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DATO S DEL TOM A DOR,/AS EG UFADO

i NOMBRE YAPELLIDOS JADIRA ALEXANDRA SIERRA ALOMOTO

An4 O+ oooq66..r 5 ?

sExo TELEFONO:NACIMIENTO:

NUMERO DE OFICINA:

05/04/1S83

0252

DNI/NIE:

DOMtCtLtO

lj
C/ MAR CANTAERICO N' 21 2ÓC ] C POSTAL

PROVINCIA MAORID

28500

, POELACIÓN ARGANDA OEL REY

SITUACION PROFESIONAL:

T-
TIrurcrorulnro E AUTONOMO EcUENTA AJENA TEMPoRAL I cuerutn nlerun noernrroo EorRos

TrPo DE PRESTAMo: HlPorEcARro

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISIA| EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO: 145.273.04 € N. DE ExpED|ENTE DE PRESTAMo: 3349405256

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 10/06/2019 . FECHA VEr,¡CTMTENTO PRESTAMO: 1O/05i2049 DURACóN PRESTAMO (MESES)

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMOT 737,04€ : %CUOTA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORfE CUOfA ASEGURADA MENSUAL

aur.

366 52 €

DATOS DEL SEGURO:

FEoHA DE EFECTOI tol06i2019

Doagmploo: Trabajador€s por cuenta ajena con contrato ¡ndefinkjo
de duraciófi supe.ior o ¡gual a 6 meses con jomada laboral t¡ual o
Supe or a 25 hoaas semanales. ú(ceplo Funcionarios Públ¡cos.

lnc¡pacidrd Tomporal: Trabaladores por cuenta propia
(autónomos), trabaiadores por cuenta ajeña con un @ñtr€lo laboral
temporal, trabajadores por cuenta ajena con un mntrato laboral

r¡ndefnido que no estén cubiertos por la garantía de Pérdida
lñvoluntaria de Empleo y funcionar¡os públicos.

I Hoap¡t¡llzrción: Aquellos Tomadores/As€gurados que en el
momenlo de produc¡rs€ el siniestro no terEan ningún tipo de relac¡ón
laboral, nr por cuenta propia ni por q¡entE sj6na.

Car"¡cis lnicl¡l: 30 dias porenfermedad. E. los supuestos en los que la hospital¡zación se
deba a un accilente no se adica.á caroncia ¡nic¡alalguná.
Plr.t clón mftlmr: 12 pagos clns€culirros o 36 psgos altemos en total.
Crpltsl ¡láx¡mo: 1.E00€

PRIMA ÚN\CA DEL SEGURO: Et presente seg.r¡o se contrala por un periodo iniciat de 5 años a contar desde ta lecha de electo det mísmo,
transcurrido dicho periodo el asegurado pod¡á renovar las cobeñuns objeto del presente contrato, con peiodic¡dad ¡ne¡.sual hasta que ocuüa
alguna de las c¡rcunstancias gue se defallan en el apartado I de las p.eserrfes Cordiciones ParticulaÍes.

PRIMA DEL SEGURO PRITIA
PERIODO c0NsoRcto LEA

tfPuEsf0
SOBRE PRIIIAS

II¡lPORIE
RECl80

TOTAL 0 22€ 64,23 e 1.136,50 €

BENEFIC'ARIOS:
El TomadorrA¡.gur.do de!¡gn. con crract r ln voc.bl.: EUROCATA RURAL

CUENIA BANCAR¡A DEL TOMADOR PARA EL PA,GO DE LA PRIMA:

E595 3081 0252 7533 4554 3726
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FECHA DE VENCIIIIENTO: f0/06/2024

Car€ncie ln¡cirl: 60 días
Proatación már¡ña: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allernos en lolal.
Capital Márlmo: 1.800€

Carencia ln¡clal: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
Tempora¡ se deba a ú¡ accidGnte no se aplicaaá carencia ¡nic¡a¡ alguna
Proat c¡ón ñáxlma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allemos en total.
C¡pitál áximo: 1.800€

1_470,44 € 1,61 €
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I.¡AIUNALE?A OEL RIESGO CUBIERTO Ir1 \¡fI:
COrlcEFloPoR ELcUÁL SEASEGUn¡ Po,.@nra prcp á

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el R€isko de Entijades
aseguradoras por Orden M¡niste.ialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domlcilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las presteciones que correspondan con areglo a las condiciones del
m¡smo. Elcontrolde la acliv¡dad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A corresponde al Min¡steno de EconomÍa, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la D¡rec4ión General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
pe(iculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, c¡ínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de ¡a infraestruclura necesaria para d¡agnosticar y realizar
tratamaentos teraFÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará clmo
hospÉal, clÍnicá o sanatorio las s¡guientes instituc¡ones:
- Clínicrs para ellratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

obietivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o ps¡quiátr¡cás.
- Residencias de ancianos. centros de dia y centros pa.a el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para tratamientos naturales, temales. masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos s¡milares.

