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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS §i'.,r-. ^
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IiAIURAIEZÁ OEL FdESGO CIJBIERTO ¡b Y'd'
COI{CEgfo PoR EL CUAL sE ASEGURA Pq .Fr.e,ocg

NUMERO DE POLIZA: 0265.0061.0000005201 NUMERO DE OFICINAi 0265

DAÍOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

NOMBRE YAPELLIOOS: SERGIO APARICIO SANCHEZ

DNUNIE: 47043€42V F NACIMIENTO 1E/07/19E3

-TOVINCIA

I fELEFONO:+-
IC,POSTAL:DOMtCTLtO

iPoBLAcróñ

IFUNcroNARto

SEÑORIO DE ILLESCAS (EL)

SITUACION PROFESIONAL

EI AUTONOMO

r

676633637

45200

TOLEOOIT

r , EorRos

DATOS DEL PRESrAMO:

I ENTloAp PR ESf AMTSTA E_u¡OCAJ¡¡yll!

CAATAL INICIALSOLICITADO: 126.986,92€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 0410612019

CUOfA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO:

DATOS DEL SEGURO:

FECHA oE EFECTO. o4/06/201s

t,aarmp¡co: Trab€ja(brgs por q¡€¡ta ajena con contrato rndéfndo
I de orra"ió, superiór. o igual a s meeos-con ¡omada laborel ¡gual o I

] supedor a 25 hores sáñsnálgs. úcopto Funcionerios PúblicG. ]

I lncapecldad iemporal: Trabajadores por cuenta propia 
lr (aulónomos). habaiadoreB par qJentE 6jeñ6 con un corlrato l6bo.al

]tomporel. trab4edor63 por urenla ejana coñ un contráto láboret 
]

¡rndefnUo que no e.tén cubieños por la gÉr¿ntla de Pérdid. l

. lnyoluntgria de EmplEo y funcioñarbr públicos.
I

I Hocpit¿ltsrc¡ón: Aquollo3 Tom8dores,/As¿guÉdoo qu€ 6n el l

I morne¡lo de pfoduc¡r8€ el s¡ñiestro no tenga¡ ningún tipo d. rolsc¡ón l

. 
lsboral, nr por cueñlá propis ni por cuonts aj€ñE. 

I

DCUENTA AJENA TEMPoRAL !cuellre rurtr nto:rtrutoo

TrPo DE PRÉsrAMo: HtPorECARto

535,30€ . O¿CUOTA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORfE CUOTA ASEGURADA MEi¡SUAL: 268,15€

FECHA DE VENClfrrlENfO: 04tC6¡2024

Caroncia ln¡clali 60 dlas
Prestac¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos ahernos en totEl.
Capital áxirÍo 1.800€

Car€nc¡a ln¡c¡al: 30 dias por enfe.medad En los supuestos eñ los que la lncapacidad
Tempo.al se debá a uñ accidenle no se aplicará carencia inicral alguna
Proútación már¡m¡r 12 pagos conséclrtivos o 36 pagos alternos en total
Cap¡ta¡Máximo 1.800€

Carencie ln¡cial. 30 dies por enf€rmedEd. En los supuestog en los quo la hospitalizació¡ se
deba a un accidente no se aplicará ca.encie iniciál alguna
Pr€slac¡ón máx¡ma: 12 pagos cons€cuti\os o 36 pagos alternos en total.
Capitál l¡lár¡mo: 1.800€

--1

PRIMA ÚN|CA DEL SEGURO: El prese,rfe seguro se contra¡a pot un periodo in¡c¡at de 5 años a contar desde ta fecha de electo det ¡n¡s¡no,
l¡añscufiído dicho per¡odo el asegurado podrá renovar las coberturas ob¡eto del presente cgntrato, coo periodicidad mensual hasta que ocurÉ
alguna de las circunstanc¡as que se delallan en el aparlado I de ¡as presenles Condiciones Pan¡culares.

PRIMA DEL SEGURO PRIMA
PERIOOO LEA

I PUESIO
SOBRE PRIMAS

IMPORIE
RECIBO

935 69 € 0.19 € 141€ 56 14 € 933,43 €

BENEFICIARIOS:
El forn dorrAaaguraalo daahr¡ con c¡rácLr ¡rwoc¡bla: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES15 3061 0265 E833 2952 0625
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N'OE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3347p5p5s5
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS RJFOCAIA

I¡OIEFE D€ LÁ ASEGI]RAOORA CNP PARINERS DE SECUROSY REASEGUROS S
tE0lÁ00R ÉUR0CAJA R(IRAL I€DIACON orrado & 8¡É5€A6 V Ntádo S.t

.4. dnbld! r C'E. d. S¡n Jsaiim, 2r - 23011 M¿ln lElp¡ilá)ú dñú¡o €r c][¡é¡b, 2 - 15¡104 IOLEoo (ESPAÑA)
{ATUP.ALcZA DEI ¡lES CO C!&ER[O ¡h vd.
coaLEPlo POR EL Cll LSEASEGITMTPd.6hpropI

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S A., Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio soc¡al en Carera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garanti¿a et
pago de las pEstaciones que correspondañ con areglo a las condiciones del
misrno. Elcontroldela adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros.
S.A. coresponde al Ministerio de Economia, lnduslria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles cond¡ciones
paniculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benef.jario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cuaiqúier hospilal. cllnica o sanatorio, tanlo público como privado,
que d¡sponga de la ¡nfraestructura necesada para diagnosticar y realizar
tralamiedos terapéuticos por facultativos legalmente aulori¿ados para el
ejercicjo de su profesión. A los ebctos de estacoberlura no se considerará como
hospital, cllnica o sanatorio las siquientes ¡nstilucionesl
- Cltnicas para el tratamierto de enfermedades mentales o cúyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiátricas.
- Residencias de anciaños, cerfros de día y centros para el tratamienlo de

drogadictos y/o alcohólcos y/o neurolrcos
- Clínicas para tratamientos naturales, termabs, masajes, esléticos.

adelgazam¡ento u olros lralamientos similare§.
- D¡cho establecjm¡ento debeestar atendido por un médico las 24 horas det

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cllnic¿s para ellralamieñto de enfermedades menlales o cuyo pnncipat

objetivo sea eltralamiento de enfemedades psiquiátricas
- Residencias de ancianos. asilo§, cenlros de dfa, casas de reposo y

centros para eltratami€nto de drogadic{os y/o alcohólicos y/o neurótico§.
- Cl¡ñ¡cas para tratam¡entos naturales, termales, masajes, estéticos u otro6

tratamientos sim¡lares, centros de salud, balnearios.
1.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las peBonas fis¡cas
que rerinan |as s¡gu¡ontss cond¡c¡onos:

l) Ser titular€s de un préstamo h¡potecario, formallzado cor
EUROCAJA RURAL,

2) Habe6€ adherklo a la póliza med¡anto la firma dq las Condic¡ones
Particularss,

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
¡l) que la edad dol TomadodAsegurado osté comprend¡da ontr6 los l8

y los 60 años en la fecha de efocto.
5) EncontraÉo an estado de buena salud, 9¡n sintoma ds onfsrmedad,

y ño padecer n¡nguna enfonnedad de caráctar ovoluüvo n¡ ostar, en
la Fqcha de Efecto dql Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tel y coño ésta gueda dsfin¡da on las pru§sntes
Cond¡ciones Part¡culare§.

6) Gotizar a la S€guridad Social o €Btar en situac¡ón de atta éo
mutual¡dad, montopio o ¡nst¡tuc¡ón añálogo qus la legislac¡ón
determ¡ne.

7) Además para la cobenura do Dasáñpleo:
8) No conocer, o sstár 6n sltuaclón ds conqcer qug se va a prcduc¡r la

oxtinc¡ón o suspGns¡ón de su ¡elaclón laboral por cualquiera do lñ
Gausas quo darian dorocho a le prestación de Desompleo en base a
esla póllza.

