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DATOS DEL TOMADOR, ASEG UR ADO :

NOI\¡BFE Y APELLIDOS: ISMAEL LOZANO EARRERO

DNI/NIE 8893622M F, NACIIMIENTO: 28/05/1989 SEXO:

DOMtCtLtO CALLE TiERR C POSTAL 06840

POBLACIÓN ALANGE PBOVINCIA: BADAJOZ

S TUAC ON PROFES ONAL

E FUNcroNARro E AUTONOI¡O E CUENTA AJENA TEMPoRAL E cuENfA AJENA TNDEFTNTDo D orRos

OATOS OEL PRESTAMO:

ENTI0AD PRESTAI\,4 STA: CAJALI,¡ENDRALEJO TIPO DE PFÉSTAIVO: E HIPOTECARIO

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: ¡o sgs,¿o €

,UOTA ORD NAFIA MENSUAL INICIAL PBESTAI.¡O: 258 70 €

L,

DAIOS DEL SEGUBO:
PRTMA ÚNICA DEL SEGUBO: El üasente segu¡o se contrcta pot uñ pe¡todo lnlclal de 5 años a contat desde la lecha de eÍecto del m¡sño,

IMPORTE

Rtct80

635 80€

FECHA DE EFECTO DEL SEGUBO: La techa de etecto dal seguro se¡á la de lorrnallzaclón del préslamo s¡eñprc qus la prlrna haya sido abonada
a la Enl¡dad Asegurudora.

BENEFICIARIOS:

El Tomaóor/As€gurado deslgm con caráctor lr6vo c.blét CAJALMENDRALEJO

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMAOOB PABA EL PAGO DE LA PNMA:

ES44 3001 0003 4303 2001 4118

Nq DE EXPE0IENTE DE PBESTAMOi ESg13oo 1 0003480325s2061 8

180FECHA VENCII\¡IENTO PRESTAMO: 1ZO1l2034 DURACIÓN PBESTAMO (MESES):

'/"CUOTA ASEGURADA: 100,00 % l[,llPORTE CUOTA ASEGURA0A [,IENSUAL: 25E70€

PRIII/1A I]NICA
PERIOOO

c0Ns0Rcro LEA
ll\¡lPlJEST0

50BRt PR[¡AS

IOTAL: 598 E5 € 0.12 € 090€ 3593€
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TELEFONO:

NI.]MEFO DE POLIZA:

FECYA FORMALIZACION PRESTAMO: t2104/2o.te
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|¡ATURAL.E¿¡ oEL f,lESoO Cl,lB ERTo NoVda
CoNCEPTO POREL cUA! SE ASECIIR¡: Portu ¡proEá

DEFINICIONES PREVIAS

ENfIDAD ASEGURAOORAI CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscnta en el Registro de Entidades
aseguradoras porOden Ministerialde 13 de, Septiembre d€ 1978 cOñ elnúmero
C-559 coñ domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21,28014 L4adrid es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto d6 esle conkato y garantiza el
pago de las presiaciones que correspondan con areglo a lás condicjones del
misño
El conirolde la aclivrdad de CNP PARTNERS de Seguros y Resseguros. S.A.
corresponde alMinisterio de Economía y Cornpetitividad delEslado Españot. a
lravés de la Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones

Clinicas para el lratamienlo de enfermedades mentates o cuyo principal
obi€tivo sea e¡lratamiento de enférmedades psicológicas o psiquiátaicás.
Residenoas de ancianos, centros de día y cenlros para el t¡atamienlo de
drogadictos y/o alcohó|cos y/o neuóticos.
Clínicas para tralsmientos naturales, temales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u otros lratamientos similares.
Dicho establecimiento debe eslaralendido por un médico las 24 horas det
día

A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales
Clinicas para el trolamiento de enfermedades menlales o cuyo pnncipal
objetivo sea el tratamienlo de eñlermedades ps¡quiálricás.
Residencias de ancianos. asi¡os, centros de dia, casas de reposo y

cenlros para elkatamiento de drogadictos y/o álcohólicos y/o neuóticos
Clínicas para tralamientos naturales, lerma¡es, masajes, eslétcos u otros
lralamienlos simrlares. centros de selud bálneários

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
kanscurridos a partir de la Fecha de Efeclo delSeguro, o, en su caso. entre
dos sinieskos, durante elcual el contrato de seguro no despliega efectos,
es decir en el presenle conlrato de seguro no cubre contingencias duranle
dicho periodo

I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pres€nte Póliza do Sgguro las peEioñas fislcas
que reúnan las §lgulonte§ condic¡one9:

1) Ser t¡tularog dg un préstamo hipotocaro, formalizado con
CAJALMEORALEJO

2) Habe¡se adhgrido a la póliza m€d¡ante la r¡rma de las Condic¡ones
Párticúláres.

3) Hab6r pagado la p.¡ma ún¡ca.
4) Que la odad del Tomedor/Asegurado ostó comprendlda ontro los 18

y los 60 años en la fscha do ofocto.
5) Encontralso on esládo de bu6na salud, sin 9íntoma do onlEmodad,

y no padecer n¡nguna onlsrmsdad do ca rácto I 6volut¡vo ni e6lar, en
la Fecha do Efecto del Seguro, 6r s¡tuación ds lncapac¡dad
TemporáI, t¡l y como ésta quoda del¡nida en las pr6§ente9
Condlc¡onos Pa.t¡culares.

6) Cot¡za¡ a la Sogur¡dad Soclal o estar en Eituación de alta en
mUtualldad, montepío o ¡nst¡tuc¡óo análoga quo la loglslec¡ón
dgúefm¡ne.

7) Adomás para la cobertura de Pérdida lnvoluntarla do Emploo:
No conocer, o ostar on sltuación d6 conocor quo se va a produc¡r la
extlnclón o susp€ns¡ón de su relac¡ón laboral por cualquleÉ do las
cau§as que darian derecho a la prestac¡ón de Oesempleo en base a
osta pól¡za.

8) Ademág para la cobeñura d6l r¡osgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospltalizac¡ón:
No padecor ninguna onfelmodad de caráctor evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre ta cuola
ordinana mensual del préstar¡o vincutado a está póiEa de seguro que, en et
momenlo de producirse el siniestro, estuviese pagando el aseguredo.
So entonderá quo no foíren parle de la suma asogurada de la presente
pól¡za los ¡nter€sos remunEtatollos, con exclusióñ, por tanto, d€ ¡og
¡nterosos de demora y do cualosqu¡era otros gastog, comis¡one3 o pagos
que deb¡€ra hacer el Tomador/Asegurado on cumpl¡miento de lo pactadg
en el contrato de préstamo vanculado a esta Pól¡za.
El impoate d6 la suma asogurada no será supo or, en n¡ngún caso, al
¡mporte máximo ds 1.800 €.
Eñ caso do que s€ produiera una novac¡ón del préstamo qu6 conllovara el
¡ncromonto del cap¡tal prostado, Bupoñdá la anulac¡ón dg la prsgonto
pól¡ze. En estos casos la Entidad Asegu,adora procedorá a la d€voluc¡ón
do la prima no consumida.
Cuanalo ol TomadolAsegurado háya reallzado amort¡zaciones parciales
dol préstamo, la Entidad AgeguradoE procodorá e adecuar le suma
asegurada do confonÍ¡ded coñ lo establecido en el apartado 8 de las
pr€sente§ Coñdicio¡es Pa¡t¡cularc9,

TOMADOR/ASEGURADOi El TomadodAsegurado será la persora que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomado./As6gurado designa
Benofic¡ario con caÉcto. ¡rrgvocable a CAJALMEDRALEJO.

FECHA OE SINIESTRO:
. Para la cobenura de Péadidá lnvolunlaria de Empleo la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio público de Em-
pleo Estatal u organismo compelenle

. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporalt el primer día de incapacidad
del Tomador/Asegorado reconocido por el Organismo Oficiál Compe-
lenle.

. Para la cobertura de Hospitalización: el primer día en el que Toma-
dor,'Asegurado ingrese en un establecimiento hospitalano

ACCIDENTE: Lesión corporalderivada de una causa súbita, violenta, elerña y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Aseg!rado, acaecida durante la vigencia
dela póliza.