, Dicho establecjmiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

, A los efectos de este Seguro no se consideran hospita¡es:
- Clinicas para eltratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. asilos, centros de día, c¿sas de reposo y

cenkos par¿ elkatamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos
Clínicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros
tratamienlos similares, centros de salud. balnearios

I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za dc Sgguro las per§onas fis¡cas
que reúnan las s¡gu¡entos cond¡c¡ones:
l) Ser ütulares de un préstamo h¡potecario, fomalizado con

EUROCAJA RURAL.
2) Haberse .dh6rido a la pól¡¿a mediante la llfma de las Condic¡ones

Part¡culares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
,ll Que la edad del Tomador/Asegurado esté co.nprendida entr€ los 18

y los 50 años en la fecha de sfecto.
5) Encontrafse en estádo ds buena salud, s¡n síntoma de enfermedad,

y no padecer n¡nguna enfermedad de caÉcter evolut¡vo ni estar, en
la Fecha d€ Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda deñnida en las prosontes
Condic¡ones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en sit¡ac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leg¡s¡ac¡ón
detem¡ne.

7) Además para la cobenura de Oesempleo:
8) No conocer, o estat en sltuación de conocer que se va a produc¡r la

extinc¡ón o suspeñs¡ón de su relac¡ón laboral por cualqulera de las
causas quo dañan derecho a la prestac¡ón de Desompleo en base a
esta pólize.

9) Además para la cgbertura del riesgo de lncápacidad Temporal y
Hospitalización: No padecer n¡nguna enturmedad de carácter
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre ta cuota
ordinaria mensual del péstemo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando et asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pó¡iza
los intereses remuneratorios. con exclusión. por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que deb-tera hac€r
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza

aP )PMr ¡52¡lr3 atr20632

El importe d€ la suma asegurada no seÉ superior, en ningún caso, al
¡mport€ máx¡mo de '1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novac¡ón del prÉstamo que conllevara el
incremento del capital prestado, supond.á la anulación de la presente
pól¡za. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
do la prima no consum¡da.
Cua[do el Tomador/Aseguado haya real¡zado amortizaciones parciales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Condic¡ones Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia ¡n¡c¡al d€ 60 días naturales, a contardesde la fecha
de efecto del seguro. A efoctos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del siniestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡nicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
fucha en que se prodr.Eca la ext¡nción o suspensión de le relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acred¡tado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co qu€ lo sust¡tuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 días naturales, a contar desde la fucha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha úanscurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entendeÉ que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido diagnqsticada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o facultaüvo
autorizado y así lo ratifiquen los servicios méd¡cos del asegurador si
se cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
femporalse deba a un acc¡denúe nose apl¡cará caranc¡a in¡cialalguna.

. Para la garantía de Hosp¡ta¡izác¡ón se establece un per¡odg de carencia
¡n¡c¡al de 30 d¡as naturalesa contardesde la fecha de efecto delseguro.
A ofectos de comprobar que en el momento de acaec¡m¡ento del
§¡n¡astro ha transcurrido el periodo de carencia ¡nic¡al, se entonderá
que la situación de Hospital¡zac¡ón se produce en la fecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso en el corr6pond¡ente
establec¡m¡ento hosp¡talario en el que el famador/Asegurado se
encu€ntre ¡nglesado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subsigu¡entE a una s¡tuación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡q lugar a ¡ndemnización por parte de e§ta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas pEstac¡ones si €l Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un período min¡mo de 180 d¡as riatur¿les
¡n¡nterrumpidqs y haya superado el periodo de prueba establecido
cgrrespondiente a su nueva relación laboral. En caso contGr¡o no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse Incapacidades Temporales subs¡gu¡entes a
una anterior lncápac¡dad femporalque d¡o lugara indemn¡zación por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones t¡anscurridos 180 dias naturales, ¡n¡nterump¡dos en
s¡tuac¡ón de altá en el rqr¡men corespond¡eñte, desde el fin de la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la Énfumedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la ¡ncápac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guiente se deba a una
enfemedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan t¡anscurrido 30 días naturales in¡nterrumpidos
sn s¡tuacióñ de alta enel rég¡men corr6pond¡ente, desde el f¡n de Ia últ¡ma
incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tempo..l6s subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo d€ carenc¡a.
En el supuesto de produc¡.se Hosp¡tal¡zaciongs subsiguientes a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
tGnscurridos't80 días naturales in¡ntetrump¡dos, si encontrarse en
situac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡b¡endo la cor¡6pond¡ente prestac¡ón s¡empre que la
onferm€dad causante sea la misma que orig¡nó ¡a Hospital¡zac¡ón que dio
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i¿ATURALEZA oEL RIESOO CU9IERTo No \/'da
CONCEPIO POR ET CUALSEÁSEGURA PoIMI¡O@!a

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rsclame en t¡empo y foma
oportunos conba la decis¡ón empresarial, salvo por extinc¡ón de
contrato derivada de exped¡gntg de rBgulac¡ón de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas ob¡et¡vas previstas en
el artlculo 52 del Estátulo de los Trabaiadores {R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba.¡o se extinga por jubilac¡ón del
empresario empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del üempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Los trab4adores fi¡os da carácter discont¡nuo en los periodos
en que carezcan d€ ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentencia ñrme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejeza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga u$, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan soljc¡tado €l r€¡ngreso al puasto de Aabaio en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡sión
coff6pond¡era al trabajador q se estuviera en excedenc¡a y
venciera el periodo fijado para la m¡srna.

