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NUMERO DE POLIZA: 0242.0061.0000005172 NUMERO OE OFICI¡,IA: 0242

DATOS DEL f OMADOR| ASE G URADO

NOMARE Y APELLIDOS: AINHOA ORTEGA PARDO

DATOS DEL PRESTAMO:

TELEFONO: 060047164

C,POSTAL: 28840

PROVINCIA MÁDRID

S¡TUACION PROFESIONAL:

!cueltte eleNe reueoneL [oraos

l
l
j

DNt/t{tE 47231259f F, NACIMIENTO: 21l06/1988

DOMICtLIO AV/PASLO IGLESIAS,l9

sExo:

POBLACIÓN MEJOR-¿.DA DEL CAMPO

!rulrcrouaro E] AUTONOMO

ENTIDAD PRESTAMISTAT EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: 3o/0s/2019

Dg6eñphol Trabajadores por anenta ajena coñ corlralo indeñnido
de durac.¡on sLperiy o ¡gúal a 6 meses con jornde laboral iguel o
superior a 25 horas semana¡*. Excepto Func¡onarios Públklos.

locapsc¡dad Te¡¡poral: Trab€jadores flor cuerta pop¡a
(autéñom6), trabajadores po( q.¡e¡ta aje¡a con un cor{rato laborá,
tempo¡al, trabajadores por cueota ajena con un co¡trato laboral
indefnido que no estén cubfertoo por la gErar¡t¡a de Pé.d¡da
Involuntaria de Erhpleo y tuncioñar¡,)s público6.

TIPO OÉ PRÉS'AMO: HIPOTECARIO

N. oE ExpEDTENfE 0E pnÉsrlMo: 3342ss7s5s

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 30/05/2059 OURACÓN PRESTAMO (MESES): 480

%CUOTA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORÍE CUOfAASEGURADA MENSUAL 349,17€

FECHA DE VENCIMIENTQ 3ON5I2O24

Carencia lnic¡al: 60 días
Prealaclón ñáximai 12 pagos cons€culvos o 36 pagos álterios eñ tot¿l.

Cap¡tal iráxlmo: 1.800€

Carenci¡ lnic¡al: 30 días po. eifemedéd. En los supuestgs en los que la lñcapao¡dad
Tempoaal se deba a uñ acajdenle no se apl¡cárá careñcia inicial alguna
Prcslación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos eñ total.
Cap¡tal Márimo: 1.800€

Hoap¡tal¡zac¡ón: Aquellos TorÉdoregAsegurados que eñ el

mornento de prodL¡c.lrse el sinie§trc no tengan ninoÚn tipo de a€laci,ón

laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

Car€ncia lniciali 30 días por enfurmedad. En los supuestos en los que la hospitalización se
deba a un accidente no se aplicará cáreñoe inicialalgune.
Passtac¡ón má¡¡m¡: 12 pagos consecutivos o 36 peoos allernos en total.
Cap¡tal Máximo: 1.800€

PRTMA ÚNICA DE¿ SEGUROi Et prasenta seguro se contrata por un peiodo ¡niciat de 5 años a contar desde ta fecha de eÍecto det rnis¡no,
transcurrido dicho pe¡iodo el asegurado podrá renovar las cobe,luras objeto del prcsente contato, con period¡cidad mensual hasta que ocurra
alguna de las c¡rcunstancias que se detallan en el apañado 9 de las p¡eserrtes Condiciones Pañicula¡es.

PRIt.!A DEL SEGURO coNs0Ro0 LEA
I¡!PUESTO

SOBRE PRI AS
tltPoRfE
REC|80

TOTAL: 1.599,23€ 0,35 € 25s€ 101 95€ 1.604 06 €

BENEFICIARIOS:
El TorñadorrAsegurado dolign¡ cor carácter ¡revoc.ble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA OEL TOí,,ADOR PARA EL PAGO DE LA PRTMA:

ES27 3081 0242 1933 3894 8023

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 230.606.26 €

ÉECHA FORMALI¿ACION PRÉSTAMO: 30/05/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 69s.34 €
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¡¡^rU&A!E¡ D€L EESGOCUA€RIO ño Vii¡
Co¡iCEPrO POR El CUAL SE ASECUf,A Porclsbprcfb

DEFIN¡CIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regbtro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡/inistedalde 13 de Septiembre de 1978 con el ñúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Nladrid, es
quien asume la cobertura de los nesgos objeto de este contrato y garantaza el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condicjones del
mismo. El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,

S.A. conesponde al N4inisterio de Economia, lndustria y Competitividad del
Eslado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pension€s.
ÍOMADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece desjgnado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
pa rtic.¡Jlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/tuegurado designa Beñeñcjario
con caráder inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIM,ENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosplitalario cualquier hospital, cl¡nica o sanalorio, lanto públic¡ como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria pa[E¡ diagnosticar y realizar
tratam¡entos teraÉuticos por facultaüvos legalmente aulorizados para el

ejercroo de su profesión. A losefectosde esta cobertura noseconsiderará como
hospilal, clínica o sanatorio las siguiertes ¡nstitucjones:

- Clínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratarfliento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y cenlros para eltratamiento de

d.ogadiclos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masaies, estéticos,

adelgazamento u otros tratamaenlos similares.
- Dicho establec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dla.
' A los efectos de esle Seguro no se consideran hospilales:
- Clínicas para eltratamiento de enfermedades menta¡es o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricás.

- Residencias de anc¡anos, as¡los, centros de d¡a, casas de reposo y
cenkos para ellralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Cl¡nicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otro8
tralamientos similares, cenlros de salud, balñearios.

1.. REQUISITOS DE CONTRATAC¡ON
Sólo podrán cont atar la prosento Pól¡za de Seguro las psBonas fisica¡s
que reúnan las s¡gu¡entos cond¡c¡ones:

'l) Ser ütularss de uñ préstamo hipotecario, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la póliza mod¡ante la firma de las Condic¡ones
Particulares.

3) Haber pagado la pr¡ma única-
4) Que la edad dgl Tomador/A6ogurado ostó comprsnd¡da ente lc l8

y los 60 años en la focha de ofecto.
5) Encgntrarse en estadq de buena salud, s¡n sintoma dg onfeínodad,

y ño padecer ninguna onfermedad de carácter ovolulivo n¡ sstar, gn
la Fecha de Efecto dol S€guro, sn s¡i¡ac¡ón ds lncapacidad
Tsmpofal, tal y como ásta qucda defin¡da on las presentes
Cond¡c¡oñes Particula1e§.

6) Cot¡zar a la Sgguridad Social o eslar en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepio o inst¡tr¡c¡ón análoga que la lsg¡slas¡ón
detofm¡ne.

7) Además para Ir coborhrra de Oeseítpleo:
8) No conocer, o estar qn s¡tuac¡ón de conocor que so va a producir la

Exünc¡ón o suspqnsión dq su rghc¡óñ IaboÉl por cualqu¡era de las
causas qus daiian dgrocho a la prestac¡ón de Desempleo én base a
E§ta Póliza.

