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DATOS DEL TOM AOOB/AS EC U RADO :
NOMBBE Y APELLIDOS: JOSE I\¡ORIANO SANCHEZ

DATOS OEL PRESTAMO:

ENTIDAD PFESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO TIPO DE PFESTAMO HIPOTECARIO

CAPITAL lNlClAL SOLICIÍADO: sB 000.00 €

OATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚN\CA DEL SEGI.IBO: Et ptesente seguro se cont¡a¡a pof un pe¡iodo ¡nic¡al dé 5 años a contar desde ta iecha do otécto det ñísrn..,

PRIMA ÚNICA

PTRIODO
CONSORCIO TEA

tvlPUtSfo
SOBRE PRIMAS

II\IIPORTE

RECIBO

TOIAL:
4,17 € 51,28 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: Le lecha de electo del segurc satá la de Íonnat¡zacioh del péstamo s¡empre que la p¡¡¡na haya sido abonada
a Ia Entidad Aseguradora.

BENEFICIARIOS:

El Tomado¿Asegurado designs con carácter lrrev ocabtei CAJALMENDRALEJO

CUEN|A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES77 3001 0051 '1351 't000 2380

ON]/N]E 88769841 sExo

DOMTCTLTO PLAZA GAERIEL I\¡ONÍESINO 2 BJB

F, NACI[¡IENTO: 24t0411981

06007

TELEFONO:

C,POSTAL

POBLACIÓN BADAJOZ PROVINCIA BADAJOZ

E FUNcroNARro ECUENTA AJENA TEMPoRAL

SITUACION PROFESIONAL

E cuÉNfA AJENA tNDEFtNtoo E orRos

NC DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAIMO: 30010051105125920129

FECHA FORMALIZACION PF¡ESTAMo: 30/04/2019 FECHA VENCtMtENfO pRESTAMO: 30/04/2039 DURACTóN pRESTAMO (MESES): 244

CUOTA OBDINARIA MENSIJAL INICIAL PHESTAMo: 293,41 € %CUOTA ASEGURAOA: loO,OOo¿IMPOBTE CUOTA ASEGUBADA IVENSUAL: 293,41 €
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DEFINIC¡ONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURADORA: CNp PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscdta en el Registro de Entidades
as€guradoras porOrden Ministerialde 13 de, Septiembre de 1978conelnúmerc
C-559 con dom¡cilio social en Cárrera de San Jerónimo 21.280i4 Madrid es
quien asuñe Iá cobertura de los riesgos objeto de esle contralo y garantiza el
pago de las prestáciones que conespondan con areglo a las cond¡ciones del
mismo,
Elcontrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economia y Con¡petitiüdad del Estado Españot, a
tmves dé la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR¡ASEGURAOO: El fomador/Asegurado será la pérsoná que
aparece designado en lá página primera de las presentés condic¡ones
particulares.

Clínicas para el lratam¡ento de enfemedades menlales o cuyo pñncipal
objetivo sea eltralamiento de enfermedades psicológjcás o psiqu¡álricas.
Residencias de ancianos, cenlros de dia y centros para et irálami€nto de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.
C¡ínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos,
adelgazamienlo u otros tratamientos similares.
Dicho establecjmienlo deb€ eslar alendido por un médico tás 24 horas det
dia.
A los efectos de este Seguro no se consideran hosp¡tales:
Clíñicas para ellratam¡erfo de enféínedades mentales o cuyo princ¡pal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡átricas.
Residenciás de anc¡anos, as¡los, centros de díá, casas de reposo y
ceñkos para eltmtamienlo de drogadiclos y/o alcohó¡¡cos y/o neuróticos.
Clin¡cas para tratamientos naturales, ten¡ales! masajes, estéticos u otros
tratamientos similáres, cenlros de salud. balnearios.

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de t¡empo computado en dias o meses
transcuridos a part¡rde la Fecha de Efeclo delSeguro, o, en su caso, enlre
dos sinieskos, durante elcualelcontrato de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presente contrato de seguro no cubre conti¡genc¡as durante
djcho periodo.

1.. REQUIS¡TOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presento Pól¡za de Seguro las porsones fB¡cas
que reúnan las 9¡gu¡entes cond¡ciones:

'll Ser t¡tulares de un préstamo h¡pot4carlo, foñnálizado con
CAJALMEDRALEJO

2) Haborsg adhsrldo a la póliza mediante Ia f¡]ma de las Cond¡cionos
Panlculeres-

3) Haber pagado la p.¡ma únlce.
4) Que la edad dél Tomador/Asegurado 6sté comprend¡da enl¡e tos 18

y los 60 años en la fecha d6 efeclo.
5) Encoñtrarge on estado de buoná salud, s¡n síntoma de onfomedad,

y no padocor n¡nguna enfermedad de carácter ovolut¡vo ni estár, 6n
la Fecha d€ Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como á3te queda dsl¡n¡da qn las pnesontes
Condlc¡ones Pert¡cularés.

6l Cot¡zar a l¡ Ssguridad Sociel o estar en s¡tuaclón do alta en
mutualided, montepío o ¡nst¡tuc¡ón análoga quo la legislac¡óñ
determ¡no.

7) Además para la cobertura de Pérdlda l¡voluntada do Empteo:
No conocer, o gstár en slluaclót d6 conocer que se va a produc¡r la
oxtlnclón o suspenslón do su relac¡ón laboral por cualqu¡eÉ do las
cau§aa qúe dadan derecho a la prestac¡óri d6 OesemplEo en bas6 a
osta pól¡za,

8) Adémás para la cobertura del r¡o3go de lncapacldad Tomporal y
Hosp¡talkac¡ón:
No pedecer n¡ng!na énfermgdad de carácter evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
Le Suma Asegurada será el porcenlaje de cúota asegurada sobre ta cuota
ordinaria mensual dél péstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando él asegurado.
Se entenderá quo no lorman parts de la suma asegurada ds la prssente
póliza los intereseg remuneratorlos, con oxcluslón, poa tenlo, de los
¡nloreses de demore y de cualesqu¡ora otros gastos, comh¡onos o pagos
que debiera hac6r el TomadorfAsegurado en cumpl¡m¡ento de lo pactado
en elcontfalo de préstamo vlnculado a esta Póllza.
El importe dg la suma asogurada no s6É superior, on n¡ngún caso, al
¡mportg máx¡mo de 1.800 €
En caso ds que se produJeÉ una novac¡ón d6l pé5tamo que con¡levaÉ el
¡ncremento del capltál prostado, supondÉ la anulaclóñ de la prosento
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la dgvoluc¡ón
de la prlma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Aseguaado haya rcallzado amoáizaclon€s parcláles
del pr6stamo, la Enlidad A6egurado6 procedsá a adecuar la suma
asegurada do confom¡dad con lo establscldo on ol apartado I d€ las
presentes Condlc¡onos PaÉ¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadodAsegu6do des¡gna
Bonet¡c¡arlo con caráctor lfievocable a CAJALMEDRALEJO,

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la qué entra eñ vigoretseguro de acuerdo
con lo estáblecido en las Condiciones Parliculares

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo: ¡a fecha efectiva

de lá prestación por Desempléo realizacla por el Servicio Púb¡¡co dé Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Para la coberturá de lncapacidad Temporal: él primerdía de ¡ncapacidad
del Tomador/Asegurado roconocido por el Organismo Ol¡cial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hospilalización: el primer dia en el que Toma-
do/AsegLrmdo ingrese en un eslablecimienlo hospitalario

ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivad a de uña calsa súbita, üolenta, extema y
ajena a Ia inlenc¡onal¡dad delfomádor/Asegurado. acaecida durante la vigencia
de la póliza.

ENFERMEOAO: Toda a¡terac¡ón de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnoslicada o
tratada por un médico autorizado legalmenle a practicarsu actiüdad profesional.

SUMA ASEGURAoA O PRESTACIÓN: Es el impoile que, de acuerdo a to
establecido en las Condiciones Paíiculares, el Asegurador se corñpromete a
pagar al Benelic¡ario al acaecimiento de las cont¡ngencias previstas én la
mismá.

TRABAJADOR POR CUEi{TA A.l ENA: La peGona física que se obliga a pres-
tár su trabajo, en dependenc¡a de un empleadoren base a un conlrato de lrabajo
¡ndefinido, por un man¡mo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, dé acuerdo a la legislac¡ón laboral española ügente, que se encueñtre
dado de alta en el Rég¡men correspondiente de la SegL¡ddad Socia¡, y que no
sea tunc¡onario público.

TRABAJADOR POR CUENÍA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona física
que desarolla una actiüdad profesional remunerada no dependiente y que se
encuenká dado de alta en elRégimen Especial de T.etrajadores Aúónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montépío o institución áná¡ógá. Adicionalmente, a
los efectos de este conkato se asimilarán a trabajadores por cuenta propie,
aquellos trabajadores por cuenla ajena que en viñud de su Régiñen de cotizá-
c¡ón a la Seguridad Socialno generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivel coñtributivo.