0 La ext¡nción del contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la
jubilac¡ón ant¡c¡pada y el paro parcialcon una reducc¡ón ¡nferior
al $o/" de su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trab4ador acceda a la
jub¡lac¡ón (p.ejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, 6e exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
expedi€ntes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el trabajador cese volunta.iamente su puesto de traba.io.
j) Cuando la ext¡nc¡óo del cont¡ato sea declarada procedente por

sentencia filme, o s¡endo asi noüf¡cado a! Tomador/As€gurado
por parte del eflpresario, este no haya reclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contribuüvo del
Servicio Público de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de nivel contribut¡vo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/AseguEdo lo fuera con una
empresa prop¡odad delámbito fam¡l¡ar de éste hasta elscgundo
grado de consanguinidad o afin¡dad, así como en los casos en
que el Asegu.ado g un famil¡ar suyo hasta el s€gundo grado de
consanguin¡dad o el tercer gradq de añn¡dad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o representac¡ón
directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.

4 2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lnc¿pacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determ¡na la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su activ¡dad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su vol!ntad.
Estarán asegu.ados frente al r¡esgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incu.rrr en dicha §ituación tuviera la
condición de autónomos (frabaJadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rqlirnen General de l¿ Segurilad Social, trabaladores
porcueñta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la refenda incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuioo de lo

establecido respeclo al periodo de carencia.
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lugar a la indemn¡zac¡ón por pa.te de esta póliza. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡guiente se deba a una enfermedad d¡stinta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan t¡anscunido 30 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos sin encont¡aEe 9n
situación de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A., garantiza efl los

términos previstos en esta PólÉa, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situacrón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca els¡niestro.
4.1. pÉRDtDA tNvoLUNTARIA DEL EMpLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y quer¡endo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su salario por causa di8tinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar kabajando durante 6 meses @ntinuos con un contrato laboral de

duración andglln¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el SeNic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo delServicio Públ¡m de
Empleo Estatal. (Desempleo en su navel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si efl el que en el momento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando una prestac¡ón públicá derivada de una

incapac¡dad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Oesempleo en su nivel contributivo.
4.1,1. PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cada período

clmpleto de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extincíón
de la relación laboral. De no permanscer los 30 dias consecuüvos en
s¡tuac¡ón d6 Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonaÉ cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario d6ignado en la pr€sente
Pól¡za con él lim¡te máximo de 12 pagos consecuüvos o 36 pagos altemG
en total y s¡empre que d¡cha situac¡ón de desempleo ocurra durants la
v¡goncia del soguro, haya t¡anscurrido el perigdo de carencla, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡eñtes circunstancias:

E¡!¡.!.si0!-ésls-Eelss Dera!;
a. En v¡rtud de expediente de regulación de ernpleo o despido colectivo.

b. Por fallecimaento o inc€pacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la ext¡nción del contráo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas obietivas.

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

supuestos previstos en los articulos 40.1 (rnovilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡ficaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45 1.ñ (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a

abandona. su puesto de trabajo en los casos de v¡olenc¡a de género) y
4S.1 j) (extinción por incumplimiento de¡ empleadoo del Estatuto de los

Tr¿bajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre)
f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedrente de regulación

de empleo, reSolución judici¿l adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzc€ a la mitad, al menos, la iornada de trabajo por

dicha causa
Elderecho a devengo de la indemnÉación c€sará en el momento en que el
Asegurado .eanude una actividad laboral .emunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la nomativa laboral española._

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
srtuaciones:
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El Asegurado, en el momento de la contfatación, debe enconkarse en buen
estado de salud. sin sinloma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfemedad
de caÉcter evolut¡vo ni ser titulares de una prestación periódicá o prestación por
inválidez
4.2.1, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO IEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cáda
periodo completode 30 d ias consecutivos en situación de lncapac¡dad Teñporal
del Tomador/Asegurado y una vez tEn6cuÍido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realjzarán por Cada per¡Odo Completo de
30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
siluación De no permanecer los 30 días consecutivos en situaciófl de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ac-tividad
remúnerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propE, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social españole.
El importe de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en las presentes
Condiciones Paliculares con el limite máximo de 12 pagos c¡nsecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigengia del seguro y haya kanscunido el periodo de Cárencia.
4.3. HOSPtTAL|ZACTON
A los efectos de la presente pólÉa se entenderá como hospitalización la
srtuación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente. ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quinrrgicos.
Estarán cubiertos por HospitalÉación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de produciGe el siniestro por hosprtalización. no

resulten elegibles ni para la cobenura de pérdda involuntaria de¡empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de producirse el s¡niestro 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 momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días Consecutivos en los 24 meses
antedores a la adhes¡ón.

