1999, de 15 de odub.e,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabejadores y
beneficiarios, esí como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecle alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legftimo por
parte de la aseguradora
D6stinatarios

¿A qu¡én so le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de losdatos.
sus dalos se van a cofiunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para offecerte informacrón cgmercaal sobre productos de seguro
intermedaación a través de intemet, y planes de pensiones, infomarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas. proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envío de
ne\,"§letters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, efiail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNIfi, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La transferenc¡a lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Satesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas efl elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrccen un
nivel de protección equiparable alespañoly contarán con todas las garantias y
medilas para salvaguardar la seguddad de sus datos.
Mantendremos actual¡zada la infomación sobre transferenc¡as internacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nueska web:
https J Mww.cnppartners es/politic€{e-privacadad/
Defechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquierpesona tiene derecho a conocer siCNP Partne.s está tratañdo datos
personales que les concieman o no.
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(deÉcho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos iflexaclos
(derecho de recliñcac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos lo$ datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determanadas carcunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conseryaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratamÉnto).
En determinadas circunstanc¡as y por motivos relacionados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los interesados podrán oponerse al t¡atamiento de
sus datos. CNP Partriers de¡ará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos legíümos o elejeacicio o defensa de pos¡bles rcclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocsr su consentimiento (dere€ho de
revocación del consenüm¡ento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar la misrna y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realÉar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mailr gdpr.es.peticion@cnppartne§.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere enviamos su peticióñ por correo ordinario:

CNP Padne6 de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide ind¡cár que se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la proteccjón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
Lrna reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelclienle@cnooartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigado alÁrea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoñdad
encargada de veiar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httpsr,vww.agpd.elportalr¡iebagpdi index-ides-idphp.php
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CONDICIONES PARTIC ULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §lL**^,

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Su6 datos de salud en caso de sin¡estro. para la t¡amitac¡ón. peritación v l¡ou¡dación del mismo. dado oue de
lo coñtrario no se Dodrá eiecutar el contrato:

,& Acepto, confome a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecucjón del contrato por la propia aseguradora o a través de un
- proveedor de CNP Parlners para la tram(acrón y liqurdación delsrniestro

ü Acepto el katam¡ento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, ¡nformación sobre productos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacción y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por med¡os
electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunrcados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partnels. para quB le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servisios, realización de acciones de marketing de cualqu¡e. t¡po (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y lemática), así como envío de ,ews/etler§. por cualquie. medio (entre otros, poslal, teléfono, e-
mail). +infor información adic¡onal

tr Acepto la comun¡c¿ción de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de pell¡es con fines comerciales y de marketing con el objeto de cor¡ocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

ü Acepto el tratamiento de m¡s datos para Ia elaboración de perf¡¡es con flnes comerc¡ales y de market¡ng

El presente contrato sé rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡c6 que em¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de S€guro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
cONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficedas por estas cONDICIONES PARTICULARES, En caso de discrepanc¡a entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las coNDlc|ONES PARTIcULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se eítenderán nulos de pleno derscho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuestionar¡o mód¡co o en caao de ser asírequerido
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren nec6ari6 para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los artículo§ 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber recibido, en la
misma tucha y con anterioridad a la celebrac¡ón delpresente cont-ato, Nota lnfo]maüva comprens¡va de todos los aspectos relaüvos al presente seguro
que se contemplan en los citadoG preceptos reglamentários.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en ARGANoA a 10 de J un¡o de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

4
D, Sant¡ago Domínguez Vacas

D¡rector General Adjunto
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Si acepta ¡o siguiente. sus datos podrán ser katados para remitide ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informác¡ón sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zaoón de encuestas de
satisfaccióñ y envío de ,ews/e¿ters (todo ello incluso por medios eleckófiicos).



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Debit ltlañdate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandaae ReÍe¡ence

206823081 000252000000523701t

Nombre del Deudor/es
Nañé of the Debtot(s)

LUIS VELASCO GRAN¡zO

DATO§ DEL DEUDOR

Núrnero de cuenta IBAN del D€udor
Ac.ount nuñber /8,4N ofthe Debtor

ES95 3081 0252 7533 4554 3726

SWFT / BIC

BCOEESMM(}Sl

Nombre del A(reedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DELACREEDOR

ldentificación del Acreedor
Cred¡tor ldent¡liet

AVISO IMPORTAI¡TE: El d€udor qu.dá i¡formado que, el ldent¡fi.¿dor del Acreedor referenci¡do en este Mand¿to pu€de dlferlr, por el camblo d.l Códlgo de N.gocio {Sufl]o)

incluido €n el mismo, (on el utlllzado por elAcré.dor én la g.rtlón dé ádeudor SEPA (oñ ru Eñtid¿d F¡náncierá, riñ qu. erto impliqu€ !¡ aciór Gn la id.ntid¡d fi!(¿ly/o 1.9.1

delm¡smo, na p.rlul.lo alguño.ñ lo3lntércr.s déldeudor-

Nombre de la callé y núnr€ro
Street Neñe and nuñber oflhe Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 21

Códlgo postel / c¡udad
Postel Code / C¡ty
280,14 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPArN

Med¡añte lá firrná del presente formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S,A. a env¡ar órdenes a su
entidad fiñanciera, par¡ adeudar en su cuenta los importes que sa devengueñ coño aonsecuéncia de este contrato y, aslm¡smo, autor¡za a su entidad
financiera par¿ cargar en su .uent. los ¡mportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. CoÍio párte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad €n los términos y condi.¡ones del contrato suscrito (ofl la m¡sma. La solicitud de re€mbolso d€b€rá
efecluarse dentro de las ocho semanas que s¡guen a la fecha de ¿deudo pn cuenta, Puede obtener informa(¡ón adic¡onal sobre sus derechos en su ent¡dad

financiera.
8y signiñg ¡his ñeñde.¿ torñ, yóu ¿uahor¡¿. CNP PASTN.FS de Séqurct y Reategu¡os, S.A-to tend ¡ns¡ru.¡¡ont ¡o your bank to dab¡¡ youtac.oun¡ the amounat thaa a.c.ue at a ntull
ofth¡s coñ.r¿.¡, and a/tó you au¡horÉ. you.bank.o deb¡t you. account iD ¿.to.d¿ñce w¡th th. ¡nttruc¡¡o¡s duly not¡fed tron CNP PARTNERS de Segumt y Reasegurt,5.A. As paf
otyou. t¡gh¡t, you ac enñled to a rfund Loñ yout b¿nk undet ahe ae¡nt and.ond¡¡¡ont of you, agrenen. vith your bank. A refund nutt be claned wth¡n e¡ght weeks s¿an¡ng
ffóm the dat on|'h¡.h your a..oun¡ wat deb¡ted- vourrightt ftga.djng ¡he nand¿te a.e exple¡oed ¡n a s¡¿teñent th¿t you.an obta¡ñ floñ you.b¿nk.

Tlpo de pago: Pago recurrente

Lu9ar Fecha IDD¡¡MAAAA)

Date (DDMMYYYN

10,06,2019

f
Signa

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2I 28014 ¡.4ADRto

Pleas?, teaun to Cred¡tor addÍest
Ejemplar pañ el Acreedor

( N P PARTNERS DE sEoURos Y REASEGLIROS. s A - Ca@B dc S llrónmo2I-2[I)l¡MADRID(ESPAÑA)-T - ]Jel52¡l.lrl0.F 'l4¡J152¡140INr 
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AVISO IMPORTA¡IfE| El deudor queda informádo qu., .l ld.nlific¡dor d.l acre.dor r¿f.rcnc¡¡do .n é.t. M¡nd¡to pu€d€ d¡f. r, por !l (amb¡o d.l Código de N.gocio (SLrfljo)

indu¡do e¡ el m¡smo, (oñ €l ut¡llzado por elAcr€.dor .n l¡ g.¡rió¡ d. .d.udos sEPA cor ¡u Ent¡dad Finañci.r., r¡n qu. .3to lmpl¡qué v.r¡a.ión.ñ la ideñrlded fisc¡ly/o l€gal

del mlrmo, ¡lperjol.io alguno en lo! inte rc.€s .lel d.r¡dor.
MPORTANT NOTICE.' rhe debaot ¡s infoñed ?het ?hé ebov¿ Cr.dttor td.n.¡n.r n.y d¡tr t, by cheng¡ng th. Sutin¿ts Codé (5üñx) ¡nclud.d ahe¡e¡n, with ah.t ut d by ah. credi¡or

Nombre de la calle y nr¡mero
Street Neme arrd numbe¡ ol the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Código postal / Cludad
Postel Code / C¡ry

28014 MAORTD

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Nombre del A(reedo.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentificación del Acreedor
Cred¡tor ldent¡fier

Mediante la firma del presente formulario de Ordeñ de Domiciliác¡óñ, usted autorize a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a env¡ar órdenes a su

entidád financiera, para adeud¡r en su cuenta los importes que se devenquen como conse(uencia de este contrato y, asim¡smo, autorlza a su ent¡dad

financier¿ para cargár en su .uen¡a lo, importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaaeguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está leg¡t¡mado al reEmbolso por su €ntidad en los térm¡nos y condiciones del contrato sus(rito con la m¡sma. La solicitud de reembolso deb€rá

efearuatse dentro de las ocho semana5 que sigupn a le fecha de adeudo eñ cu€nta. Pu€de obtener información ad¡c¡onal sobre sus derechos en su ent¡dad

financiera.

ofyour ights, you a¡e ent¡tled to a refund fruñ yoú bank under the tennt and condit¡ont ofyou¡ as..eñeot wth you. bank. A rcfund nust be ch¡ned whhln e¡gh¡ weekt staftlng
frcn the date on wh¡ch tour a..ount w* deb¡aed, Your tights regard¡ng ¡he ñanda¡e aE éxpl2tn.d id a saaa.ñenr ahaa you can obta¡D ftun youbank,

L

I]po de pago: Pago recurrente
t.'Recurrent paY¡ñent

€udor

Fecha (DDMMAAAA)

DA|E IDDMMWY'')

10,06,2019

Ejemplar pat-a el Deudor

CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA O¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡liáción
Mandate Referance

206823081 000252000000523701

Nombre del Oeudor/es
Na¡ne of the Debtor(s)

LUIS VELASCO GRANIZO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - IBAN ofthe Debtot

ES95 3081 0252 7533 4554 3726

SWFT / BIC

BCOEESMM(}S,I

DATO§ DEL DEUDOR

(-NP PART¡! FR§ rlri SriC lr ROS Y REASt6 r IROS, S ¡ - thrsa dc Sr J.fdrmo. l l - ?s0 ra MADR|D (FTSPAÑA| T - 1.r9r11.¡t400 f +3-t9 ¡ 5241,t01 $a cnppatuÉc!
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DATOS DEL ACREEDOR