9) Además para la coboñura del riesgo de tncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talÉac¡ón: No padecér n¡nguna enÍermodad de carácter
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlale de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡ñaria mensual del péstamo vinculado a esta póliza de sequro que, en el
momerfo de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de ¡a presenle póliza
los iñtercses remuneratodos, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tom¿dor/Asegurado en cumplimiento de to padado en et conlrato de
préstamo ünculado a e§ta Póliza.

cP PPt V0r !5201¡_4M206¡2

El importe de la suma asogumda no será superior, en n¡ngún caso, al
¡mport€ máx¡mo de 1.800 C
En caso de que so produjera una novac¡ón del péstamo quc conllqvara el
¡ncremento dol cap¡tal p¡€stado, supondrá la anúlac¡ón do la p,Esente
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realhado amort¡zac¡ones parc¡ales
dol prástamo, la Entidad Aseguradgra procederá a adecuar la suma
asegurada de contom¡dad con lo eslablecldo en el aparlado 8 de las
prqseñtes Condiciones Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCrAL
. Para la garániía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se ostabl€ce uñ

periodode caroncla ¡ñ¡cialde60 días naturálés, a contar desde ta f€cha
de ofecto dol seguro, A etoctos de comprobar que en el momento del
acaecimionto del s¡nisstro ha transcurido ol periodo de carencia
inicial, so entenderá que la aituac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se produca la ol¡nc¡ón o suspenslón de la relación
laboral pqr las causas señaladas en esta Él¡za, y adomás sEa
acred¡tado por ql Servicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo susütr¡ya.

. Para la garantia do lncapac¡dad Tsmporalse estableco un perlodo de
carencia ¡n¡cial de 30 d¡as natfalés, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efgctos de comprobar que en ol momonto del
ac:rccim¡ento del sin¡estro ha lranscurido ol periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se qntenderá que la situación do lncapacidad lemporal sé
produce eñ la focha en la q!¡e la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hub¡ora s¡do d¡agnost¡cáda por facultativos de la
Segur¡dad Social, Mrfua o lnstitucióñ análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡ lo ratifiquen los sery¡c¡oE médicoa del as€gurador s¡

se coris¡derase ñecesaño. En los supuestos en los quo la lncápacldad
Tempolalsedeba a un acc¡dente noseaplicará carsnc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantia do Hospitalización s6 cstabloce un periodo decarench
inic¡alde 30 d¡as naturales a contardesds la focha de ofecto delseguro.
A ofGctos d6 comprcbar que en el momento de acaec¡m¡ento del
s¡n¡gstro ha transcurrido el pGriodo de carencla inicial, se entenderá
que ¡a situac¡ón de Hosp¡talización se prcduce on la f€cha que
aparezca consignada en el ¡ñfonne de ¡ngreso en el corrGspondiente
establec¡m¡ento hospitalario cn el que ol Tomador/Asegurado se
eñcuént¡e ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rcs s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntafia de
Emploo subs¡guiEñt6 a una sitüación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a indomn¡zaclón por pañe de osta póliza, se
procederá al pago d0 ñuovas prestac¡onss s¡ el Tomador/Asegurado he
estado vinculado dB foma activa a una ñueva relación laboral como
trabajador por cueñta a¡ena por un periodo m¡n¡mo do 180 días neturalos
¡n¡nterrumpldos y haya superado el periodo de prueba Btablec¡do
correspondients a su nueva rolación laboral- En caso contGrio no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entos a
una anterior lncapac¡dad Temporalque d¡o lugar a indemnización por parte
de e6ta póliza, la aseguradora procederá nuevamento al pago dE
paeslac¡onos transcurridos 180 d¡as naturales, in¡nterump¡dos en
situación de alta en ol rég¡rien corespond¡onto, d6de El l¡n de la última
¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfem€dad causanle sea la misma
quo odg¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ñdsmnización por parte de
6sta pólka. Cuando la lncapacidad Teñipor'¿l Subsiguiente se deba a una
enfemedad d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuañdo hayan transcurñdo 30 dias natulales inintenump¡dos
sn situac¡ón de alta oñ el régiñen correspond¡erté, desdo el fin de la últ¡ma
¡ncápac¡dad t6mporal.
En el supuesto do produclEe lncapac¡dad6 Tgmporales subsiguiontes
debidas a caus¡s accidentales no habrá poriodo de caaencia.
En el supr.¡o8lo de produc¡Ee Hogpital¡zaciooo€ subsigu¡entqs a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ór que d¡o lugar a iñdgfin¡zac¡ón por parto de
esta pól¡za, la aseguradora procodeÉ al pago d€ preshc¡ones
transcurldos 180 d¡as nalurales in¡ñterrump¡dos, si encontÉlse en
situac¡ón de Hospital¡zación laly como se d€scribe en la presente pól¡za,
dcsdo el fin del úlümo alta hospitala.ia por la cual ol asegurado hub¡e6é
estado perc¡biendo la cofl€spondientG prestac¡ón s¡smpao quo la
oñfemedad causante sea la m¡sma que odglñó la Hospitalización que dio
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NAiURALEZA O€I fllESGO CUBIERTO NO Vd¿
Coll(:Pfo PoR EL CUAL S€ aSEGIJRA Pd ffil¡ prepÉ

lugar a la ¡ndernn¡zación por parte de esta pó¡¡za. Cuando la
Hosp¡talÉación Subsigu¡ente so d€ba a uña enfermedad d¡st¡nta la
aseguradora procodorá ñuevamonte al pago de prFtac¡ongs cuando
hayan transcurrido 30 dias nahJrales in¡ntenump¡dos s¡n encontr¿rse er
sitr¡ac¡ón de Hosp¡talizaclón.
En ql supu€ato de produc¡rse Hospitalizac¡ones subsigu¡entes debidas a
causas acc¡dsntales n0 habrá per¡odo do carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los ñesgos que a conlinuación se indican

teniendo en cuenla la siluación laboral del TomadolAsegurado en el momento

en elque se produzca el s¡nieslro.
4.I. PÉRDIDA INVOLU TARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvo¡unlana del Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por qJenta a¡efla, pierdan su efipleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios público§, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conlrato laboral de

duraoón ¡Mefnida en la empresa en la que c¿use baja, @n unajomada no

inferior a 25 horas semanales mtizando en el Rq]imen General de la
Segundad Social y estar registrado en el SeMcio Público de Empleo

Esktal, como totalmeñte desempleado y buscando activamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar recibiendo pEstación pública po¡ desempleo del SeMcro Púb¡ico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o

Público de Eñpleo Eslalal.)
Si en el que en el momerio de incurria en la sluación de Desempleo, el

asegurado se encueñtra cobrando una prestación pÚblicá derivada de una
incapacjdad tempoÍal como consecuencra de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garañtl¿. a la Prestación de

Desempleo en su nivel conlriblrtivo.
4,,1.I, PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario Ia Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días nalurales conseclfivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fectra de sLEpensión o extinctón

de la relación laboral De no poínanecor los 30 días consecuüvos en

situación de Pórd¡da lñvoluntar¡a del Empl6o, la Ent¡dad Aaeguradora ño
abonará canl¡dad alguña.
La suma aságurada se abonará al Benefic¡ario d6ignado en la presente
PólÉa cgn el l¡m¡te márlr¡o de 12 pagos consecuüvos o 36 pagos alt€mos
on total y s¡empre que d¡cha s¡h¡ac¡óñ de de§emploo ocura durante la

v¡genc¡a del seguro, haya tEnscurrido el periodo de caralncia, y se
produzca por alguña de las s¡guientoÉ c¡rcunstanc¡as:

E$¡@,!s.!3-8e13!ié44!src!:
a. En virtr¡ de expediente de regulacrón de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapac¡dad del emptesario indiüdual, y sempre que

estas causas deteminen la extinción del contrato de kabajo.

c. Por despido improcedenle o nulo.

d. Por despido o efinción del contrato basado eñ caLlsas obietivas.

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

supuestos previstos en los adículos 40.1 (moülidad geográfca), 41 1

apartado§ a). b), c) d) y f) (modificaciones sustarciales de las condiciones
de lrabaio), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora qLre se ve obl¡gada a

abandonar su pL.¡esto de lrabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (exlinción por ¡ncumplimiento del emp¡eador) del Estaluto de los

Trabajadores (R.D.L.2,i2015 de 23 de octubre).
f. En vinud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

conculsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulación

de efipleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal y se reduzca a la mitad, al meno§, ¡a jornada de trabajo por

d¡cha causa.
El derecho a devengo de la indemnrzación cesaré en el momento en que el

Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de m¿nera
parcialen los términos descritos por la notmativa laboral española..