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiar¡o de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurddos los el periodo de c€rencia inicial. Los pagos sucesavos serán por
c€da periodo completode 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 30 dias consecut¡vos, en situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la
eñtidad aseguradora no abonará cantidad alguna,
La suma asegurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya lrañsclrído el periodo de carenc¡a
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalazación ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
re§ulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enlemedad6, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
indirectameñte por voluntad del Tornador/Asogurado o
derivadás de la real¡zación de actos notoriamerita temerarios
que ent¡añen graves riesgos para la sa¡ud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los p€r¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procoden en ca6o de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/Asegurado se encuentre
ba¡o la inlluenc¡a dél alcohol, drooas tóxicas q estupehc¡ent6;
los que ocurran en estado de perturbac¡ófl mental,
sonambul¡smo o on de6aflo, lucha o riña, excepto caso probado
do logítima derensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, dectarada ¡ud¡c¡almonte, o su
re§¡stencia a sef detenido.
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d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o lesióñ por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un médico en los 12 meses antefiores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, a§í como las seci¡elas prduc¡das por ellas, as¡ como los
defectos de nac¡miento y las enf€rmsdades congénitas-

e) Las intervenc¡ones quiúrgicás y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos quo no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandado§ por el Tomador/Asegurado por ra¿ones
psicqlóg¡cas, personales y/o estéticas, s¡empre que no se deban
a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a Ia

fecha de efecto de la cobertura del seguro.
0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como

cualquier otro proceso patológico que tenga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo que existan evidenc¡as
objetivadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres, T.A.c, etc.) que
demuestren la existoncie de alteraciones y les¡ones que

¡ust¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.
g) Cefaleas, enfG¡m€dades ps¡qu¡átricas y mentales, incluyendo el

estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enferñedad6 y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡on€s derivadas de l¿ práctica
profes¡onal de cualquierdeporte, de la part¡c¡pación en apuestas
o competiciones, y de la práctica como aficionado o profesional
de act¡v¡dad6 de alto r¡es99, as¡ como ¡os accidentes derivados
de la conducción de vehículos sin el correspondiente perm¡so
expedido por la autoridad competente y ¡os acc¡dentes aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular autodzada.

¡) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén p€rc¡b¡ando una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
confatáción del seguro la incapacidad permanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIOAD OE GARANT¡AS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Tempor¿l
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre s¡ depend¡endo de ¡a s¡tuac¡ón
Iaboral en la que se encuentre el Tomado/Asegurado en el momento de
produc¡rse e! sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por PÉrdida lnvoluntaria del Empleg no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospitalización e igualmente en el resto de
los supuestoG en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
As¡mismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los riesgos extragrdinarios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

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

precedido declaración ofic¡al de guerra.
4. Las consacuencias directas o ¡nd¡rectas de la reacción o

mdiación nuclear o conláminac¡ón rad¡activa.
5, Suic¡dio o la tentativa del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡estros causados intenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judicialmente.

?. Los s¡niestros ocur¡dos como consecuencia de temblores de
üera, erupc¡ones volcánicas, inundac¡ones y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de caÉcter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la pr¡mera p.¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gobierno de la ñac¡óñ como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡demias y pandem¡as.
'10. Las consecuenc¡as de guerras o de oÍas c¡rcunstanc¡as

€xtraord¡nafias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuerüt mayor de acuerdo con lo prev¡Eto en el
anículo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.
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La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se rcserya el derecho de incrementar la tarifa de
pima en los anNersar¡os mensuales una vez transcurrida la duración inicial de
5 años si existen camb¡os normativos, legales y objetivos, en la definición de las
p¡estaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La c¡tada variación debe
§er comunicada al Tomador/Asegurado con un preav¡so de dos meses, plazo
duranle el cua¡ e¡ fomado/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pólrza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarfa se le sumarán los ampuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIfuIAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo. Transcurrido el periodo de durac¡ón ¡nicial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condiciones particulares.
Los rcc¡bos de primas deberán hacerse efuctivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo paclo en cont¡ario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará med¡ante domicil¡ac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomado./Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ut¡lizado.
En c¿so de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de
siniestro.
En c¿so de falta de pago de una de las primas siluientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses s¡luientes al

vencimiento de la prima se entendeÉ que el cofltráo queda extinguido. En

cualqubr caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del perlodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comun¡cárá a través
de una c¿Ía enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomentoen elque se produzca un segundo ampago de la píma
mensual
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pnma ún¡cá o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las

modif¡caciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco días hábjles, supond¡án la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez flr¡ado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solic¡tud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida meno§ el ampone correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el elorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sin¡estro quedando
extinguido el contrato de s€guro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortizac¡ón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembo¡so de la parte de la
prima no consumida corespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los rec¿rgos e ¡mpuestos

satisfechos, continuando ügente el pre8ente contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amodización parcial del péstamo, no será de aplicación, una vez
transcun¡do el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcurrido dicho periodo elasegurado podrá reñovar lascoberturas
objeto del presente conkato, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:

- Se produzca elvencimiento delpréstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegu¡ado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad alvenc¡miento de la operac¡ón
de financiación.

