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NUMEBO DE POLIZA 0000000115

DATOS DEL TO M A DO R /AS E G U B A DO :

NOMBRE Y APELLIDOST ESTHER CAMpON RODRTcUEz

DATOS DEL PBESTAMO

ENTIDAO PRESTAN¡ISTA: CAJALN¡ENDRALEJO

BENEFICIARIOS:

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PABA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES30 3001 0068 0868 2000 5145

NUI\¡EHO DE OFIC]NA

Ttpo DE pRÉsrAr!4or El peaso¡¡¡l-

0068

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL sEGURor

PRIMA DEL SEGURD
PERIODO

CONSORCIO LTA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORIE
RECIBO

IOTAT
594,00 € 0.05 € 0.89 € 35.65 € 630 59 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La lecha de eleclo del segurc setá la de lo¡¡nali2ac¡ón dél ptésta¡no s¡empre qué la prirna haya s¡do abonada
a la Ént¡dad Aseguradoru,

76049999Q F, NACIMIENTO: 15104t1992 SEXO TELEFONO: 685012891

DOMICILIO AVENLDA EXIREI\¡ADURA C,POSTAL '10004

PoBLActóN CACERES CACERES

SITUACION PHOFESIONAL:

E FUNcToNAB¡o E AUTONOIVO EcUENTA AJENA fEMPoBAL E CUENTA AJENA INDEFINIDo EoTRoS

CAPTTAL lNrClAL SOLTCITADO: 1s 000 00 € N, DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: oazslsooqo

FECHA FOR¡,4ALIZACION PRESfA¡,4O: O1/02/2019 FECHA VENCIi,4IENTO PRESÍAMOT 01/02/2026 DURACTÓN PRESTAMO (MESES) 84

CUOÍA OHDINARIA IIENSUAL INICIAL PRESfAMO: 205 03 € % CUOÍAASEGURADA: 100,00% l¡,4PORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: ?os,o3€
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima iñscfita eñ el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio socialen, en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid,
es quien asume la coberlura de los riesgos objelo de este contrato y garanliza
el pago de las prestaciones que corespondan coñ areglo a las condiciones del
mismo
Elcontrolde ¡a actvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al I\¡inisterio de Economla y Competitiüdad del Eslado Español, a
través de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particLrlares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gña
Beneflc¡a¡io con carácter ¡úevocable a CAJALMEDRALEJO,
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que enka en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Padiculares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efecliva

de la p¡estación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em'
pleo Estatal ú organismo competente,

. Para la cobertr.rra de lncapacidad Temporal: el primer día de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconoc¡do por el Organismo Oficial Corñpe-
tente.

. Parc la coberlura de Hospitalización: el primer dfa en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un eslablecimienlo hospilalario

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenta, exlerna y
ajena a la in{encionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durante la vigencia
de la pó1i¿a.

ENFERMEOADT Toda alleración de la salud originada por una causa diferenle
de un accidenfe, que deba dar lugar a consulta o deba ser dragnosticada o
tratada por un médico autonzado legalmenle a praclicarsu aclividad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el impode que, de acuerdo a lo
eslablecido en las Condic¡ones Parliculares, el p\Segurador se compromele a
pagar al Beneficiario al acaecimiento de las conlingencias previstas en la
misma.
TRABAJADOR POR CUENTA TqJENA: La persona fisica que se obligá a pres-
tarsulrabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contralo oelratjajo
indeflñido, por un mínimo de 25 horas semanales, a cambio de una remLrnera-
ción, de acuerdo a la legislacióñ laboral española ügeñte, que se encL.rentre

dado de alla en el Régimen correspondiente de la Seguddad Social, y que no
sea fun(ionario público
TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La persona fisica
que desarolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuenka dado de alla en el Régimen Especialde Trabajadores ALrtónomos de
la Sequridad Social, [¡ulua, Montepío o inslilución análoga. Adicionalmenle, a
los efeclos de esle contralo se asimilarán a lrabajadores por cuenla prcpia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que eo ürtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Social no g€neEn derecho a la prestación de desempleo en
su nivel conlributivo
FUNCIONARTO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualquier oEanismo o enle Estalal, Autonómico, Provincial o Local
bajo ún conlrato de trabajo somelido al Estaluto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospilal, clinica o sanalono, lanlo público como privado,
que d¡sponga de la infraestruclura necesafia para diagñosticar y realizar
tratamientos terapéulicos por facultativos legalmente al¡torizados para el
ejerciciode su profesión. A los efectos de estacobertura no seconsiderará como
hospital. cllnica o sanato o las siguientes institucionesl
- Cllnicas paaa el tratamienlo de erfeamedades merlales o cuyo principal

obletivo sea eltralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centÍos de dfa y centros para el tratamienio de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamieñtos nalurales. lermales, masajes, eslétrcos,

adelgazamiento u olros lratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospita¡es:
- Clinicas para el tratamienlo de enfemedades mentales o cuyo principal

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

para elkatarniento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clínicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otros

tralamientos similares, centos de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos sinieslros, durante el cual el conlaalo de seguao no despliega efeclos, es
deciÍ, en elpresente conkalo de seguro no cubre conlingencias duranle di-
cho periodo.

I.. REQUISITOS DE CONTRATAC¡ÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas f¡sicas
que reúnan las sigu¡entes condiciones:

l) Ser tltularés d6 un préstamo personal, fonnalizado coñ
CAJALI¡ENDRALEJO

2) Haber lirmado las Condiciones Particulares-
3) Haber pagado la pri¡na única.
4) Q.¡e la Edad del Tomado/AseguÉdo ésté co¡np.eñd¡da entre los l8

y65años No obstante lo añter¡or, la edad delTorÍador/Asegurado
en el momento de la contratación del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contÉtar el pr€sente seguro.

5) Encontralse en estado de buena salud, s¡n sintoma de enfermedad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolut¡vo ñi estar, en
la Fecha do Efecto del Ssguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las prcseñtes
Coñd¡ciones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Segur¡dad Social o estar en situación de alta én
mutualidad, montepío o ¡nst¡tución análoga que la legislación
del€Íniñ6.

7) Ad€ñás para la cobeñura de Párd¡da lnvoluntarla do Emploo: No
conocef, o ostar oñ situación do conocef que se va a produclf la
ext¡nción o suspeñsión dg su relációr láboral por cualqu¡era de las
causas que dar¡an derecho a la prestac¡ón de Desempleo on base a
osta póliza.