9) Adsmás para la coborürra del riosgo do lncapac¡dad Tomporal y
Hospital¡zac¡ón: No padecer ninguna enfermedad de caráqbl
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordrñaña meñsual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que. en el
momento de producirse elsiniestro, estuvie§e paqando elaseqúrado.
Se entenderá qúe no form¿n parte de la suma asegurada de la presente póliza

Ios inlereses rcmuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquaera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el fomado/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado ¿ esta Pól¡za.

aF eo vor 052013 AM2(6€2

El impone d€ la suma asegurada no seÉ superio( en n¡ngún caso, al
imports máx¡mo de '1.800 €.
En caso do qus se produjora una novac¡ón dql próst¡mo que conllevara el
¡ncremento dsl capital p.sstado, supoodrá la anulac¡ón de la prosente
póliza. En estos casos la Enüdad Asegu¡adora procoderá a la devoluc¡óñ
de la prima no consumida.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya roal¡zado amort¡zac¡on€s parc¡al€§
del préstamo, la Entidad As€guradora procedsrá a adscuar la suma
asogu¡ada ds cor¡formidad con lo sstablecido en sl apartado 8 de las
presentes Cond¡cione§ Particulares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3,1 INICIAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Eñplso se €§tablece un

periodo de caronc¡a ¡n¡c¡al do60d¡as natura¡€, a contardesde la fscha
ds eiecto dsl seguro, A efectos de compfobar qus en el momento del
acaecim¡ento dol sin¡estro ha t¡anscurrido el periodo de carencia
¡nic¡al, s€ entenderá que la situación de desempleo sq produco gn la
fecha gn qug ae produzca la oxtinc¡ón o suspens¡ón de la rolac¡ón
laboral por las causas soñaladas on sst¿ pól¡za, y adoñás sea
acred¡tado por sl Serv¡c¡o Públko de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡qo que lo susütuya.

. Para la garantia de lncapacidad femporal se est¿blecs un psriodo de
caroncia ¡n¡cial do 30 días naturalss, a contar desde la fgcha de efecto
del sgguro. A efectos de comp¡obar que en El momento del
acaec¡m¡ento dol sin¡eslfo ha uanscurrido sl pcriodo de carenc¡a
¡n¡cial, aá sñtenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la qué la enfefmodad causante de la

lncapac¡dad huliera s¡do d¡agnosücada por facultaüvos de la
Segur¡dad Soc¡al, MuhJa o lnstitución análoga o médico o faculht¡vo
autorizado y as¡ lo rat¡fiqusn los sorv¡cios médicos del asegurador ai
se considersss nscesar¡o. En log Supugstos en los que la lncapac¡dad
Temporal se debaa un accidenb no 5e apl¡cará caEncia in¡c¡al alguna.

. Para la garantía de Hospital¡zac¡ón se ostableco un periodo de carenc¡a
inic¡alde 30 dlas naturalosa contar desde la Íscha de efecto del s€guro.
A efectos ds comprobar que en sl momento d€ aqaecimiento dql
s¡niestro ha tránscu.rido ol periodo de carÉnc¡a in¡c¡al, so entsndsrá
que la s¡tuac¡ón de Hq6pitalizac¡ón so produce 9n la fecha quo

aparquca consignada sn el ¡nfoíñe de ingrBo en sl correspondief¡ta
establec¡m¡ento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
oncuentrc ¡ngrssado,

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supr¡esto d6 produc¡rse situacions6 dg Pérd¡de lnvoluntaria ds
Empleo sub6¡gu¡entos a una s¡tuac¡ón anter¡or de Pórdida lnvoluntar¡a ds
Empleo que d¡o lugar a indqmnizac¡ón por pade de 6sta póliza, se
procsderá al pago d0 ñuevas pr€stac¡ones s¡ ol Tomador/A§egur.do ha

estado viñculado do forma activa a una nuova rslac¡ón laboral como
trabajador por cuénta aiena por un por¡odo minimo de 180 dias naturales
¡nintsnump¡dos y haya supgrado el p€riodo de prueba establscido
correspondieñte a §u nuova r€lac¡ón laboaal. En c¿so contrario no ss
pagará cantjdad alguna.
En ol supuesto ds produc¡rss lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes a

una anterior lncapacidad Temporalque d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte
de está póliza, la as€guradora procoderá nuovamsnte al pago de
prestac¡onG tariscuridos 180 d¡as naturales, ininterrump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspondieñte, desde 6l f¡n de la úlüña
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfarmedad causañté sea la misma
que originó la lñcapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemni¿ac¡ón por parte d.
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡onte so doba a una
enfermedad disünt¿ la aseguradora procedorá nuevamente al pago do
prostaciones cuando hayan transqurr¡do 30 dias naturalga ¡n¡ntgnumpidc
en s¡tuacióñ de alta qn el régimon corrGpond¡rnte, dosdoelfin do la úlüma
incapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades fempora196 subajgu¡entes
debidas a causas acc¡dqñtal6 ño habrá pododo de carcnc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizaciones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hospitalkación que dio lugar a indemn¡zac¡ón por pafls de
esta póliza, la aseguradora procEdorá al pago d€ prostac¡one8
transcur¡dos 180 días mturales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ sncontrarse on
s¡tuac¡ón de H6pital¡zac¡ón tal y como ss dsscribe en la prG€nte pól¡za,
desds ol fin del úlümo alta hospitalaria por la qual el asegurado hubiese
estado porclbiondo la corrsspondiqntE prqshc¡ón siempro quo la
enfemodad causanto ssa la m¡sma que originó la Hosp¡hl¡zac¡ón que dio
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

lugaf s la indomnizack n por parte de esta pól¡28. Cuando la
Hospitalización Suh¡guionto ss dsba a una gnfurmodad dÉünta la

aseguradora procodorá nugyarnsnte ál pago de pfs§tacionos cuando
hayan transcurido 30 dias naturalos ¡ninlqrump¡dos 3¡n enconbaBe en
Eituación do Ho6p¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto ds producirss Hcpital¡zas¡ones subs¡guio¡tes deb¡das a
c¡.rsa§ acc¡dontahs no habrá p€fiodo de carencla
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conünuac¡ón se ¡ndican

teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto
en el que se produzca els¡niestro.
4,1, PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
siluac¡ón en que se enc¡.rentran quienes, pud¡endo y queriendo t.abajar
femuner¿damente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su sa¡ario po. causa distinta

de su volurtad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durarte 6 meses conl¡nuos con un contrato laboral de

duracjón indefinida en la empGsa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales @lizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡c¡o Públaco de Empleo
Estatal, como totalmenle desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibieMo prestación pública por desempleo dd Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlribulivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momer{o de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra @brando una prestación públ¡cá derivada de una

incapacijad temporal como consecuenc¡a de corltingencias comune§, dicha
prestac¡ón se asimilará a efedos de esta garantia, a Ia Prestación de

Desemoleo en su nivel contdbulivo.
¿,1,1. ÉRESTACION POR PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 d¡as naturales conseculivos en situación de de§empleo del

fomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o elinc¡ón
de la relación laboral. De no porrnaneger lo§ 30 d¡as cor¡secuüvos 6n
situac¡ón do Párdida lnvoluntarla del Emploo, la Ent¡dad Asoguradofa no
abonará canüdad alguna.
La suña as€gurada se abonará al Bensfic¡ario dss¡gnado en la presente
Pó¡iza con ol limits máx¡mo d€ 12 pagos con§ocuüvG o 36 pagos altémo§
en total y si€mpre que d¡cha sitJac¡ón do dsssmplgo ocufra durante la
vigenqia del soguro, heya trarBcurido el periodo de caronc¡a, y se
prod@ca poralguna de las s¡gu¡ent63 cifcunstanc¡a§:
Exliñq¡ón do la Relación Laboral:
a. En virtud de epediente de regulación de empleo o despido colect¡vo.

b. Por fallecjmierfo o ¡ncapacidad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas determinen la elinc¡ón del contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nu¡o.

d. Por despido o extinc¡ón del cont.ato basado en causas objet¡vas.

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

supuestos previstos en los artículos 40.'l (movilidad geográfic¿), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifc¿ciones sustancjales de las condiciones
de trabajo),45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo del Estatdo de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).

l. En ürtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal.
g. Suspens¡ón de la Relación Labora¡ en ürtud de expediente de regulación

de empleo, resolución rudic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se eduzca a la milad, al meno6, ¡a jomada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el momento en que el
Asegurado reanL¡de una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los térm¡nos descritos por la normativa laboral española..