La cobertura teÍminará y el derecho al cobro de las prestaciones c€sará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

al La fecha en la cual todas las cantidados d€bidas por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón ünculado a esta pól¡za de soguro fueran
reembolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcan¿afse la fecha de terminac¡ón del Contrato de
F¡nanc¡ación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado tgdas las cant¡dades debidas en v¡ftud del
m¡smo.

c) La fechaen qus el Contrato de F¡nanc¡aclón v¡nculado a e6ta
Póliza de seguro term¡n€ por cualquier causa.

d) La fecha en la cual el Asogurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que ss cese gn toda act¡v¡dad prof€6¡onal
remunerada, o en la fecha de iub¡lación o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la gerantia de
hospital¡¿aq¡ón.

e) La fecha de lallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de
lncapacidad Pemanente del Asegurado en cualqu¡e.a de
sus gradgs o Gran lnval¡dez,

0 La ,echa en la que se produzca una subrogación, ces¡ón de
la posic¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes que ¡ntervienen er el Coñtrato de
Financiac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura torm¡naé €n la lecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de
Prestac¡ones consecuüvas q altemas por lncapacidad
Tomporal, Hosp¡tal¡zación yio Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Empleo quo se han fijado en €§ta póllza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigenc¡a de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticlpada de la
operac¡ón de fnanciación a la que se encuentra vinculado elseguro. En estos
casos Se proc€derá según lo establec¡do en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez produc¡das las renovaciones mensuales transcurridos los c¡nco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser resc¡ndida anticipadamente a la fecha
prevista para su venc¡miento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescis¡ón antic¡pada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida cor.espondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento elingu¡Ja la pól¡¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias- Transcu(iCo dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias sigu¡entes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de lá

agravación del riesgo.

6.- IARI
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. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpá del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la pnma única no lo ha sido a su vencim¡ento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, sila pnma no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, elasegurador quedará liberado de su
obl¡gación.
En caso de faha de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendda un mes después deldia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de ¡os seis meses sigu¡entes al
vencimiento de la prima se enlenderá que elcontrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el cofltrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores. la cobe.tura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó su pflma

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contreto do
Seguro las partes pueden oponoÉe a la prónoga del contrato mediante
una not¡ficac¡ón escrita a la otra pafte, electuada con un plazo de do§
meses de ant¡c¡pación a la conclusión del período del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
próroga sea ejecutada por el Tomador/Asegur¿do.
II.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá e¡ pago de hs prestac¡ones siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las .enovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bí o comprobanle del pago de la
correspondiente cuota del pÉstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus málicos, inspectores o
empleados vis¡len al Tomador/Asegurado, debiefldo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobacrón que Ia Entidad Aseguradora considere necesar¡a.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en c€so de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la CompañÍa solicitará al Toñado/Asegurado en caso
de s¡niestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la ao€rtura del slniestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral aclual¡zada 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 fimada y sellada.- Celifcado de Empresa y dos úll¡mas nóminas, debidarnente firmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la emprese y debidameñte limado y sellado.- Justificánte correspondiente al rngreso de Ia indemnEac¡ón.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Concil¡acdn. Demanda y Señtenc,a
Judicial- En caso de E.R.E., autorización admin¡strativa y crmunicación de la
empresa al lrabajador- Ca.ta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el penodo
remnoc¡do.

- Recrbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro. Justmcante de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verificar su valide¿ o alc€nce.

En la continuación dels¡n¡estro:
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del sin¡sstro:
- Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabaladores por cuent¿ ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimeñ de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
just¡fiquen ¿lmenos 30 d¡as en incápac¡dad.- Historial Cl¡nico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ancapacidad y las fechas de diagnóstico de les
mlsmas.- Además de ¡o anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalar¡a.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestedo y/o copia del certificado emitido por la
emprese si se trata de un accidente laboral.- Rec¡bo delp.éstamo pagado a la fecha dels¡niestro.- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documefltación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para ver¡fic€r su validez o alcance

En la continuación del sin¡estro:
---Fáñés?EconlinniCi6il daperiódicos- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistenciá de siluaciones de alta emttido por la
Tesorer¡a Generalde la Seguridad Socaal.

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

- Historial ClÍnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóst¡co 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 em¡tido 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.
- Cualqu¡er otra documentación sustitut¡va de Ia anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En la cont¡nuación dels¡niestro
- Partes de hosp¡talización periódicos
- Recibo del pr¿sta.o pagádo del mes que corresponda.
Sa fuera p.ocedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos coñ cargo al mismo, elAsegurador podrá repet¡r a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legale8 que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
TomadolAsegurado o el Beneficiario. Eñ caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estaÉ obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido ¡as pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fUadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estabtecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momerto en que se encuentre en srtuac¡ón de lncapac¡dad Temporal o
Perd¡da lñvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el lomador/Asegurado c€se en su situación de

lncapacrdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitali¿ación.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha situación.

. La fecha en que a Er{idad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lflcapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u HospitalÉación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡onea previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Ent¡dad
Aseguradora al Benellciario establecido en ias presentes Condiciones
Particulares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de

la Ley 20120f 5 de o.denación, supetuisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiar¡o o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
foamular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensioñes con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
wúrrdosfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se advierte que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será impresc¡ndible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que h¿ya sido resuelta
por la Entidad.