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio
trabajo para cua¡quier organlsmo o enle Eslatal, Autonómico, Provincial o Lo-
cal bajo un conlralo de trabajo somelido al Estafuto de la Función Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clÍnicá o sanalorio, tanto público corno privado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria para diagnoslicar y realizar
lratamienlos teraÉuticos por facullafvos legalmente autorizados para el
eierc¡ciodesu profesión. A los efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, clinicá o sanatoÍio las siguienles instituc¡ones:

CNPPARTNERS0ESEGIJRoSYRIASEGURoS.SA-C¿rrád¿§a¡Jróñim?l 23011tADRlo{ESPAÑA)-I +3a9152¡3{00 F +34915¿al¡0lrwmppdh66
R,¡ de Mad¡iJ bma.8lg lú!3991 .E3rdo lrbrode SeEd¿d.! hlE r95 h.t¡ ¡r 33 230 rñs r!. NrF A ?313€15 C ftÁdñvá ocsFP C0559-Cncor

CAJALMENoRALEJO OBW S l. iñ*,taedR@doM.Ent doBad¡ir6.da!0v.0074 Cra gc65l1794

¿



& \
PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTEGCIÓN DE PAGOS

NO'ERE DE LA ASEGUR¡DOR¡:
IIEIX¡DOR: CAJAIMENON¡LEJO

C¡P P¡FTNERS 0E SEGURoS Y RE1S€GUROS S A dmhlirda a Cffir d€ S¡ Jdomq21 .28014 MalrÉ lE!0á¡a)
0ss1 s L , dÓiiiüe 6 avda s¡i airoio, lrh - 06200 arre¡¡rá r& (3¡¿4a) _ Eá¡ái,

MTUR LEZ oEL ¡ESGO OJBIERÍO: ovidá
@l¡CEFfO FoR E[ cllÁL SE ASEOUR¡: Po tuñt¡ prop a

3.- PERIODO DE CARENCIA
3.I INICIAL
. Para la garanlia do Pórdida lnvoluntaria do Empleo se €stablece un

periodo de caroñc¡a ¡nlclal de 60 dias naturale6, a conta.dosde la fecha
do ofecto dol soguro. A efoctos da comprobar quo on €l momo¡to del
acaoclmleñto del s¡nléslro ha t¡anscúrÍido sl periodo de carenc¡a
¡nic¡al, §o onlEndotá que lá s¡luación de dosompleo se produce en la
focha en que se produzca la Extlnclón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señalede6 en 6st¡ pól¡za, y además sea
acredltado por el Servic¡o Público de Empleo Estetal u orga¡ismo
público que lo sustltuye.

Para la garantla do lncapacidad Tomporal se establece un peaiodo de
caroncla ¡nlc¡al d6 30 días naturales, a contar desde la fucha de efecto
del soguro. A efectos de comprobar que 6n el mor¡ento del
acaecim¡onto del s¡n¡oslro ha tran6cuÍido el poriodo de caroncla
lñ¡c¡al, se entenderá quo la situaclón de lncapacidád temporal ss
produce en la tocha en la que la enfermodad causanto do lá
lncapacidad hublera s¡do diagnosticada por lacultativos de la
Segurldad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médlco o lacuttat¡vo
autorizado y as¡ lo ral¡l¡quon los sorv¡cios méd¡cos del asegurador sl
se cons¡derass necesario. En lo3 supuestos en los que ¡a lncápac¡dad
fomporal Be deba a un acc¡dsnte no so aplicará carenc¡a ¡n¡cial alguna.

Pará la garanfa de Hospital¡zac¡ón s6establece un p€riodo do carencla
¡nic¡alds 30 dfas ¡aturales á contar desde la focha de efocto dslseguro.
A efectos ds comprobar quo en el momonto de acaécim¡ento del
sln¡eat¡o ha trahscurrido el periodo d6 caronc¡a ln¡c¡al, so ontendorá
que la situac¡ón d6 Hospltal¡zac¡ón se produce en la focha que
apare¿c¿¡ cofts¡gnada en ol lnforme de ingfeso on el cofaespond¡6nle
ostablecimie¡tto hospitalario en el quo el Toñador/Asegurado se
6ncuentrc ¡ngrgsado.

3.2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d€ p.oducirso sltuaciones de pérd¡da lñvoluntarla do
Empleo subslguient€s a una s¡tuac¡ón anter¡or do Pédide lhvoluntár¡a de
Empl€o que d¡o lugar a lndemnizac¡ón por parte de gsta póllza, so
procederá al pago de nuevas prcstac¡ones s¡ el fomedor/Asgguaado ha
€stado v¡nculado de forma activa e una nueva rélación laboral como
lrabalador por cuentá ejena por un período mfn¡mo de 180 diaa naturales
¡ninterrump¡dos y haya superado ol per¡odo d6 prueba establecldo
corrospoñd¡ent€ e su nueva relación laboral. En caso contfar¡o no sg
pagará canüdad alguna.

En el supuesto de produclrse lncapac¡dades Temporalos subslqulentes e
una eñterior lncapac¡dad Temporalque d¡o lugera indeñnizac¡ón por parte
d€ egta pól¡za, la aseguradore procederá nuGvamente al pago de
prost¿c¡onea transcurridos 180 días natuÉlos, ¡ninterumpidos en
situac¡ón de alta en el rág¡meh correspond¡ente, dssde ell¡n do la última
incapac¡dad temporal siompre que la onfomedad causañte sea la m¡sma
que or¡g¡ró la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Tomporal Subs¡gu¡énte so doba a una
onfermedad dlsUñta lá aseguradorá procoderá nusvamento al pago de
preEtac¡ones cuando hayan transcurddo 30 dÍas naturales ¡ñ¡núerrumpidos
en situac¡ón doalta 6n 6l Ég¡men cot€spond¡snto, dosdo oll¡r do la últ¡ma
incapacidad temporal.

En el supu6sto d€ prodlc¡fse lncapac¡dades Tempoñlos subslgu¡ent€s
deb¡das a causas accldentales no habrá periodo de carenc¡a,
En ol supuosto do produc¡rse Hosp¡talizacion€s subs¡gu¡entes a una
antér¡or a la Hosp¡tal¡zac¡ón quo d¡o lugar a inder¡n¡zac¡ón por part6 de
esta pól¡ze, la aseguradora procederá al pago do prsstáciones
transcurr¡dos 180 días naturalos ininterrumpidos, s¡ encontralss en
siluac¡ón ds Hospitalhac¡ón tal y como so descdbo €n la prosente pól¡za,
desdo elfin del últ¡mo alla hospltálaria por la cua¡ el asegurado hub¡ess
est¿do perc¡biendo la correspond¡ente prestaclón 6lempr€ que la
onfermedad causanto sea lá micma que orig¡ñó la Hosp¡bll¿ac¡ón que dio
lugar á la ¡nderñnizac¡ón por parto dg esta póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subslgu¡onto so d€ba a una enfenñedad d¡st¡nta la
aseguradorá procederá nuevaments al pago de prestac¡ones cuándo
hayan trsnscurddo 30 d¡as naturales lninteÍuñpido6 6in enconlraÉe en
6ituac¡ón de Hosp¡tálizac¡ón.

En el supuosto de producirs€ Hosp¡tal¡zaclones subsigu¡ent6s debidas a
causas accldentalos no hábrá periodo do carcnc¡a.

{.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garanti¿a en tos
térm¡nos previstos en esta Póliza. los riesgos que a continuac¡ón se ¡nd¡can
teniendo en cuenla la situación laboral del Tomádor/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniesko.

4.I. PÉRDIoA INVoLUtIfARIA DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida tnvotuñiaria det Empteo es ta

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cL/enta ajena, pierdan su empléo o vean reducida §u
jornada de kabájo en un 50% y sean privádos de su salaño por causa d¡st¡nta
de su voluntad, a excepción de los funcjonarios públicos, quei

a) Llevar trabajando duranté 6 mese6 continuos con un contrato laboral dé
duración ¡ndefn¡da en la empresa en la que cause baja, con uñajomada no
inferior a 25 ho.as semanáles cottzando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Púbtico de Empleo
Estatal, como tolalmenle desempleado y buscando áclivamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡b¡endo prestación pública por desemp¡eo del Servicio Púbtico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servjcio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurdr en la situación de Desémploo, el
asegurado se encuentra cobr¿¡ndo una prestación pública derivada de una
incapacidád temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación sé asiñilará a efectos de esta garántía, a la Prestación de
Deseñpleo en su nivelcontñbutivo.