8) Adomás para la cobertura del riosgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zación: No padecer n¡nguÍa enléínedad de carácter
evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegúrada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria meñsual del préstamo ünculado a esla póliza de segúro que, en el
momenlo de pro{ucirse el siniestro, estuviese pagando el asegu¡ado.
Se entenderá que no lormair part6 de la suma asegurada de la prosente
pól¡za los intereses remunerator¡os, con exclus¡ón, por tanto, ds los
¡nteréses de deñora y de cuálesquiera otros gastos, comisiones o pagos
que deb¡era hacer el Tomador/Asegurado en cumpl¡rn¡ento de lo pactado
en ol contrato de préstamo v¡nculado a esta Pól¡za.
El ¡mporte de la suma asegurada no seá super¡or, en n¡ñgún caso, a¡

¡mporle máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera uña novac¡ón dol préstamo qus conllevara el
¡ncremento del capital prestado, supondé la anulac¡ón de la presente
póliza. En eslos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ór
de la prlma no coñsum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parclales
del préstar¡o, la Ent¡dad AseguradoG procederá a adecuar la surna
asogurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
pr€sEnt€s Cordic¡onos PaÉ¡cularos.

3.. PER!ODO DE CARENCIA
3,I INICIAL

. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se estab¡ecé un
periodo de carencia ¡n¡c¡al de 60 días naturales, a contar desdé la
fecha de efecto del seguro, A efectos de comprobar que en el
momento del acaecim¡ento d€l sin¡estro há transcurr¡do el p€r¡odo
de carencia ¡n¡cial, se entenderá que la situacióñ de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspens¡óñ
do la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
ad6más soa acreditado por el Servicio Públ¡co do Empleo Estatal u
organismo públlco quo lo sr¡stituya.

. Para la garantía de lncapacidad fomporal se establece un per¡odo de
car€nc¡a inicialde 30 dias naturales, a contardesde lafecha de efecto
del següro. A efectos dé comprobar quo 6n sl momento del
acaec¡¡n¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el peíodo de carencia
¡nic¡al, sé entenderá qué la s¡tuación de lncapacldad tomporal se
produce en la fécha en la que la enlermodad causanto de la
lncapacldad hubiera s¡do d¡agñoslicada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡ lo rat¡f¡quen los sérvic¡os médicos delaséguaadorsi
se cons¡derase necesar¡o, En los supuestos en los que la
lncapacidad Iemporal se deba a un acc¡dente no seaplicará c:lrcnc¡a
inic¡alalguna.

P;lLi¿:re l0
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. Para la garant¡a de Hosp¡ta¡¡zac¡ón se establece un por¡odo de
carencia in¡cialde 30 d¡as naturales a contardosdo la f6cha do olscto
del seguro. A efectos de comprobar que en 6l moñento de
acaec¡mionto del s¡n¡estro ha transcur¡do el pedodo ds carencia
¡n¡cial, so ofitanderá qu€ la sltuaclón de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
en la lecha qu€ apa.ezca coñs¡gñada en el informo de ¡ngreso en el
correspondiente establec¡m¡ento hospitalar¡o en el que el
To mad o r/Aseg u rado se encuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérdida lñvolirntaria de
ErÍpleo subsiguientes a una s¡tuac¡ón anter¡or de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por pane do esta pól¡za, se
procederá al pago do nu6vas prestacionos sl 6l fomador/AseguÉdo ha
estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relación laboral como
trábájador por cuenta ajena por un periodo min¡mo de'180 dias naturales
¡ninterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contÉ o no so
pagará cant¡dad alguna.
Eñ elsupuesto de producirso lncapacidades Temporales subs¡gu¡ent6s a
una anler¡or lncapac¡dad Temporalque d¡o lugar a indemÍizac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradoÉ procederá ñuevamente al pago de
prestac¡ones tra¡scurridos 180 d¡as naturales, in¡nterrumpidos en
situac¡ón de alta en el régimen cor,espondiento, desde el f¡n de Ia últ¡ma
incapacidad temporal siompre que la enfermedad causante sea la m¡sma
quo or¡g¡nó la lncapac¡dad que dlo lugar a la lndomn¡zación por parte de
esta pól¡za.
Cuando la lñcapacidad Ternporal Subs¡gu¡ente se delra a uña enfermedad
d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestac¡ones
cuando hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nteúump¡dos en s¡tuac¡ón
do alta on el régimon corospondiente, desd€ elr¡¡ de la últ¡ma incapacidad
témporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dad€s T€mporalos subsigui6rtes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá p€r¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcur¡dos 180 dias naturalos inintérrump¡dos, s¡ oncontmrse on
situación de Hospitalizac¡ón tal y como se dgscribe En la presente póllza,
desde elt¡n dél últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hL¡b¡ese
estado percib¡endo la correspond¡ente prestac¡ón siempre que la
enfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación que d¡o
lugar a la lñdomnizaclón por part€ do osta pól¡za.
Cuando la Hosp¡talización Subs¡gu¡ent€se deba a una enfermedad d¡stinta
la aseguradora procederá ¡uevaménte al pago dé preslaciones cuando
hayan transcurr¡do 30 dias naturales ¡n¡nterrump¡dos s¡ñ encoñtrarse en
s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subsigu¡entes debidas a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

téminos previstos en esla Póliza, los riesgos que a conlinuación se indica¡
leniendo en cLrenta la siluación labora¡ del Tomador/Asegurado en el momento
eñ el que se produzca elsiniestro.
4,I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran qúienes, pudiendo y queriendo trabalar
remuneradamenie por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinla
de su voluntad, á excepción de los funcionarios públicos. que:
a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un conlrato laboral de

duración indeinida en la empresa Én la que cause baja, con una jomada no
infe or á 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguddad Social y eslar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como tolalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel coninbulivo que olorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

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

asegurado se encuentra cobrando una preslación publica derivada de una
iñcapacidad lemporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel coñtributivo.