4,1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

TomadolAsegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
siluac¡ones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en üempo y forma
oportunos confa la dqcisión emprosarial, salvo porext¡ñc¡ón de
contrato dedvada d€ sxped¡ente dé rogulac¡ón de empleo o de
desp¡do col€ct¡vo o basado eí las cau$s ob¡etivas prwistas sn
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabaladore§ (R.D.L.Zmls de
23 de octubre).

b) Cuando su cont¡ato de trabajo se exliñga por jubilacióñ del
ompresario ernpleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegu¡ado o por
exp¡ración del lempo convenido yio finalhac¡ón do la obra o
sgrv¡cio objgto del cont¡ato.

c) Los trabaiadorqs fi¡os de caÉcter d¡scontinuo 6n los pe.¡odos
en que carezcan de ocupac¡ón efoct¡va.

d) Cuañdo, declarado ¡mprocodenle o nulo el desp¡do por
sentencia flme y comun¡cada por ol empleadd h focha do
reiñcorporación al traba¡o, no se eie¡za tal der€cho por parte del
Tomador/As€gurado o no sq haga uso, en su caso, do las
acc¡ones prev¡stas en la logislac¡ón v¡gonte.

e) Cuando no hayan solicitado sl reingreso al pussto de trabajo eñ
el caso on quo la opc¡ón entre lndemn¡zaclón o readm¡sktn
corr6poíd¡era al trabaiador o se 6tuv¡era Gn excedencia y
vonc¡era ql periodo fi¡ado para la misrha

0 La ext¡¡cióñ delcontraio laboral durante el periodo de prueba,la
jub¡lac¡ón antlc¡pade y elpero parcial con una roducclón lñlerlor
al 50% de su iomada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
dospido cors¡sla qn ura ronta ternporal pagadora gn momeñto
del dBp¡do hasta la fscha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (preiub¡la6iónl.

g) S¡ el Tomador/Asegurado üsno derecho a percib¡r un salario por
parte del eñpl€ador, se exceplúan de este supuosto los
complomentos salaaiales pactados coleclvamente en los
exped¡eítE de su§pensión dol contrato.

h) Los despidos cuya ind,emn¡zación ssa menor del 50% de la
logalm€fl te €stabloc¡da.

¡l Cuando el trábajador cese voluntariañeñle su pugsto d6 trabaio.
j) Cuando la extlnclón dsl contrato sea declarada procedeñte po¡

señtenc¡a firme, o s¡endo as¡ not¡f¡cado al Tomador/Agegurado
por parte del emprcsario, este no haya rcclamado en t¡empo y
fofma debidos.

k) El dospido sin derGcho a desomploo del nivél contribut¡vo del
Serv¡clo Públ¡co de Ernpleo Estatál (qn adelánto SEPE).

l) Si la prestac¡ón ds Desempleo de n¡vel contr¡bulivo del SEPE se
recibe en foma de pago ún¡co-

rn) Cuando el Tgñador/Asogurado so aco¡a voluntariamente a un
Expod¡ento do Rogulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Rolac¡ón Labordl del Tomador/As€gurado lo fusra con una
Empro§a prop¡odad del áñbito fam¡l¡ar de éste hasta elsogundo
grado de consanguinidad o afnidad, asi como sn kÉ c¿¡soai sn
que el Asegurado o L¡n fam¡liar suyo hasta el segundo grddo de
consangu¡nidad o el tercff grado de alnidad fusr¿ ol
administrador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fugrc aoclo con prosgncla o rspresontación
directa gn los órganos de adm¡n¡staac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAO ÍEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alte.ac¡ón temporal (situaoón física reversible) del estado de sald del
Tomador/Asegurado conslalada médicamenle, debida a uñ accidente o
enfe.medad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado pa.a

ejercer temporalmenle su actiüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad tempo¡al el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir eñ diclra situación tuviera la

condición de aulónomos (frabajadores por orenta pDpia) que colicen o no en
un Régimen distinto al Régimeñ Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena mn unconlrato laborallemporal, lrabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefin¡do que no estén oJbiertos pú la garantla de
Pérdida lnvoluntana de Empleo y funcionarios püblicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la refenda incapacidad leogan su
origen u ocurran con posteíondad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al pedodo de c¿rencia.

^t1 ,
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E¡ Asegurado, en el momento de la contratacjón, debe encontrase en buen
eslado de salud, sin sfntoma de enfemedad y no padecer nlnguna enfennedad
de carácter evolutivo nisertituiares de una prestac¡ón periód¡ca o prestación por
inva¡idez.
¡I.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suñla Asegu¡ada, por cada
perlodo completo de 30 dias conseq./tivos en situaciónde lncápacklad femporal
del Tomador/Asegurado yuna vez transcufiido el periodo de ca¡encia inic¡al,los
pagos suce§ivo§ por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 d¡as naturales consecutivos en los que el Tomador se encueñtre en dicha
situacjón. De rio permanecer los 30 dias corseculivos en situación de
lncapacidad Tempordl, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la iñdemnización cesará en el momerfo en qLre el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialya pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o pof cuenta pfopia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la ñormativa de la
Seguídad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada. aun
cuardo el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a la inicialrnenle dec¡arada.
La suma asegurada se aboñará al Benefciario designado en las presenies
Condic¡ones Parl¡culares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pago6 altemos en lotal y s¡empre que d¡cha situacióñ de lncapacidad Temporal
ocrJra duranle la vigenc¡a delseguro y haya transcunido el periodo de cárenc¡¿.
¡r.3_ HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalización la
situacjóñ de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡ento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accideñte y con la inalidad de sorneterse atratamienlos méd¡cos
o qu¡rúrgicos.

Eslarán cubierlos por Hosplal¡zación el TomadolAsegurado:
. Que en el momenlo de produorse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de produc¡rse ei §¡niestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, niporcuenta propia ni por cuenta ajena.

. OL¡e estén en buen estado de salud, que no eslén eñ el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
antedores a la adhesión.

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora aboñaé al Benelicjario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suña asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez
transcuÍidos los el periodo de carenc¡a inrcial. Los pagos sucesivos serán por
cada périodo complelo de 30dias naturales conseqjtivos dicha siluación. fle no
pgrmanecer los ?O dias consocú¡voB, en sltuación dé Hospitalizac¡ón, ta
satidad aséguradoia ño abonará canlidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiaao designado en las pÍeser{es
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pag06 a[emos en total y siempre qúe dicha situac¡ón de tñcapaqdad Temporal
ocufia duranle la vrgencra delseguroy haya lranscudido elperiodo de c€renqa
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE I]'ICAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideráción de Hospital¿ac¡ón na de lncapacidad T€mporal y,
consecuentemente, no se pagará pre§tación alguna en aquellos sin¡estros que
resullen o sean c¡nsecLcnc¡a de las siguienles situaciones:

a) Enfurmedades, les¡on€6 y coñpl¡caciones causadas d¡rscta o
¡ndirectarneñte por voluntad del fomadorrAsegurado o
derivadas de la reallzáción de actos nqtoriam€nts tsmsrarios
guo €ñtrañen gfavo§ r¡esgos para la salud.

b) El €rnb¡r¿o, pano o aborto as¡ como los periodos ds descanso
voluílario y obliglorio que procedan on caso do matemidad.

c) Las produc¡das cuando el fomador/Asegurado se eícueñte
bajo ¡a ¡nfuenc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o estupqfac¡enteB;
los qus ocuran €ll estado dq pertuabacióri rnental,
sonambul¡Emo o en desafío, lucha o riña, oxcepto cá§o probado
do logitlma defen6a; as¡ como los dgr¡vados ds una actuación
del¡ctiva del TorBadorrAssgurado, declarada jud¡cialmento, q su
Bs¡stenc¡a a ser déten¡do-

cP,pFl vcr c521r¡ AtDc€8?

d) Cualqu¡er enfermedad, doleflc¡a, estado o los¡ón por la quo el
Tomador/As€gurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
dg uí mód¡co en los 12 moses a orioros al ¡nicio de la cobertura
de la prqsente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za,6icomo las secuelas producidas porellas, as¡como los
def66tos de nacim¡ento y 16 enfermedad€s congén¡tas.

cl Las ¡ntervenclones qu¡rúrgicas y tratamientqs már¡cos y/u
odo¡tológicos que no sean €€ancialeB por razonq6 méd¡cas y
sean demandados por gl Tomador/Asegurado por razonos
psicológ¡caq p€r§onales ylo 6tét¡cas, s¡empr€ que no se debañ
a secuelas de acc¡dontes produc¡dos con posterioridad a h
fgcha de efecto de la cobertura del s€guro.