,I.1.1. PRESTACION POR PÉROIOA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefcierio la Suma Asegurada, por cada periodo
complelo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados á partirde la fucha de suspens¡ón o oxt¡nción
de la relác¡ón laboral. De no pernanecor los 30 dias cons€cut¡vos en
situación de Pérdlda hvolunlar¡a del Empleo, la Enl¡dad Asoguradora no
abonárá cantidad alguna.

La suma es€gurada se abonaní al Benef¡clarlo dos¡gnado en ta presente
Pól¡za con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos
on total y aiomprc qug dicha situac¡ón de desempleo ocura dura¡te la
v¡gonc¡a del segúro, haya lrañscurddo el per¡odo de caroric¡a, y 6e
produzca por alguna de las sigu¡entos c¡rcunstenc¡as:

Ext¡nclóñ d€ la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente dé regulación de empleo o despilo c¡¡ectivo.
b. Por fallec¡mieñto o incapac¡dad del empresedo ¡ndiüdual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Pordespido o ext¡nción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camenle en tos

supueslos previstos en los arliculos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcac¡ones sustanciales de lás condiciones
de trabajo), 45.1.n {por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su pü6slo de trabájo en los casos de v¡olenc¡a dé género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R-D.L-2l2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un proc€dimienlo
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expedienté de regulación
de empleo, resolucjón judicial ádoplada en el seno de un proc€dimiento
concursal y se reduzca a la mitad al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una ¿cr¡üdad laboral rcmunerada, aún de manera
parcial en los términos descritós por la normativa laboralespañola.
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CNtr, PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

,I.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAN TIA DE PEROIDA Pérdida ¡nvo¡untaria de Empleo y fuñcionarios públicos, slempr€ qus el
ecc¡dente o la enfermodad que den lugar s la rolgrlda lncapac¡dad isngen
su orlgen u ocuÍan con poster¡orldad a la Fscha alo Efocto y s¡n periu¡c¡o
de lo establec¡do respecto al perlodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en el momenlo de la conlratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sínloma de enfemedad y no padecea ninguna enfernedad
de caráclerevolutivo niseatituláres de una prestac¡ón periódica o prestación por
invalidez.

4.2.i. pREsrActóN poR tNcapactDAD TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario ¡a Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30d¡as consecutivos en siluación de lncápacidad Temporá¡
del Tomador/Asegurado y una vez trarscurridool periodo de caroncia iñ¡cial,
los pagos sucesivos por esta prestación se reálizarán porcada periodo completo
de 30 días naturales consecutivós en los que elTomadorse encuéntré en dicha
sftuac¡ón. De no pemanocer 106 30 diar corsecutivos en situac¡ón do
lncapacldad Tomporal, la ent¡dad asoguradora no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemñi¿ación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reenude su trabajo/act¡üdad
remunerado/a o porcuénta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su lotal curac¡ón s¡empre que haya reáñudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciéra variasenfermedades al ñismot¡empo
o sobrevinieÍa a una nueva enfemedad a la in¡cia¡menle declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiaño des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con gl l¡mlte máx¡mo de 12 pe9o5 consecüt¡vos o
36 pagos altsrnos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurido elperiodo de
cárencia.

4.3. HosPlrALrzacróN
A los efectos de la pÉsente póliza se entenderá como hospjialización la
situación de Iñgreso acaecida alTomador/Asegurado durante más de 24 horas
on uñ esteblec¡m¡ento hosp¡talarlo on condlc¡óri de pac¡ent6, ya sea por
eñfemedad o accidenle y con la finalidad de someterse a tratamientos méd¡cos
o qu¡úrgic¡s.
Estarán cubiertos por Hospitalización el f omador/Asegurado:
. Que en el momento de produciEe el siniéstro por hospítalización, no

resulten elegiblés ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo ni
para la de incapac¡dad temporal, es decir aquel¡os Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el s¡niesko no teng¿n ningún tjpo de
relación laboral, n¡por qrenta propiá ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buén estado de salud, que no estén en el momerfo de la
contralación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan éstado de baja
por enfeamedad durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses
anleriores a la edhesión

{.3,1, PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, lá surna alegúrada una
vez alcanzado un poriodo de 7 días d6 probada Hosp¡tal¡zac¡ón y una vez
transcuridos los ol p€riodo do carencia in¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo complelo de 30 días ¡aturales consecutivos dicha situación.
Oe no pomanecer los 7 dias conEecut¡vos, en s¡tuación de
Hospital¡zac¡ón, la €ntidad aseguradora no abonarií canlidad alguna.
Lá suma asegurada se abonará al Beneflciario designado én las presentes
Cond¡c¡ones Parliculares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altémos en total y s¡empre que dicha situación de lncapacidad femporál
ocuna durante ¡a vigencjá delseguro y haya kanscurido el periodo de careflcia

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé én siluáción de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guientes
sfuaciones:

a) Cuando haya s¡do dogped¡do y no roclame en t¡empo y forma
oportunos contra Ia dec¡sión eitprésar¡al, salvo poroxtlnc¡ón de
contrato dedvada de éxpodiente de regulac¡ón do emploo o de
desp¡do colectivo o basado en lás causas objet¡vas prev¡stas en
elartículo 52 del E6tatuto de los Trabajadores (R.D.L.Z201s dé
23 do octub,e).

b) Cuando su conlralo de trabajo se extinga por ¡ubilación d€l
€Írprésário ompleador indiv¡duaf dol Tornador/Asegurádo o por
oxp¡ración alel tiempo convenido y/o f¡nalizec¡ón d6 la obÉ o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los lrabajádoro6 fijos de caráctor d¡scontlnuo on los pe.iodos
en qus carezcan do ocupación elecliva.

d) Cuando, declarado ¡mprocodente o nulo ol despido por
señtenc¡a f¡rmo y comunlcada por el empleador Ia fecha de
rc¡ñcorporación al trabajo, no so eJer¿a tal derccho por parto d6l
TomadorÍAsegurado o no se hagá uso! €n su cago, dg las
acc¡ones prevlstás €n ¡a l€gislación v¡gento.

e) Cuanalo no hayan aollcitado el relngroso el puesto de trabaio an
ol caso en quo la opc¡ón entre indemn¡zac¡ón o roadm¡s¡óñ
coÍospoñdiera al trabajador o se estuvlora 6r €xcedencia y
venc¡gr¿ sl perfodo ñjado para la misma.

0 La extinción del contÉto laboraldur¿nte ol pedodo de prueba, ta

.¡ubilac¡ón antlcipada y el paao parclalcon una reducción ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la lndemn¡zación por
desp¡do conslsta on une ronta teñporal pagadera en momoñto
dol desp¡do hasla la fecha en la que ol trabajador acceda a la
jubilación (projubllac¡ón).

g) Si el Tomador/Asogurado t¡ono derocho a perc¡bir un satario por
parte del emploador, ae excoplúan de ests supuesto los
complomenloB Ealariales pactados co¡ectlvamento on tos
exped¡enles de suspens¡ó¡ del contráto.

h) Los despidos cuya lndemn¡zac¡ón ssa menor del 50% de la
legalmonls ostablec¡da.

i) Cuando 6lt¡¿bajador c6se voluntariamente su puosto del¡abajo.
j) Cuando la extinc¡ón dol coñti¿to sea declaÉda procedente por

sentEncia Iimte, o s¡endo así notil¡cado al Tornador/Asegurado
por parte del emprcsar¡o, Éste no haya reclamado en t¡empo y
fofma debidos.

k) El dospido 8in derecho a desemploo del n¡vol coñt but¡vo det
Sorvic¡o Públ¡co dc Empleo Estetal (eo adelanb SEPE).

l) S¡ la preEtec¡óñ d6 Oesempleo de n¡velcontrlbuüvo delSEPE B€
rec¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntar¡aménte a un
Expodiente de Regulac¡ón ds Empleo,

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral del Toñador/Asegurado lo fuera con una
6mpresa prop¡odad dslámbito famillar de éstE hasta 6l segundo
grado do consangu¡n¡dad o at¡n¡dad, asícomo sn los casos on
que el Agegurado o un famlllar suyo hasta el sogundo grado de
consenguinidad o ol tercer grado ds alln¡dad fúera ol
adm¡n¡slrador de la ompresa; y tar¡b¡én s¡ ol
Tomádor/Asegurádo fuera socio con prosenc¡a o reprcsettac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡nistración do la Soc¡edad.