4.1.1. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias ñalurales consecutivos en siluación de deserÍpleo del
Tomador/Asegurado, compLrlados a parlir de la fecha de suspensióñ o exlinción
de la relación laboral. Do no permanecer los 30 d¡as consecut¡vos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora ño
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada ss abona¡á al Bsnef¡ciar¡o designado en la presente
Póliza con el limits máximo de 12 pagos consecutlvos o 30 pagos altemos
en total y siernpro que dicha s¡tuación de desempleo ocurra durante ¡a
vigenc¡a de¡ seguro, haya trañscurr¡do el per¡odo de carsncia, y se
produzca por alguna de [as s¡gu¡entos c¡rcunstanc¡as:
Extlnclón do la Rolación Laboral:
a. En viñud de expedienle de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o iñcapacidad del empresafio individual, y siempre que

eslas causas deleminen la exlinoón delcontralo de lrabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por pañe del Aseourado únicamenle en los

supuestos previstos en los articLrlos 40 1 (movilidad geográfca), 41.1
apariados a), b), c) d) y 0 (modificacioñes suslanciales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a

abandoñar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49 1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de exped¡enle de regulación
de empleo, resolución ludicial adoptada en el seno de un procedrmiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la lornada de trabajo por
dicha causa
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aun de manera
parcial en los lérminos descrilos por la norr¡ativa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EIVIPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo ai
TomadolAsegurado que se e¡cuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en t¡empo y lorma
oportunos cont.a la decisión erñpresar¡al, salvo porext¡nción do
contrato der¡vada de exped¡ente de r€gulac¡ón de empleo o de
dosp¡do colectlvo o basado on las causas objotivas provlstas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de
23 de octubre).

b) Cuañdo su contrato dc trabaio se cxt¡nga por jub¡lac¡ón del
empresar¡o empleador ¡nd¡v¡dual de¡ Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o ob¡eto dgl contrato,

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scontinuo en los per¡odos
en qué carezcan de ocupación ofsct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedeñte o nulo el desp¡do por
sent€ncia firme y comun¡cada por el €mploador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no so ejerza tal derecho por pafte del
TornadolAsegurado o no s6 haga uso, en su caso, de las
accioñes previsl,as en la leg¡slación vigénte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón entae ¡ndemnizac¡óÍ o readm¡sión
corrospond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
v€nc¡era el per¡odo flado para la misma.

0 La ext¡nción dél contrato laboral durante ol porlodo do pruoba, la
lubllación anticlpada y el paro parcialcon una reducc¡ón ¡nferior
al 50% do su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido cons¡sta on una r6nta tomporal pagadera en momento
dol despido hasta la fecha en la que el t.aba¡ador acceda a la
Jubilác¡ón {prelubilac¡ór).g) S¡ el Tomador/Asequrado t¡en6 dérecho a perc¡b¡r un salaÍio por
parte del empleador, se exceptúar do €ste supuosto los
complemontos salar¡ales pactados colect¡vam€nte en los
expedieñtés de suspensión del contrato-

h) Los desp¡dos cuya ¡íderñn¡¿ación sea monor del 50% de la
¡egalmonle establec¡da.

i) Cuando eltrabajador csse voluntar¡am€nle su puosto detrabajo.
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PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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IATURALEZAOELRIESGO CUBIERÍO NoVda
CollCEPfo POR EL CUAL SE ASEGUF.A: Pü¿usb p,óp.

i) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procqdento por
§entencia flrñe, o siendo así not¡t¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del ompresar¡o, este no hayá reclarnádo eÍ tiernpo y
forma debidos.

k) El despldo slr derecho a desomplgo d6l nivel contr¡but¡vo del
servicio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelantE SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contributivo del §EPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntar¡amente a un
Exp€di6nto do Rogulac¡ón de Empleo.

n) Si la R€lac¡óñ Laboral dol Tomador/Asegurado lo luera con una
er¡presa propiédad del ámb¡to famll¡ar de ésto hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o afinidad, asi como 6n los casos on
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tsrcer grado dé alin¡dad fuera ol
administrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
fomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o representac¡ón
d¡rccta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón do la Soc¡edad.

4.2, INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente ñliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración lemporal (situación física reversible) del estado de salud del
TomadolAsegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enlerñedad y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer ler¡poralmenle su activrdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estaráñ asequrados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incu¡rir en dicha situacrón tuviera la

condición de autóñomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un coñtrato laboral temporal, trabajadores porcuenta aiena
con un contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garanlia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos. s¡empre que el
acc¡dente o la enlemedad que den lugar a la roferida incapac¡dad tengan
su or¡gen u ocurrar con poster¡or¡dad a la Fecha de Efecto y sin porju¡cio
de lo eslablec¡do respocto al periodo de carencia.
Elp"segurado, en el momenlo de la contratación, debe encontrarce en buen es'
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una prestación pedódica o prestación por
invalidez.
4.2,,1, PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiário la Suma Asegurada. por cada
período completode 30dias conseculivosen situación de lncápacidad Temporal
delTomador/Asegurado y uía veztranscurrido elperiodo do carencla ¡n¡cial,
los pagos sucesivos poresta preslación 5e realizarán porcada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos en los que elTomadorse encuentre en dicha
sduación. De no permanecor los 30 d¡as corcecutivos er s¡tuac¡ór de
lncapacidad T€mporal, la entldad asogurado¡a no abonará cantidad
alguna.
El derecho al cobro de Ia indemnización cesará en el momeñlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia. aún de manera parcial y a p€sar de no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado paga a ser de
lncapacidad Permanente en ¡os 1érminos descritos por la normaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegulada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vanas enfermedades alm¡smo tiempo
o sobreviniera a una nueva eÍferñedad a la inicialmente declarada
La surna asegurada se abonará al Bene¡ciario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con ol límito máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o
30 pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad
Temporalocurra durante la vigencia delseguroy haya transcurrido elperiodo de
carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTÓN
A los efeclos de la presenie póliza se entenderá como hospitalización la

siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duÉnte más de 24 horas
on un establec¡m¡ento hospitalar¡o en coñdición de pac¡€nte, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a lrálamientos médicos
o quirrlrgicos.
Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado
. Que en e{ momento de produciÍse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobelura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de pr¿ducirse el siniestro no

tengan ningúñ tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla
ajena.