ENFERMEDAD: Toda alleración de la salud originada por una c¿usa difer€nte
de un accidenie que deba dar lugar a consutte o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico aulori¿ado legalmente a praclicarsu actividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIóN: Es el importe que, de acuerdo a to
establecido en las Condiciones Particulares, el Asegurádor se compromete a
pagar ál Beneflcrario ál acaecimiento de las contingenclas previstas en la
misma.

fRABAJADOR POR CUENTA AJENAi La persona fisica que se obtiga a pres-
tar su trabajo, en dependencia de uñ empleadoren base a un conlráto de trabajo
indefinido, por un mín¡ño de 25 horas semanales a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legisláción laboral española ügenle, que se encuentre
dado dé alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social. y que no
sea funcionario público

ÍRABAJADOR POR CUENTA PROPTA O AUTóNOMO: La persona fisica
que desaÍolla una aclividad profe§ioflal remunerada no dependtenle y que se
encuenlra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Aulónomos de
la Seguridad Social, l\rutoa, Montepio o institución análoga. Adicio¡atméñté, a
los efeclos de esle conlrato se asimilarán a trabáJadores por cuenla propia,
aquellos trabajadores por cuenl,a alena que en virtud de su Régimen de cotiza,
ción a la Seguridad Social ño generen derecho a la prestación de desempteo en
su nivel contributivo

FUNCIONARIO PÚBL¡CO: Lá persona fisica que se obtiga a prestar su propio
trabajo pa.a cualquier organsmo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Lo-
cal bajo un contrato de trabajo sometido al Estatulo de la Función Públicá

ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinicá o sanalorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria para diagnosticar y realizer
tralamientos terapéuticos DoÍ facultativos legalmente autorizados para el
eiercicio d6 su profesión. A los efeclos de esta coberlura no seconsidér¿rá como
hospilal. clinica o sanaiorio las siguienles inslitlcionesi
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FECHA DE EFECTO: Es la fechá en la que entra en vigor et seguro de acuedo
con lo establecido en las Condiciones Particulares
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3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtctAL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establoco un

poriodo ds carenc¡a in¡cláldo 60 día3 naturales, a contard6sdo la focha
de ofocto del seguro, A ofoctos de comprobar quo 6n 6l moñento del
acaoc¡miento del s¡niestro ha transcurrido el periodo do caronc¡a
¡nic¡al, so entenderá qus la situac¡ón de dosempleo 9€ produco en la
focha on que se produzca la extiñclón o suspens¡ón dé la rolaclón
laboral por las causas seña¡adag en ostr pól¡za, y además sea
acrodltado por el Servlclo Públlco de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sust¡tuya,

En el supuesto de produc¡rso HospitalÉaciones subs¡gu¡entos debidas a
causas acc¡denta¡es no habrá per¡odo d9 carencia.

¡',. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. SA., garantiza en los
términos prcvistos en esla Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teñiendo en cuenta la siluación laboraldelTomador/Aségurado en elmomenlo
en 6lq!e se produzca elsiniestro.

4,1, PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póli¿a la Pérdida lnvoluntada del Empleo es Ia

situación en que se encuenlran quienés, pudrendo y queriendo trabajar
remlneradamenle por cuenla ajena pierdan su empleo o vean reducida su

iomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla
de su volufllad, a excepción de los funcjonarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses cont¡nuos con un corfrato laboral de
duración iñdelinida er la empresa en la que cause baja, con una jomada no
¡nféíoa a 25 horas semanales coti¿ando en el Régimen General de la

Segundad Socjal y esiar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como tolalmenle desempleado y buscando aclivamente un nuevo
lrábajo

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Servicjo Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivelcontributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estalal)

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuosto do producirso s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empl60 subsiguientes a una situación anterior do Pérdida lnvoluntaria ds
Empleo que dlo lugar a ¡ndomnizaclón por parte de esta póllza, so
procedorá al pago de nuovas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado do foma actlva a una nuova rolac¡ón laboral como
trabajador por cuenta aJena por un periodo min¡mo de'180 dias naturales
inlnt€rrumpldos y haya sup6rado el porlodo do prueba establocldo
corr§gpond¡ento a 3u nuova ralación laborol. En caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguna.

En ol supue6to do producirss hcapacidad6s fomporalos subslgu¡ontos a
una anteñorlncapac¡dad Tsmporalquo d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
d€ esta pólize, la a6eguradora procederá nu€vamonts al pago de
prgstac¡on€ transcurridos 180 dias natu.ales, ¡n¡ntonump¡dos en
situación de alta en el régimen correEpond¡ente, de6ds elf¡n de la úllima
incapac¡dad temporal s¡empre que la enfclmedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la índemnizac¡ón por parte de
osta póliza. Cuando la lncapacldád Temporal Subsigu¡ento se deba a una
entermedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevament€ al pago de
prestacion€6 cuando hayan tIanscurrido 30 dias nalurales inint€rrumpidos
on situac¡ón de alta en el rég¡men correspondiente, desde olfin dg la últ¡ma
¡ncapacidad tsmporá1.

En el supuosto de produc¡raé lncápacidados fompora¡os subs¡gu¡éntes
dob¡das a caugas accidgntalos no habrá poriodo de carancia.
En sl supuesio d€ produclfs€ HospitalizacioneÉ subsiguionles a una
anterlor a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndemnización por parte de
esta pól¡ze, la aseguradore proced€rá al pago do prostácionos
transcun¡dos '180 dias nalurales inint€rrump¡dos, si encontrarse en
situación de Hosp¡tallzación taly como s6 describ6 en la prosonto póllza.
dosde el f¡n del últ¡mo alta hospitalar¡a por la cual el asegurado hub¡ose
€stádo percib¡ondo la correspond¡onto prestación siempre quo la

enfernedad causante sea la misma que orig¡nó la Hosp¡talización que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zaclón por pañe de esta pól¡!a, Cuando la

Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ent€ se d6ba a una onlerm€dad dist¡ntá la

asegufadora proced€rá nuevamonto al pago do prcstac¡ones cuando
hayan transcurr¡do 30 d¡as naturales ¡n¡¡t€Íumpido6 sin encontrarse on

situac¡ón d6 Hospital¡zac¡ón.

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

aseqLrrado se encuentra cobrando una preslación públicá derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, d¡cha
prestac¡ón se asirn¡¡ará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribúlivo.

4.1,1, PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiaño la Suma Asegurada, por cada periodo

complelo de 30 dias natLrrales consecutivos en silúación de desempleo del
fomador/Asegurado. computados a partirde la fecha de suspensión o extincíón
de la relaqóñ laboral 0é no permanecer los 30 días conseculivoa en
sltuaclón do Pórd¡da lnvoluntaria dol Emploo, la Ent¡dad Assguradora no
abonará cant¡dad alguna.

La guma asegurada sg abonará al Beneñciar¡o désignado en Ia presente
Pól¡za con 6l lim¡te máximo d€ 12 pagos consocut¡vos o 36 pagos altemos
en total y siempre que d¡cha g¡tuac¡ón d€ desempleo ocuÍa durante lá

vigenc¡a del s6guro, haya transcuÍido ol porlodo de caronc¡a, y se
produzca por alguna de las siguie¡tos circunstancias:

Exünción de la R.lac¡ón Laboral:
a. Eñ virlud de expedienle de regulació¡ de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o rncapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas delemiñen la efinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o exlinción delcontralo basado en causas obiellvas.
e. Por resolución voluntaia por pate del Asegurado únicamenle en los

supuestos previstos en los arliculos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apa(ados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.ñ (por decisión de la trabajadora qu€ se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49'1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Eslaluto do los

Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).
f En virtud de resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de Ia Relación Laboral en vi(ud de expediente de reguleción

de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabaio por

dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el mome¡to eñ que el

Asegurado reanude una áct¡vidad laboral remlnerada, aÚn de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral española.
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Para Ia garant¡a de lncapac¡dad TempoÉlse est¿bloce un per¡odo de
carenc¡a ¡n¡cial de 30 díaB naturales, a contar desde la fochá de slscto
dol soguro. A electos d€ comprobar que én el momonto del
acaecim¡ento dgl s¡nlgslro ha t anscuÍldo cl periodo de caronc¡a
in¡cial, so ontonderá quo la s¡tuación de lncapacldad tempoÉl so
producg en la locha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sldo dlagnost¡cada por facultatlvos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o tacultat¡vo
autorizado y asi lo rat¡f¡quoñ los serv¡cios mád¡cos dgl asogurador 9¡

se cons¡derase necesar¡o, En los supuostos on los quo la lncapacidad
Temporal se deba a un accidonte no ae aplicará carencia ln¡c¡al alguna.