0 Oolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡er otao proc€so patológ¡co que tgnga como
manllsslación ún¡ca el dglor, salvo que er¡stan ev¡denc¡as
objeüvadas por estud¡os már¡cos complomentados
(radiologias, gammagñrfas, e§cáñeres, T.AC, etc.) que
demuestren la erlstqncia de alteráciones y los¡one§ que
just¡liqueñ 6l dolor cau3a ds la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, onfennodades psiqu¡átr¡cas y mentalos, ¡ncluyeñdo el
estés, ans¡odad, depEs¡ones y afeccloños s¡¡n¡larea, aun
cuando d¡chas enfermedados y al€cc¡one§ hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un mód¡co €6pociallsta
(ps¡qu¡ab-d).

h) Las enlermsdadss o lesiones derivadas de la práctica
profes¡onal de cualqu¡sr depodo, de la part¡c¡paclónon apoostas
o compet¡c¡orles, y de la pÉctica como afic¡onado o profosional
deact¡üdados do alto ri€§go, as¡ coño los acc¡donlgs derivados
de la conducción de vehiculos sin el correspond¡snts perm¡so
expod¡do por la autofidad competente y los acc¡dentes aéreos a
excopción de los vuelos comerc¡ales on línoa regular autodzada.

¡) tas curas de ¡eposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos AsoguEdos que e6táí perclb¡endo una pe¡tsió¡ de

¡nval¡deu o que estén tramitando en el momgnto de ¡a

conlratac¡ón dol seguro la lncapac¡dad pemanento absoluta.
4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Psrd¡da lnvoluntarla dgl Empl€o, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talización son excluyentss entre s¡ depend¡endo dc la s¡luación
laboral en la que se encuontr€ el fomadorlAseguEdo gn sl momento de
produc¡ass el s¡n¡ostro, por tanto cuando un fomador/Asegurado e6té
cub¡erto por Pérd¡da lnvolunta.ia del Empleo no podrá ostar cub¡e.to por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zación e ¡gualñente en el resto de
Igs supuestos sn que el Tomador¿Asogurado puoda estar cubleno por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talÉación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conl¡ngencja se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡recta o indirecta de:

l. Los riqsgos extraord¡ña.ios sujetos a rGcargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón ds Seguros,

2. Los que ño den Luga¡ por LCS.
3. Los hechos derivados do contlictos amados, haya o no

precodido declarac¡ón ofic¡al d6 guerra.
4. Las consecuenclas dlrecta8 o ¡ndi¡ectas de la reacción o

radiac¡ón nuclsar o contam¡nac¡ón ladiacüva.
5. Su¡cid¡o o la tsntativa delmlsmo duEñte la pdmer¿ añual¡dad de

seguro.
6. Los s¡niostaosc¿usados lntencioñadañeñtdvoluntariamenle o

por mala fe dgl Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o n€gl¡genc¡a grav6 del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ iudic¡almente.

7. Los s¡n¡€stros ocur¡dos como consgcuenc¡a de temblor€s de
tlora, orupciones volcán¡cas, ¡nuñdac¡ones y otros lenóanénos
s¡sm¡cos o meteorológicos de carácter exlraord¡ña.io-

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.
9. Los Califcados por el gobierno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrole as¡ corno ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuenciG de gueras o de olras c¡rcuñstancias

extrdord¡narias y aquállos otros supuostos gue tengan la
cons¡dorac¡ó¡ de lueza mayor de acuerdo con lo provislo on el
articulo 1,,l05 delCód¡go Civ¡1.
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La tarifa de primas aplicable al preserfe seguro será la especificada en la Ease
fécnica del seguro en cada momenlo y p¡resta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañ¡a aseguradora se reseNa el deaecho de incrementar la ladfa de
prima en los an¡versados mensuales una vez trE¡nscunida la duración inicial de
5 años si existen cambios normativos, legales y objetivos, eñ la definición de las
prestaciones a ajenos a la aciividad de la aseguradora. La c¡tada variación debe
ser comunicada al fomador/Asegurado con un preaviso de dos mese§, plazo

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

A la pnma que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos

Elseguro tendrá una dúracjón inicialde 5 años a cortar desde la fecha de efedo
delmismo, transcurido dicho periodo el aseguradopodrá renovarlas cobertuEs
objeto del presente contrato, con periodicidad ñeñsual hasta que ocura alguna
de las c¡rcunstancias que se detallan a continúación:

- Se produzca el\¡encirÍiento del préstamo vinculado al preseñte contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esla circunstancia se dé con anleriondad al vencimiento de la operac¡ón
de financiación.

La cobertura teminará y el derecho alcobro de las pEstaciones cesará en
elmomento en que tenga lugarel primero de los siguientes evenlos:

a) La tocha on la cual todaa la6 carüdades debidas por el
Tomador/Asegurado a la entk ad prgslamista por el Contrato
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta póltsa dg soguro fusran
roombolsadas a la Enüdad Paestamistá.

b) Al alcanzarse la ,echa de tem¡nación dsl Contrato de
F¡nanciación vingulado a ssta pól¡z¿, aunquo noso hub¡elan
reembolsado todas las canl¡dados deb¡das eri virtud del
m¡smo.

c) La focha en quo elCont-átode F¡ñanc¡ac¡ón v¡nculado a ssta
Póliza de §€guro tsrm¡ne por cualquier oausa.

d) La focha eñ la cualolAgegurado alcance la edad do 65 años,
o En la locha en la que se cese er toda act¡v¡dad profes¡onal
r€munerada, o en la fecha dé jubilac¡ón o do prejub¡lac¡ón
cualqu¡era quq s€a 6u causa, orcepto para la garantia de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha ds tallec¡miento o de declaración dol €6tado de
lncapacldad Permanenle del Agegurado sn cualqu¡ora de
sus gradgs o Grdn lnval¡dez.

t) La fech¿ on la que se produzca una subfogación, cesión de
la poslclór| o cualqu¡e. transmisión d€ los dErschos y
obligac¡ones de las partas qus ¡nts.v¡ensfl en el Co¡trato de
F¡nanciac¡ón.

g) As¡mbmo, la cobenura téñiñará qn la t€cha €n la que gl

Asogurador haya pagado el número máx¡mo de
Prqslac¡ones consGcuüvas g alterñas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡ta¡izac¡ón y/o Párd¡da Tomporal lnvoluntarla
de Emplso que se han ñjado on osta póllza.