. Que eslén en bLren estado de salud, que no estén en elmomento de la
conlralación de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dlas consec{rtivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiado de la presente póli¿a. de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, Ia suma asegurada una
vez alcanzado un per¡odo de 7 dias de probada Hospltallzac¡ón y unavoz
transcuú¡dos los el per¡odo de carenc¡a inic¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dlas naturales conseculrvos en la que el
Asegurado permanezca en dichá situación.
Oe no permanecer los 7 dias consecutivos, en s¡tuación do
Hosp¡tal¡zación, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La ssma asegurada se abonará al Benefciario designado eñ las preseñles
Condiciones Párticulares con ol límlto máxlmo de l2 pagos consecutivos o
30 pagos alternos en totál y s¡empre que dicha situación de lncapacidad
Temporal ocuía duranle la vigencia del seguro y haya lranscurrido elperiodo de
carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizaoón ni de lncapacidad Temporal y
consecLrentemenle. no se pagárá prestación alguna en aquellos siniesltos que
resullen o seañ consecuencia de las siguientes situacpnes:
a) Enfemedades, les¡ones y complicac¡onss causadas dlrecta o

indirectamonte porvoluntad del Tomador/Asegurado o derivadas de
la realización do actos notodamente temerarios que ontrañeñ graves
riesgos para la salud.

b) El er¡barazo, parto o aborto así como los pedodos do doscanso
voluntar¡o y obligatorio que procedan eñ caso do
matern¡dad/patemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se oncuentre bajo la
¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes; los que
ocufian en estado de perturbación mental, sonambulismo o en
desafio, lucha o r¡ña, excépto caso probado do legitlme déf€nsa; así
como los der¡vados de urla actuac¡ón delictiva del
Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialñénte, o su res¡stencia a ser
d6ton¡do.

d) Cualqulor enfeínedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya rocib¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento de uñ
médico en los 12 m6ses antodoros al lnlc¡o da la cobertura de la
preseÍte pól¡za con antedor¡dad a la contrataclór a la pól¡za, as¡
como las sécuelas producidas por ellas, asi como los alefectos de
nacim¡ento y las enferñ€dades corgénitas.

e) Las ¡ntorvenciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no ssan esenciales por razones méd¡cas y sean
demandados por el Tomador/Asegurado por razonés psicológ¡cas,
personales y/o estéticas, s¡empre que no se deban a secuelas de
acc¡dentes producidos con posierlorldad a la focha de efecto de la
cobortura del seguro.

0 Dolor lumbar, ceavical, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como cualquior
otro proceso patológico qug tenga como man¡festación ún¡ca sl
dolor, salvo que existan evidenc¡as objetlvadas por estudios
mádicos complementarios (radiologias, gammagrafias, escárercs,
T.A.C, otc.) que demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones
que justifiquén el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, entermedades pslqu¡átr¡cas y msntales, ¡ncluysndo €l
estres, ans¡edad, depros¡ones y afecc¡ones slmilaros, aun cuando
d¡chas enfemedades y afecc¡ones hayan s¡do d¡agnost¡cadas y
tÉtadas por un méd¡co espec¡al¡sta (ps¡quiatra).

h) Las onfermedades o los¡ones derivadas de la práct¡ca profes¡onal de
cualqu¡er deporte, ds la pañlclpación en apuestas o competicior6,
y de la práctica como afc¡onado o profesional de act¡vidades de alto
r¡esgo, asl como los accidentes der¡vados de la coÍducción de
vehícülos sin el corrospondlento pomiso exped¡do por la autor¡dad
competente y los accidentes aárcos a excepc¡ón do los vuelos
comercia¡es en lÍnea rcgular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dlotétlcas.
j) Aquollos Asegurados qu€ e§tén porclbiondo una pens¡ón de

inval¡dez o que estér tram¡tando on él momonto de la contratación
dol seguro la incapac¡dad pemanente absolute.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobortums de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lñcapacldad Temporal
y Hosp¡tal¡zaclón son excluyentes ortre s¡ dependiondo de la situación
laborel en la quo se encuentre el Tomado/Asegurado en ol momento de
produc¡rso el slnlostro, por tanto cuando un Tomado/Asegumdo gsté

cubierto por Pérdlda lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡eno por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el reslo de
los supuestos en que ol Tomador/Asegurado pueda ostar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospltallzac¡ón,
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5.. EXCLUSIONES COII/lUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asir¡ismo, el Benellcrario no lendrá derecho al cobro de las prestacrones por
Pérdida lnvoluntaria de Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia dirccta o indirecta de

f. Los riosgos extraordinar¡os sujetos a .ecargo obligatorio a favor
délConsorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por la Ley de Contrato de Seguro.
3. Los hechos der¡vados de conflictos armados, haya o ¡o precedido

declarac¡ón of¡clal de guerra.
4. Las co¡secuoncias dlrectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o radiación

ñuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡vá.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del mismo durante la primera anualidad de

soguro.
6. Los s¡niestros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala Ie dél Tomador/Aségurado. Las consecuencias dé un
acto de ¡mprudenc¡a temerar¡a o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judic¡almente.

7. Los siñi€stros ocurridos como coñsocusncia d6 temblorés do
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenórnenos
sism¡cos o rñeteorológicos de caÉcter extraodinario.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Calificados por el gob¡erno de la nac¡ón como Ca¡am¡dad

Nacional o catástrofs asi como epidemias y pandem¡as,
10- Las consecuenc¡as do guorras o d6 oras circunstancias

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos qlo tengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cód¡go Civ¡1.

6.. fARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tornador/Asegurado por laentidad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicación de esta ladfa se le sumarán los ¡mpuestos
y reca¡gos que sean en lodo momento legalmente repercutibles.

7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima úni6a para toda la duración delseouro.
El reobo de prima deberá hacerse efeciivo por el Tomador/Asequrado. Con
carácter general, y salvo paclo en conlrario eslablecido en la póliza, el abono de
la pdma se realizará medianle domiciliación bancaria del recibo. A estos electos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandalo
SEPA donde autorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenla
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, elseguro ño entrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prjma única podrá realizar las
r¡odificaciones que se eslablecen en e¡presente apartado Estas modifrcacioñes
una vez notificadas y acepladas por la Enlidad Asegu¡adora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezflrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dfa de a solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización lotal de la ope¡ación
de flnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
pima no consumida menos el ¡mports co¡respondients a los rscargos e
¡mpuestos satisfechos, Una vez realizado el exlomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contralo de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amorlización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la pade de la
prima no consumida correspondiente a la pañe amortizada anticipadarnente del
préstamo menos ol ¡mpoato correspondionte a los recargos e ¡mpusstos
satlsf€chos, conlinuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
impone del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pólira lras la amortrzación parcral realizada por el Tor¡ador/Asegurado
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresenle seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciaclón
vinculada. estableciéndose un per¡odo mín¡mo de duraclón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstañte a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de Ia contratac¡ón sumada al número
de años d6 duraclón ds la operac¡ón de f¡nanc¡ac¡ón vinculada no podrá
der como resúltado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que lenga lugar el primero de los siguienles evenlos:

a) La lecha en la cual todas las cant¡dades dsbidas por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestamista por ol Contrato
do F¡nanciación vinculado a esta póllza do seguro fúeÉn rs-
embolsadas a la Entidad Prostañista-

b) Al alcanzarse la fecha de term¡nac¡ón del Contrato cle Finan'
c¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunqus no se hubieran fe-
embolsado lodas las cant¡dades deb¡das en virtud del
mlsmo.