4.4. ExcLUstoNEs PARA LAs GARANTias DE t¡¡capacrDAD
TEMPoRAL Y HosPtrAltzaclóN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad femporal y,

consecuenteménte, no se pagará prestación alguña en aquello5 Sinieskos que
resulten o sean consecuencia de las sigu¡enles situaciones:
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4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza sé énlenderá por lncapacidad Teñporal la
alteración lemporal (situación fisica revers¡ble) del estado de satud del
fomador/Asegurado constatada méd¡camente, débidá e un accidenle o

enfemedad, y qLre delermina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividád remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
fomador/Asegurado que en elmomento de ¡ncurtiren dicha situac¡ón tuv¡era le
cond¡ción de autónomos (frabajadores por oJenta propia) que coliceñ o no en
un Régimen distinto al Rég¡rnen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
porcúentá ajena @ñ uñ conlralo laboraltemporal, trabájadores porcuenla ajena
con un conlrato laboral indefnido que no esién qrbiertos por la garantia de
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a)

b)

Enlemedadeg, losiones y compllcac¡ones causadag direcla o
iñd¡rect¿mgnts por voluntad del Tomador/AsEgurado o
der¡vadas de la real¡zación de actos notoriamenle tem€rariog
qu0 ontEñen gÉvos r¡e6go§ para la salud.
El ombarazo, parto o aborto así como los porlodos de descanso
voluntario y obl¡gatorlo que procedan on ceso do
mato.n¡dad/paterñ¡alaal.
Las produc¡das cuando el Tomado/Asequrado s6 encuentre
bajo la lnfluenc¡a dol alcohol, drogas tóx¡cas o estupofac¡entes;
los qu6 ocuran on ostado de perturbac¡ón montal,
sonambullsmo o €n d€saIio, lucha o riña, oxcepto caso probedo
de legítima delensa; asi como los de vados de une actuac¡ón
del¡ct¡va del foñedor/Asegurado, d€cla¡ada judic¡almente, o su
rcs¡stencia a sérdetenido.
Cualquler enfomedad, dolenc¡a, estado o l€ión por la que el
Tomador/Agoguaado haya roclbido diagnóstico y/o tr¿tamionto
de un médlco en los l2 meses antar¡o.Gs al ¡n¡clo do la cobertura
de ia presonte pól¡za con anterio ded e la contratáción , la
póllza, asl como laE secuelas p¡oduc¡das porellas, así coño lo§
defectoE de nacim¡onto y las onfelmodados congénilas.
Las intorvsnciones qu¡rúrglcaÉ y tratarñ¡€ntos méd¡cos y/u
odontológicos que no sgan esenc¡a¡os por razone6 méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por aajlonés
pslcológicás, porsonales y/o esüát¡cas, s¡emprc qúe ño 69 d6ban
a secuelas do acc¡dentes produc¡dos con postorioddad a la
f€cha de efecto d€ ls cobortura delsoguro.
Dolor lumbar, coavlcal, dolsal, sacro y ciáüco, asi como
cualquier otro procoso patológlco que lEnga eomo
man¡tgstác¡ón únlca el dolor, salvo que ex¡5lan gv¡denc¡as
obJet¡vadas por ostud¡os méd¡cos comploñonterios
(rad¡ologaas, gammagÉña6, escánéres, T,A"C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de altéEclones y les¡ones que
jusl¡f¡qugn e¡ dolor causá d6 la ¡ncapacldad lemporal,
Cefalees, enferñedades ps¡quiátr¡cas y montales, ¡ncluysndo el
estrés, an3iodad, deproslonos y alecc¡ones sim¡lare3, aun
cuahdo d¡cha6 enfefi¡sdades y afecclones hayen sido
diagnosticadas y tlaladas por un méd¡co ospoc¡a¡¡sta
(ps¡quiatra).
Las enfelmedades o ls6¡ones dérivadas de la práct¡ca
profes¡onalde cualqu ¡or depo rto, do la pañ¡c¡pación on apuestag
o comp€tlcloros, y de la práct¡ca como af¡cionado o profesloral
de activ¡dados do alto riesgo, asl como los acc¡dente3 dsrivados
de la conducción dE vehículos s¡n el corrospond¡ento pemlso
exped¡do por la autoridad compoteíte y 106 acc¡dentes aéreo§ a
excepclón do los vueloa comerc¡ales en linoa reg u lar autorlzáda.
Las cuÉs de rgpo3o, termales o dlotéticas.
Aquelloa AsoguradoE que ostén percib¡endo uria pens¡ón de
inval¡de¡ o que estén tramitándo en el momcnto de la
cortratec¡ón del seguro la ¡ncapacidad permanento absoluta.

5. Su¡cid¡o o la tentat¡va del ñ¡smo dur¿nte ta pr¡mera anualldad de
segufo.

6. Los s¡n¡estros caugados ¡ntenclonadamont€/voluntar¡am€nte o
por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto do ¡mprudencia Gmerar¡a o nogligencla gr¿ve d€l
Tomador/Asogurado, doclarado asf ¡udic¡alm€nte.

7. Los slnlestros ocurr¡dos coÍio consecuonc¡a de temblorss d€
tlefia, orupc¡ones volcán¡cas, lnundaclones y otros fsnómenos
sísmicos o meteorológ¡cos d6 carácter extraod¡nario.

8. Los producidos antcs de la p,imera prlma pagada.
9, Los Cal¡licados por el gobiorno de la nación como Calamidad

Nacional o catástrofo así como epidem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuenc¡as de guellas o do otras c¡rcunstanc¡as

ext.aord¡narlas y aqu6l106 otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de lueza mayor de ecuordo con lo previsto en el
artfculo 1.105 dsl Código C¡vil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especiicada en la Base
Técnica del seguro en cada r¡ornen(o y puesta a disposición dél
Iomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradore.
A la prima que resulle de la apl¡cación de esla tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos q¡re sean en todo momento legalmente reperculibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
E¡ seguro sé contrála a prima única durante cinco años a contar desde Ia fecha
de efecto del m¡smo-
EI Écibo de pdma deberá hacerse efectúos por el Tomador/Asegurado. Con
carác1er general, y salvo pacto eñ conlraño éstab¡ecido en la pól¡za, el abono de
la paima se realizará r¡ediante domiciliación banc¿ria del recibo. A estos efedos.
elTomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora e¡ mandato
SEPA donde autoíce la domicil¡ac¡ón delmencionado cobro. Será por cueñta
del Tomador/Asegurado cualquier geslo derivado del medio de pago ut¡l¡zado.
En caso de lmpago ds Ia prir¡a ún¡ca, olgogu¡o no gnÍará 6r v¡gor. En este
caso, la Entidad Asegu¡adora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
s¡niestro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomádor/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modilicaciones que seestablecénen elpresente apartado. Estas mod¡fcaciones
una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en uñ plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Sup¡emento a ta Pót¡za de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecio desde el
dia de la solic¡tud.
Anulaclón del Seguro- Cuañdo se realice la amort¿ación totalde la operación
de financiacjón ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
dévolución al Asegurado, por parte de la Entidad Asegurádora, de la parle de
prima no consumida menos ol importe coresporidiente a los rocargos e
¡mpuestos 6at¡sfechos. Una vez realizado el extorno de la pnma, la Entidad
Aseguradora quedará liberadá dé su obligació¡ en cáso de siniestro quedando
extinguido elcontralo de seguro.
Modificación de la suma asegurada. La amorl¡záción anticipada parcialdel
pÉstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
priña no consumida corespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo monos el impo.te correspond¡ento a los rocargos e ¡mpúestos
satisf€chos, conliñuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del pÉstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suptemento con las nuevas condicjones
de la póli¿a tras la amo(ización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.

9.. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro lendrá una duración inicialde 5 años a conlardesde la fecha de efecto
delmismo.
La coberlura termiflará y el derecho al cobro de las prestac¡onés cesaé en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La lecha on le cual toda6 las ca¡tidades deb¡das poa el To-
rnador/Asegurado a la sntidad preslám¡sta por el Contrato
de F¡narc¡ac¡ón vinculado a osta pól¡za de soguro fueran re.
ombolsadas a la Enl¡dad Prostañlsta.

d)

el

c)

h)

E

i)

fl

s)

4,5. INCOMPATIBILIOAO OE GARANÍ ÍAS
La6 coberturas da Pordida lnvoluntarla del Eri,tploo, Incapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zaclón son excluyentes e¡tre si depondiondo ds la s¡tuac¡óñ
laboral en la que so oncuentre el TomadolAsegurado 6n el momento do
producllto ol sinlestro, por tánto cuando un Tomado¿AsoguÉdo estó
cubiorto por Párdida lnvo¡untaria del Empleo no podrá ostar cubiérlo por
lñcapacidad Temporal, n¡ po¡ H6p¡tal¡zac¡ón e ¡gualment6 6n él rgsto de
los supuestoa €n que 6l Tomador/Asgguai¡do pueda ostar cub¡orto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zaclón.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A fOOAS LAS GARANTÍAS
Asimismo, el Beneficiario no lendrá derecho al cobro dé las presteciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la contingencia se
produce, o se deñvá o es consecuencia direcla o indirecta de:

'1, Los rlesgos oxtraod¡narios suletos a recargo obligato.¡o a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2, Los que no don Lugár por Ley Contráto de Seguro.
3. Los hochos dgrivados de confllctos amados, hayá o no

precedido declar¿c¡ón oflcial dé guerra.
4. Las consecuonc¡as dlroctas o lndlr€ctas do la reección o

Éd¡ac¡ón nuclearo contáñ¡nac¡ón rad¡active.
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IATURÁLIz DEL R|E66O cüBlERro NoVd¡
CONCEPIO PoR EL OJAL §€ AS€GUR Ptrr!éiláprdp,á

Lá Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestáciones conlratadas en
las condic¡ones que se establezcan en la6 Coñdiciones PaÍiculares del Seguro.
La Enlidad Aséguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Aseguredo, debiendo pemit¡r a su vez el
loñador/Asegurado o sus familiarcs dicias visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El incumplim¡ento de eslos deberes se entendeÉ como renunc¡a al cobro de ¡a
preslación, salvo que no haya sido posible elllevado a cabo porla oposic¡ón del
médico o persona I facultaüvo en caso de siniestro por lncapac¡dád Temporal.
La c,ocumentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en cáso
de siniestro es la siguiente:

PERDIoA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo
En la apértura dol sinléstro
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida Labo.ai aclualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.. CaJta de notifcac¡ón de desp¡do de la empresa, en papelde la empresa y
deb¡damente frmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización electuada por la empresa, en
papelde la empresa y deb;damente fmado y séllado.- Justillcanlé conespondiente al ingreso de la rndémnizac¡ón.- En caso de SMAC/JUEZ. Acte de Conciliación. Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso dé E.R.E., aulorización administraliva y comunicación de la
empresa altrabajedor.- Carta del SPEE aceptando él pago de la prestación con el periodo
reconocido-- Reobo del péslamo pagado a la tucha del siniesfo.- Justifc¿nte de la titularidad de la cuenta bancana donde rñgresár las
preslaciones.

- CualquÉr olrá documentación susütutivá de ta anlenormente relacionada o
quG séa nec€saria para venfcar su validez o alc€nce.

En le cont¡nuación dol s¡niostro:
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspondá.

Por agravación del riesqo. Una vez comunicada esta circunslancia a la
As€guradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
pla¿o de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince d¡as. Transcurddo dicho plazo, en cáso de silencio o de
rechazo, la Enfdad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, tr¿nsq.lñidos los cuales y eñ los ocho dias
s¡guientescomunicará alAsegurado laresc¡sióndelinitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir él contralo comun¡cándolo por escrito al
Asegurado deñtro del plazo de un mes, a parlir del dia en qL¡e tuvo
conocimiento de la agravac¡ón delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pñmera prima ño ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradorfene derecho
¿ resolver elconlrato o a exigirel pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póli¿a. Salvo paclo en contrario, si la primá no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinieslro. el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.

Si el contralo no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los pánafos
anteriotes, la cobertura welve a tener efecto a las veinticuatro horas del dÍa en
que eltomador pagó su prima.

Oo acu€rdo con lo establec¡do on el adiculo 22 d6 le L€y de Contrato de
Seguro las partes puodgn oponeñso a la prórroga del contrato med¡ante
una notlfcaciór gscrita a la Otr¿ parto, ofectuada con ur plazo do do6
mesos de anlic¡pac¡ón a ¡a conclusióñ dél periodo dol segu,o on cuÉo
cuando le opoG¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dád
Aseguradors o bien con un mes d€ antelaclón cuando la oposiclón a la
prórroga 6ea eieculada por ol Tomador¿Asogurado.

f I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procedorá ol pago de las prestac¡oñ€3 si el pago de la pr¡ma únlca no
ss ha hocho oLctlvo.
lguálmente para el abono de las prestacio es descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debeÉ facilitar el recibi o comprobante del paqo de la
corespond¡enle cuola del préstamo.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del s¡nlestro:
- Copia legible dél DNI/NlE.
' Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcjonarios) o en caso de autónomo, documento
acréditalivo de estar inscrito en el rég¡men dé Aulónomos de Ia
Segur¡dad Social y último pago.. Partes de bajá que acrediten la ¡ncapacidad temporal del Asequrado
expedido por la Segundad Sooal u Orqanismo ComDetenté, que
justifiquen almenos 30 diás en incapacidad.- Hisloriál Clin¡co o Cenifcado irédico donde se dela e la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad detAsegurado. En et certificado
se hará constar especificamente si ex¡slen anlécedenles relac¡onados
con las causás de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsfnas,

- Ader¡ás de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria- Además de lo eñterior en caso de Accidente copie comptela de las
d¡ligenc¡as judrcrales y/o aleslado y/o copia del cenific¿do emitido por ta
empresa si se trala de un áccrdenle laboral.- Reobo del préslamo pagado a la fecha del siniesfo.- Justilicanle de Ia lilularidad de la cuenia bancaria doncfe ingresar tas
prestaciones.

- Cualquier oka documentación suslitutiva de la anter¡ormenle
relacionada o que sea necesaaia para verificar su vatidez o alcance

En lá conl¡nuac¡ón d6ls¡n¡eslro:
:--TarGT jiE¡6nñrm_á¡lóñ¡E-tabáiaper¡ódicos.
- Recibo del préslamo pagado dÉi¡mes que coregpondá.
HOSPIfALIZACION
En lá áóertu dol sin¡estro

Copia legible del DNUNIE.
Vide iaboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generaldé le Seguridad Socia¡.
Parte de hospitalizac¡ón con especificación de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario quejuslif¡que al menos 7 dias de hospiializac¡ón.
Historial Clínico o Certificado ñ,|édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En et certificado
se hará co¡star especíllc¿menle s¡ existen antecedenles relacjonados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de d¡agnóstico de las
m¡smas,

P¡q¡á7d¿ rl
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b) Alcanzar3g la focha detoÍit¡nác¡ón delContrato de Fl¡anc¡a-
ción v¡nculado a esta póliza, aunque no se hubleñn rcoñ-
bolsado todes le3 cantidades dobidas en vlñud dol mismo.

c) La fecha on que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón vlnculado a esta
Póliza dE seguro lem¡ne por cualqu¡orcausa.

d) La fecha on Ia cual ol Aseguredo alcancola edad ds 66 años,
o en la fecha en la que se coso en toda actlv¡dad profosional
remunerada, o en la focha de jub¡laclón o de prejubitación
cualqu¡era qus sea su causa, excepto para la garanüa de
hosp¡tal¡zac¡ón.

o) La locha de fallecimiento o de dgclalac¡ón dol ostado de ¡n-
capacidad Permanonts del Asegurado en cualqu¡era d6 sus
grados o Gran lnvalldez.

0 La fecha on la que se produzce una aubrogac¡ón, cos¡ón dE
la pos¡clón o cualquier transm¡s¡ón de los dgrechos y obl¡-
gaclonos de las partos qle lntorv¡ensn 6n gl Contrato d6 F¡-
nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobeñula tofm¡nará en la lecha en Ia que el
Asoguredor haya pagado ol número máx¡ño de pro5tac¡o-

ne6 consécut¡vas o alternas porlncapác¡dad Temporal, Hos-
p¡tal¡zación y/o Pérdlda Temporel lnvotunhria do Empleo
quo se han llrado en ostá póli¿a.

IO. COND¡CIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranle la vigencia de la póliza, cl conlralo de seguro sólo podrá ser rescindido
en e¡supuesto de amortización total anticipada de la operación de fiñanc¡ac¡ón
a la que se encuentra vinculado elseguro. En e6tos cásos se procederá según
lo establecido en el apartado 8 de las presentes Cond¡ciones particulares.

En el supuestó de rescisión anticipada del seguro, eslá tomárá efeclo en el
ñomento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondienle en la que se produzca la
rescisión, quedañdo desde ese ñorñento extinguida la póliza y liberada la
Entidad Aseguradora desde ese moménto-
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndirel contralo en los sigLrienles casos:
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NATURALE?A DEL R]ESGO C1JBIERIO ¡¡OVdA
CoNCEglo PoiEL CUALSEASEGURA:P«cu¿ñb- Además de lo anterior en cáso de Accidente copie conrplela de las

d¡l¡gencias judiciales y/o alestado y/o copia det cértificado emitido por la
empresa s¡ se kata de un accideñte laboral.

- Recibo del préstamo pagado a lá fecha del siniestro.
' Juslificante de la titLrláridad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su va¡idez o alcance
En la conllnuaclón del6ln¡estro
- Partes de hospital¡zación periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedenté el rechazo de un sin¡estro con postedoridad a habese
efectuado pagos con cargo al m¡smo, el As€gu¡ador podrá repetir a su elecc¡ón
conlra el Tomador/Aseguredo o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente
satisfec¡as más los intereses legales que corGspondan.