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consider¿rá que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se eñqJenlre en cualquiera de las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya sido dsspodido y no r€clam€ en tiempo y forma
oportung6 conba la dccis¡óñ ompresarial, salvo por exünq¡ón de
contrato dor¡vada de expediente de .egulac¡ón de émpleo o de
despido coloctivo o basado en las causas objd¡vas prev¡stas en
el artiqulo 52 dol Estatuto de los Traba¡adores (R.D.L.Z20I5 de
23 de ocu¡bro).

b) Guando su conbato ds trabajo se oxt¡nga por iubilación dol
smpresario gmplsador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
Exfiración dsl liempo convonido y/o firial¡zación de la obra o
servic¡q obiotg del cont'ato.

c) Los traba¡adores fijos ds caráci9r discontinuo en lc periodos
en que caagzoan de ocupacion efect¡va.

d) Cuando, deqlarado ¡mprocedeñte o nulg el d6pido por
§ontencia fifmq y comunicada por el gmpleador la fscha de
ro¡ncoaporac¡ón al traba¡o, no se ejor¿a tal derocho por parts dgl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accioñqs pevistaa on la leg¡8lación vigente.

E) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto d6 trabajo en
ql caso en qus la opción entrs ¡ndemn¡zac¡ón o readmis¡ón
cqn€pond¡era al t'abajador o se estw¡€ra en excedencia y
venc¡sra el pofíodo fi¡ado pa¡a la m¡sma.

0 La oxt¡nc¡ón dol contrato laboral durante ol pe,iodo de prusba, ¡a
jub¡lación anticipada y elparo parc¡alcon una r€ducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jgrnada laboral, o cuandq la ¡ndemn¡zación por
dgapido cons¡sb gn una rqnta tgmporal pagadeE e¡ momento
dsl dospido hasta la fecha on la que el trabaiador accqda a la
jub¡lac¡ón (prejubilac¡ór).

9) S¡ el Tomador/Asegurado dene d€recho a porc¡bir u¡ salar¡o por
parte dol omploador, so exceptúan do oste supu€sto los
comdsmentos salafiales pactados colgctivameñte en lqs
expedienteg de suspens¡ón del qontiatq.

h) Los d€6p¡do6 cuya ¡ndomnización s€a mgnor tlel 5(r/o de la
legElmente Gtablec¡da.

¡) Cuando eltrabEiador cese voluntariar¡Ente su puesto ds üabajo.
i) Cuando la exünción del conbato sea dsclarada procedente por

sontoncia ñrme, o s¡Endo as¡ noüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parb del qmprosario, este no haya rgclamado sn üempo y
foma deb¡do6.

k) El d6p¡do sin der€cho a dosompleo dEl n¡vel contributivo del
Sel¡cio Público ds Empleo Estatal(en adelante SEPE),

l) Si la prestación d€ Desempleo d6 n¡vel contributivo d6l SEPE se
rec¡ba sn forma de pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so aco¡a voluntañamente a un
Expodisnúa dé Regulación de Empleo.

n) S¡ le Rslación Láboral dol Tomador/A6ogurado lo fusra con una
emprosa prop¡edad delámbito fam¡liar de ósts hasta el segundo
grado de consanguinidad o af¡nidad, asicomo 9n los casos en
que el Asegurado o un fami¡¡ar suyo hasta gl segundg grado de
consangu¡n¡dad o el torcer grado de añr¡dad tue.a ol
adñin¡strador de la ernprssa; y tamb¡éñ si el
Tgmador/Asegurado fusfa soc¡o con prqsencia o repre§€ntac¡ón
d¡recta en 106 ó¡ganos de adm¡nbtración de la Soc¡odad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncápac¡dad Tempor¿l la

alteración temporal (situacióñ fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado c¡nstatada médicamente, debida a un accider¡te o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual, o.iginada
ajena a su voluntad.
EstaÉn asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de ¡ncunir en dicha situación tuviera la
c!ñdición de autónomos (trabajadores por qrerta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto a¡ Régimen General de la Segurijad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contralo ¡aboral indefinido que no estén cubiertos por la garanlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perluicio de lo
estableddo respecto al periodo de c¿rencia.
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El Asegurado, eñ ei momeñto de la contratación, debe encontrarse en buen

eslado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecerninguna enfermedad

de carácter evolúivo nisertitulares de una prestacjón periód¡ca o prestacion por

invalide¿
4,2,1, PRESfACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cáda
período complelo de 30 dias conseqfivos en situación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carcncia inicial, los
pagos suces¡vos poresta prestaciofl se eal¡zarán porcada periodo completode
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situación. De no permañecer los 30 dias consecutivos en siluación de
lnc€pac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanúde su trabajo/act¡üdad
remuneGdo/a o porcuenla propia. aún de manera parc.ialy a pesarde no haber
alcanzado su total cur¿ción siempre qL¡e haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pa§a a ser de
lncapacjdad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Sodal española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso ¡a suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vañas eñferñedades almismo liempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmenle declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciaño des¡gnado en las presentes

Condiciones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos consecüivos o 36
pagos altemos en lotaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcunido el periodo de carencja-
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hoGpit¿lizacjón la

situación de lngreso acaecida al TomadoíAsegurado durante más de 24 horas

en un establecim¡ento hospilalario en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o arcidenle y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitali¿ación el lomador/Aseguradol
. Que en el momento de produci.se el sin¡esao por hosdtalización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaña del emdeo ni

para la de ¡ncap¿cidad lemporal. es dec.¡r aquellos TomadoretAsegu.ados
que en el momento de producrrse el s¡niestro no tengan ningÚn lipo de

relaoón laboral, ni porcuenta propia ni por clenta ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecllivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Ertidad Aseguradora abonará al Benelciario de la preserfe póliza, de
producirse la hospitalizacrón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcufiidos los el periodo de c¿rencia ¡nicial Los pagos sucesivos serán por

cáda periodo.lmpleto de 30 dias naturales consecutivos dicha siluación. D€ no
permanecer los 30 dias @nsecutivo6, on situación de HoBp¡talizac¡ón, la
onüdad asoguradora no abonará cantidad alguna.
La suma aseguEda se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condicrones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consec!¡tivos o 36
pagos allernos en totaly siempre que dicha satuacjón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencja delseguro y haya lranscvñido el peñodo de carencia.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hosp¡talización ¡i de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

rcsullen o sean consecuencia de las sigu¡entes sluaciones:
a) Enfemodados, lesiones y comd¡cacion€s causadas d¡recta o

¡nd¡rectamonte por voluntad del Tomador/As€gurado o
derivadas de la realizacióñ de actos notoriaments tomerar¡os
qus entrañen glavés riosgo§ para la salud,

b) El embareo, parto o aborto asi como los por¡odo8 de d6canso
vqluntario y obligatorio que procsdañ en caso dé mat€m¡dad.

c) Las producidas cuando el fomador/Asegurado se gncuentre

bajo la ¡nfruenc¡a dcl alcohol, drogas tóricas o 6sü¡pefacienúe6;
los que ocufian Eñ gatado ds pettu,bación montal,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, exc€pto caso probado
de legiüma defsnsa; así como los derivados do una actuac¡ón
del¡cüva dsl Tomador¡Asegurado, doclarada jud¡c¡almento, o su
acs¡stoncia a ser deton¡do.
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d) Cualquier enfermedad, dol€nc¡a, ostado o les¡ón por la qus el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡qnto
de un rñéd¡qo sn los 12 mese§ antorio.qs al inicio de la cob€rtura
do la prcsenb pól¡za con anterior¡dad a la contratación a la
póliza, así como las aecuelas producidas porellas, asicomo lo§
defqcúos de nac¡miqnto y las snformcdades coogénitas.