IO. COI{DICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortización tolal antic¡pada de la
operac¡ón de inanciación a la que se encuentÉ ünculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo estabhc¡do en el apañado I de las presentes
Condic¡ones Particulares.
Una vez producidas las renovac¡ones mensuales trarEcurridos 16 cinco
primeros años de la póliza, ésla podrá ser rescind¡da anticjpadame¡te a la f-.cha
prevista para 5u vencimiento mensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora clmo
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el qu€ se comunique a la Enlidad
AsegúradoE, devdviéndose la parte de la prima no consumida conespord¡erfe
a la mensualidad en la que se produzcá la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momento.
La Er{idad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los s¡gu¡enles casosl
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla orcunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontralo en un ptazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un pla2o de
quince dfas. TranscrJrido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegúrado, dándole un nuevo plazo de
quince dlas, transcuridos los cuales y en los ocho dlas siguientes
comun¡cará al Asegurado la rescisión deñnrliva. La Aseguradora podrá,
igualrnente, resciñdir el coñtrato comunicándolo por escrito al Asegúr¿do
dentro del plazo de un mes, a palir del dia en que tuvo conoc¡miento de la
agfavación del riesgo.

y fecárgos que sean en todo momento legalmenle repercutibles
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única duranle c¡nco años a conlardesde la fecha
de efeclo del mismo. Transcuíido el periodo de duraqón inicia¡, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establec¡do en la página
primera de las presentes condiciones particulares

Los recibos de primas debedn hacerse efectivos por el Tomado¡/Asegurado.
Con c¿rácter general, y salvo pacto en conkano establecido en la póliza. el
abono de las pnmas se realizará med¡ante dom¡cil¡acjón bancaria de los recibo§.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de lo§

mencionados cobros- Será por cL¡enta del Tomador/A5egurado cua¡quier gasto
deñvado delmed¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únicá, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
En caso de falta de pago de una de las pnmas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldfa de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguienles al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato qr€da exlinguido En
q.ralquiea caso, la Enüdad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. Eñ caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una c¿rta enviada al domic¡lio del Tomador/Asegurado que la póliza queda.á

cancelada en el momento en elquese produzca un segur¡do impago de la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima ún¡ca o una \€z abonadas
las primas mensuales en los supuestos de reno!€ción, podrá realizar las
modmcac¡ones que se establecen e¡ elpresenle apartado. Estas modiñcaciones

una vez not¡ficadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro qL€ una vez fiÍnado por el Tornador/Asegurado surtirán efecto desde el

dfe de le sol¡cittd
Anulac¡ón del S€guro- Cuando se realice la amortización total de la oper¿ción
de f¡nanoación vinculada al seguro dará lugar a la elinc¡ón del mismo previa

devolución al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no corEumida menos el imporle correspondiente a los recargos e
impueslos salisfechos. lJna vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en c€so de siniestro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Modif¡cáción do la sum€ as€gurada La amortización anlicipada parcial del
pré§tamo dará derecho al Tornador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada ar icipadarnente del
préstamo menos el imporle cofrespondiente a los fecafgos e ¡mpuestos
satasfechos, continuando vigente el presenle conlrato de seguro por reslo del
importe delpréstamo pendienle de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con ¡as nuevas condiciones
de la póliza tras la amortizac¡ón parcia¡ realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrilo en el presenle apartado cuando se
produzca la amon¡zación parcialdel préstamo, no será de aplicación, una vez
transcunido el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las pnmas del seguro Temporal Renovable l\,lensual

F .14915?434r ,*.¿rpr¡ridses
R.M l,c[r¡dd róñ01.319,16¡03.991 s 3rdd L¡rc d. S..Édd6,ldb 195 ¡q¡ Á'33 ?30 h¡ ic NtF A 2353¡3,6. qa. AdNr DGSFp C055960m1

EU RoCAIA RIJ&AI ME D¡AC|oN OPERAoO F DE SAlJcA SECUF 0S vlñCU l-A0O S. L. i$nlo .ñ .¡ R.iri! tuñrn¿t¡¡v. E¡pé¡ dé ñr.dÉ¡0.6 d. $!!d ú t. chv. OVjO37 . CtF 8,1560¡611

§ Lor*"^r^

cP PPLV0I_052013_AI ?0632



CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

rcItsNE OE 1,1 ASEC¡RADORÁ CÑP PARTIIERS OE SEGURoS Y REASEGUROS, s A. &id¡¿d. s c.B, d€ Sa .En Fo 21 . 2801r Madd lEEp:ó4
t CDIAoOR: ELJRoCAJA RURAT lEoL{C|oN op..rjd dr BdeSquB! VMtádo S.t. 6 dtr . ú
. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguÉdor tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la pr¡ma debida en vla eiecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contraio, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguiefles. la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del dia de su \¡encimierfo.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencim¡entode la prjma seenteMerá que elcontrato queda efiingu¡do. En
cualquier caso. el aseguEdor, cuando el conlralo eslé en sL6penso, sólo
podrá exigirelpago de la prima delperiodo en curso.
Sielcontr¿to no hub¡eresido resuello o extinguido confome a los pánafos
€nteriorcs, l¿ cobertura vlElve a tener efedo a las veinticuatro horas de¡
dia en que e¡lomador pagó su pdma.

Oe acuerdo con lo eEleblectdo oí el añhulo 22 de la Ley de Contrato ds
Sgguro las part6 pusdsn opone.§e a la próñogá del contrato mediante
una notlf¡caclón oGcrita a la otra parte, efectuada con un plao de do.r
rñ€6€ de anüc¡pac¡ón a la concluslón del p€riodo d€l seguro en curso
cuando la oPosición a la pró¡roga soa ojercltada por la Enüdad
Aseguradora o bion oor un mes de antqlac¡ón cuando la oposc¡ón a la
prórroga séa éjecutáda por el TomadorrAssgur¡do.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel paqo de la prima ún¡ca no se ha
hecho efecl¡vo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las pdmas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciorEs descritas en la pre§€nte póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprcbante del paqo de la
conespondiente clota del préstamo

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones corfraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Panicr.llares del Seguro.
La Enlidad Aseluradora podrá disponer que sus médicos. inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomadoa/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
aver(Juac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se enteñderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que Ia Compañla solicjlará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguientei
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EiIPLEO
En la aoertura dol s¡n¡gstro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y mmpleta que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Cana de nolificacion de despido de la ernpresa. en papel c,e la empresa y

debidamenle flrñáda y sellada- Cerlf.¿do de Empresa y dos úllrmas nüninas debidamente flrmado y
sellado

- Desglose de ¡a liqu¡dac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debdamente fimado V sellado- JLrslificanle corespondiente al ¡ngreso de la indemnpacrón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Corrciliac¡ón, Demanda y Senteñcia
Jt dicial.- En caso de E.R.E.. aulorizac¡ón administrativa y c¡mun¡cac¡ón de ta
empresa al trabajador-

- Cada del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinreslro- Just¡fcante de la tilularidad de la cuenla bancana donde ¡ngresar las
p.eslacioñes

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que §ea ñecesaria para verificar su validez o ¿lcánce.

En la cont¡nuación del s¡niestro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Recibo del préslarÍo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEiNPORAL
En la aDedurá del Siniestro:
- Copia legible del DNI/N¡E.
- Vida laboral aclualrzada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscr¡to en el régrmen de Aulóñomos de la
Seguridad Social y último pago.

expedido por la Segu¡dad Social u Organismo Competenté. que
tustif¡quen al menos 30 dfas en rncaOacidad

' Historial Clinico o Certifcado lrédico donde se detalle ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asequrado En el certifrcado
se hará constar especiñcamente si exislen antécedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de la§
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certiflcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recrbo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la lrtulaídad de la cuenta bancana donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance

En la contiñuac¡ón del s¡ñ¡estro:

-áiies 
de coniirm:o6n déli-6ala penódrcos.

- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPtTAL|ZAC|Oi¡
En ¡a apertura del s¡n¡sstro:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida laboral aclual¡zada y completa o en caso de no habe. lrabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especitlcación de la hora de eñtrada y salida
del centro hospilalario que justifique al menos 7 días de hosp¡talización.

- Historial Clinico o Certifcado Médíco donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fic¿do
se hará conslar especllicamente si exislen añtecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicjales y/o ateslado y/o copia delcertificado em¡tido por la
empresa s¡ se trata de un acc¡dente laboral-

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar ¡as

pre§tacioneS
- Cualquier ot¡a documerfac¡ón súslituliva de la anleriorÍiente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En la cont¡nuación dcl s¡n¡ostro
- Partes de hospitalizacjón periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiaño por ¡as sumas indebidamente
sat¡sfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación só,o se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documenlacióñ y las pruebas requeridas, po. parte del
Tomador/Á.segurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertir¡er{es pnebas de
que el Tor¡ador/Asegurado se hallaen alguna de las situac¡ones de lncapacidad
femporalo Perdida lnvolunlaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las preseñtes Condiciones Particulares y sin perju¡cjo de
que el Tomador/Asegurado pueda iñiciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento eñ que se encuentre en situación de lnc¿pacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en qL¡e el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas soliclladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encL¡entra en dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones prevrstas en el Conkato de Seguro se pagarán por la Entidad
AseguEdora al Eenefciario establecrdo en las presenles Condiciones
Parliculares
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIOT{ES