c) La lecha eñ quoolContrato dg F¡nanc¡aclón vlnculado a esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualsl Asegurado alcance la edad de 65 años,
o sn la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
remunqrada, o en la fecha dg jubllación o de prsjubllaclón
cuálquiera que sea su causa, excepto para Ia garantía de
hosp¡talizac¡óñ.

e) La recha de fallecim¡ento o de dsclaración de¡ estado de ln-
capacldad Pormanonto delAsogurado en cualqu¡era do sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La lecha en la que se produzca una st¡brogación, cesióñ de
¡a posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón do los derechos y obl¡-
gac¡ones de las paÍes que ¡ntervienen en el Contrato de F¡.
nanc¡ación,

g) Asimismo, la cobenura tormlnará on la focha en la quo el
Asegurador haya pagado el ñúmEro máxlmo de Prestaclo-
nes consecutivas o altgfnas po¡ lncapac¡dad Temporal, Hos-
pitalización y/o Pérd¡da Temporal lívoluntar¡a de Empleo
que se han fijado eñ esta póliza.

10,. COND¡CIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, el conlralo de seguro só|0 podrá ser ¡escindido
en el supuesto de amortización tolal anticipada de la operación de fnanciación
a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado B de las presentes Condiciones Parliculares
En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro, esta lomará efeclo en el
momenlo en el que se comunique á la Entidad Aseguaadora, devolvléndose la
parte de la pnma no consumida que le corresponda. quedando desde ese
momento exlrnglrida la póliza y liberada la Enlrdad Aseguradora desde e§e
momenlo
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por aqravación del riesgo. LJna vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del confato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podtá aceptarla o rechazarla en un
plazo de qui¡ce días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado dáñdole un
nuevo plazo de quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión def niliva. LaAseguradora
podrá, igualmente, resciMir el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parti del día en que tuvo
coñocimiento de lá agravaciór¡ delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en el arlículo 15 de la Ley de Contráto
de Seguro si por culpa del lomador la primera prjma no ha sido pagada, o
la pdma única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradorliene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutivá
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzcá el siniestro, el asegurador quedará
lib€rado de su obligación.
Si elconfalo no hut¡iere sido resuello o exlinquido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vLrelve a tener efecto a las veínlicualro horas del
dia en que el tomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo eslablqcido en el ertículo 22 de la Ley de Contrato do
Seguro las partes pueden oponerse a la p.órroga del contrato medlanto
ura notif¡cación escrita a la otrá parte, efectuada con un pl¿lzo de dos
mese§ de antic¡pación a la coíclusión del periodo del soguro 6n culso
cuando Ia opos¡c¡ón a la próroga sea ejerc¡tada por la E¡tldad
Aseguradora o bign con un mes dg antelación cuando la oposición a la
prórroga seaejgcutada porel TomadolAsegurado.

1,I," PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacioñes si el pago de la prlma única no
se ha hecho efect¡vo.
lQualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle pÓliza el
Tomador/Asegurado, deberá faolitar el recibi o comprobanle del pago de la
correspondiente cuola del préstamo.
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Lá Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contraladas eñ
las cond¡ciones que se eslablezcan en las Condiciones Padiculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispoñer que sus médicos, inspectores o
empleados visiteñ al TomadodAsegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsilas, como cualquier
avenguación o comprobación que la Enlidad Aseguaadora considere necesaña.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facullativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documeñtación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDonura del slnl€stro
- Copia legible del DN¡/NlE.
' Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de noticación de despido de la empresa, en papel de Ia empresa y

debidamenle frmada y sellada.
' Certiiicado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle llrmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justifcante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SMAC UEZ, Acta de Conciliación. Demanda y Sentencia

Judicial.
' En caso de E.R.E., aulori¿ación adminiskaliva y comunicación de la

empfesa al trabajador.
- Carla del SPEE aceplando el pago de la preslación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sinieslro.
' Juslificante de la lilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Preslaciones.' Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que Sea necesaria para vermcar Su validez o alcance.

En la cont¡nuación del sin¡ostro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura delSirr¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en cáso de autónomo, documenlo
acreditalivo de estar inscrito en el régrmen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segu¡idad Social u Organ¡smo Compeiente, que
justifiquen almenos 30 dfas en incapacidad.

- Hisiorial Clfnico o Certiflcado lv1édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar especlficamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospilalaria.

- Además de lo anterio. en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certifcado emilido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
. Cualquier olra documenlación sustitutiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaria paÉ verificar su validez o alcance
En la conl¡nuac¡ón dels¡n¡estrc:
- Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda-
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estro:
- Copia legibie delDNl/NlE.
- Vida laboral aciualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorerfa Generalde la Seguridad Social.

- Pa(e de hospitalización con espec¡rlcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justillque al menos 7 dfas de hospitalización.

- Historial ClÍnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cedificado
se hará constar especÍficámente si existen antecedenles re¡acionados
con las causas de la hospita¡ización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

. Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la lilulandád de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier olra documenlación sustitutiva de la ante ormente

relacionada o que sea necesaria para veritlcar su validez o alcance.
En la continuac¡ón delsin¡estro:
' Pa.tes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuerá procedenle el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse
efectuado pagos con caEo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Beñeicia o por las sumas indebidamente
salisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido ¡a documenlación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapacidad
Tempora¡o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la página primera de las pÉsentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomad0r/Asegurado pueda iniciar el procedimieñto de reclamación desde
el momenlo en qLre se encuentae en situación de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su sillración de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunta.ia del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entdad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha §ituaciÓn.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza-

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benef¡ciario establecido en las presentes Condiciones
Parliculares.