Para la garantía de Hospitalizec¡ón 6eestablgce un periodo de carencia
in¡cial de 30 dias naturales a contardesde la fecha do ofocto dels6gr¡ro.
A ef€ctos de comprobar qu6 en el momonio de acaeciñ¡onto d€l
sin¡estro ha transcurr¡do ol periodo do caroncla ¡nlclal, so ontendorá
que la situacióñ de Hospitalizac¡ón se produce eñ lá f6cha que
aparo¿ca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso 9n el correspondientc
ostabl€c¡miento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado s€
oncuoñt16 lngrosado.
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contrato dgrivada d6 expedién!9 de regulac¡ón do ompleo o do
despido coloctlvo o basado on las causas objetlvas prov¡stas on
el artiqulq 52 del Estatuto de los Trabaj¡doros (R.D.L.2/2015 do
23 de octubre).

b) Cuando su contralo de trabajo se exünga por jubllaclón del
erÍpresario emplendor ¡nd¡vidual dol Tomador/Asagurado o por
exp¡ración dél t¡gmpo convenido y/o finalizac¡ón de la obra o
servicio objoto dol contralo.

c) Los trabaiadoros fiJos do ca¡áctor d¡scontlnuo sn los períodos
en que carezcan de ocupación €fect¡va.

d) Cuando, dectaredo impmcodonto o nulo 6l d66pido por
sentgnc¡a fi]mo y comunicada por el empla¡dor la fecha do
ro¡ncorporac¡ón al lrabajo, no se ejerza tal dorecho por parts del
Tomador/Asogurado o no se haga úso, on su caso, de las
acc¡onea prevista3 en la lsg¡rleción vigentg.

o) Cuando no hayan sollc¡tado el rclngroso al puesto de trabajo en
€l caso en que la opc¡ón ontr€ ¡nderhnÉac¡óñ o reádm¡s¡ón
coÍospondiora al trabajador o §o ostuvlera en excedencia y
venciera el per¡odo fljado para la misma.

0 La ext¡nción d6l contrato laboral durant€ €l p€riodo d€ pruoba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parcial con una roducc¡ón ¡nloriqr
al 50% de su jornsda laboral, o cuando la lndemí¡¿ac¡ón por
de6pido consi6ta en una renta tompoft¡l pagadora en momonto
dsl de3p¡do hasta la locha on la qug el trabajador acceda a la
jub¡lación (prejubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üono dorecho a percibir un salar¡o por
part€ dol empleador, se sxceptÚan do osto supuosto los
complementos salar¡ales pactados colectlvamente en los
expedient€s do susp€ñslón dol coñthto.

h) Los dospidos cuya ¡ndomn¡zación sea rrsnor del 50% de Ia

16galmonte establec¡de.
l) Cuando el trabajador coso voluntar¡amente su puesto do trabajo.

J) Cuándo la extinción del contrato Eee doclarada procodento por
sentoncla firno, o s¡endo asi notiflcado al Tomador/Asegurado
por parte dol ompresar¡o, este no haya r€clemado en t¡ompo y
fofma dob¡doa.

k) El dsspido sin dorecho a desempl€o del n¡vel contribut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co do Empl6o Estatal (on adelante SEPE),

l) Sl la prsstac¡ón ds Desempleo do nivelcontribuüvo delSEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando ol fomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Expod¡onte de R€gulación de Emploo.

n) Si la Relac¡ón Laboraldel fomador/Ascgurado lo fuera con una
empresa propiodad del ámb¡to fam¡lia. dé éste hasta el segundo
grado do consanguin¡dad o aflnidad, asfcomo on los casos on
que el Asegurado o un fam¡l¡ar §uyo hasta él segundo grado ds
consangu¡n¡dad o ol terc€r grado de afnldad fusra sl
administrador do la emprosa; y también s¡ el
Tomado/As6gurado fuera soclo con pro3sncia o aopresentación
d¡recta en ¡os órganos de administración do le Soclodad.

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

alteración temporal (srtuación fisica reverslble) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o

enfermedad, y qué determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habilual originada

ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

fomadorAsequrádo que en el momenlo de incurrir en dicha siluación luviera la

condición de autóñomos (Trabajadores por cuenla propia) que colicen o no en
uñ Régimen distinto al Régime¡ General de la Seguridad Social lrabajadores
porcuenta ajena con un conlrato laborál lempoÉ1, lrabajadores porcuenta ajena

con u¡ contralo laboÉl iñdeflnido que no estén cubiertos por la garantia de

nva idez

4,2,1, PRESfACIÓN POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará ál Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos e¡ situaciónde lncapacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tla ns cu rid o sl periodo de caroncla ln¡clá1,

los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada peiodo completo
de 30 días naturáles consecutivos en los qLre el Tomador se encuenlre en dicha
situación De no pemanocsr lo8 30 días con3ocutivos on sltuaclón de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aaeguradora no abonará canlidad
alguna.
El deaecho af cobro de la indemnizacióñ cesará en el momento en que el

Tomádor/Aség!.rrado pueda reanudár o reanude su traba,o/aclividad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parcial y a pesar de no hábéf
álcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Pémanente en los téminos descrilos por la normaliva de la

Seguridad Socaal española.
El importe de la indemnización seÉ en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo liempo

o sobreviniera a una nueva enfermedad a la iniciálmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario desigflado en las presentes

Condiciones Particulares con ellímit6 máx¡mo de l2 pagos con3ocuüvos o
36 pagos alternos sn total y siempre que dicha srtuaoóñ de lncapacjdad
Ternporalocura durante la vigencra delsegurc y haya trañscurrido el penodo de

carenoa.

4.3. HOSPTÍALTZACTÓN
A los efectos de la presenle póli¿a se enlendérá como hospitalización la

situacjón de lngreso acaecida alTomador/Asegurado durante más do 2¡l horas
en un ostabl€c¡ml€nto ho§p¡lalario on condlclón do paclonto, ya sea por

enfermedad o accidenlé y con la inalidad de someterse a tratamienlos médicos

o quirúrgicos.

Estárán cubie os por Hospitalización el fomador/Aseguradoi
. Que en el momento de produc¡rse el sinieslro por hospitalizaclón, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadoaes/Asegurados
que en el momento de produorse el siniestro no tengan ningÚn tipo de

relaclóñ laborá|, ni porcuenta propia ni por cuenta ajena.
. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la

coñtratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baia
por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la preseñle póli¿a, dé
producirse la hospitalizacrón del Tor¡ado/Asegurado, la 6uma asogurada una
voz alcan¿ado un po.lodo de 7 dias de probada Hoapitel¡zaclón y una vsa
transcurr¡do6los el porlodo de carencia lnlcial. Los pagos sucesivos serán
por cáda periodo complelo de 30 dias nalurales conseculivos dicha situación.