12 4 ElArea de Protección delCl¡entede CNP PARTNERS, domicil¡ado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plqtglqipllelglglllel@llppglEglst! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones ¡e sean fomuladas po.las personas
anteriornente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Oefensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en dvelázque¿ n'80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la
¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos,
n¡ a la proteccióñ adm¡n¡strat¡va.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegulados en las ofrcinas y en ¡a web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cua¡quier
momento.

13.. CLÁUSULA OE INFORMAC¡ÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicable en mateda de
protección de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecciófl

de las personas fisicas en lo que respeda altratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), cNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequÍvoca y precisa de lo sigu¡ente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info información adicional
Finalidad del tratam¡€nto de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info ¡nformación adicional
Legit¡mac¡ón para el tratam¡ento de sus dato6
La base legal para el tratamientq de sus dalos es la ejscuc¡ón delcontrato
de seguroen los términos que ñguran €n las Condiciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervisión y
Solvenc¡a de erfidades aseguradoras.
+infor infomación adicional
Oest¡natario6
Sus datos podrán ser comunic¿dos ai
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacioflados

con el contrato de seguro suscrito {por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado cofl su contrato,

empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP PartneE haya

externalizado dachos servicjo§, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir e¡ correspond¡ente contrato detratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan ¡ntervenido en la mediación
dé su mnkáto

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión admiñistrativa y gestión
c€ntral¡zada de rec¡rsos ¡nformátims.

T.ansfercnc¡aE lntamacionales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limtted y
empresas de¡ Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedo¡a de
servic¡os informáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Oerechos
Acceder, rectific¿r y suprimir los datos, así como otros derechos como se explica
en la infomac¡ón adicional.
+info: información ad¡cional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R€sponsablq dgl tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡cil¡or Carrera de San Jerónimo 2'1. 28014 ¡radrid
Teléfono: 915243431

Correo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.esfAcnpoartners.eu
Final¡dad del tEtam¡ento
¿Con qrÉ fnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Oatos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y convenienc¡a, así

como en su caso mante¡er actualizados sus datos para este fin:
. Suscribit cumplir y exigir elcumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmismo,
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontralo

de seguro y emitir recibos relalivos a las mlsmas'
. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacrón de
los sinaestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

' Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones técnicas e ¡nversiones;
. Realizar evaluaciones delriesgo, solvenc¡a y posiblefraude de foma pEvia

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡genc¡a del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla y cruc€ de los Datos Personales
@n fiche.os comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tornado. o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legal;

. La real2ación de estudios de técnica asegurado¡a en análisis de mercados
objetivos y perfilados con frnes aduariales para la determ¡nación de la prima

en la suscripción delcofltrato de seguro;
. Gest¡onar, en su crrso, de forma cenlralizada los Ecursos informáticos

(apl¡cac¡ones, serv¡dores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
llnes administrativos ¡nternos dentro del mismo grupo de empres¿s al que
pedenece CNP Partners.

' Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners sim¡lares € los contratados a través de correo postal y/o llamada
te¡efón¡ca.

¿Qué tratamientos adicionales podomos.ealizar?
Adic¡onalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos pod.án ser tratados para remit¡rte otedas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, así como
información sobre produclo6 d¡stintos a los cortratados, infomaoón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios eledón¡cos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c¿so, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produc{os en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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¿Durante cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consent¡miento o se hubiera opuesto
con arferio¡idad, en su c€So y una ve¿ finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrón¡co a cualqu¡era de las direcctones de
correo eledrónaco establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratam iento.
r' Si ha dado su consentim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asi como
infomación sobre produclos distintos a los contratados. información sobre
las acciones de mafteting que CNP PartneE vaya a l¡evar a c¿bo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concul§os, eveñtos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello inc¡uso por medios elecirónicos)

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines cornerciales y de mafteting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos enteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de ¡nfo adicional.
Leg¡tjmación para eltráiam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
cáso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebrac¡ón delcontrato de seguro y/o gestión del contráo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivosl
r' Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners pormed¡os electrón¡cos asícomo información
sobre produclos distintos a los contratados, para infomate sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concufsos, evento§ de cualqujer t¡po y lemáticá) y/o realización de
encuestas de sat¡sfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos seÉn tratados para dichas fnalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines come.ciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y nece8idades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones coñiercia¡es, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asímismo, podremos tratar sus datos para elcumplimento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estableciJo en la normativa que ap¡ilue al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reqlamento de
desanollo, Ley de ¡rediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre diskibuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacaón de los
comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabaiadores y
beneñciarios, asl como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle al contrato
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés leg¡timo por
Pane de la aseguradora.
Destlnatario§

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado,a cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunic¿r a las empresas de¡ grupo al que pertenece CNP
PARTNERS par¿ ofrecerte infomación comerc¡al sobre produstos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de F,ensiones, infomerle sobre

acciones de market¡ng {entre las que podrán fgutar campañas, proyectos,
sorteo$, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsletters, por cualquier medao (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY. 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 mmunicados en c¿so de c¿sión de cartera,
fusión, escisaón y transforñación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se ¡levará a cabo siempre y ando las mismas estén ¡ncluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garant¡as y
medidas pa.a salvaguardar ¡a seguádad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la informac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nueska web:
https://www.cnppartners.evpolitic€de-privacidad/
Derechqs