o) Las ¡ntsrvenc¡ones quirurg¡cas y tr¿tamléntos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esencialoÉ por razon€6 módicas y

ssan dsmandados por el Tomador/As€guftdo por razonoa
ps¡cológicas, personales y/o qstát¡cas, s¡emprE quo noss deban
a secuelas ds acc¡dsntss producidc con postEriqrldad a la
fucha de efucto ds la cobertur¿ del segurq.

f) Dolor lumbaf, cgrv¡cal, dorsá|, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡er otrc procBo patológico que tEnga como
man¡fostac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan evid€nc¡as
objeüvadas por €§tud¡os mód¡cos complsmontarios
(rad¡olog¡as, gammagrañas, €6cánoros, T.A.C, etc.) que

dsmu6trgn la ex¡stenci. do alterac¡ones y les¡ones que
juslifiqusn sl do¡or causa ds la ¡nqapac¡dad temporal-

g) Cefsleas, €nfemsdades ps¡quiáUicas y mentalEa, incluyeñdo el
€gtrás, añs¡edad, dep.esion€6 y afucc¡ones s¡m¡la.os, aun
cuando d¡chas enfo]m€dadss y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas pof un m&ico €6pec¡ali6ta
(psiqu¡ata).

h) Las enbnnedados o les¡on6 der¡vadas de Ia práctica
profes¡onal de cualquierdoporle, do la participación an apuestas
o compeüciooes, y de la práct¡ca como afic¡qnado o prof6ional
de acüvidad6 de alto ri€sgo, asi como los accidenbs derivadog
ds la coñducc¡ón de vehiculos 6¡n sl correspondiente psrmiso
e¡pedidg por la autor¡dad compgtgnts y lo3 acc¡denh afuos a

excepción de 106 vu€los comerc¡alos en linsa rggular autorizada-
¡) l.ás curas do roposo, tsmales o d¡eÉticas.
j) Aquollos Agogufados que e§tán perc¡bigndo una pong¡ón ds

¡nval¡d€E o que están tnm¡tando sn El momento de la

contratac¡ón dEl soguro la ¡ncapac¡dad pomanerrts ab§oluta.
4,5, INCOMPATIBILIDAO OE GARANTiAS
Las cobgrturas de Perd¡da lnvoluntaria del Emdeo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes enke si dqpend¡Endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encueñtre ql TofiradorlAsegurado en el momgnto de
producirse el sin¡osüo, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pó.d¡da lnvoluntaria dgl Empleg ño podrá ealar cub¡orto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hocpitalización s igualm€ñte sn el rssto dE

los supu6to6 en que el Tomador/Asegu.ado puoda estaf cub¡efto por
lncapac¡dad Tgmporal y H06p¡tal¡z¿ción.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la coningencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

'1. L6 fbsgos ext¡aord¡narioG sujeto6 a tocargo obl¡gator¡o a tavo¡
del Consorc¡o de Componsac¡ón ds Sqguro6.

2. Los qu€ no den Lugar por LCS.
3. Los hechos d€r¡vados de conflicüos amados, haya o no

preced¡do doclarac¡óñ olicial de gucna.
¿. Lás consécuoncias d¡rectas o ¡nd¡roctas de la reacción o

rad¡ación nuclgar o ooñtañ¡nac¡ón rad¡acliva.
5. Su¡c¡dio o la tontativa dsl m¡smodurante la primeta anual¡dad dq

§0guro.
6. Los sin¡6bos causadoa ¡ntonc¡onadaméntá/voluntariamgntE o

por mala fe dál Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia tsmeraria o negligenc¡a grave del
TomadorlAsegurádo, declarado asf iudic¡almonte,

7. Los sin¡qstros ocuar¡dos como consecugnc¡a de terñblofes de
tigna, orupcionss volcán¡cás, ¡nundac¡ongs y otrgs fenómeños
sísm¡cG o metaorglóg¡cos do carácier oxfaord¡nario.

L Lo6 produc¡dos antos do la primera prina pagada.

9. Lo6 Calificádos por el gobismo de la nac¡ón como Calamidad
Nacional o catástrofu a3¡ como ep¡dem¡as y pendom¡as.

10. Las coñsqcugnc¡as dg guorras o de otras c¡rcunstanc¡as
exúaord¡rE.ias y aquéllos otros supuestos que tengan la
corisidsración de fuerz¡ ñayor de acuordo coñ lo prgv¡sto en ol
art¡culo f.105 del Cód¡go C¡vil.
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6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la espec¡fcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a dispos¡c¡ón del
TomadolAsegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de inc¡ementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurida la duracjón in¡cial de
5 años si eústen cambioG nomativos, legales y objet¡vos, efl la detin¡cjón de las
prestac¡ones a ajenos a la adiv¡dad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el fomador/Asegurado del Seguro podÍá resc¡ndt la póliza.

A la prima que resutte de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recaruG que sean en todo mof¡ento legalmente feperqjtible§.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contÉta a pfima única durante dnco años a contar desde la fecha
de efecto dd mismo. Transcurido el periodo de durac¡ón inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establec¡do en la página
primera de las presentes cond¡c¡ones partiqJlares.

Los rec¡bos de primas deberán hacers€ efectivos por el Tornador/Asegurado.

Con c¿ráder general, y salvo paclo en contÉrio establecido en la pólaza, el

abono de las primas se realiza.á mediante dom¡c¡liacjón banc¿ria de los rec¡bos.

A estos efedos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el m¿ndato SEPA donde autorice la dom¡ciliac¡ón de los

mencionados cobro§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
deñvado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor En este
c€so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguientes, la c¡bertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del dia de su venc¡miento. Si la

Ent¡dad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses s¡guienles al

vencjmiento de la prima se entenderá que el contrato queda e(inguido. En

cualquier caso, la Entidad Asegurado¡a, cuando e¡ contrato eslé en suspenso,

sólo podÉ exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comun¡cará a través
de una carla enviada al dom¡c¡lio del TornadolAsegurado que la póliza quedará

cancelada en el mqnento en el que se produzc¿ un segundo impago de la prima

mensual.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una \¡ez abonada ¡a prima única o una vez abonadas
las primas meñsuales en los supueslos de renovac¡ón, podrá rcalizar las

modifcaciorEs que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notificada§ y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un pla¿o má¡mo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
día de la solicitd.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amorthac¡ón total de la operacjón
de fnanciacjón vincuhda a¡ segum dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consumida menos e¡ importe conespondaente a 106 recargos e
impLEstos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Entjdad
Asegurddora quedará l¡berada de su obligacjón e¡ caso de sin¡estro quedando

extirquido el contrato de seguro.
Modificación de la sunE¡ asegurda. La amoñ¡zación anticipada parcialdel
péstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parle de la
prima no consum¡da conespondierfe a la parte amortizada anücjpadarnente del
péstamo menos el importe coÍespondiente a los recargos e impuestos
sat¡sfechos, continuando ügente el preseñle contrato de seguro por resto del
importe del péstamo pendiente de amortizar.
La Ent¡dad Asesuradora entfegará un Supler€nto con las nuevas condic¡ones
de la póliza tras ¡a amortizac¡ón parc¡al real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrito en el presente apalado qrando se
produzcá la ¿modización parcial del préstamo, no será de apl¡cac¡ón, una vez
trafiscurido el periodo inicjal de 5 años, cuando el TomadolAsegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual-

C.. UUXAUIUN UEL STGURO Y COBEFIIURAS
Elseguro tendrá una durac¡ón inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcurido dichoperiodo e¡asegúrado podrá renovarlas coberturas
objeto del pres€nte contralo, con periodic¡dad mensual hasta que ocura alguna
de las cjrcunslancias qlre se detallan a continuación:

- Se produzca el venc¡miento del péstamo v¡nculado al presenle corfrato
de seguro.

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

esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de financiación.