12.'l El régimeñ de las reclamacjones será e¡ previslo en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordanles.
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122 El Tomador del seguro, el Asegu.ado y el Beneficiario o los
Beneflc¡arios. así como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante elSeruicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página wEb:
www.dqsfp.mineco amaciones/index.aso contra la Enlidad

'12.3

Aseguradora, si consideran que ésta reali¿a prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relac¡ón con lo anlerior, se advierle que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclañaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, se.á ¡mprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones. prevramenle por escrilo al Área de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

ElÁrea de Protecc¡ón del Clienle de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 lt¡ADRlD, y dirección de correo
eleclrónico protecciondelcl cnooartners.eu lramitará y resolverá
cuañtas queias y reclamaciones le sean forruladas por las per§ona§

anteriormeñte mencionadas, en primera instancia y kas su resoluciÓn
por dicho depalamento podrá segui.se la tramilación anle el Defensot
del Cl¡ente de la Ent¡dad Aseluradora, D.A.DEFENSOR, S.L,
domic¡liado en c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tf¡o. 913104043
- Fax 913084991 rec¡amaciones(Adadefensot.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
inslrucc¡ón del procedimiento de resolución de la§ quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emila y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su reso¡ucióñ, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurco a otro mecan¡smo de solución de conflictos.
nia la proteccrÓn adm¡nislrativa.
El Area de Prolección al Clrente. actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en la§ ofcinas y en la $Jeb de
la Entidad Aseguradora, y que les seré facilitado en cualquier
momento.

t3.- CLÁUSULA OE INFORiIACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normaliva aplic€ble en máeria de
protección de datos. y especiálmente en el Reglamento (UE) 2016i679 del

Parlamenlo Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relalivo a la protección

de las personas físicas en lo qúe respeda al tEtamieñto de datot personales y
a Ia libre circulación de estos datos y por el que se derog¿ la Dirediva 95/4dCE
(Reglamento General de Proteccón de Datos), CNP PARTNERS DE

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

I]IFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS:
Responsable del tratmionto ds 6us dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PAftNCfs) NIF
a-28s3434s
+rnfo: infomaciónadioonal
Fiñal¡dad del tratamieñto do sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y €jecuc¡ón de un contrato de seguro.
+rnf o: rnformación adicional
Legllimación para o¡ t¡"atamiento de sus dato§
La base legal para el tratamienlo cle sus datos e3 la e¡ecuc¡ón d€l cont-ato
de soguro en los términos que figuran en las Cond¡ciones de la Pófiza, asicomo
en la Ley ds Cort6to de Seguro y Ley de Ordenac¡ór, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de ent¡dades asBguradoras.
+rnfo: inlomación adic¡onal
tlest¡natarios
Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contralo de seguro s6crito (por ejemplo: proveedores de CNP
Paftneas para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su conkato,
empresas tramitadorcs de siniestros con quien CNP Partners haya

extemal¡zado dichos setuicios, peritos, etc...), con los que CNP Palners se
compfomele a suscribir elcorespondiente conkato de tralamienlo de datos-

r' Mediadores (agentes y/o mnedores) quehayan intervenidoen la mediación

de su contrato.

INFORftIACIOTI ADICIONAL SOBRE PROTECCIOI{ DE DATOS:
Rgsponsable dsl tratam¡ento do sus datos
Datos de Conlecto'
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrónico: alencion@cnppanners.eu
Delegado de Protección de Datos:dod es@cnppartners.eu
F¡nalidad dql lralamiento
¿Con qué l¡nal¡dad t atamos sus datos?
En conc.eto, dert.o de la "Final¡dad Prirrc¡pal", los Datos Personales serán
lratados paÍa:
. Valorar. seleccionar y ladfcar los riesgos:
. En su caso, para la realización deltesl de idoneidad y con\¡eniencia, asl

como en su caso mantener actualizados sus datos pa[a este fn:
. Suscriur, cumplir yexigir elcumplimieñto del contrato de seguro;
. Gestionar y daa seguimiento admin¡stEt¡vo al conkato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jur¡dicas de las partes bajo el mismo;
. Presentaral cobro las primas que deba abonar elfomador bajo el contrato

de seguro y emitir rec¡bos relat¡vos a las m¡smas'
. Tramilac¡ón de los sinieslros (incluyendo prestación de seMcios por

terceras empresas contratadas poa CNP Parlners para elormdimiento del
contrato de seguro, la pentación de lo§ daños y en su caso, liquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacione§;
, Regislro de pólizas, sinie§ros, provisiones técnicas e ¡nveGiones;
. Real¡zar evaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma preüa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que

ostenta la Er{idad AseguradoÉ, la coñsulla y cruce de los Oatos Persoñales
con fcherG comunes para eütar taude en el seguro y coñ ficlEros sobre
solvencia patnmonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entilad Aseguradora a identificar al Torhador o cuaMo su
tratami€nto eslé basado en una hab¡litación legal;

. La reali2ación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivG y perflados conñnes actuariales para la determinación de la prima

en la suscripción del contralo de seguro;
. Gestionar, en su c¿so, de forma central¡zada los recursos infomáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que esÉn en la nube) o para
fnes administralivos inlemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pelenece CNP Partners.

' Remitide comunicac¡ones comerc¡ales $obre lo$ p.oductos de CNP
Partners similares a los contratados a travé6 de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onalos podemos real¡zar?
Adicronalmenle:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Pañners por medios electrón¡cos. asi como
¡nformac¡ón sobre productos dislin[cs a los corfratados, informac¡ón sobre
las acciones de mafieting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la rcal¿ación de encue§tas de satisfacc¡ón y
envfo de ne\rslellers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados p¿ra la elaborac¡ón de
perfiles con fnes comercia¡es y de maúeting con el Objeto de conocer sus
preferencias y recesidades y, en su c:lso. y entre otIas, adecuar las
comunicác¡ones comerc¡ales, diseñar productos en ba§e de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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r' Empresas del Grupo en e¡ c¿so de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡n¡stratúa y g,estión

centralizada de req]rsos ¡nformáticos.
franslerqnclas lñterñac¡onalB prev¡stas: Sabsforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Saleslorce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformát¡cos de CNP Partners.
+inf o: información adic¡onal
Derecho6
Acceder, redifcar y suprimir los datos, as i como otros derechos como se explica
en la informac¡ón adicional.
+inlo: informacrón adlcronal
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¡üru¡rL€Z D€L ilE§CO OIBIERTo rihvna
cotlcEFlo PoR EL CUAL SE ASECTJRA Pq @¡¡1. Fopi

¿Ourant€ cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mientras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con ar{erioridad, en su caso y una vez fnali¿ada, durante el plazo de
conseNac¡ón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momerfo
d¡chos plazos enviando un @n€o eleclrónico a cualquiera de las direccjones de
coneo eleclrónico establecidas en Datos de cor(acfo del Responsable de
Tratamiento
r' Si ha dado su consenlim¡ento. podremos lratar sus datos para remitirle

ofertas cofierciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
infomación sobre productos díslinlos a los cor¡tratados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Parlnels vaya a llevara cabo (enlre lo§
que podrán fgurar, campañas, proyedos. sorteos. concursos, eventos de
cualquier tipo y temátic€), la realización cle encueslas de satisfacción y
envio de ne\¡/slelters (todo el¡o induso por medios electrónicos).

r' Si ha acÉptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfles
con f¡r|es corÍerciahs y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamienlos eslablecidos en los dos pánafos anledores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo estableodo en
el apartado "Derec¡os: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos faci¡ita sus
datos?" ind¡cado en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mación para eltratañiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonalos?
Sus dalos podrán ser katados para la ejecLrción de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar diúos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebraoón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán katadoG por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofert¿s

coanerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos as¡ como infomación
sobre productos distintos a los contralados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, prcyeclos, sorteos,
concursos, evenlos de cualqu¡er lipo y temática) y/o realización de
encuestas de Salisfacción y nevrsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán lratados para dichas fnal¡dades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el obieto
de conocer sus prebrencias y necesidades y, en su caso. y enlre okas.
adec¡rar las comunicaciones comerciales, diseñar produc{os en base de
dichas preferencias y necrsidades.