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho de accaso) asf como a solicitar la reclif¡cacaón de los datos inexactos
(derecho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicjtar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo cáso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (defecho a la lim¡tación del
tratam ¡ento).
En determinadas c¡rcunstancias y por motivos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nterEados podrán oponerse al tratamiento dg
sus dato6. CNP Partners dejaá de t "¿tar ¡os dato§, salvo que obedezcan a
molivos legíümos o el e¡erc¡cio o deferisa d6 pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En elcaso de quesol¡cite la portabilidad desusdalos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes eJercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cñppanners.eu indacándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si preflere enviarnos su petición por correo ordinario:

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

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosokos en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnooartners.eu o a través de un escrito en el domjolio
¿ntes ind¡cádo pero dirigido al Arca de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta m¿teria. En su
página web puede encontrar información adicioflal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \reb:
httpsr,w/w.agpd.elportalwebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS § r"*
NOMBRE DE LA ASEGURAooRA clPPA¡l ERS0E SEOURoSY RÉASEGURoS S-A. ¡hml¿d¿ oñ Cr€r.do Sd Jardim 21 28014 M¿d,il (Eip.lal
ME0laoon EURocrllA RURAI MEDTACTÓ]'] Operdo dó Bft.§{@s ViMl¡do s.L, M doñ.ilio s ¿M.i@, 2 - 15404 ToLEDo (EsPAiiA)

¡IATUf,AL€Z,Á 0 EL RIESCO C U B¡EñTO ¡lo Vd.
COIICE I0 Pof, El CIIAL SE ¡aEOURA: Pd úl¡ r'opr.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRAfAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el u6o de Sus datos de salud en caso de siniestro. oara la tram¡taclón. per¡tación v llouidaclón del m¡smo. dado oua de

@:

tr Acepto, confome a lo anterior, al tfatamiento de los datos de salud para la ejecución del confato por la p.opia aseguradora o a favés de un

proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liqu¡dación delsiniestro

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle olertas comerciales de CNP Pa ners por medios eleclrón¡cos, asi como

infomac¡ón sobre produdos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Paftners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). ¡a realizac¡ón de encuestas de
satisfacción y envío de irarrs/elters (todo ello incluso por medios electronicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comercrales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los

contratados, sobre acciones marketing, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).

tr Aceplo la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para ñnes comerc¡ales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si ac€pta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de ped¡les con f¡n6s comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar produdos én base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de m¡s datos para la elaboración de perflles con fines comerciales y de malketrng

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndic6 que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡sc.epancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARfICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las present6
CONDICIONES PARTICIJLARES son emit¡das tomando como base las declaraciones deltomador, elcuesüona.¡o médico o en caso de ser así requerido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una correcta valgiación del riesgo.
A los efecto6 de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Order¡ac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Entidadcs Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con ariter¡or¡dad a la celebrac¡ón del pr€s€nte contrato, Nota lnform¿t¡va comprens¡va de todos los aspoclos r€lativos al presente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y confome,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hoias ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en ARGANDA a 10 de Jun¡o de 20fg

EL AS LA ENTIDAO ASEGURADORA

-+
D. Sant¡ago Dominguez Vacas

D¡rector Geñeral Adjunto
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> Si acepta lo siguiente, sús datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que penenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
¡nformac¡ón comercial sob¡e sus productos y servícios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), asi como envÍo de news/elters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-
maiD. +info: información adicional



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debit Manda.e

Referenc¡a de la orden de domiciliación
M¿ndate Reference

206823081 000252000000523801

Nombre del Deudor/es
Ne¡ne of the Debtor(s)

JAOIRA ALEXANDRA SIERRA ALOMOTO

Número de cuenta |EAN del D€udor
Account nuñber IBAN ofthe Debtor

ES95 3081 0252 7533 4554 3726

5WFI / BIC

BCOEESMM()Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificación del Acreedor
Cred¡tor ldent¡f¡et

AVISO IMPORTANTE: El d.udor qu.d¡ inform¿do que, el ldeñlfcádor d.l Acr..dor r.f.rcn(a¡do eñ elt€ M¡ndato puede dlfeír, por él cálY|b¡6 d.l Cód¡qo de N€Eocio (Sufro)

d€lmhmo, r¡ p.rju¡.io.lsum.ñ los iñt.reses deldeudor.