I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el a.lfculo 97.5 de la

ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
asequradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, elAsegurado y elBeneficiario o los Beneliciarios,
asi como sus derechohabientes, están facu¡tados para formular quejas y
reclamaciones anteelServicio de Reclamacio¡res de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en elPo de la Castellana
no 44, 28046 lvladrid y con página Web:
wvM.dasfD.mineco.es/reclamaciones,/¡ndexasD contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza paácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte qLre, para la admisión ytramilación
de quejás o reclamaciones anle el Señicio de Reclamaciones, será
imprescindrbie acredrlar haber formulado las quejas o reclamac¡ories,
previamenle por escito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posledoridad, al Defensor del Cliente de
la Enlidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuetta por la Entidad.

13.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado
en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 L4ADRlD, y con dirección de
cor.eo electfónico @glaEaqqlc§!2llppailct§ÉLlramilará y fésolverá
cuantas quejas y rcclamaciones le sean formuladas por las perso¡as
anleñormenie mencionadas, en primera instancia y t¡as su resolución por
dicho departamento podrá segui.se la tramitac¡ón anle el Detunsor del
Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
o^/elázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
redamaciones@dádefensor.oraLa entidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la insfucción del procedimiento de
reso¡ucióñ de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluclones que
el Defensor del Cliente emita y que lengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentac¡ón de reclamacjón anle el Defensor del cliente dé CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza lá plenitud de lutela
judicial, el recurso a otao mecanismo de solución de confictos, ni a la
protección administrativa.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolucióñ de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo co¡ lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la r¡¡eb de la Eñtidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momento.
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I3.. CLÁUSULA DE INFORI,ACIÓN SoBRE PRoTEccIÓN DE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la ñoÍnativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en e¡ Reglamento (UE) 2016/67S del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la prolección
de las personas flsicas en lo que respecta allralamiento de dalos personales y
a la libre circulación de esios datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARfNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de ma¡era expresa, inequívoca y p¡ecisa de lo siguienle:
INFORMACION BASICA SOBRE PROIECCION OE OATOST
Responsable del tratam¡snto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Parlners) NIF
A-28534345
+infoi infomación adicional
F¡nal¡dad deltratam¡ento d€ sus datos
F¡nal¡dad Prlnc¡pal": suscripción y elecución de un contralo de seguro.
+infor informaclón adicional
Leg¡tiñac¡ór para el tratamlento de sus datos
La base legal para el traiamienlo de sus dalos es la ejecuc¡ón del contrato
deseguro en los ténninos que figuran en las Condicjones de la Póliza, aslcomo
en la Ley de Contrato de Sgguro y Ley dE Ordenaclón, Supervlslón y
Solveñcia de ent¡dades aseguradoras
+info: información adicional
Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o CoaseguEdoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún seNicio relacionado con su contrato,
empresas tramiladoras de siniestrcs con quien CNP Parlners haya
exte.nalizado dichos señicios, perilos, elc..), con los que CNP Pañne.s se
compromete a s uscribir el corespond iente conlralo delralamientode dalos.

'/ [4ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenidoen la mediación
de su conlralo.

/ Empresas delGrupo en elcaso de que sea necesano para elcumplimienlo
de las obligaciones de supervisióñ y/o para gestión admiñistraiiva y gestión
centralizada de recursos infomáticos.

Transferenc¡as lntemacionales prev¡stas: Salesforce com E[,4E4 Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os inlormálicos de CNP Partners.
+infor rnformación adicional
Derechos
Acceder, rectifcar y sup mir los datos, así como olros derechos como se explica
en la información adicional.
+info infomación ádicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contactoi
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 ¡,4adrid
Teléfono: 915243431
Coreo Elect¡ónico: alencion@cnppanners.eu
Délegado de Protección de Dalosr dlllCsl@llppei¡Ctse!
F¡nalidad del tratamionto
¿Con qué f¡nal¡dad tratarnos sus datos?
En concreto, dentro de la Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccronar y lanfcar lo9 riesgos;
. En su caso, para la realización deltesi de idoneidad yconveniencia, asi

como en sLr caso .¡antener actualizados 5u5 datos para este fin;. Suscribir, cumplü y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contralo de seguro hasla la

exlinción de las obligaciones ,urld icas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el contralo
de seguro y emitir recibos relalivos a las rr smas.. Tramilación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Pariners para el cumplirnieñto del
conkato de seguro, la perilación de los daños y en su caso liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
Iales tunciones):

. Geslión de quejas y reclamaciones:

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inve.siones;

. Rea¡izar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude deforma previa
a la suscripción del coñlrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenia del interés legilimo que
oslenia la Entidad Aseguradora, la cons ulla y cruce de los Datos Personales
con fichercs comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquell¿s que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
lratamiento esté basado en una habililación leqal;

. La realización de esiudios de lécnica aseguradora en análisis de mercados
objelivos y perlllados con fnes actuariales para la determinación de la prima
en la suscrpoón delconhalo de seguro:. Geslioñar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, se¡vidores inc¡uyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administralivos inlemos dentro del mismo grupo de empÍesas al que
pefenece CNP Partners.

. Remitiale comunicaciones comercrales sobre los produclos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de correo po§laly/o llamada
telefóñica.

¿Qué taatam¡entos ad¡c¡onales pod6mos realizar?
Adicionalmente:

" Si ha aceplado, sus datos podrán ser lralados para rer¡iti.te ofertas
comerciales de CNP Partner§ por medios electaónicos, así como
información sobre productos dislintos a los coñlratados, informacióñ sobre
las acciones de maúeting que CNP Parlners vaya a lleva¡ a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de salisfacción y
eñvfo de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceplado sus datos podrán ser kalados para la elaboración de
perliles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
prefeEncias y necesidades y, en su caso, y enire olras, adecuar las
coirunic¡rciones comerciafes, diseñar prcduclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo tratareños sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mientras se manteflga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada. durante el plazo de
conseNación legalmente eslablecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de
correo eleckónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento
,/ Si ha dado su consenlimiento, podremos lratar sus dalos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos así como
infon¡acióñ sobre prodr¡ctos distinlos a los conlratados, información sobre
las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figorar, campañas, proyectos, soÍleos, concursos eveñlos de
cualquier tipo y lemálica), la realización de encuestas de salisfacción y
envlo de new§letlers (lodo ello incluso por rnedios electróñicos)

r' Siha aceplado, podremos tÉlar sus datos para la elaboraoón de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otÍas, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar t)roduclos en base de dichás
preferencias y necesidades

Los tralamientos establecidos en los dos párafos antenoÍes podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de confo¡midad con lo establecjdo en
el aparlado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos clando nos f¿cilita sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡tlmacióñ para cltratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus alatos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguto. En
caso de ñegativa a lacilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán l¡atados por los siguienles molivos:
/ Si ha aceptado la cláusula dellralamienlo de sus dalos para recibir oferlas

comercialesdeCNPPartnerspormedioseleclrónicosasicomoinformación
sobre productos dislintos a ios contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos. sorleos,
concufsos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizacrÓn de
encueslas de satisfacciÓñ y newslellers (todo elto incluso por medios
electrónicos), sus dalos serán lralados pa.a dichas fnalidades.