Oe ro permenecor los 7 d¡as aonsscul¡vog, €n situación de

Hosp¡talizac¡ón, la ent¡dad ageguradoÉ no abonará cantldad alguna.
La suma asegurade se abonará al Beneficiario designado en las pre§enles

CondEiones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos con§ecullvos o 36

pagos altomos 6¡ totaly§iempre que dicha situaclón de lncapacidad Temporal

ocuna durante la vigencia del§eguro y haya lranscurrido el penodo de ca¡encia

,T.4. EXGLUSIONES PARA tAS GARANÍIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACION
No tienen la conside.ación de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE P RDIDA Pérdida lnvoluntaria de Empleo y fuñcionanos públicos, siemprs que €l
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO acc¡dent€ o la €nfermoded que dén lugar a la referida ¡ncapacidad tengan
No se considerará que esté en sltuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al su or¡gen u ocuran con postor¡o dad a le Focha de Efecto y Ein periu¡cio
Tornador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguienles de lo gstabloc¡do rospocto al per¡odo de carcncla.
srluaoones ElAsegurado, en el momento de la confatación, debe encontrarse en buen es-a) Cuando haya s¡do dosped¡do y no rcdamo oñ tlempo y foñá tado de salud, sin sinloma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad

oportunos cont¡a la dec¡sión ompregarial, salvo porext¡nc¡ón do
de caácter evollllvo nisertitularesde uña preslación pe ódica o prestác¡ón por
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a) Enfermedades, les¡ores y compl¡cacioneg cau3adas d¡rocta o
ind¡rectamonte por voluntad dol Tomador/Asegurado o
derivadas dé la realizac¡ón de actos notoriamonto temerar¡os
qu€ ontrañen graves riesgos para la 9alud.

bl El ombarazo, parto o abono asicomo los pedodos do doscenso
volu¡tario y obligatorio que procodan on cago dg
matern¡dad/paternidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la influencia d€l alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocurran en ostado de porturbación m€ntal,
sonambul¡smo o sn desafio, lucha o riña, exc€pto caso probado
de lggit¡ma defensa; asi como los dor¡vadog de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Asogurado, dgclarada judic¡almente, o su
ros¡stencia a ser d€tonido.

d) Cualqu¡9r enfermedad, dolanc¡a, ostado o los¡ón por la quo ol
Tomador/Asegurado haya recibido diágnóst¡co y/o tr¿tárñiento
do un méd lco on lo3 12 mosos antoriores al ln¡clo dé la cobortu ra
de la pregento pól¡za con anterioridad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las sscu€las producidas po. ollas, así como los
defoctos d6 nac¡m¡onto y las enfermedadog congén¡tas.

o) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos mádlcos y/u
odontológicos quo no soan osonclalos por ñzones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, porsonalos y/o ostét¡cas, s¡empre quo no so doban
a secuelas de accidentes producidos con posterior¡dád a la

lecha de efecto de la cobertura delseguro.
0 Dolor lumbar, celv¡cal, dorsal. sacro y c¡áüco, as¡ coño

cualquier otro proce§o patológ¡co qrie tonga como
manitostac¡ón ún¡ca el dolor, salvo quo existan evidencias
objet¡vadas por estudios médicos complementados
(radiologiás, gar¡magral¡as, sscánoros, T,A.C, etc.) que
d€muostrcn la exlstenc¡a do alteraclones y les¡ongs qu€

iustil¡quon el dolor cáusa d€ la ¡ncepacidad temporal.
g) Cefal€as, qnfemodados ps¡quiátricas y montales, incluy6ñdo el

estÉs, ansiedad, deprosiofles y afecc¡ones similares, aun
cuando dichas €nfernodados y afecc¡onos hayan sido
diagnost¡cadas y trat¿das por un mádico eapecial¡sta
(psiquiatral.

h) Las onfsnnodades o lo9¡ones der¡vadas de la práctlca
profesional de cua¡quie. doporte, de la part¡clpación on apuestas
o competicionss, y de la práctlca como añc¡onado o profesionel
de activ¡dados do alto r¡esgo, asi como los accldentos deñvados
de la conducción de vohiculos sin gl corrsspondionte permiso

oxpod¡do por la autoridad comp€tento y los acc¡dentes aéroos a

sxcopc¡ón de los vuelos com€rcielos en lfnoa regular autonzada.
¡l Las curas d6 rcposo, tefmalos o dietét¡cas.
j) Aquellos Aeegurados qué 6stér porcib¡eñdo ura pons¡ón de

¡nval¡dez o que gstén lmm¡lando en el momento de la

contratación del seguro la ¡ncaPac¡dad pemanento absoluta.

4.5. INCOI\IPATIBILIOAD DE GARANf iAS
Las cobeñuras do Perd¡da lnvoluntar¡a delEmploo, lncapac¡dad Tsmporal
y Hospltalización son oxc¡uysntes entre 3i dopond¡endo de la s¡fuación
laboral en la que se encuontro ol Tomador/Asegurado €n ol momento de
producirse el sinie6tro, por tanto cuando un Tomador/As€gurado ésté
cubierto por Pérd¡da lnvolunlarir d€l EÍtploo no podrá estar cub¡ertq por
lncápacidad Temporá1, nl por Hospitalizac¡ón e ¡guslmento on el ro§lo do

los supuestos on quo el Tomador/asogurado puoda estar cub¡s¡to por
lncapacidad T€mpoÉl y Hosp¡tal¡zación.

5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANfIAS
Agimismo, el Benéfciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlana del Empleo o lncápacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se denva o es consecLlenc¡a direcla o indirectá de

l. Los r¡esgos extraord¡narios sujelos a rocargo obl¡gatorio a favor
d6l consorc¡o cle compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no dsn Lugar Por Léy Contrato do Seguro,
3. Los hechos d€rivados do conflictos amados, haye o no

precodido doclaraclón of¡cial de guorra
4, Las consecuoncia6 dlrectas o indircctas dé la roacclór o

radiación nuclear o contaminación redlacüva.

5. Suic¡d¡o o la tenlativa del m¡smo duranto la primera anua¡¡dad de
seguro,

6. Los slni€stros causados ¡rtenc¡onadamsnte/voluntariamgnte o
por mala fo dol TomadolAsegurádo. Las consecuenc¡ás de un
acto d€ ¡mprud€nc¡a temeraria o nogllgoncia gravo dol
Tomador/Asegurado, doclarado así Judic¡almen¡e.

7. Los sin¡gstros ocurr¡dos como consecuenc¡a dg tomblores de
tlera, orupclonos volcánicas, inundac¡ones y otros f€nómenos
s¡gmicos o metoorológicos do caaáctor exfaord¡¡ado.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Callfcados por el gob¡erno do la naclón como Calamldad

Nac¡onal o catastrofo así como epidom¡as y pandem¡as.
10, Las consecuenc¡a9 de guorras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraordlnafias y aquéllos otros supuestos que tengan la

cons¡d€ración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto 6n ol
ariiculo Ll05 d€l Código C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y pLresta a disposioón dél

Tomádo/Asegurado por la enlidad aseguradorá.
A la prima que resulte de la aplicación de esta iarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo momento legalmente repercutibles.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a pima única durante cinco años a conlar desde la fecha

de efecto del mismo
El recibo de prima deberá haceÍse efectivos por ef Tomador/Asegurado. Con

carácter general, y salvo pacto en contrario eslablecjdo en la póliza, el abono de

la pfima se realizará m€dianle domiciliación bancaria del recibo. A esto§ efeclos.

el Tomador/Asegurado deberá eñtregar a la Entidad Aseguradoaa el mandalo

SEPA donde autoricé la domioliación del mencionado cobro. Será por cuénla

del Tomado¡/Asegurado cualquier gaslo deñvado del medio de pago utilizado

En caso de ¡mpago do la priña únlca, olseguro no ontra¡á en vlgor. En este

caso, lá Entidad Aseguradora quedará liberáda de su obligación en caso de

sinieslro

8.- MODIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez ábonada la prima ünica podrá reali¿ar las

modificaciones que se establecen en el presente aparlado. Estas modiicaciones
una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Sup¡ernento a la Póliza de

Seguro que una vez flmado por el fomadolAsegurado surtiÍán efecto desde el

dia de la solicilud.
Anulaclón dol Ssguro, Cua¡do se realice la amorlización total de la operación

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

devolu6ión al Asegurado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida mgnos el irñporte corr€spond¡onto a los rgcargos e
impuestos satislecho§. lJna vez realizado el extorno de la p ma, la Entidád

Aseguradora quedará liberada de su obligáción en caso de sióiestro quedando

extinguido elcontrato de seg!ro.
Modificación do la suma asegurada. La amortización anlicipada parcial del
préslamo dará derecho al fomadolA§egurado al reembolso de la pa(e de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del

préstamo menoa el ¡ñporte corrogpondlentg a los r€ca1906 o ¡mpusato§

satlslcchos, continuando vigente el presente conlralo de seguro por Esto del

impole del préstamo pendreñte de amorlizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póli¿a kas l¿ amortización parcial Ie¡lizada por el Tomedor/Asegurado.