Nombre de la cálle y número
Street Nehre ahd nuñbet ofthe C¡editot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Código postal / Cludad
Postel Code / Ci.y
280,14 MADRID

P¿fs

Country
EsPAÑA-SPAIN

Mediañte la firr¡a del preseñte formulario de Orden de Domical¡ación, usted eutoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reareguros, S-A. a eñviár órdener a su
entidad financiera, pera ¿deudar en su cuenta los irñportes que se devenguen como consecuencia de este coñtrato y, erim¡smo. autoriza a su entadad
linánciera para cargar en su cuenta los ¡mporter debidámente ñotificados por CNP PARfNERS de Seguros y Reeseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad €n los términos y coñdic¡ones del contráto suscrito con la m¡sma. La solicitud de r€embolso d€b€rá
efectuarse denlro de las ocho semanas que s¡quen a la fecha de ad€udo en cuenta. Puede obten€r información adl€ional sobre sus derechos en su entidad

8v 5¡gn¡nq th¡t nandate fonn, you auúon,.é cNP PARTNTRS de Seguros y Reasegurot, s.a-¡o ténd ¡ns¡u.t¡ont to you. bank ro debt your accounr thé año@,s ¡hat a<.rue at a retutt

ofvou..¡ghtt, you are ent¡tled to ¿ réfoñd fton yout bank under ¡he tenns and cond¡t¡oñs ol yoú agré.dent |¡th your ba¡k, A refund must be da¡ñ.d whh¡ñ eigha weeks kettjng
froñ the daae on wh¡ch your ¿c.oln¡ wB deb¡aed. You..¡gh¡t rcgad¡ng the ñañdaae are expla¡n¿d iñ a tt¿¡eñéot that you.eD obta¡n lroñ you. bank-

TIpo de pago; Pago recurrent€
fype of pey¡nent-' Recunena payñent

Lu9ar Fecha (DD¡¡MAAAAI

D¿¡E (DDMMWYY)

10,06,2019

Fi deudor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN jERóNtMo, 2t - 28014 MAoRtD
Ple¿se. rctun to Creditot address

qjemplar para el Acreedor

( NP PARTN ERS DE SEGITROS y REASECIROS. S A - Cif.á d! Sai Jcrorno. 2 ¡ _ 2ff 4 MADRTD (ESpAñ A) - f. I t¡9152134m f -14q 1¿414r) t \§ ñ cn plfrr§c §§
R M ¿! Moiñ'l, r¡m 4l lq.Ibm l s)1. *o l¡ d.l Lrbrc dc Sd,cdádcs. f.l'o l95 h¡la lRZlo lns llNIF A 2t5l4:1,¡5. C|á!r Adñrá DCSfP C0li9-(n[iit

cNp PARTNERS

DATOS DEL DEUDOR



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA O¡rect Deb¡t Mendate

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
M¿ndaae Refercnce

20682308't 000252000000523801

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Deblorls)

JADIRA ALEXANDRA SIERRA ALOMOTO

Número de cuenta IBAN d€l D€udor
Account number IB,AN of the Debtot

ES95 3081 0252 7533 4554 3726

swFT / Btc

BCOEESMM()SI

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlficac¡ón del Acreedor
Creditot ldeñtil¡er

DATOS DEL ACREEDOR

AVTSO TMPORTANTE: El d.udor quéda lnformado qu., .¡ ld€nl¡ficador d€l Acr€.dor ref.r.¡.lado .n .!t. M¡nd¡lo pulde d¡f. r, por.l c¡mb¡o drl Código dé N.gocio 6ufiro)

d.l mismo, ni peúui<lo ¡lquño cn los ¡ñterc3es deld€udor.

Nombre de la calle y núrnero
Sareet Nañe añd nu¡nbét ofthe Creditot
CARREFA oE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Ciudad
Postal Code / Ciay

28014 MADRID

P¿ls

Cou¡try
ESPAÑA-SPAIN

Medaante l¡ f¡rma del preseñte formulario de Ordeñ de Domic¡liac¡ón, usled autorjza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguror, S.A. a enviar órd.ñ€s a su

ent¡dad financaera, para adeud¿r eñ su cuenta lor importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, as¡mismo, autor¡za a su entidad

finan.iera para .árgar en su cuenta lor importes deb¡dam€nte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, 5.A, Como parte de sus dere.hos, el

deudor está legit¡mado al reembolso por su entided en los lérminos y coñdiciones del contralo suscrito con la m¡sma, La solici¡ud de rcembolso deberá

efeduarse deñtro de las o(ho semanas que 5iguen a l¿ fecha da adeudo en cuenta. Puede obtener informa€ión ad¡cional sobre sus dere(hos en 5u enridad

financiera.

ftoil ¡h. d2r. on wh¡ch your account wat debited, four rjghas regard¡ng th. mandaae ¿re expl.¡ned in a rtaaéñ¿na ¡hat you .2n obaa¡.t fEñ you. bank,

Tlpo de pago: Pago re(urrente
Type of payment: Recurrent pa$nent

Lugar Fécha (DDr'4MAAAA)

DAtE (DDMMWYY)

10,06,2019

F¡ del eudor
S¡gneture of the Debtot

Ejemplar para el Deudor

íNP PARTT¡ERS DE SEC¡.-¡OS Y REASECLTRO§. s A - car§ñ d. San icrü'mu. ¡l-2rilrl.l MADRID (ESPAÑA)-T r rl9l.r ?lll,¡1,{, F +iJrlt2ll.lols*\ lnpplrNtscs
RM d! M¡d¡d romorBl9 I'bol9'rl.*c!'dltl'hrod¿SNlúdál!:.lol'o l9ihóJ¡rf382$o lB l" Nl¡ Alú51,¡l¡5 (larcAdmB DCSÉP Cu519.{i1xx,l

DATOS DEL DEUDOR