/ Si ha aceptado. la cláusula para el lralar¡ienlo de sus datos para la
elaboración de perflles con ñnes comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así misño podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la ñonnativa qLre aplique alconlráto de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de lvediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Oelegado (UE) 2015/35 de la Comisióñ,
de 10 de Octubre de 2014, por etque se complela la D¡Ectiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Segu.os, Reglamento UE, No 1286/20'14. de 26
de nov¡embre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
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a los productos de inversión minorisla vinculados y los produclos de inversióñ
basados en seguros, en si, cáSo, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadoae§ y
benefciarios, asl como cualquier olra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle alcontrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés ¡egitimo por
parte de la aseguradora.
Dost¡natá os
¿A quién sé le va a comun¡car sus datos?
Además de l0 indicado, siha aceplado la cláusula decomunicación de los datos,
sus dalos se vañ a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comercial sobre productos de seguro,
inlermediación a través de inlemet, y planes de pensiones, irfomarie soble
acciones de marketing (entre las que podrán fgular campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, eventos de cualqúier lipo y temática) asi coño envío de
newslellers, por cualquier medio (entre ot.os, postal, lelélono, e-mail):. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EÑ ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU CO|\¡IIIUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusu¡a. sus dalos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusiófi , escisión y transformación.
La lransfeÍencia lnternacional de Datos a las empresas delCrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando ¡as mismas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardaÍ la seguddad de sus datos.
¡/antendrémos aclualizada la información sobre lransferencias inlemacionales
que se vayan a tealizat en un fuluro en nuestra v/ebl
hf ps://www.cnppartners.es/politica{e-privacidad/
Oerechos
¿Cuáles son sus dorechos cuando nos lac¡lita sus dalos?
Cualquier persona liene derecho a cono@r siCNp Parlners está falando daios
personales que les concieman o no.
Las p€rsonas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derechq de acceso) así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos

(derecho de roctificación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
rnotivos los datos ya no Sean necesarios para los flnes que fueron recogidos
(derecho de supresión)
En determinadas cirornstancias,los inleresados podrán solicitarla limitación del
lralamiento de sus datos. en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defeñsa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratam¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relaclonados con su
s¡tuac¡ón pañlcular, los ¡nterosados podrán oponeEo al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legítiños o elejercicio o dgfgnsa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho de
rovocación del consentimiento)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a olraentidad asegumdora
(derecho a la poñabllldad de los dato§), se podrá realizár, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar l¿ misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben sercomunicados sus dalos tenga operativa
la plalaloma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán
realizar si afecta¡ a datos de salud o se lralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
maili gdpr.es.pelicion@cnpparhers.eu indicándonos que es lo que ñecesila en
relación con sLrs datos.
Si prefiere enviaanos su petición por correo ordinário:

CNP Padners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Ate¡ción alCliente
Carera de San Jerónimo no 21
28014 N4adrid

Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosolros en relación a
la protecoón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoaiámente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamaciones@cnpparlners.eu o a través de un escrito en el domicrlio antes
indicado pero dingido al Servicio de Aiención de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de prolección de datos qúe es la aúloridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página u€b puede encontrar informacióñ adicional y complementada sobre
lodos estos derechos, le adjuniamos un link a su página v€b:
htlos /A¡ {w aood.es/oortalw-g[4qpEl¡!É¡:jOe§:idlhp.!¡p

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DIST¡NTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTTNUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. oara la lrañitac¡ón. oer¡tación v liou¡dac¡ón del ñ¡smo. dado oue de
lo contmío no se Dodrá oiecutar el contrato:

E Acepto, conforme a lo anterior. al tratamiento de los datos de salud para ta ejecución del conkato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser lratados para remilirle ofertas comeÍciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asi como iñfoa
mación sobre productos distintos a los contratados, informacióñ sobre las acciones de markeling que CNP Panners vaya a llevar a cabo de

cuatquier lipo (eotre otras, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), la realización de encLreslas de satis-
faccióñ y envio de ¡ewslelte¡§ (lodo ello incluso por medios electróñicos).

tr Acepto el lratam¡ento de mis dalos para recibir ofe¡tas comerciales por medios electrón¡cos, informac¡ón sobre productos distintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de encuéstas de salisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso pormed¡os eleckónicos).

Si acepta lo s¡guiente, sus daios podrán ser comunicados a ot¡as empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informacíón comercial sobre sus productos y servicios, Íeal¡zación de acciones de mafteting de cualquier tipo (entre otaas, campañas. proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), as¡ como envío de Dews/ette6. por cualquier medio (enlre otros, postal. teléfono, e'
mail). +info: informac¡ón adicional

tr Acepto la comunicación de ñis datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para fnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser trátádos para la elaboración de perfiles con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las comunrcaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

tr Acepto ellratamiento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

Fli(drMa¿r'dbmo1.0l9.ioro39d1,s3rdcLbmdGseEdds.ro¡ól95hq¡io3¡230 B f NF 42353¡3{5 ClffiAdmva oGSIP c0659-@!01

CaJA|MENoñAITJO oASV S L rE r¿ 6 d R.dsro Ll€rcatl do 6¡d*¿ @ L de ov.m7{ c F 30651 1794

.IiPPARINFRSI]FSECUROSYFEASEGUROS SA.CATdáÉESAJEIilft 2] 28olaMAoRIDIESPAÑA)-r.3,t9152,13¡¡0 F r3¡s 15?41401 *Ú 60D lnd§es