Asl m¡smo, podremos lratar slls dalos para el cumplimiento de una obl¡gadón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que apliqÉ al contrato de
seguro suscrilo, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distarria
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Corñisión,
de 10 de Oclubre de 2014. porelque se mmdeta la Directiva 2009138/CE. asi
como los Reglamentos comunilaios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglame¡ o UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre 106 documerfos de datos fundamer ales re¡ativG
a los productos de inversión minorista ünculados 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 ¡a inslrumentac¡ón de ¡6
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
beneñciarios, as¡ corno cualquier otra Ley que se promulgúe en un fi.rturo y que
afecte al conlrato.
Asi mismo, se podrán tralar pára los casos en que exista un ¡nterés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dost¡natarios

¿A qu¡án se le va a comunicár sus dalos?
Adefiás de lo indicado, siha aceptado ladáusula de comun¡caciónde tosdatos,
sus datos se van a mmunicar a las empresas delgrupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede infomación comercial sobre produclos de seguro.
intermediación a través de intemel, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de markeling (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyeclos,

sorteos, concursG, evenlos de cualquier tipo y temática) asl como envio de
newsletlers, por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e.mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP cAUIroN sucuRSAL EN ESPAñA.
. AEIOYOU CO¡'MUNITY, S.L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula sus datos únicameñte los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de @sión de cartera,
tus¡ón, escisión y lransformacjón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo sieñpre ycuando las mismaseslén inclu¡das en elámbito
de las NoÍ¡as Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce. qLE ofrec€n un
nivel de protección equiparable alespañoly conlarán con todas las garañtÍas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos actualizada la infoÍnación sobre tansferencias intemacionales
que se vayan a rcaliz eñ un fuluro en nuestra web:
https://www.cnppartrE¡s.es/politica-de-privacidad/
Oor€chos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualqúier persona l¡ene derecho a coñocersiCNP Partners está tratafldo datos
personales que les conc¡eman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pel§onales
(do.echo de acc§so) asl como a §olicitar la reclmcac¡ón de los datos inexactos
(derecho de reclifcac¡ónl o en su caso, su supresión cuañdo, enlre otros
motivos los dalos ya no seán necesarios para los ñnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinádas circunstancias, los inleresados podrán sol¡cilar la limitación del
tratamienlo de sus dato§, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de .eclamaciones (dgrecho a la l¡m¡tación del
tratam bnto).
En determ¡nadas c¡rcuñstanc¡a9 y por motivos Elac¡onadog cofl su
situación part¡cular, los interesados podrán oponerse al tratam¡ento d€
sus datos. CNP Parlners dojará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
moüvos legÍtimos o 6¡ ojerc¡cio o dele¡sa de pos¡blqs reclamac¡onB,
Oe ¡qual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dérecho de
revocac¡ón del conseñt¡m¡ento)
En el cáso de que solicjte la portabilidad de sus dalos a olra enlidad aseguradora
(de.echo a la portab¡l¡dad dc los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con ¡os requisilos par¿ que se pueda eject tar la misma y siempre y
cuando la empaesa a Ia cual deben ser comunicados sus datos tenga operativ¿
la platafoma para poder ejecutar la portaulidad (por ejemplo, no se podrán
realizar siafectan a datos de sah¡ o se traten de segúros colectivos).
Puedes ejercer todos esto6 derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.p,eticion@cnppartners.eu indiéndonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enüamos su petición por mneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serviqo de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no düde indicar qL¡e se pone en contacto con nosotros en relac¡óñ a
la prolecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamenie a sus peticiones o quiere presentaÍ
una reclamac¡ón lo puede hacq a lravés de email
protecoondélclÉñte@cnpparlners.eu o a kavés de un escrito en el dom¡cilio
antes indicado pero dirig¡do al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo cáso.
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta maleria En su
página \¡,eb puede encontrar informac¡ón adicional y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adiuntamos un link a su pág¡na web:
https/ww,/v.agpd.es/portalv/ebagpd/index-ides-idphp.php

.H,
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IiATURALE¿A OEL RIESCO CUAERTO NOVÚA

ColtCEPfO PO8 EL CIIAL SE ASEGIRÁ: Por c6t¡ pDpr¡

POR FAVOR, LEA ATENTAAIENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE EsTÉ oE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISNNTOS TRATATIIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONI¡NUACIÓN:

Debe autor¡2ar el uso de Sus datos do salud en caso de s¡nlestro. para ¡a tram¡tación. oeritac¡ón v l¡ou¡dación dol m¡imo. dado oue de
lo contrar¡q no s6 podrá eiecutar el contrato.

ü Acepto, conforme a lo anter¡or, al tralamienlo de los datos de salud para la ejecución del contralo por la prop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

S¡ acepta lo sigu¡ente, s¡.rs datos podrán ser tiatados para rem¡t¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónacos, asi como
información sobre productos distinlos a los contratados, información sob¡e las acciones de marketing que CNP Partners vaya a l¡evar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas. proyecios. sorleos, concuEo$, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de eñcueslas de
satisfacción y envío de news/elters (todo ello incluso por medios eleckón¡cos).

tr Acepto e¡ tratamiento de mis dalos para recibir ofelas comerciales por medios electrónicos, infoÍmación sobre productos distintos a los
conlralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos)

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podÍán ser comunicados a otras empresas delGrupo al que pertenece CNP Parlners. para que le puedan ofrecer
i¡formac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, real¡zac¡ón de acc¡ones de marketi¡g de cualqlier tipo (enlre otras, campañas, p.oyectos,
so.teos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envlo de r,eús/efle/s, por cualquier medio (erfre otros, postal. leléfono, e-
mail). +info: ¡nfonnac¡ón adic¡onal

llo,¡SREDEt-AASEGITRAoOtuCñPPARTNERSDESEGUBOSYREASEGURoSSA.doñEr[¡dáeiCnár¡deSanJéldrm?1-?P,014r¡slrdlEspañal
r,,€ohDoRE|IRoCAJARURALMEDIACIÓNopd¡{,ordeBffi¿Seqlm¡Vmul¿doSL,@idmqloaqrrqru2-¡500{ToLEDo(EsPAÑt)

tr Acepto la comunicac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sús dalos podrán ser l.atados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y ñeces¡dades y, en su caso, y entre okas, adecuar las comunicaciones comerciálés, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

D Acepto eltratamienlo de mis datos para la elaborac¡ón de peliles coñ fines cofierc¡ales y de marketing

El presente contrato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los aneros y Apénd¡css quo erñ¡ta la
Enlidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyon el Contrato d€ Sqguro, caroc¡endo de valgr y efscto por sepaEdo. L6 cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, eri su caso, modificadas por estas CONDICIOIIES PARfICULARES. En caso de discrepancia ontre lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado cn las CONDICIOI¡ES PARICULARES, prevalocorán óst6 sobre aqué116, salvo que d¡cha
discrepancla derive do pactos contaa la ley, la moaal o el orden público, en cuyo caso se Enteñderán nulos de plerio derecho. lgualmente les presentG
CONDICIONES PARICULARES son em¡üdas tomando como baso las declarac¡ooes dsltomador, el cuesüoñado méd¡co o en casode sgr asirequer¡do
por la compañia as€guradoia de acusrdo con las pn¡ebas que se cons¡dorcn ñecesarias para una corr€cta valor¡ción del r¡osqo.
A los sfectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Rsghmento de Ordenac¡ón, Sup€N¡sión y Solvencia de la3 Ent¡dadgs Assguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por R6al D€crelo 106U2015, dé 20 dq novieñbrs, arnbos inclu¡dgs, elToñador del ssgu.o rcconooe hab€r roctbido, on ta
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebr¿c¡ón del prssente contrdto, Nota lnfomat¡va comprenslva de todos los aspectos relat¡vos al presents seguro
que se conteñplan €ñ lo§ c¡tados prcceplos reglamentedos.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESENTES CONOICIOT{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTTTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIERE'{ EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hscho por dupl¡cado, on '10 hoias ¡nseparablss exped¡das porambas caras, on MAOR¡O a lr,l ds Ju¡¡o do 2019

EL ASEGURADO

D. Sant¡ago Dom¡nguoz Vacas
O¡rector Goneral Adjunto
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Le¡do y confomé,

LA ENTIDAD ASEGURAOORA+



PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit l,land¿te

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mandate Reference

20682308r 0002650000005201 01

Nombrc del Deudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

SERGIO APARICIO SANCHEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lEAN drl Deudor
Ac(ount number l&4N oflhe Deblor

ESt6 3081 0265 EE33 2952 0625

swrFT / Brc

BCOEESMM()Sl

Nombre drl Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del A(reedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMKIRTANTI: El d€udor qu€d¡ lnfo¡m¿do qu€, el ld€ntÍ¡.ádor déla(r.edor refereñtl.do én .3r. Mand¡to puedÉ dile r, por el c¡mbio d.l Código dc Ncaoc¡o (s!füo)

delmiiho, n¡ p.rju¡cio ¿lquno cn los ¡nter.ser deldéudor.