12.5 La presentac¡ón de reclamación enle el Defensor del cliente de CNp
PARINERS asicomo su reso¡uc¡ófi, no obstacu¡¡¿a la plenlud de tutela
judicial, el recuÉo a otro mecañismo de solución de coñiictos, n¡ a la
protección administrativa.

El SeNjcio de Quejas y Reclamaciones, actuará e¡ la resolucjón de las quejás y
reclamac¡ones, de acuedo con lo establecido en su Reglamento que estará a
dbposición de los Asegurados en las olic¡nas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento..
13.. CLAUSULA DE INFoRMAcIÓ soBRE PRoTEcc|ÓN DE DAfos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normativa apl¡cable en materia de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 re¡ativo a la protecc¡ón
de ¡as personas fisic¿s en lo que respecta al tratamiento de datos peñonalés y
a l¿ libre circulación de estos datos y porelque se deroga ta D¡rec1¡va 9t46/CE
(Reglamento General de Protección de Oatos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de ta
Póli¿a, de manera expresa, inéquivoca y precisa de lo siguiente:
INFORI!¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIóN DE DATOS:
Rosponsabls delkatamlento dg Bus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PaTtne6)
NtF A-28534345
+infor információn adicional
F¡nal¡dad dol tratamlénto do sus datos
F¡nalidad Prlnc¡pal": suscripcjón y ejecuc¡ón de un coñtrato de seguro.
+infoi infoínación adicional
Lag¡ümaclón pará eltratam¡onto dg sus dalos
La baso lega¡ para el lralam¡ento de sus datos es la elocuctón del
conkato do seguro en los téminos que figuran en las Condicionos de la
Póliza, asi como en la Loy de Contrato do Seguro y Ley de Ordonaclón,
Superv¡sión y Solvencla de entidade6 aseguradoras.
+info: infomación adicional
Dost¡n¡ta rios
Sus dalos podrán ser comunic¿dos a:
,' Reaseguredorasy/oCoáseguradoms.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios
relacionados con elcontrato de seguro suscrilo (porejemplo: proveedores
de CNP Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su
contÉlo, empresa§ (ramitadoras de sin¡estros con quien CNp pa(ners
haya exlemalizado dichos seNic¡os, peritos, etc..), con los que CNP
Pañners se compromete a suscribir el corespond¡ente conlrato de
tratamienlo de datos.

/ I\,4ediadores (ageñtes y/o corredores) que hayan ¡nleNenido en ta

mediación de su contralo.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión
administrativa y gestión cenkalizada de recuEos informáticos.

Tran3fercnclas lntornacionaleg prevbtas: Salesforce.com ElV.lEA
Limited y empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empresa
proveedora de serv¡cios ¡nfomát¡cos de CNP Partners.
+info: ¡nforlñación adicional
Dorechos
Acceder, rect¡fcar y suprimjr los datos, así como okos derechos como se
explic¿ en la información adicional.
+info: ¡nformac¡ón adicional
I FORN'ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respongable dol l¡atamlento do 6u6 datos
Datos de Contacto:
Domic¡lior Carrera de San Jérónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrón¡co: atencion@cnppadn€rs.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: d od.es@cnopartners.eu
F¡nal¡dad do¡ tratamle¡to
¿Con qué finál¡dad tratámos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Oalos Personales seráñ
tralados pera:
. Valorar, seleccionar y tarificar los ñésgos;
. En su caso, para ,a reali¿ación del test de idoneidad y conven¡encja.

a5í como en su caso mantener actualizados sus dalos para esle lini

' Suscribir, curhplir y ex¡g¡r el cumplimieñto delcontrato de seguroi

EI pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya
rec¡bido la documenlación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Aségurado o el Beñeficiario. E¡ caso de que no se enkegara dicha
documéntáción, elAsegurádor no estaÉ obligado a pagar prestacjón alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradore, haya recibjdo las perlinentes pruébas de
que elfomádor/Asegurado se halla en alguna de ¡assituac¡ones de lncapacidad
Tempo.al o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en ta defnición estabtecjda
en Ia presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
¡a página primera de las présenles Cond¡ciones parliculares y sin peduicio de
que el Tomador/Asegurado pLJeda inic¡ar el proced¡miento de reciamac¡ón desde
e¡ momenlo en que se encuentre en situación de lncápacuad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta ta pdmera de tas s¡gu¡entes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

Incapacidad Temporal, Pérdida lnvotunlaria det Empleo u Hospitat¡zación,
o deje de aporlar las pruebas solicladas por Ia En{dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslac¡ones ñáximas por lncapacidad Temporal, perdida ln\¡oluntaria del
Empleo u Hospitalizacjón que se hafl fúado en esta pótiza.

Las Prestaciones previstas en el Contaalo de Seguro se pagarán por la Entidád
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condic¡ones
Paaticulares.

12. RÉGIMEN oE REcLAT¡IACIoNEs
12.1 El égimen de las reclamacjones será el preüsto en el arllculo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenacióñ, §upervis¡ón y solvenc¡a de tas entidades
aseguradoras yreaseguradora§ y d¡sposiciones concordantes.

12.2 ElTomador del seguro, elAsegurado y elBeneñclario o los Beneficiarios,
asicomo sus derechohabientos, eslán facultados para formular quéjas y
reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de la Diaección General
de Seguros y Fondos de Peñsiones con domic¡lio en e¡ Pode la Castellana
no 44, 28fN6 Madrid y con página Web:
www.dgsfp,mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato dé seguro.

12-3 En relación con lo anlerior, se adüele que, para la admisión y lramtación
de queies o reclámac¡ones ante el Servicio de Reclamáciones. será
impresc¡ndible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
prev¡amente por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNp
PARTNERS, y en su caso, con posterioddad, al Defensor de¡ Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcurido et ptazo legatmenle
establec¡do sin que haya sido resLrelta por la Entidad.

12.4 El SeMcio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, dor¡icitiado
en CaÍerá de San Jerónimo,21 - 280'14 MADR|D, y con direccjón de
coneo e¡eclrónico reclamaciones@mppartners.eu tramitará y rosolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anieriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho depadamento podÉ segu¡rse la tramitac¡ón anle el Defeñsor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado eñ
dvelázquez no 80, 1oD, 28001 Mad.id Tfno. 913l MM3 - Fax 913084991
reclamaciones@dadefensor.oro. La enlidad aseguradora se contpromete
a preslar la colaboración necesaria en la instruccjón del proc€dim¡ento de
resolución de las quejas y reclamaciones y e aceplar tas resoluciones que
el Defensor del Clienle em¡la y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.
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¡IAIURAI.EZ¡ OEL NE§GO O]B¡ERIO: ovda
CONCEPÍO POn El CUAL sE ASEGURA: P« ostá proprt. Gest¡onar y darseguimiento adm¡nistralivo alcontrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡g acjones jurid icas de las partes bajo elmismo;. Presenlar al cobro las primas que deba abonar €l Tomador bajo el
conlrato dé seguro y emilir recibos relat¡vos a las m¡smasi. Tramitación de los s¡nioskos (iñcluyendo preslacjón de sérvicios por
lerceras empresas contatadas por cNP Panne6 para el cumplimiento
delcontrato de seguao,la peritac¡ón de los daños yen su caso, liquidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
exlernal¡¿ado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, sinieskos, provisiones lécnicas e invémiones;. Reálizár evaluacioñes de¡ riesgo, so¡venciá y pos¡ble fraude de forma
previa a la suscJipción del conkato de seguro o en cualquier momenio de
la ügencia delm§rno, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
oslenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con fcheros corñunes para evitar fraude en el seguro y con
Ilcheros sobre solvencia patrimoniál y crédilo,

. Cumplir con obligacionés previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlificar a¡ Toñador o cuando su
tratamiento esté basado en una hábilitación ¡egal;

. La realización de estudios dé técnica aseguradora en anátisis de
mercádos objelivos y perfilados con lines actuariales para la
determ¡n¿c¡ón de la prima en la suscr¡pción delcontrato de seguro;. Gestionar, en su cáso, de foma centralizade los reculsos informáticos
(aplicacjones. servidores i¡cluyendo aquéllos que estén én la nLlbe) o
para fnes adminiskat¡vos intemos dento del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

, Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNp
Partners similares a los contratados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratari¡ientos ad¡cionales podomos real¡zal?
Adicionalmento:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rcmitirte ofertas

comerciales de CNP Pa(ners por medios eleclrónicos así como
infoínación sobre productos distiñtos a tos contrátados, ¡nfo¡mación sobr6
las acc¡ones de markeliñg que CNP Partners vaya a llevara cabo (enhe las
qué podrán figuÉr, campañas, proyec{o§, sorleos, coñcursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la reali¿ac¡ón de encuestas de satisfacción y

éñvio de newsletters (todo ello incluso por medros e¡ectrón¡cos).
/ Si ha ac€ptado, sus dalos podÉn ser tratados para la elaborac¡óñ de

perliles con fines comercjales y de markeling con el objeto de conocer sus
prefe¡encias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comlnicáoones comerc¡ales, diseñar produclos eñ base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

¿Durente cuánto liempo trat¿aemos sus dáto§?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga lá
relación mercantil, salvo que revoqué su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anteñoridad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente establecjdo. Puéde consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las dkecc¡ones de
coreo electrón¡co establec¡las en Datos de clntacto del Re§ponsable de
Tralamiento.