La cobenura teminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugarel p¡imem de los s¡guienles eventosl

a) La fecha en la cual todas las cantidadeg deb¡dag por ol
Tomador/Asegurado a la gnt¡dad prestam¡sta pof el Contrato
de Financiación v¡nculado a esb póliza de soguro tuoran
r€€lnbolsadas a la Enüdad Prestam¡stá.

b) Al alsar¡zaGs la fucha de term¡nación del Contrato do
FinarEiación vinculadoa esta póliza, aunqus nose hutioran
reqmbolsado todas lss cant¡dades dob¡das en virtud dol
m¡3mo.

c) La focha én que glContratg de Finañc¡acktn v¡nculado a ssta
PólÉa de séguro term¡ne por cualqu¡€r causa.

d) La lecha en la cual el Assgurado alcance la edad do 65 año§,
o on la fgcha on la que so ces€ en toda acliv¡dad profesional
Bmunqrada, o en la fecha de jubilac¡ón o do projub¡lac¡ón
cualqu¡€ra que sqa su causa, oxcepto para la garant¡a de
hcpital¡zación.

e) La fEcha do fallec¡m¡onto o de declarac¡ón del estadg de
lncapac¡dad PsrmanqntE dgl Asegurado en cualquiera ds
su§ gGdos o Gran lnvalidsz.

f) La fecha on la que sq prodr¿ca una subfogac¡ón, cos¡ón de
la pg6¡c¡ón g cualqu¡er transmis¡ón ds los dsrechos y
oH¡gac¡on§3 do las partes quo lmervienen en elContrato de
Financiac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura teminará oñ la locha en la qu€ el
Asegu.ador haya pagado el númqro ñáx¡mo dE
Prestacion6 consecuüvas o alú9mas por Incap€c¡dad
femporal, Hosp¡tal¡zác¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntar¡a
de Emplso que sq han fijadq en esta póliza.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencja de la póliza el conlralo de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticjpada de la

operación de tnanciacaón a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos
casos se procede¡á §egún lo eslablec¡do en el aparlado I de las presentes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los c¡nco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por l¿ Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de Gscisión anticipada del seguro,
esta tomará efeclo en el momenlo en e¡ que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolv¡éndose la parle de la prima no consumida correspondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescis¡ón, quedando desde ese
momento extinguada la póli¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡. el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstanc¡a a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcación delcontratoen un p¡azo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcunido dicho plazo, en cáso de s¡lencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un nuevo plazo de
quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias s¡guientes
comunicaÉ al ¡lsegurado la rescisión deñnitiva La Aseguradora podrá,
igualmente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en qLte tuvo conoc¡mienlo de la
agravacjón del riesgo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 'lvnocAlr
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. De confomidad con lo establecido en el anículo 15 de la Ley de Contr¿to
de Seguro si por culpa del tomador la primera pnma no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencjmiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a ejeculiva
con base en ¡a ñli¿a. Salvo pacloen conlrario, sila pima 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 siguientes, la cobertura del
asegurador queda súspend¡da un mes después del día de su vencimiento.

Si el asegurador no reclama el pago denlro de los seis mese§ siguientes al

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

cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la p.ima del período en curso-

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extirEu¡do conforme a los párafos

anleriores, la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticuatro hora§ del
día en que eltomador pagó su prima

Dq acuqrdo con lo establoc¡do qn el articulo 22 de la Ley dq Conkato do
Seguro las partos pusden oponeEe a la prónoga del conbato med¡antg
una notificación escrita a la ob" pa.te, .tuctuada con un plazo de dos
mgses de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo d€l seguro en curso
cuañdo la opos¡c¡ón a la prórroga gea ejerc¡tada por la En6dad
Asoguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11., PAGO DE PRESTACIONES
No procedeá el pago de las prcstaciones si el pago de la prima únic¿ no se ha

hecho efectivo o si en las renovaoones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciores descritas en la presente pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en

las condiciones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médims, ¡nspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilü a su vez el

fomador/Asegurado o sts familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguacrón o comp¡obación que la Entidad Aseguradora considere necesada.

El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevado a cabo por la opos¡ción del

médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitaÉ al Tomador/Asegu.ado en caso

de siniestro es la s¡guienle:
FÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del siniestro
- Copia legible del DNI/NIE.
. Vada Laboral actualizada y completa que justifque a¡ menos 30 días en

desempleo.- Carta de notiticacióñ de déspido de la empresa, eñ papel de la ernpre§¿ y
debidamente lirmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firñado y
sellado.- Desqlose de la liquidación e indemnizaoóo efectuada por la empresa en
papel de la empresa y debidamenle ñrmado y sellado.

- Justillcanle conespond¡enle al ingreso de la indernnizac¡on.
- En caso de S|V!,AC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia

Judioal.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicác.¡ón de la
emoresa alkabaiador.

- Carta del SPEÉ aceptando el pago de la preslacrón con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo paqado a la fecha del siniestro.
- Juslrfcañle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaoones.
" Cualquaer otra documentacjón sustitutiva de la añteriormente relacionada o

que sea necesaria para wrificársu validez o alc¿nce.
En la cgnt¡nuación dsl siniestro:
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida labora¡ aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del s¡niostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en csso de autónomo, documento
acred¡tativo d€ estar inscrito en el égimen de Autónomos de la

Seguridad Soc¡aly último pago.

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará conslar especific€mente sr exrslen antecedenles relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talizacjón ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se kata de un accidenle laboral.

- Recibo del oréstamo oaqado a la fec¡a del siniestro.
- Justilicante de la liluiari'dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones-
- Cualquer otra documenlación sustitutNa de la añtenornenle

relacionada o que sea necesaña para verificar su validez o alcance
En lá continüación dolsiniestro:

expedido
justifique
Hislorial

smo Competenté, que

se delalle Ia fecha de

- -Pad-es de confirmaTi6n-fffa 64- Recibo del préslamo pagado del
a periódicos.
mes que coresponda

HOS PtrAL|ZACtOt{
En la aDeftura dql ain¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabaiado

nunca, infome sob.e la inexistencia de siluaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especificación de la hora de entrada ysalida
del centro hosp¡talario quejustifque al menos 7 dlas de hospitalización.

- Historial Clinim o Certifcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el c€rtificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnó§tico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cert¡licado emitido por la

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

Prestacjones.- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anterionÍente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En ls coñtinuación delain¡ostro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recjbo del préstarÍo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá repetk a su elección

contra el Tomador/As€gurado o el Benefcjario por las sumas indebidamente

satislechas más los intereses legales que cone§pondan.
Elpagode la Prestadón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡bido la docr.¡mentación y las pruebas requeddas, por parle del

Tomado/Asegurado o el Beneficjario. En caso de que no se entregara dicha

doclmenta.¡ón, elAsegurddor no estaé obligado a pagar Prestación alguna.

Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, haya reclbido las ped¡nentes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en atguna de las situac¡ones de lnc¿pac¡dad

femporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo ñjadas en la defin¡cjón establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡miles e§tablecidos en

la página pr¡mera de las pres€ntes Condi.jones Particulares y sin periu¡cio de

que elfomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o

Perdida lñvoluntaña del Empleo de hecho. hasta ia primera de las sigu¡entes

fecha§:
. La fecha en que e¡ Tomador/Asegur¿do cese eñ su situación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Ho§pit¿lizacjón,

o deje de aportar las pruebas sol¡c¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha s¡tuación.

. La fecha en que ¿ Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapac¡ad Temporal, Perd¡da lnvolurtaria del
Empleo u Hospitalización que se han fiiado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en e¡ Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Asegurador¿ a¡ Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares
I2 RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.
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12.2 El lomadcr del seguro, el As€gurado y el Be cra oolos ,/

NATURAIE¿A DEL RIESGO CUEIERIO ¡¡óVd¿
Co|iCEPTO r0A EL CIIAL SE A§EGUnA P¿ra.ñlápe06

Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario par¿ el cumplimiento
de ¡a$ obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gesl¡ón
centralizada de recursos informátacos.