¡n üdegiog yef deb¡i SEPA ¡h.olgh kt ffnanchl htt¡tu oo, wfthout ¡tuolv¡ng uzt¡¿ioñ ¡n Lg.l ¡d.nthy th.rol ot th¡s .¿stc 2ñ)/ pEj4dice .o ¡hc ¡Dt.r.s¡t of ¡h. d.bto.

Nombr€ de la €álle y núñero
Stféet Na¡n¿ eñd nu¡nber of thé Cfeditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad

280,14 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diante la flrma de¡ preseñte forñulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a cNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdén.s a su
entidad finan(iera, para ¿deudar en su cuenta ¡os importes que re d¿venguen aomo (onse(uencia de €ste (ontráto y, asimismo, autoriza a su entidad
finan(iera para cárgar en su cuenta lo5 importes debidamente not¡fi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como palle de sus dere(hos, el

d€udor €stá legit¡mado al reembolso por su entidád en los términos y condi(iones del coñüato suscrito con la misma. L¿ sol¡c¡tud de r€embolso debcrá
efEctu¿r¡e dentro de las ocho semañas que s¡gu€n a la fecha de adeudo en.ueñta. Puede obtener ¡nforma(ión adicional robre sus derechos en su entidad

8y egn¡ng ¡h¡s ñ¿ndate fotm, ytu ¿uthor¡.¿ CNP PARINERS d.Segubs y Re¿tegumt, 5.A,¡o te.d ¡¡ttrud¡ons to you¡ l'ánk to d¿b¡t you¡ac.ount the ¿ñoonts th¿t ¿c.t¿ t a retuh
of¡hit co4tr¿<¡, end also fou eu¡honze your bank to deb¡t lour a.coon. ¡, ¿..or¿l¿n.¿ enh úr ¡ns¡¡u.t¡odt dury doiÍ¡ed foñ CNP PARfNIRS d¿ Saguñs y Reetegurs, 5.A, A! pan

l¡oñ th. d¿te on wh¡<h yout a..ouna wa| deute¡l- Your dgh¡t req¿tu¡ng ¡he ñ¿ód¿¡e ¿r¿.xplained in a s¡at.ñent tha¡ pu oñ ob¡a¡¡ fññ you. bank.

F¡rma del deudor
Stgnaturc of the Debtol

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of pay¡nent' Recurrena payneñ¡

Lugar Fecha (DDMMAA"AAI

Da¡e (DDMMWYY)

04/06/20t9

Por favor devolver a: CARRIRA DE sAN JERóNIMo, 2I - 2B0t 4 MADRTD

Please, return to Creditor addÍéss
Ejemplar pañ el Acrcedor

CNP P^RTNERS 0E SECUROS Y REASECUROS. S a - Cúsi d. Sa Jcró.im. 2l - 23014 VADRID (ESPAñ A) f I 3r9t l¿¡1400 F +l{9 t 11,¡3.10 t sr * .rpp6¡m B
ItM &Mtdnd.ho4il9.libmlc9l.§1'¡h¡Lib,odcSnrd.¿6.f.1'ol9J[orn'312r0 Iru ¡aNIF A 2[tx1.l! Cl¡icAdn¡r DCSFP C01J.r-CI¡001
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA DitE.t Debn MeDderé

Referenc¡a de la orden de dom¡ciliación
Mandate Rafcrence

20682308r 000265000000520101

Nombre del Oeudor/es
Nañe of the Debtor(s)

SERGIO APARICIO SANCHEZ

Número de cuenta lgAN del Deudor
A.tount nuñber - |EAN ofthe Debto¡

ES16 30E1 0265 EE33 2952 0625

swtFT / Btc

BC0EESllM081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A

ld€nt¡flcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORIANfE: El d.udor qucd¡ ¡nforñ¡do qu., élldcñriri.¡dot d.lA(r.tdor rer.r.n<i¡do .n .ite M¿nd¡to pucd. diferlr, por el.¡mb¡o d€lCód¡go de N.go.b 6uf¡jo)
¡ñduido e¡ el rn¡rmo, (oñ €l üt¡ltzaóo 9or el A.re€dor en la 9€5t6n de adeudo§ SEP^ .on su Entldád rinan.¡erÁ, rir qu. .rro iñpl¡qu€ !¡¡ia<lón !¡ h rd.nridad f¡r.aly/o t€qal
dclmllmo, n¡ p.rJuicio ¿lsq¡o rn lor ¡ntrnr.r d.l.leLrdor.
|UPORTANT NOTCE: fhé d.b.ot ¡s ¡nfo¡med ¡ha¡ ¡he above Cftd¡tot tdeh.ne. ñay d¡ñeL by (h¿Dg¡ng the 8o!¡n.st Cod. lsuffix) ¡d.lud.d ¡h.¡.¡a, wi¡h ¡h¿¡ uted b ¡he crcdkor
ln m¿naq¡ng Wu deb¡s SEPA ¡htuugh itt line4clal initiaualoa, uthout lnvolv¡ng v¿ieaiod ¡n kgel id.Da¡ty the¡rof ot ¡h¡t .¿use aiy pt4udlce to ah.l¡aefrtt o¡ ¡h. dcbtor

NombÉ de la call€ y número
Sireet Nañe ¿nd nuñbcrofth¿ Créd¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / Cludad
Postal Code / Clry

280t4 MAORTD

Pafs

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la firma del presente formular¡o dé Orden de Domiciliacióñ, u5ted autor¡2a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envrar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en !u cu€nta los importes que se devenguen (omo consecuen.ia de este contrato y, asimismo, autoriza ¿ su ¿ntidad
financiera para cárgar en su cuent¿ los importes debidañcnte ñotifi(ados por CNP PARTNERS dé Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte d€ sut derechos, el

deudor está le9¡timado al reembolso por su entidad en los términos y cond¡ciones del contrato suscrito con la misña. La lolicitud de réérnbolso deb€rá
ef€ctuarse dentro de las ocho semanas qu€ sigueñ á la f€(ha de adeudo en.uenta. Puéde obt€ne. informa(ión ad¡cion¡l sobre rus dere.hos en su entid.d

olth¡s cont¡¿.t, and alto you autho¡¡¿¿ )/oú¡ b.nk to debn yoot ¿..o@I in a.<odan.e wnh ttu ¡¡nru<tiont duly noütied ttoñ CNP PARÍNERS de 
'egot3 

y R..tegu@s, S,A. At part

frcn ¡he dale on whi.h your ¿c<oun¡ w¿s deb¡ted. four.¡ghts ftge.dhq the maddate a¡e expla¡ned ¡n a st¿teñ¿ot tha¡ f@ on ob¡ain from Wu. bank.

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Tipo de pago: Pago re(urrente
fype ofpaymen. Recutent paynent

Lugar Fecha {DDM[!AAAA)
DAIE (DDMMWYY)

04/0612019

Ejcmpl¿r para el Deudof

CN¡ PARTN E¡S DE SECURO§ Y REASECUROS. S A Cffi¡&SúJ@'ñro,lr r¡0r,r MADruD iESPAÑA) - f + 3,tqt5)41.1ü0. F rll¡r l52,ll,t{r I **} c.ppatuB §
RMd.M¡díd.bn,o48l9.lúro3rrl.s}ddL,brodcsedrd{.rololrl\hortrl3?mr,Bl'NIFA¡31t3{:l{5.C|¡\cAdd1. IxisFP C0J19-(;úrút