¿

A



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoIBRE 0E U 
^SEeUñ¡oOn 

: CtF PARTNERS 0E SEGI]RoS Y RE §EcURos SA s A lhnElEd. 6 c.ru¿ dé sr Jád.ño 2l . 2m11 M,.d,d lEsp¡r1.)
[ED|^OOR CAJAIMENoF IEJO06SVSL dMbade6Avd¡ 56tuh.D 6/ñ-62mAmlnr¡qolBdajo¡-E!pr1á

NÁTURALEZA OEL ¡ESGO CUBEÍTO Ño Vi,á
@NCEPfO POR EL CUAL §E ASEGURA: Pd .Nñl¡ ordor¡

El presente cortrato se r¡ge por las CONDIC¡ONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los an€xos y Apéndices que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡éndo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d€sarrolladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas cONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establ€c¡do eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICIJLARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia der¡ve de pactos contra la ley, la rnoral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuestionario médico o én caso de ser as¡ rcquer¡do
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas quo se consid6ren nocesarias para una coíecta valoÉcióñ del r¡osgo.

A los efectos de lo d¡spuesto en los a¡t¡culos 122 y 124 Real Oecreto 1060/2015, de 20 de noviembre de Ordenación, Superv¡sión y Solvencia de las
Entidados Aseguradoras y Rgasegur¿¡doÉs, ambos ¡ncluidos, €l Tornador del soguro recoñoco habér r€cib¡do, en la misma fecha y con antor¡or¡dad a
la celebración del presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos relativos al presente seguro que se contemplan en los cltados
preceptos reglamentarios.

El Tomador del Seguro declara expresañente, con su firma al pie dél presente documento, recib¡r junto a estas Condic¡ones Part¡culares, las
Coñd¡c¡oñes Generales, y declara expresameñte aceptaa y enteÍder todas y cada una de las exclusionés y cláusulás l¡mitativas de los derechos del
Asegurado conten¡das en el presente cond¡c¡onado y resaltadas en letra "negrita", dejando constáíc¡a éxprésa de haberlas éxam¡nado detenidamente
y de mostrarso plonamonlo conforme con las m¡smas.

EL fOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN
CUALESQUIERA OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTER¡ORIDAD.

Leído y conforme,

Hecho por duplicado, en lO hojas iñseparables expedidas por amlras caras, en CACERES a 0I de Febrero de 20l9

EL ASEGU LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
O¡rector Ggneral Adiunto
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CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mañdate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mañdate Reference

20726300r 0000680000000r I 501

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtois)

ESTHER CAMPON RODRIGUEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount nunber |EAN of the Debtot

ES30 3001 0068 0868 2000 5145

SWFT / BIC

BCOEES[/tM00'l

DATOS DEL DEUDOR

lntlu¡do .n .l ñlrño, cor .l utllk¡do por .lAcreedor eñ l¡ se(¡ón de ¿d.udor SIPA con su Entlded Fi.arcie.¡, ein qu€ $ro impllqu€ v¡ri¡ción en l¡ ldentid¡d f¡r(¡l y/o lesal

delmismo, ni perlur.io algunD eñ lor inlererer deldeudor.
tuPORrANr NOÍ¡CE: rh. d.b¡ot B ¡¡fo¡ned ¡hat ¡he above Cedl¡ot lden¡fiet nay dffea by changlng ¡he Suttnest Code 6un locluded therctn, whh that used br the crcdt¡or

Nombre de la calle y núniero
Street Nañe and number ofthe Crcd¡tot
cARRERA DE sAN JERóNrMo, 2i
Códlgo postal / Cludad

28014 MADRID

P¿fs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlfi.ac¡ón del A.reedor

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Dom¡ciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a enviar órdenes a su

entidad finan(ie¡á, par¿ adeudar en su cuenta lo! importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo. autoriza a su entidad

financiera para cargar e¡ su cueñta los importes debidañente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado ai reembolso por su ent¡dad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de r€embolso deberá

efeduarse dentro de las o.ho semanas que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad

8f s¡gning th¡s ñañ.l¿G forñ, fou ¿lrhoize CNP PAR|NERS deSegttor y Re¿regots, 5.A. to teñd ¡nsr.o¿tioñt to your b¿nk Io deb¡t youta..oukt the añó!¡ts th¿I ¿¿rté as ¿ rsuh

ofyoul t¡ghtt,,ou arc ebthléd to a rÍuhd f/oñ yoú bahk Lñder the tems and.ó"dnion\ Dlyour ¿qÉeñeñt qlth your b¿tk- A ¡¿lund ñust be ¿láiñed enh¡n e¡ght wetkt sta ¡ng

fbñ the date on wh¡.h wot ac.ount was deb¡aed- vou¡ r¡ghtt rcqad¡nq ¡he nandate are expla¡ned ¡n a statementlhet you.an obta¡o ftoñ your bant.

JERÓNIMo,2] - 280] 4 MADRID

1 \Df- ü
Por favor devolver a:

Pledse- rctum to Credt

nte

Fecha (DDM¡¡AAAA)

DA.E (DDMMYYYY)

01/02/2019

Flrma del deudor
Signature of the Debtor

E¡emplar pañ el Acreedor

T¡po de pago: Pago recu
Type of pdyñeDl' RecuÍen t

Lugar

PARTNERSDESECUROSYf,FASEGUROS.SA (¡rúrd!s¡trJró r¡cll-:lol.lñlAlrl{lD(ESP A)- t +.r1!rir{rrtro f 
'r.rqJ¡.r.l0r 

s\\ cnpr¡ hf i s
i.M ihMidnd.ro ol slq.lrbrc r.rql.sIdclLórod¿ S61.nádre. fd'o l.¡ l¡or n'lt 2¡o lnt lrNlF A:i53lr¡a Ch1.^dnr0 LIGSFP CrrJl'rcr 0l



cajalm aleio

José Tomás Romero González Con NIF 28951000A
COMO DIRECTOR DE LA SUCURSAL DE CÁCERES URBANA 1

DE CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO.

INFORMA

Que según nuestros archivos informáticos

D'ESTHER CAMPON RODRIGUEZ con NIF 76049999 - Q

figura como titular en las cuentas cuyos datos se indican a continuación

a fecha ll Febrero de 2019

Tipo de cuentu

AFIORRO ES 30 300r 0068 08 6820005145

Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo el

pres nte informe a 14 Febrero de 2019e

Fdo.: José Tomás Romero Go lez.

Numero de cuenfaI
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