9,- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro lendrá una dulación inicial de 5 años a conlardesde la fecha de efeclo

delmismo.
La coberlura lerñinará y elderccho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento e¡ que tenga lugar el primero de los siguiente§ evenlos:

a) La techa on la cual todas las canl¡dades debidas por el To-

mador/Asggurado a la entidad preÉtámlsta pot ol Contrato

de Financiaclón vlnculado a osta póliza dg 6eguro fueran ra'
gmbolsadas a la Ent¡dad Prcstamista.
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. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la
Aseguradora. ésta podrá proponer una modifcaoón del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechaza a en un
plázo de quince dias. Tlanscurrido dicho plazo, en caso de silencio o dé

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

nuevo plazo de quinc¿ dias, fanscurridos los cuales y en los ocho dias
siguientescomunicáráalAsegurado la rescisióndefnitiva. LaAseguradora
podrá, igualmenie, fesc¡ndir el conlrato comLrnicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo

conocimiento de la agravación delriesgo

. De conformidad con lo eslablecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del lomadol la primera prima ño ha sido pagadá, o

la pñma única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho

a resolver e I conlrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva

con base en la póliza. Salvo pado en contrario, 5i la pina no ha §ido
paoada antes de que se produ¿ca el siñiestao, el asegurador quedará

liberado de s! obligación.

Si el conlrato no hubiere sido resuelto o eliñguido conforme a los párrafos

anteriores, la cobelura welve a tener elécto a las veinticuatlo horas del dia en
que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecldo en el articulo 22 de la Loy d€ Contrato de
S6guro l¡3 parteg puoden oponer6e a la próroga dol contrato modianto
una noüficación oscr¡ta a la otra parta, etectuada con uñ plauo de dos
m€sos do antlclpac¡ón a la concl!6¡óñ del porfodo del seguro en 6ulso
cuando la opos¡clón a la prórroga gea ojercilada por la Entidad
Asogúradora o b¡on coñ un mes de añlolaclón cu¡ndo la oposic¡ón a la
prórroga ssa o¡ocutada por ol Toñadot/Asegurado.

11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá e¡ pago do las prestac¡onos 6i€lpágo de la prima ún¡ga no

se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las plestaciones descñtas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondienle cuotá del préslamo

La Entidad Aséguradora garantiza el ábono de las preslaciones contraladas en
las condiciones que se esiablezcan en las Condiciones Párticulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al TomadolAsegurado, debieñdo permitir a su vez el
fornado/Asegurado o sus familiares dichas visilas, como c!alquier
aveíguación o comprobacióñ que la Enlidad Asegurádora considere necesaria
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncja a¡ cobro dé la
prestación. salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro poa lncapacidad Temporal.
Lá documentáción que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:

PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apsrture d€lsini€stro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y complela que juslifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de notificación de despido de la eñpresa, en papel de la empresa y

debidamenle flmada y sellada.- Cedificado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente fimado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, eñ
pape¡de la empresá y debidar¡enle fimado y sellado.

- Justificanle conespondiente al ingreso de la indemñización.
- En caso de SI¡AC/JUEZ. Acta de Concilacón, Demanda y Senlenoa

Judicial.- E¡ caso de E R.E.. autorización administrativa y comun¡cación de la
empresa altrabalador

' Cañá del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
feconocrdo

' Reclbo del pÉstamo pagado a la fecha del sinieslro.. Justiflcanle de la lilularidad de la cuenta bancara donde ingresar las
pfestaciones

- Cualquier otra documentacjón sustitLrliva de la antériormente relacionada o
que seá necesaria para veriflcar SU validé¿ o alc¿nce.

En l¡ cont¡nuac¡ón dols¡nie6tro:
' Justifcanie de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizáda
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura del s¡niestro
. Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y complela (lrabaiadores por cuenta ajena),

En

toma de posesión ifuncionarios) o en caso de autónor¡o, documento
acreditativo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomo§ de la

Seguridad Socialy último pago
Partes de baja que acledilen la incapacidad lemporal d€l Asegurado
expedido por la Sequridad Social u Orgañismo Compelente. que
iustifiquen al menos 30 dias en incapacidad
¡istorial Clinrco o Certlicado Médrco donde se detalle la fecha de
diaqnóstico y ca!sas dÉ la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará coñslar especificam€nte si existen antecedenle§ relacionados
con lás causas de lá incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mismas.
Además dé lo anterior en caso de Hospilálización informe de ingteso y
alta hospitalaria.
Ademas de lo anterior en caso de Accrdenle copia complela de las
diligéncias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.
Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.
Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ing.esar las
preslaciones.
Cúá1l]ure¡ otra documenlacrón sustitutiva de la anleriormente
relacibnada o que sea necesaria para veriicar su valdez o alcance

la coñtinuaclón del sin¡99trp:. Fárles de confirr¡ac ón de abai
' Recibo del préstamo pagado del

a periÓdicos.
mes que cofresponda

HOSPITALIZACION
En la ap6rtuÉ dolain¡eatro:
- Copia legible del DNI/NlE.
' V¡da laboral actuali¿ada y completa o en ca§o de no haber trabájado

nuncá, informe sobre la inexislencia de siluac¡ones de alta emilido por la

Tesoreria Generalde la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con éspecilcación de la horá de enlrada y salida

del centro hosp¡talario que justifique al menos 7 d¡as de hospitáli¿acióñ.
. Historial Clinico o Certilicado l\rédico doflde se delalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el cedifcado
se hará coñstar específicamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las

misma§.
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b) AlcanzarÉg Ia fecha d6term¡nación délContrsto de F¡nanc¡a-
ción vinculado a osta pól¡za, aunquo no so hubieran reem-
bolsado todas las cant¡dadB deb¡das én v¡rtud dol mismo.

cl La fecha en que el Contrato do F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Póllza d6 soguro tonnlno por cualqu¡or causa.

d) La lecha on l3 cual ol Aeogurado alcancs la edad do 65 años,
o en la fecha on le quo so ce6e e¡ toda actividad prolos¡onal
remunsrada, o en la Iecha d6 jub¡lac¡ón o de prorubi¡ac¡ón
cualquiera que sea su causa, ercopto para la garant¡a do
ho6pitalizáción.

o) La fecha de talloc¡m¡onto o de dsclaEción dol estado do ln-
capacided Pelmenento del Asegurado En cualquigra d6 sus
grado3 o Gran lnval¡dez,

l) La fgchá on la que 6e produzca une 6ubrogac¡ón, cosión de
la posición o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obl¡.
gac¡on€s de laa partga quo intsrvleñen on €l Contr¿to de Fi"

nanc¡ación.
g) A6¡mlsño, la cob€nula telmlnará en la fecha en la quo ol

Asegurador haya pagado ol número máximo dé Prestac¡o-
res consocul¡va§ o altomas por lncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡tal¡zac¡óí y/o pérd¡de Temporal lnvolunterla do Empleo
que se han fljado 6n esta póll¿a.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
Durante la vlgencia de la póliza, elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindtdo

en el supuesto dé amoñización lotal anticipada de la operación de flnanciación

a la que se encuenlra vinculado el seguro. En eslos casos se procederá según

lo establecrdo en el apartado I de las presentes Condiciones Particulares

En el supueslo de rescisión anicipada del seguro. esla tomará efeclo en el

momento en elque se mmunique a la Enlidad Aseguradora. devolviéndose la

parte de la prima no consumida corespondente en la que se produzca la

rescjsión, quedando desdé ese momenlo extinguida la pÓliza y liberada lá

Entidad Aseguradora desde ese momenlo.