" S¡ ha dado su consent¡miento, podremos taalar sus datos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Part¡ers por med¡os elechónicos, asi como
¡nfomación sobre productos d¡slintos a los coñtratados, ¡nformación soble
Ias acciones de markeling que CNP Parlners \¡aya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar. campañas, proyectos. sorteos, concuGos, everios de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónic¡s).

/ Si ha aceptado, podremos katar sus datos pára la etaboración de perfles
con fnes comerciales y de mafietiñg con el objeto de conocer sus
preferenciás y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comun¡cáciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades-

Los tratam¡entos establecjdos en los dos pánalos anteiores podÉn llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con to establecido en
el apartado 'Derec¡os: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡¡ita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Loglt¡mec¡ón para el t¡-aiam¡ento do sus datos
¿Porqué podemos tratar sus dátos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro.

En caso de negativa a facjl¡tar dichos datos o a que sean tralados, no sérá
posible la celebración del conlrato de seguro y/o gestión delcontráo.
Adicjonalmenle, sus datos seÉn katados por los siguientes mol¡vos:r' Si ha aceplado la c]áusula del tratamiento de sus datos para recib¡r

ofertas comerc¡áles de CNP Partners pormedios electrónico6 asícomo
información sobre produclos d¡slintos a losconkatados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
prcyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqLr¡ertipo y temática) y/o
realÉac¡ón deencuestas de salisfacción y newsletters (lodo ello incluso
por méd¡os electrónicos). sus datos serán tratados para d¡chás
fnalidades.

r' Si ha áceplado, la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfles con fines comerciales y de ma eting con el
objelode conocersus preferencias y necesidades y, e¡ su caso, y entre
olras, adecuar las comunicáciones comerciales, d¡séñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimienio de una
obligación legal, de acúerdo con lo eslablecido en la normatjva que aplique
a¡ contralo de seguro suscrilo, eñtre otras, la Ley de Conhato de Seguro,
Ley de Ordenacjón, Supervisión y Solvencia de Entidades Asegurado.as y
su Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comerciali¿ac¡ón a distanc¡a dé servic¡os fnáncieros, Reglamenlo
Delegado (UE) 2015i35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 20f4, por el
que se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi como los Regtamentos
comunitaíos de éjecución de soh¡enc¡a ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20i4, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales
relativos a los productos de invers¡ón minorista vinculados y los productos
de inve6¡ón basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de
'15 de oclubré, por el que se ap¡ueba el Reglamento sobre Ia
instrurhentacjón de los compromjsos por pensiones de las empresas con
los trabajadores y beneficiarios, as¡ como cualquier otrá Ley que se
promu¡gue en un frJturo y que afecte alcontrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos én que ei6ta un interés legitimo
por parte de la aseguradora.
Dgst¡natados

¿A qu¡én s6 le va a comun¡car sus dáto5?
Además de ¡o indicado, siha aceptado la cláusula de comun¡cáción de ¡os
dalos, sus datos se van a comuñicer a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre
productos de seguro, ¡nlermediación a lravés de iñtemet, y planes de
pensiones, infoñ¡erle sobre acciones de marketing (éntre la6 que podrán
fgurar campañás, proyectos, sorleos, coñcursos, eventos de cualquiertipo
ytemática) así como envío de newsletlers, por cualquiermed¡o (éntre olros,
postal, leléfono, e-rÍajl)l

. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE

. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COI\4I\¡UNITY, S.L.. ¡SALUD HEALTH SERV¡CES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente tos tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podráñ ser comunicados en caso de ces¡ón de
cartera, fusión. escisión y lfansformac¡ón.
La transferencja lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cábo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporalivás Mnculanles delGrupo
Salesforce, que ofrecen un navel de prolección equiparable al español y
contarán con todas las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus dalos.
Mantendrcmos aclualizada la información sobre transferencias
inlernac¡onales que se vayan a rea¡izar en un futuro en nuestra web:
htlps:/^¡¿ww.cnpparlners.es/politicade-privacidad/
D€rech06

¿Cuáles son sus derechoa cuando nos facll¡ta sus datos?
Cualqu¡er persofla tiene derecho a co¡ocer si CNP Partners está tratando
datos pelsonales que les conciernan o no-
Las peGonas ¡nleresadas l¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(dorccho do accosol asicomo a sol¡citar la rectificación de los dalos inexactos
(derecho de rocüfcac¡ón) o en su caso, su sr.rpres¡ón cuañdo, enfe otros

RM d.[1¡úd,b@4319,1,0o3991 ¡e3rd.lL5,od.Seinid* idb r95 ho]a,f33.2m hs rrNtF A 23534345 Cr¡r.Mñv¿ OGSFP ClsA-GOmj
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CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ER5
¿

ÑOi,IBRE OE ü ASECUNÁDOM,
fl EDIADOR: CAJALMENDRALüo

C¡P PARINERS 0E SECITRoS Y REASEGLRoS S¡ dnhtiadá6Cr@¡doSaJ.ll'trm,?t 28014t¡¿d dlEsp¿ñ.)
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|'uTURAI"E2A DEL iESGO O,EERfO NÓVdá
coHcEPTO POR EL CUAL SE 

^SEGllM: 
Ps dmt¡ p¡opr¡

mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los f¡nes ql,e fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunslancias,los interesados podrán solicjtarla l¡m¡tación del
tratamiento de sus dalos, en cuyo cáso, únicamente los conservaremos para el
ejercicjo o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
tratam¡ontol.
En doterminadas c¡rcunstancias y por mot¡vos rslacioñados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡niorEsádos podrá¡ oponerso al tratam¡Ento do
sus datos. CNP Partn€rs dojará de tratar los datoi, salvo que obedezcan a
mot¡vos lsgitimos o ol ojercic¡o o dolénsa de po$¡blos reclamac¡onos.
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (der6cho de
revocac¡ón de¡ consent¡mlento)
En elc¿so dé que solicite lá portabilidad de susdatos a otra entidad asegoradora
(derecho a la portabil¡dad ds los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejeclrtar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la platalorma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejempto. no se podrán
realizar si afeclan a dalos de salud o se taatén dé seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiénte diréc¿¡ón de e-
mail: gdpr.es petic¡on@cnppartners.eu indicáñdonos que es ¡o que necesita en
relación con sus datos.

CNP Parlners de seguros y reasegulos S.A
Servicio de Atenc¡ón alCl¡ente
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 N4adrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto coñ ñosotros en
reláción a la protección de dalos personales
Si ño respondiésemos salisfaclodamente a sus peliciones o quiere
presenlar una reclamac¡ón lo púede hécer a través de email
reclamaciones@cnppartneG.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes ¡ndicado pero dirigido al Servicio de Alención de Reclañáciones. En
todo c¿so, puede acudir a la agencia española de protección de dalos que
es la autoridad encargada de velar por el cumplimienlo dé sus derechos en
esta materia. En su página web puede encontrar información adiajonal y
complerñentaria sobre todos estos dercchos, le adjuntamos uñ link a su
pág ina web: https :/ 

^/ww. 
ag pd .es/portalwebagpd/index-ides-idp hp. php

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE EsfÉ oE AcUERDo, AcEPfE
LOS OISTINTOS TRATAII.!IENfOS DE SUS DATOS coNFoRME sE INDIoA A coNTINUAcIÓN:

oebe autorizar s¡ uso do Sus datos de salud en caso de s¡niest¡o, paÉ la tram¡tacióí. Der¡tac¡ó¡ v l¡ou¡daclón d6l misilo. dedo ouo de
lo contrado no se oodrá e¡6cutar e¡ contmto:

Ú Aceplo, conlorme a lo anterior, al katamiento de los dalos de salud para lá ejecuc¡ón del corrlrato porla propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y Iiquidación delsiniestro.

> Si acepta lo siguienle. sus datos podrán §er lratados para rem¡tirle ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como infor-
mación sobre productos distiñtos a los contratados, infomac¡ón sobre ias acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiér tipo y temálica), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de ,erys/elto¡s (todo el¡o incluso por med¡os electrónicos).

Ü Acepto el tratamiento de mis datos para recibir oferlas comerciales por rhedios electrónicos, información sobre produclos distiñtos a los con,
tratados, sobre accione6 marketing, realización de encuestas de satislacción y envío de ¡ewsletters (todo elio incluso por medios electrón¡cos).