Transfe.§nc¡as lntgmacionales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforc€. Salesforce es una empresa proveedora de
seMc¡o6 ¡nformálicos de CNP PertrErs
+info: información adicronal
Dsreqhqs
Acc€der, redifcar y suprimir los datos, asi corno olros derechos como se explica
en la ¡rformación adicional.
+info: información adicional

Benellciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de
la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡c¡l¡o
en e¡ Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con pág¡na v'ieb:
wwwdosfpmineco.es/reciamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, s¡ cons¡deran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo a¡]terior. se advierte que, para la adm¡s¡ón y
tramitac¡ón de quejas o redamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamacione§, prev¡amente por escrito a¡Area de Protección
del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente establecido sin que haya §ido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElArea de P.otección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 IIADRID, y d¡rección de coneo
electrón¡co plgtglqtg$lglqlg4gl@§lpp3ItlqlsÉg tramitará y resolverá
cuantas quejas y redamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente menc¡onadas, en primera instancia y lras su resoluc¡ón
pordicho departamento podrá seguirse la tram¡tac¡ón ante el Delensor
de¡ Claente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en e^/elá¿quez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
' Fax 91308499'l reclamaciones@dadefensor oro. La ent¡dad
aseguradora se compromete a pre§tar la colaboración necesada en Ia
instrucción del procedim¡ento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamacionesy a aceptar las resoluciones que elOefensor delCliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, ño obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de confl¡ctos,
n¡ a la protecc¡ón adminislrativa.
ElArea de Proteccrón al C¡ente. actuará eñ la resolución de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo estab¡ecido en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegu.ados en las of¡cinas y en la web de
la Ent¡dad Asegurador¿, y que les será fac¡litado en cualqu¡er
momento.

13.- CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓ]"I DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformdad con lo previsto en la normativa aplic¿ble en materia de
proteccjón de datos. y espec¡ahente eñ el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fis¡c€s en lo que respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre c¡rq.rlación de estos datos y por elque se deroga la Oirediva 95/46/CE
(Reglamento Gener¿l de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inlorma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo siguientei

INFORIUACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN OE DATOS:
ResponsaHe dsl tratam¡gntq do sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+iofo información adicional
F¡nal¡dad del t atamiento ds sus datG
Final¡dad Pdncipal": §uscripción y e.ieqrción de un cootrato de seguro.
+info info¡mación adicio¡al
Leg¡timac¡ón para eltratam¡ento de sus datos
La baso legal para el tratam¡ento de sus dato§ gs la e¡ecución del cont"ato
de seguro en los lérminos que figuran en las Condicjorps de la Póliza. asi como
en la Ley ds Conhato da Ssguro y Ley de Odonac¡óri Supervis¡ón y
Solvenc¡a do enüdades asoguradoras.
+iofo: información adic¡onal
Destinatarios
Sus datos podrán sercomunic€dos a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Pa¡tners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la pfestac¡ón de algún servido relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos servic¡os, perilos, etc...), con los que CNP Pafnec se
compromele a suscribir el conespondiefie contralo de tratamiento de datos.

"' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡nteNenido en la mediacióñ
de su contrato.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsablo dol ham¡éntg de sus datos
Oatos de Contacto:
Domacil¡o: Canera de San Jerón¡mo 21. 28014 iradrid
Teléfonor 915243431
Coneo Eleclrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dod.es(AcnDoarlners.eu
F¡nalidad del tratamionto
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Priñcipal', los Datos Personales seráñ
tratados para:
. Valorar, seleccionar y larificar los riesgos;

' En su caso, para la realización del lest de idoneadad y conveniencia, asi
como en 5u caso manlener actualizados sus dalos para este fn;

' Susc¡ib¡r, cumdir y exigir elcumplimienlo delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡ento administralivo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elm¡smo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato

de seguro y emilir reqbos relatvos a las mtsmas:
. Tramitacion de los s¡n¡estros (¡ncluyeMo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas cortratadas porCNP Partner§ para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritacjón de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a tr¿vés de ¡as empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones):

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Registro de pólizas, s¡n¡estros, provisiones lécnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvenc¡a yposiblefraude de forma previa
a la suscnpcjón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigeñcia del mismo, ¡nduyendo, habida cuenta del anterés legitimo que
oslenta la Eñtidad Aseguradora, la @nsulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratam¡erfo esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos ypemladoscon finesactuariales para la determ¡nacjón de la prima
en la suscripc¡ón delcontrato de §eguro;

. Gesl¡onar, en su caso, de foma centralizada los recursos informálicos
(aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adm¡nistrativos anternos dentro delmismo gñlpo de emprcsas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle cdnunic¿c¡ones comerciales sobre los produclos de CNP
Panners sim¡lares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientos adicionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios electrón¡cos, asi como
infonÍacjón sobre produdos d¡st¡rfos a los contratados, informa.jón sobre
las acciofies de marketing que CNP PanneG vaya a llevar a cabo (entre las
que podÉn ligurar, campañas, proyedos. sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y lemát¡ca), la reali¿ación de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de newsletlers (todo ello inc¡uso pormedios electrón¡cos).

,/ S¡ ha aceptado, sL¡s datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡cacjones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenciG y necesid¿des.

P4má3* t0cP PE \0r_0520r3_a[¡26a?

EUROCAJA RURAL MED]ACId\ OPERADOR CE SANCA SEG1JROS VI\CUüDO S,L iE'JIO S €1 tusá@ Adñinsrr.ho E+..1 d. n d áoB rk sgu,s @. tá dáv. OV-0037 . OÉ 8!5665l i

14 MUBD IE§PANAI - +:r4eri24r4L]0
'3491 

524340r , M .nppaáÉ6 i!
R.M dáMrrt totu,1319, tüú3991 s.3.&lL¡@d S6i!drd6 db r95 hoÉ i. 33 230. lñ. f- Nrt a ?3534345 O&s Adñlr ,oCSFP a¡5696100r

§ 1'** 
^



PARTN ERS

NoüaRE 0E LA AstGlR AooRA CNP PARTNERS D€ SESJRoS Y FEASEGURo§ S¡.. donE¡i'd. H Cftr¡ d. Sr ,'.on'm, 2l .?&11 Md (E$.ñ.)
uEMDoR EllsocqJA R!fiAL IEOAC]ÓN opiBjor d6 Barca§.0ú6 Vircüádo S.1., m dod*:¡]o m dt¡ii¡ 2 - 15@4 ÍoLEDO (ESPAÁA)

NAIURALEZA oEL R|ES60 CLJBIERfo I'ro !6.
COiCEPTo pOH EL CUAL 5E ASEGIRA po,@r,iaprpE