La Entidad Aseguradora podrá réscindir el contralo en los siguientes casos
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- Además de lo anterior en caso de Acridenle copia complela de las
diligencias judicial€s y/o ateslado y/o copia delcertiflcado emitido por ta
empfe§á §i se kata de un accidenle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniesko.
- Justificante de la litularidad de la cueñta bañcaria donde ingresar tas

prestacionés.
- Cualquier otra documentac¡ón sustilulrva de ta anter¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verirlcar su validez o alcance
E¡r la cont¡nuación dels¡ni€stro
' Partes de hospitalización periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedenle el rechazo de un siñiésfo con posteriofidad a haberse
efecluado pagos coñ cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecció¡
confa el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
sal¡sfechas más los lñtercses legales que corespondan

12.5 La presentacjón de reclamación anle el Defensor dél c¡lente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculi¿a ta plenitud de lutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conlliclos, ñi a ta
protección adminislrativa.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las quejas y
recJamaciones, de acuerdo con lo establécido en su Regtarnento que eslará a
disposición de los Asegurados eñ las ofcinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquler momento..
13,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA fOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidád con lo previslo en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y espeoalmente €n el Reglamento (UE) 2016re79 del
Padamenlo EuropeoydelConsejode 27 de abrilde 2016 relátivo a la protección
de las personas físicas en lo que respecta al tratañiento de datos personales y
a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la Direcliva gl46/CE
(Reglarñenlo Genera¡ de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa d6 lo siguientel
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OAÍOS:
Respoñ8ablo doltratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners)
NtF A-28534345
+infor información adicional
F¡nalldad del tratamiento d6 sus datos
Flnalldad Prlñcipal''r suscripción y ejecución de ufl contElo de seguro.
+rnfo lnformación adicional

Leg¡t¡mac¡ón para el tratamlonto de gu6 datos
La bass legal pa.a el lratamienlo de sus dalos os la ej€cuc¡ón del
contrato do soguro en los términos que flguran en las Condiciones de la
Póliza, asi clmo en la Ley do Gontrata de Segurg y Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Solvonc¡a ds ont¡dados aseguÉdoras.
+info: información adicional
Oestlnatalos
Sus datos podrán sercomunicados ai
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios

relacionados con elcontrato de segLrro suscrilo (por ejemplo: proveedores
de CNP Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su
contrato, émprosas tramitadoras de siniestros con quieñ CNP Partners
haya externalizado dichos servicios, peaitos, etc..), con los que CNP
PañnéG se compromete a suscribir el correspondiente conhalo de
katam¡ento de datos

'/ l\rediadores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la

ñediación de su contrato

'/ Empiesas del Gaupo en el cáso de que sea necesario para el

cumpl¡miento de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión
ádministraliva y gestión cenkali¿ada de recursos iñformáticos.

Transfsrgnclas lnternac¡onales plovlstas: Salesforce.com EMEA
Limiled y empresas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa
proveedora dé setuicio§ inforñálico§ de CNP Parlners.
+info: información adicional
Oorechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros deGchos como sé
explica en la infonnación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Regponsablo dol tr¡tamlonto do sus datos
Datos do Contacto:
Domicilio: CaÍera de San Jerónimo 21, 28014 N,ladrid

Teléfono: 915243431
coreo Electfónico: aléñcion@cnppa(nels.eu
Deleg ado de Protección de Datos: dpd es@cnppartners eu

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
aecibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
TomadorAseguÉdo o el Eeneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documenlación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestacjóñ alguna
L,na vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las peninentes pruebas de
que el Tomador/Aseg urado se hallá en alguna de las situacjones de lncapac¡dad
Temporal o Perd¡da lnvolunlaria del Empleo fúadas en la defnición éstablecida
en la presente Póliza, pagárá la suma asegurada con los limites eslablecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Partic!lares y sin periuicio de
que el TomadodAsegurado pueda iniciárel procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en siluación de Incapacdád Temporal o
Perdida lnvaluntaria del Eñpleo de hecho, hasta la pnmera de las sigúientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lovolunla á del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encueñtrá en dicha situación.

. La fecha en que a Entiiad Aseguradora, haya págado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Eñpleo u HospitElización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario eslablecido en las présénlés Condiciones
Parlicula.es.

12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El aégiméñ de las reclamaciones será el previsto eñ el a ículo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación. supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12 2 El Tomador del seguro, elAsegurado y el Benefciario o los Beneficiaños.
asi como sus derechohab¡entes. eslán facultados para formular quéjas y

reclamaciones anle elServicio de Reclámaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensionés con domicilio en el Po de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con págrna Web
www.dgsfpmineco.es/rcclamacionerindex.¿sp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla real¡za prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados delcontrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que para la admisión ylramitac¡ón
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acredilar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrilo al Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS. y en su caso, con posterioridad. al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcLlrrido el plazo legalmente
estabfecido s¡n que haya sido resuella por la Entidad.

12.4 El Servicio de Qu€ias y Reclamacioñes de CNP PARTNERS. domiciliado
en Carerá de San Jerónimo. 21 - 28014 l\¡ADRlD, y con dirección de
coreo electrónico reclamacionés@cnppártners.eu lramilará y resolverá
cuanlas qoejas y rec,amaciones le sean fomufadas por las personas
anteriormente mencionadas en primera instancia y kas su resolución por
dicho departaménto podrá seguirse le trámilación anle el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S L , domiciliado en
c/Velázquez no 80,1oD,28001 ¡,4adrid Tfno.913104043 - Fax913084991
reciámacrofies@dadefensor orq La entidad aseguradora se compromele
a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procédimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

Flnalldad del tratamlonto
¿Con qué flnal¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de ¡a "Final¡dad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccionar y lariflcar los riesgos:
. En su caso, para ia realización del lesl de idoneidad y conveniencra,

asi como en su caso mantener actualizados sus datos para esle in;
. Suscribir, cumpl¡ry exigir elcurñplirñieñto del coñkalo de segLrroi
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TIATLTMIIZA DEL RESCo CUBIEmO rcvd¡
CONCEPIOPoREL CUALSE AS€GIJRA Púclonl, p¡op ¡

. Geslionar y dar seguimiento administÍativo alcontEto de seguro hasta la

extincióñ de las obligaciones jurídicas de las partes bajo el mrsmo;
. Presenlar al cobro las pnmas que deba abonar el Tomador bajo el

conlrato de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas;
. Tramilación de los siñiestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delconlrato de seguro, ¡a peritación de los daños yen su caso,liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan

extemalizado tales fu nciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, síniestros, provisiones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluacioñes del riesgo, solvencia y posible fraude de forma

previa a la su§cripción del coñtrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, incluyendo. habida cuenta del inlerés legítimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos

Personales con fcheros comuñes para evitar lraude én el seguro y con

flcheros sobre solvencia patrimonial y créditoi
. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyeñdo aquellas que

obliguen a la Enlidad Aseguradora a idenliflcar elTomador o cuando su

tratamienlo esté basado en una habilitación legali
. La realización de estudios de técnicá aseguradora en análisis de

merc¿dos objetivos y perñlados con fnes actuariales para la

determinación dé la prima en la suscripción delcontrato de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada lo§ recursos informátic¡s

{aplicacioñes, seruidores incluyendo aquéllos que e§lén en la nube) o
para ines administralivos internos denlro del mismo grupo de empresas

alque pertenece CNP Parlners

' Remilirle comunicaciones comerc¡alés sobre los produclos de CNP

Parlñers similares a los conlratados a lravé§ cle coreo poslal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratamiento8 adic¡onales podemos roal¡zar?

Adicionalmente:
r' Si ha acepiado, sus dalo§ podrán ser tratados para remitifte ofertas

comerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos. asi como

información sobre productos distintos a los contralados, infomación sobre

las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las

que podrán f¡gurar, car¡pañas, proyectos, solteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satisfacoón y

envío de newsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfiles con fnes comerciales y de markeling con el objelo de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y enfe otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas

preferencias y ne@sidades.

¿Durante cuánto t¡6mpo trátalbmos sus datos?
Los dalos psrsonales proporc¡onados se conservarán mientras se manlengá la

relación mercafltrl, salvo que revoqLle su consentimienlo o 6e hubiera opuesto

con anterioridad. en su caso y una vez finalizáda durante el plazo de

con§ervaoón legalmente eslablecido. Puedo consultar en cualquier momento

dichos plazos enüando un coneo eleckónico a cualquiera de las direcciones de

coreo eleclrónico eslablecidas en Datos de conlacto del Responsable de

Tralamienlo.
/ Si ha dado su consenlimiento, podremos lratar slls datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi @mo

información sobre produc,tos distintos a los contratedos, infomación sobre

las acc¡ones de markeling que CNP Panners vaya a llevara cabo (entre los

que podrán figurar, cámpañas, proyeclos, §orleos. concursos, eventos de

cuálquier tipo y lemática), la realización de encue§tas de satisfacción y

envio de newsletter§ (todo ello incluso por medios electrónicos)
/ Si ha aceptado, podremos katar §us datos para la elaboración d€ perfles

con fines comerciáles y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, eñ su caso, y entre otras adecuar las

comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos e¡ base de dichas

preferencias y necesidades
Los tratar¡ienlos eslablecidos en los dos párafo§ anteriores poddn llevarse a

cabo hasta que nos solicite s! oposición de confomidad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡la sus

dalos?' indic¿do en este documento de info adicional.