Si acepla lo §igu¡ente, sus datos podrán ser comLinicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners, pala que Ie puedan oftecer
informac¡ón comércial§obre sus produotos y servicios, realazac¡ón de acciones de marketing de cualqu¡ertipo (entre otras, campañas, proyectos,
soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de news/etle¡s, por cualquier med¡o (entae otros, postal, telófono, e-
ma¡l). +info información ad c'ona¡

d acepto Ia comun¡cación de mis dalos a las empresas de¡ Grupo al que pertenece CNP Perlners para l¡nes comerciales y de marketing y
recepción de newsletteE (por cualqu¡er medio).

S¡ acepta, sus dalos podráñ ser lratados para la eláboración de perfiles con fines comerciales y de mart(etino con et objeto de coñocer sus
preferenc¡as y necesidades y. en su c¿so, y enfe olras, adecuar las comun¡caciones comeaciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

I,g Acepto eltralamiento de mis datos para la elaboración de perflés con fiñes comerciales y de mafteting.

RI{dé[¡ádt,bñ0r819.1brc3991.!eyd.lUúod6S&i.ddós,fdo195h.Énr3¡230.tNl!-N]F^2353rt3r5Or.Adw¡DGSFP@559!OOO1
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Si prefiere énviarnos su pelic¡ón por coneo ordinado:
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

El presents cont.ato so r¡ge porlas coNDlcloNEs GENERALES, por las coNDIcloNEs PART¡cuLARES yportosanexos y apénd¡ces quo em¡ta ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, on su conjunto, const¡tuysn 6l Cohtráto de seguro, carec¡endo de valor y efácto por separaa,o, Las cláusutas de las
coNDlcloNEs GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡flcadas por6stes coNDtctoNEs pARitcuLARES. En caso ¿e ¿iscrepancia sntre to
establecido en las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDlcloNEs PARÍIOULARES, prevatocerán éstas sob.e áqué¡as, 3alvo qu6 d¡chá
discrepanc¡a derive de paclos conl.a la ley, la mora¡ o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmonté las pr€sentes
coNDIcloNEs PARfIcULARES son emltldas tomando como base las decleraciones deltomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o en caso de seras¡requeddo
por la compañia aseguradora do acuerdo con las pruebas qu€ §e considoren necosa as para una correcta valorirción del r¡osgo,

A los ofectos de Io dispuesto on lo§ artjculos'122 y 124 Roal Decréto 1060/2015, de 20 de noviembre de Ordenec¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de tas
Enüdades Aseguradoras y Rea§eguradoras, a¡¡bo6 ¡ncluidos, el Tomador del segurq reconoce haber rec¡b¡do, en la m¡sma foche y con anterloridad a
la celebÉc¡ón del Presente contñto, Nota lnrormat¡va comprcns¡va de todos los aspectos r€¡at¡vos al prgsente soguro que se contemplan en los c¡tádos
preceptos reglamentados.

El Tomador del Seguro declara exprosamente, con su firma al p¡e dol prosentÉ documonto, reclbir junlo a estas cond¡clones particutáres, las
Cond¡ciones Gerieralas, y declara expresamente aceptar y entgnder todas y cada una de las exclus¡onei y cláusulas l¡m¡tat¡vas do los dorechos del
Aseguredo conten¡das en el presonte cond¡cionado y resalladas en letra "negr¡ta", deiando constancia exp;esa de habodas exemjnado deten¡damente
y de mostrarse plenamente conforme con las ñ¡smas-

NO BRE OE LA ASEGURÁDOR rCNP PARTNERS DE sE6U.cOS y FEASEGURoS, s,A dd¡4irr¡dr s c,'d, d. Ss Jddirc. 2t . 2¡or r¡¡¡r¡ ¡ütunALEzt oEL RE§co CIBERTO NoVdaXmÁmRi CqALMENDRATEJO OBW S.L , dmt¡ ad. á Nd:. Sr Airório, 6/n - C6?00 ArMdEté1. ( cor¡cEEro PoR EL cl,r^L sE asEolPI: por tuenh

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CO},¡OICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTER¡ORIOAD.

Leído y confor¡e,

Hocho por d upl¡cado, sn I I holas lñseparabtee oxped ldas por ámbas carag, on BADAJOZ a 30 de Abrltde 2019

EL ASEGURADO

D, Sant¡ago Domínguez Vacas
Oirector General Adjuñto

*&
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CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡l Manda¡e

Referencia de la orden de domiciliación
Mdndate Reference

2072s3001 000051 000000006301

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtot'(s)

JOSE MOR¡ANO SANCHEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number l&AN o[ the Debtot

ES77 3001 0051 1351 1000 2380

swtFT i Btc

BCOEESMI¡OO1

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlflcación del Acreedor

Av¡sO IMPORfA¡ITE: El deudor qüeda lnformado que, el ldent¡f¡cádor del Acre.dor ¡ef.¡€nciado en este M¡nd¡to pued. difért., por ct oñbio de¡ Cód¡qo d. Neqodo 6uftjo)

delm¡rño, i i pé4ú¡clo .lguno €n lor ¡rtercaes deldeudor.

lñ ñ¿¡agl¡, you debÉ 5EPA ahtugh ¡¡t fNn.¡al ldtal¡u on, wkhout hvolv¡hg v.¡ia.lon ln l¿g¿l ldeñt¡ty th*of ot thh .eute any pteJudice to ¡he tñt.retrs ot rh¿ débtor

Nombrc de la callc v riúmero
Sttecl Name añd numbú ofthe Cred¡tot

CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Código postal / Cludad
Postel Code / Ci¡y

28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPAtN

Mediante la firma del présente formulario de Orden de Domi(iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€suros y Re¿seguros.5.A. a enviar órdenes a su
entidad financi€ra, p¿ra adeudar en su cuenta los importes que se d€venguen como coñsecuencia de este contrato y, asiñismo, auroriza a su eñtidad
financiera para c¡Igar en 5u cuenla los rmportes debidament€ notificados por CNP PARTNTRS de S€guros y Reas€guros, S.A. Como parte de sus derechos, et

deudor está legitimado al r€€mbolso por su entidad en los términos y.ondiciones del contrato suscrito (on la misma. La solicitud de r€embolso deberá
efectuarse dentlo de las ocho s€manas que siguen a la fecha de adeudo en cueñta. Puede obtener inforrna{ión adicional sobre sus derechos eñ su enrjd¡d

Ay s¡qn¡ng th¡s mnd2¡e lom, you Tuthoize CNP PARÍNEP"S ¡le Segurcs y Rds¿gtrú,5.A-¡o tcnd ¡.stru.¿o.s to yout bahk ro debt¡ youra.cou the añounrs ¡h2. acc¡ue ¿t a rtult

oÍ yout tlgh¡t, yóu ¿tr e,thled to e fttuid fññ your bank uhder ¡he ¡erñs and <ondiiont of you¡ ag¡.¿mént w¡th you¡ ba1k. A ¡efun¿l ñut¡ be cta¡ñed w¡¡hin e¡lh¡ weekt shn¡ng
l@n ¡he date oa wh/ch yoü acouo¡ wat .lebné.J- Yout .¡ghts rcgard¡¡g the na\dare ¿ft ¿xplalned ¡n a na¡enreot ¡hat you an obta¡h from you bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
rype ofpaymeht Recuffent payment

Lugar FeCha (DDMMAAAA)

D?IE (DDMMYYYY)

30i 04/2019

Flrm¿ del deudor
Stgñatute of the Debtot

éF*
Por favor devohrer a; CARRERA DE saN JERóNtMo, 2l - 2E0t 4 [¡aDRtD
Pledse, relurn to Crcditot address

Elemplar para el Aaeedor

CNP PARTNER§ DE SECUROS Y REASEGUROS, S A - c¡rñ ¿. S Jr&i&. ¿ I - l3ol4 MADRID (ESPAÑA) - T + l,¡9tJ113{0u F +3491t:4140 r wr cnp¡rEt .r
RMikM.drid,l@o43l9,libml99l,sj'd.ll-ib¡od¿SeE¿¡dd,loliol9lhor,i¡l3t30Isr-NIFA2i531l4:rCl¡v.AdN.DCSFPCrljl9.@00¡

DAÍOS DEL ACREEDOR

.'4eJAÉ



cajalmendralejo

TNFORMA

Que una vez revisados los archivos , el cliente Jose Moriano Sanchez
con DNI 08876984L mantiene cuenta abierta en nuestra Entidad con la
siguiente numeración :

ES77 3001 0051 13 5110002380
BCOESSMMOOl

Y para que así conste a los efectos oportunos, se expide el siguiente
certificado en Badajoz, a 5 Abril de 2019
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