¿Durante cuánto üernpo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñarán m¡enlras se mantenga la
relación mercanl¡|, salvo que revoque su mnsentimienlo o se hub¡era opuesto
con anterioridad. en su caso y una ve¿ inalizada, durante el pla¡o de
conservación legalmente eslablec¡do. Puede consullar en cualquier mofierÍo
dichos plazos enviando un correo electrónico a oralquiera de las d¡recc¡ones de
coneo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
fralamiento.
r' Si ha dado su consenl¡miento. podremos tratar sus datos para remilirie

ofedas comerciales de CNP ParlneE por medios electron¡cos, asi como
informacjón sobre produdos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, cañpañas, proyecto§, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y lemálica), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboración de perfle§
con lines comerciales y de marketing con el objeto de crnocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adeqlar las

comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podráñ llevarse a

cabo hasta que nos solicite sú oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este doormento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podeñros tratar sus datos personales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negat¡va a facilitar dichos d¿tos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contmto.
Adicionalmente, sus datos serán tratados po.los siguaentes motivosl
r' Si ha aceptado la cláusula delt.atamienlo de sl.§ datos para recibir ofelas

mmerciales de CNP Partners por medios eledrónicos así como informack n

sobre produclos distintos a los contctados. para informarte sobre ac€¡ones

de markeling (enke las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de clalquier t¡po y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello induso por medio§

electróñicos), sus datos seÉn tratados para dichas finalidades-
r' Si ha aceptado. la cláusula para e¡ tÍatamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objelo
de mno@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comunicacrones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferenoas y necesidades.
Asi mismo, podremos tr¿lar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal. de acuerdo con lo establecido en ¡a normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de OrdeMcjón,
SupeMs¡ón y Solveñcia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanol¡o, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distancja

de servicios financieros, Reglameñto Delegado (UE) 201135 de la Com¡sión,

de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solveñcia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribucjón de Segu.os, Reglamento UE, No 1286/20f4, de 26

de noviembre de 2014. sobre los docúmentoG de datos lundamentales relativos

a los produclos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decrcto 158€y1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobae la instrumentación de los

comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneficiarios. asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afede al conl€lo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que eista un ¡nlerés legftimo por
parte de la aseguradora.
Oe6tinatarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceplado la dáusula de c¿munic¿c¡ón de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información come.cjal sobre productos de seguro,

intermediaoón a ravés de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de market¡ng (entre las que podán figurar campañas, proyectos,

soleos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) as¡ coñro envío de
newsletlers, por cua¡quier medio (entre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAM
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS.
Así mismo, sus datos podrán s€r comunicados en caso de @sión de c¿rtera,

fusión, escisión y transformacjón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesfo¡ce,

solo se ¡levará a cabo siempre y cuando las mismaseslén inclu¡das en e¡ ámbito

de las Normas Corporativas MncL¡lantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de prolec{.¡ón equiparable al español y contarán con todas las garant¡as y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la informac¡ón sob.e trarEferencias intemac¡onales
que se vayan a rcaliz en un futuro en nuestra web:

https:/ 
^rw\,/.cnppartners.edpoliticade-privacidad/Derechos

¿Cuáles son sus dErechos cuando nos racilita sus datos?
Cualquier pecona t¡ene derecho a conocersi CNP Partners está lratando dato§
pefsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales

{dErscho de acc6o) as¡ como a solic¡tar la red¡icación de los datos inexaclos
(derecho do rqcüficación) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean rie@sarios para los frnes que fueron recog¡do§
(derecho de supresión).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as. los interesad6 podrán solicjtarla limitación del

tralamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conservaremos para el

ejerc¡cjo o la defensa de reclamaciones (derocho a la limitación del
tratam¡onto).
En detorminadas circunstanc¡as y por motivos lglacionadoB con §u

sihtac¡ón part¡cular, lG ¡nteEsados podrán oponersq al tratamiento ds
sus datoe. CNP Part¡ers dejará de üatar los dato6, aalvo quo obodozcan a
mot¡vos legiümos o elq¡orc¡c¡o o dgtunsa ds pGibles fsclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dorscho dg
rovocac¡ón del corisorfim¡snto)
En elcasode que solicite la porlabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(defgcho a la portab¡lldad dq 106 dato§), se podrá realizar, pero siempre que

cuñplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y

cua¡do la empresa a la cualdeben ser comun¡cados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar Ia portabilidad (por ejemplo, no se podÉn

realizar siafedan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡gu¡ente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartrers.eu ¡ndicándoños que es lo qúe necesita en

relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por coreo ordinaño:

CNP Partners de seguros y reaseguros S-4.

Serv¡cio de Alenc¡ón al Cliente
Canera de San Jeónimo no 21

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

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacÉr a través de email
prolecciondelcliente@cnEpariners eu o a través de un escrito en el dom¡cilio

arfes ¡ndicado pero dirigilo al Área de Protección del Clierte. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
enc¿¡rgada de velar por el omplimiento de §us derechos en e§ta materia. En su
página \4eb puede encontrar información ad¡cional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página ,¡,ebl

https7,v,¡i./'/.agpd.es/po.tah^,ebagpd/index-ides-idphp.php
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

Debe autor¡zar ol uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro. para la tram¡tac¡ón. pe.¡tación v liqu¡dac¡ón dgl miamo. dado oue de

@:
E Acepto, conforme a lo anterior, allratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a lravés de u¡

p¡oveedo. de CNP Partñers para la tramitación y liquidación del siniesko.

S¡ acepla lo siguiente, sus dalos podrán ser tratados pa.a remit¡de ofertas comerc¡ales de CNP Parlners por medros electrófiicos. asi como
información sobre productos distintos a los contratados, inforñación sobre las acciones de marteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (eñtre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos. evenlos de cualquier tipo y lemática) la realizáción de encuestas de
satisfacción y envio de news/etfe¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el lratamiento de m¡s dalos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre produclos distinlos a los
conkatados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos)

Si acepta lo siguiente. sus datos pod.án ser comunicados a olras empresas del Gnrpo al que penenece CNP ParlneB, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realEación de acciones de marketing de cualqurer tipo (enlre otras. campañas proyectos.
sorleos, concuIsos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envío de ,errs/etlers, por cüalquier medio (enlre otros postal teléIono, e-
mail). +infoi inform€ción adic¡onal

tr Acepto la cornun¡cación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

S¡ acepla, sús datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles coñ fines comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlae otras. adecuar las comunicacione§ comerclales, diseñar produclos en base de drchas
preferencias y necesidades.

tr Acepto el tr¿tam¡ento de mis datos para la elaboracióñ de pediles coñ fines comerciales y de marketing

El prosente contr.lo so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexG y Apénd¡ces que sm¡ta la
Er¡lidad Ascguradora, y que, en §u coniumo, constituyen el Contrato de Segufo, carec¡endo de valor y €bcto por separado, Las cláusulas dq las
CONDICIOIIES GENERALES son d€6arrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas CONDICIONES PARTICULTARES. En caso de d¡screpañcia ontro lo
establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en la6 CONDICIONES PARTICULARES, p¡evalec€rán éstas sobre aquéllas, salvo quedicha
discrspanc¡a dsrive de pactos contra la lgy, la moral o 9l ordgn públ¡co, en cuyo caso so ontenderán nulos de pleno derecho. lgualmeñte las presgnte§
CONDICIONES PARTICIJLARES son em¡tidas tomando como base las dgclarac¡ofl€s deltomador, qlcussüonar¡o méd¡co o en casodo Berasirequeddo
por la compañia aseguradgra de acuedo con las pruebaa que ao considoren necgsarias paaa una correcta valoración del r¡ssgo,
A lgs efoctog de lo d¡spuesto en los artículo3 122 y 124 del Roglamento de Ordenación, Supsrvis¡ón y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y
Roasgguradoras, aprobado por Real D€creto 1060/20'15, dg m de ñov¡ombre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dsl s€guro rDconoca habgr rcc¡bido, gn la
m¡sma fecha y con anteriofidad a la celebración dgl pres€ntg cqntrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspoctos relaüvos al pr€6qnb sgguro
que so contemplan en los citados preqeptos reglamentafio§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAO.

Leido y confonne,

Hocho por dupl¡sado, sn t0 ho¡as in3eparable3 oxpedidas porambas carae, en COSLAoA a 30 do Mayo de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Dor¡inguez Vacas
Oirector Genoral Ad¡unto

cNP PARlrtrER§ 0€ SÉGTJFOS Y RIáSEGr,nOS, S¡ - C¡G.d. S.^ ¡'diitu ?l . ?mr4 ¡rAoFlD (ESPAÑA)-T, + 3¡915213{¡0. F. a349152¡?¡l0l . M.oap¡m.6
RI¡, d.l¡dd, lo@ 1.319, lbD 3 S1, E,3r <¡l Lüo d. S.itd.d.., irb r95 lri I 3¿.40. lro 11 NlF. 