Logltlmac¡ón para 6l tralanilonto ds §us dato6

¿Por qué podemos tratar sus datos personalo6?

Sus datos podrán ser lrátados pará la ejecución de su contralo de seguro.

En caso de negalivá a fácilitar dichos datos o a que seañ kaiados, no será
posible la c€lebración del conlrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmenle. sus datos serán tratados por los siguientes molivosl
r' Si ha aceptado la cláusule del tralamiénto de sus datos para recibir

ofelas come.ciales de CNP Palners porñedios electrónicos asícomo
información sobre produclos distiñtos a los contratados, para infomarte
sobae acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas,
proyeclos, sorteos, conculsos, evontos de cualquieatipo y temálica)y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsleliers (lodo€llo incluso
por medios eledrónicos) sus datos serán tralados para dichas
fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para lá

elaboración de perfles con fnes comerciales y de ñarketing con €l

objeto de conocersus preferencias y necesidades y, en su caso, y entrc

otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.
Asi mismo. podremos lratar sus datos para el cumplimienlo de una

obligación lega¡, de acuedo con lo establecido e¡ la nornativa que aplique

al contralo de seguro suscrito, entre okas, la Ley de Conketo de Seguro,

Léy de Ordenación, Supervisióñ y Solvencia de Entidades Aseguradoras y

§u Reglamenlo de desarlollo, Ley de N,4ediación de Sequros, Ley de

Comercialización a distancia de setuicios fnancieros. Reglamenlo

Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el

que se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi como los Reglamenlos

comunitanos de ejécucjón de solvenc¡a ll, Directiva uE 2016/97 sobre

distribución de seguro§, Reglamento LlE, No 1286/2014, de 26 de

noviembr€ de 2014. sobre los documentos de datos fundamefltáles

relativos a los produclos de invorsión minorista vinculados y los productos

de ¡nversióñ basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de

15 de oclubre, oor el que se aprueba e¡ Reglamenlo soble la

instrumentac¡ón de los compromisos por pensione§ de las empresas con

los trabajadores y beneficiaños, así como cualquier olra Ley que se

promulgue en un futuro y que afecte alcontralo.
Así mismo, se podrán katarpara los casos en que exista un i¡terés legítimo

por parte de la as€guradora.
De6tlnatarios

¿A quién se le vá a comun¡car sus datos?
Además de lo índicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los

datos. sus dalos se var a comunicar a las empresas del grupo al que

pertonece CNP PARTNERS para ofrecerte infomac¡ón comercial sobre

productos cle séguro, ¡ntermediación a lravés de intemet, y planes de

pensiones infoínale sobre acciones de marketiñg (entre las que podrán

ligurar campañas, proyeclo§, sorteos, concursos, evefllos de cualquiertpo
y temálica) así como envio de newsletters, por cualquier medio (entre oko§

postal, téléfono, e'mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' Cr,JP PARTñERS SOLUrIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S.L,
. ISALUD HEALÍH SERVICES. SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos ún¡cameñte los tendrá CNP

PARTNERS,
Así mismo, §us datos podrán seI comuñicados en caso de cesión de

cártera, fusión. escisión y transformación
La kansferenoa lntemac¡onal de Dalos a las emplesas del Grupo

Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén

incluidas en elámbito de las Nomas Coroorativas Vinculantes del Grupo

Sálesforce, que ofreceo un niv€l de protección equiparable al español y

conlarán con lodás las garantí8s y medidas para salvaguardar la segundad

de sus datos
I\¡anlendremos actualizada la iñfomació¡ sobre lransferencias

internacionales que se vayan a realizar en un futum en nueslra web:

https J/www.cnppartners.es/Polilicaie-privacidad/
Derechos

¿Cuálos son sus der€chos cuando no3 fac¡l¡ta suB datos?
Cualqu¡er persona ti6ne derecho a conocer si CNP Partners está l.atando

datos peGonales que les concieman o no

Las personas inler€sadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales

(dor€cho de accoso) as¡ como a solicitar la rectificación de lo§ datos inexactos

(dorocho dg roct¡f¡caclón) o en su caso, srl §upresión cuando, entré olros

P4i¿sd.1l

CAJAIITENDRALEJO cBSv S L n$ l¿so Rtq6lrc Mdrc¿^¡l& Sád¿p¡ B¡ s dd¿ 4V407¡ Cf 806511794

PARINERS DE SEGJFOSY RE,l SA -CúeadoSan Jeóñ mo 2l 15243100 F +31915?13101 iw 6pp¡rh.E ás

RM & M¡nl bñ0.319 lbrc3991.s3rdolLbtudéSeÉa¿óés rorE l95 rr.la r'! 33 ?30 l4s lr Nt A 2853¡3¡5 CreáÁóñvá oGSFP Cf659 C0001

CNP



CNP
, CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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IoÍSRE 0E LA AIECUR¡DOR¡ CNP PARINEFS 0E SEGIIRoS Y RE¡SECURoS SA d@{itd¡e¡ Clnd¿ 
'le 
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IIATI]R¡LEZ{ OEL RESGO CUBIEFIO IId \,d¿
CoNCEPIo POREL CUAL SE¡SEGURA: Poitue ¿ propr

molivos los datos ya no sean necesanos para los lines que fueron recogidos
(derecho de supresión)
En delermrnadas circunstancias los interesados podrán solicitar la limilación del
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, Únicamenle los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamacjones (dorgcho a la l¡m¡tac¡ón dol
trátamiento).
En determ¡nadas clrcunstancias y poÍ mot¡vos rslac¡onados con su
situac¡ón part¡cular, los int6resado3 podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Panners dolará do tratar los datoa, salvo qúo obodozcan a

mot¡vos legítimos o elo.lerclclo o defensa de poslbles ,oclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo {derecho de
revocac¡ón dol con6snümiento)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho á la portabilidad do los dato3), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisfos para que sé pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la émpresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

reálizár si afeclan a dalos de salud o se taaten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer lodos éstos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es peticion@cflppartners.eu iñdicándonos qúe es lo qué necesila én
relacrón con s!s datos.

Si prefiere eñviarnos su petición por coneo ordinano

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

28014 L4adrid

Por favor, no olvide indicar que se poñe en conlacto con ñosolros en
relación a la prolección de dalos personales.

Si no respondiésemos saiislactonamente a sus petiaiones o quEre
presenlar una réclamación lo puéde hacer a través de email
reclamaciones@cnppartners.eu o a lravés de un escrito en el domic¡lio
antes indicádo pero dirigido al Servicio de Alención de Reclamáciones. En
todo caso, puede acudir a la agenc¡a española de protección de dátos que

es la auloridad er¡caBada de velar por elcumplimienlo de su§ derechos en

esta materia. En su págiña web puede encontrar información adicional y

complementaria sobre lodos estos derechos, le adjuntámos un link a su
p ágina web: https:/ ¡,¡ww. agpd. es/portalwebag pd¡ndex-ides-idp hp. php

PoR FAvoR, LEA ATENTAII¡IENTE LA INFoRI!IAC'oN OUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESfÉ OE ACUERDO, ACEPÍE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A COI.¡fINUAC¡ÓN:

Oebe autorizar ol r¡so do Su3 datos do salud €n ca3o do 6iniestro. Dara la tEm¡t¡c¡ón. perltación v l¡ouldación del m¡smo. dado qu€ de

¡o contrar¡o no s€ oodrá olecutar el coñlrato:

E Acepto, conlorme a lo a¡lerior, al tratamiento de los datos de salud para la elecución delconlralo por la propia asegurádora o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidaciÓn del sinieslro

Si acepta lo siguienle susdatospodrán ser lratados para remilile ofertas comerciales de CNP Padners por medios elecllónicos. ásicomo infoa

mación §obre productos distiñto§ a los contralados, iñformación sobre la§ accrones de markeling que CNP Palners vaya a llevá¡ e cabo de

cualquier tipo (entre ohas. campañas. proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y teñálica), la realización de encúeslas de salrs_

facción y envio de news/ellers itodo ello incl!so por medios eleclrónicos)

E Acepto el kstamiento de mts dato§ para recibjr oferlas comerciales por medios eleckónicos. información sobfe productos distintos a los con-

katados, sobre acciones markeling. realización d€ encuestas de salisfaccióñ y envío de ñewslottérs {lodo ello inclu§o por medios electróñicos)

S¡ acepta lo siguieñte, sus datos podaán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofrecer

información comerc¡al sobre sus produclos y servicios. realización de acc¡ones de maakating de cualquier tipo (entre otras, campañas, paoyeclos,

sorleos. concur§os, eve¡los de cualquier lipo y temática), así como envío de nelv§/etlers. por cualqujér med¡o (e¡lre otros, poslal leléfono, e'
mail). +info: información adic¡onal

fl Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que penenecé CNP Partners para fines comerciales y de markeling y

recepción de ñewslelleG (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de pel¡les con fnes comerciales y de markeling con el obielo de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comuñicacione§ comerciales. diseñar productos en base de dichas preleren_

cias y necesidades

tr Acepto el lratam¡ento de mis datos para la 6laboráción de perfiles con fnes comerciales y de marketing.

SE6L]FOS Y REASEGUROS SA - Carda d¿ sr l¿rd.'m 21 23i1¡ VADR0IE -r .119i5?{34!0 F +3191 52{34tl l f§ mp!¿,ti* 6
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

llol¡ERE 0E LA ÁSEGURADoR CNP PARIñERSDE SEGIIRoS Y REASEGUROS SA dmEíiadamCrBáÉ¿SaJdmñ0,2r -?301{Mrid{Espáñál
EDIADOR:CAJALMENDRAIEjCogsvS! d6úlad¿s¡ld¿SaA¡b.ot¡-0frc0AhÉndr¡qo(8adar@)-Esp¿n¿

NATURALEA DEL RESGo ClBlEnTo NoVdá
CoNCEPToPoRELCUAI S€AS€GURi Pü.!sñlaro!¿

El presonto contrato se rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CON0ICIONES PARTICULARES y por los ¿noxos y Apóndices que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y quo, on su conjunto, const¡tuyen ol Contrato d6 S6guro, carec¡9ndo de valor y olocto po, ggparado, Las cláusulas de laa
CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, oñ su caso, mod¡flcadas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso d€ djscrepanc¡a €ntre lo
e§teblocido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactrdo en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalocerán éstas sobro aquóllas, salvo que dlche
d¡scropancla dorlvo de pactos contrá la ley, le moral o el orden públ¡co, 6n cuyo caso se entend€rán nulos do plono dorscho. lgualmento las prssgntes
CONDICIONES PARfICULARES son em¡t¡das tomando como baso las doclaraclon6s dol tor¡ador, ol cuoslionario méd¡co o €n ca6o de s€r e6í requerido
por la cornpañía aseguradora de acuerdo con las pruebag qug se cons¡dergn necÉar¡as para una corrocta valoración dol r¡esgo.

A los etectos de lo dispuesto en los aÉ¡cu¡os 122 y 124 Real Decreto '1060/2015, de 20 de nov¡embre de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos ¡ncluidos, el Tomador del soguro reconoce haber rec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con anterioridad a

la col€brac¡ón d6l pr6s6nle contrato, Nota lnformat¡ve comprensive de todo6 los aspectos rslat¡vos al pr€sente seguro qu€ ss contomplan en los citados
preceptos reg lamenta,io3,

El fomador del Seguro declara exprgsamenle, con su f¡rma al p¡s del pro3ento documento, recib¡r junto a ostas Cond¡c¡ones Part¡culares, las
Condic¡ones Generales, y declara exprosamente aceptar y entsnder todas y cada una do las oxcluslones y cláusulas llmltatlvas de los derechos dol
Aségurado contenldas on el presente cond¡c¡onado y resaltadas sn letra "negr¡ta", deiando constancia expresa de haberlas 6xam¡nado detenidañente
y de mostrarss plonamonte conlormo qon las mismas.

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conformg,

Hocho por dupl¡cado, en ll hojas ¡nsoparablos expod¡das por amba3 caras, en ALANGE a 12 de Abll do 20lg

a

--4t I

D. Sanliago Oom¡nguez Vacas
Dlroctor General Ad¡unto

SEGIJROS Y REA§E6I]RO§ SA ._aÍsa 
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Di.ec? Debit M¿Dd¿re

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate ReÍe¡en.e

20725300r 000003000000006201

Nombre del Deudor/er
Ndme ofthe Debtor(t)

ISMAEL LOZANO BARRERO

DATOS DEL DEUDOR

Número d¿ cuenta lEAN del Deudor
Account number - /&4N ofthe Debtot

ES44 3001 0003 4303 2001 4118

sWIFT / BIC

drl misño, ni pelúklo algúno.ñ los inleret.i d.ldeudor.

Nombre dc la calle y número
Street N¿me and numbet ofthe Crcdi¡ot

CARRERA DE sAN JERóNt[¡o. 21

Código postal / Cludad
t ostal Code / C¡ty

28014 MAORTD

Pafs

Counüy
EsPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

ldentif¡cac¡ón d€l Acreedor

IVedianre la firmá del preseñte lormulario de Orden d€ Domiciliación, usted autori2a a CNP PARTN€RS de Segulos y Reasegu¡os, S.A. a eñviar órdenes a su

entidad fina¡ciera, para adeudar e¡ su cu€nta los importes que !e d€venguen como Eonsecu€ntia de ette contrato y, as¡mismo, aLltoriza a su entidad

finan.rera para cargar en su cu€nt¡ los importes debidamente no¡ficado. por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseg!rros, S.A. Como parte de sus derechos, €l

deudor esrá legiti,nado al reembolso por su enndad en los términos y sondiciones del conkalo su§(rito con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá

efecruarre dentro de tás ocho 5emaflas que siguen a la fech¿ de ádeirdo eñ cuenta. Puede obtener informa.ión ¿dicional sobre 5ut derechos en su enlidad

8y stqn¡kg ah¡t mandae lotñ, yau aatho.¡Z. CNP PARTNERS de ,egurs y Reaseguras, S,A,to se¡d bit.uc¡iors to yóutb¿kk ro debn youraccoun¡ ¡he amouDts th¿t a..¡ue at a ¡esuh

hom the da¡e oo 
'9h¡ch 

youtaccount w¿t debire.t. vout ttgh¡t rcg¿ñinS ¡he mndate ar. expla¡n¿d in ¿ s¡at.ñent that vou can obtah fron yout bañk

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpdyñent Recur.eñt payment

Lugar Fecha iDDMN4AAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

12104/2019

Flrma del deudor
Stgnaturc of the Debtor

Elemplar pata el Ac¡eedor

CNP FARTNERS OE SEGUqOS Y REASECUROS. S A - l¡r..á d. Sar lcrd'Ec zl - 2*tl'r $ADRID(ESP
R.M .1. üal¡d rond.llllg.rLbrolgrl.rdr'dc Li6¡odcS€L§d¡dc! ÍoLlc 1,1[o]¡i'l3l*rr ln! l"

AiA) I, r.lstt]{tarir F -r,r9r¡r4l4r'r nrru.npp rB6 s
.NiF A2lir3lr¡¡ Ch\!Adar¡ DaSFP Cdlr!J]0lxrl

Nombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

Por favor d€volver a: CaRRERA DE sAN JERÓNIMo, 2l - 2 801 4 MADRID

Please, relutñ to Cred¡tor zddrest



e §
Soh,entia.

caialmendralejo

LOZANO BARRERO ISMAEL
CL TIERROBLANQUERO I2
06840 ALANGE

I.B.A.N

Libreta de ahono 3001.0003.43.03200141 IIt ES44 300t 0003 4303 20Úl 4l I8

¿
lI4rUEDdt4c

¿ NA

TIPO DE CUENTA C.C.C.
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