^ 
23A¡3¡15 Clr6 adñ. ocsFP C0559@01

EUñOCAJA RURAL t@lAclÓ OFER¡oOR D€ e^ C¡ SEGURG vlNCULloO §L h¡.db .Á.¡ F!'9¡ro A'16úi.1,áli6 E¡Foi¡ do nFdirhB * !.Ouñr @n h dft OV4O37 - OF 84556S14

N1",,*".-

A
POR FAVOR, LEA ATENÍAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESfE DE ACUERDO ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direc¡ DEbn Hand¿te

Referenc¡a de la orden de domic¡liac¡ón
Mandatc Reference

206823081 00024200000051 7201

Nombre del Deudqr/es
Nañe of thc Debtor(s)

AINHOA ORTCGA PAROO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
Aaaount nuñbcr IBAN of thc Debtor

ES27 3081 0242 1933 3894 8023

swtFT / Blc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldent¡f¡cacióñ del Acreedor
Crcd¡tor ldentifiet

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la firma del present€ formul¡rio de Orden de Oomiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad finan.¡era, pa.a adeud¿r en su cueñta los importes que se dev€nguen como consecuencia de este aontrato y, asimismo, autoriza a tu eñl¡d¿d

f¡nancr€ra para (argar €n su cu€nta los importes debid¿mente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us derachos, el

deudor está legitir¡ado al reeñbolso por su entidad en los términos y (ondicioñas del (o¡1úáto !uscrito aon la misma, La solicitud de reembolso deberá

efecluar!e dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cueñu. Pueda obterer inforña(ióñ ¡dicional sobre sus d€rechos en su entidad

Ry rigñ¡ng this ñznd¿te Íotñ, lou rurhotiz¿ CNP PAR\NERS déSegotos yReeleguror, s-A-¡o sehd ¡ñttuc¡¡oñs ¡o yoür bahk ¡o debk yout accoutlt the ¿moun¡' thal ac(re as a rsult

of yo!. nghts, you a.e ¿¡ t¡ ed to ¿ ftlund troñ yout b¿.k uode¡ th¿ t.rñs 2nd .ond¡a@ns of you. .qr.cñeñI q¡th yout bznk. A rcfúnd ñult be .l¿ ¡m.d wllhi¡ e¡gh. we¿ks s,att¡ñg
rroñ ú¿ dz¡é oh wh¡ch yout¿.¿ount wat débt¡¿d. Yout ightt rcgad¡ñ9lhe ñañdak ¿té.xpl¿l¡ed ín a s¡ateñe.¡ ¡hat you cáñ ob¡a¡|1Í/ot¡1lou¡ bank,

fipo de pago: Pago reclrrrente
fype ofpayment Rc.urrent payment

Lugar Fecha {DDMMAAAA)

DAIE (DDMMWYY)

30/05/2019

F¡rma del deudor
Srynaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CaRRERA DE saN rERóN|Mo, 2l - 280r 4 MADRto

Please, retufi to Creditor address

Ejcmplar para el Acrcedor

CN P PARINERS DE SECURoS Y REASECUROS. S A - Crci d. Sú Jninimo. I I ¡S0tltvLADRlD(E§PAÑA)-T,l,leli24lrrD F. +l,ltltl-ll4l)l s\ar cnpParrMsc§
RMdrM¿d'di(IroJrl.rl'bro:¡,]])l.s3'dclt.¡bro'lcSe,cdrd6.tr'olr)rh¡rn'r$¡t0 lÉ 11ñlF A 2*51.¡l.tJ Cl¡lcAdñú DCSFP a()559-«¡)Ul

CNP

AvlSO IMPORTANTE: El d.udor quéd¡ hrormrdo qll., .l ldcrr¡fiodor .l.l acrcedo, r.fe..nd¡do en est. Mlnd¿to poede dlferl.. por .l (¡mblo del Códlgo de N.go<¡o 6ufüo)

d.l mismo, nlpe¡juicio alsuno €n los ¡nl.r€!.r d€ld.udor.

Nombre de la calle y número
StÍeet Name and nuñbet of the Crcd¡lor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

código postal / ciudad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandatc

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Rcference

20682308 1 000242000000sr 7201

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO TMPORTANTE: Et deudor qu.d¡ lnform¡do qu., .l ld€¡t¡flo.to¡ d.l Acr€.dor reLrcn.i¡do €n cr. M¡nd¡to púedé dif.rir, po. el c¡mbio del Código dé Négo(io (Sufijo)

délmisño, nl perjuicio ¡lsuno.n lot lnl€rer.r d.ld.udor-
O4POñTAN. NOICE: Thr d.b¡ot ¡t ¡nfoñ¿d tha/' ¡h.2bow Cftd¡¡o. tder¡il¡e¡ ñey dttf¿¡, by ch¿nqins th. Eutinctt Cod. 6umi ¡n.lud.d .hé¡cin, Mlh thz¡ utcd by th. .rdnot

Nombre de la calle y número
steet Náñé and nuñbét of thc Cred¡tor

CARRERA oE sAN JERóN|N4o, 2t
Cód¡go postal / C¡udad
Postal Code / oty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAI\A.SPAIN

M€diante la firña del presente formul¿rio d€ orden de Domiciliación. usted autori¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñ.s a su

entidad financiera, para adeudar en su cuenta los iñportes qué se devengueñ como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

finan.iera para carg¿r en su (uenta los iñportes deb¡damenle notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus d€rechos, €l

deudor está lagít¡mado al reembolso por su entidad en los términos y condi(aones del contrato surcrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse denÚo de las o.ho semanas que siguen a la fecha de adeudo e¡ <uenta. Puede oblener iñforma(ión adicional sobre sus dererhos en su entidad

Ry s¡gn¡¡g thh ña¡.late fo¡ñ, you ¿u¡ho¡¡ze CNP PAR|NERS deségutus y Ré¿seg!tut, S.A.to t.¡d ¡ns.t.t¡ods ¡o yourb¿¡k ¡o debn youa.counl Ih¿ ¿ñounlt lh¿t ¿..t¿ a5 r rsuh

of you. r¡ghtt, fou are ent¡tled to ¿ rcfund ftoñ you. b¿nk unde. th. tetñs ¿nd.odd¡t¡on! of your ¿g.c.ment p¡¡h you. bznk, A refund ñu* be cla¡ñed wúh¡n e¡ght we.k! trad¡nq
lroñ he da¡e on wht.h four a.coud¡ *at debla¿d, Yout.¡gh¡i rcgalding ¡he ñzndáte a¡E.tplzined ¡n a t¡¿teñenl.ha¡ fou c¿n obt¿¡d tron you¡ bank.

Flrma del deudor
S¡qnature of the Debtor

T¡po de pagor Pago recurrente
rpe ol paymcn t.- Récuftent payment

Lugar Fecha lDDMMAAAA)

DATE (DDMMYYYY)

30t05t2019

ÉJemplar para el

cNP PARTN ERs DE sEcliRos v REASEGURoS. s A csftdcs¡nico¡@.¡r ¡301.1 MADRID (ESPAÑA) f +lreli28&0 t +:r.r1)r5r.1rJ0r\\s (np0¿nñsÉ
R M dc M.d¡d rom,l U'r.lib.¡1911.qr'dcllürodcSe'ed¡dcs. fol'o 195 hor¡ 

'f:rl1lll0 
16 laNlF Al[i]4ir:5 Ch\. AJñ¡r DCSFI! C¡55'r«í01

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

AINHOA ORTEGA PARDO

Número de Guenta IBAN del Deudor
A.count number - |EAN ofthe Debtot

ES27 3081 0242 1933 3894 8023

SWFT / BIC

BCOEESfilM0Sl


