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XAIUnALC¿A DEL REsoO CUEE¡To: No yrd¡

aor{cEPro PoR EL CUAL 5E A§EoURA: P dhtá prop a

NUI¡ERO DE POLIZA: 0061.000070_0000000069 NUI¡ERO DE OFICINA: 0079

DATOS DEL TOMA DOR lASEG U R ADO :

NO¡,BRE Y APELLIDOS: NELIDA I\¡ARTIN HERNANDE2

DN¡INIE: 76116942Y F. NACIMIENÍOi 26/08/1S7S TELEFONO: 686867s14

DOi,,ltctLto I TRAVESIA AVDA DE A[4ERICA 8 C.POSfALI 10528

POBLACIÓN : SERREJON PBOV¡NCIA: CACERES

SITUACION PROFESIONALI

E FUNc¡oNARro D AUÍONOI\¡O E 0UENIA A]ENA TEMPoRAL E] CUENTA AJENA INDEFINIDo D OIROS

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf IDAD PRESfA[rlSTA: CAJALI¡ENDBALEJO TIPO DE PBÉSTAMOI HIPOTECARIO

DAIOS DEL SEGURO:
PRTMA ÚNtcA DEL SEGUqO: El p¡esen¡e iegurc se contruta por un pe¡todo tntc¡at de 5 años a contar desde ta lecha de electo del mismo,

PRIMA I]I,{ICA PRII/IA

PERIODO
IMPUESTO

SOBRT PRlli.tAS
IMPORTE

Rtct80

T0lALi 0,19 € 1 .42 €. 1.001,38 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGUFO: La lecha de etecto del segu¡o seá la de lotmal¡zactón del péstamo stemprc que la p ma haya Eido abonada
I ld Ent¡dad Asegurcdoru.

BENEFICIARIOS:

CAPIfAL lNlC|AL SOLICI1AoO; 12s 002,82 € NE DE EXPEDIENIE DE PRÉSTAI,IO: 792§920082

FECHA FOBMALIZACION PRE§fAMOI xioSl201 9 FECHA VENC¡IVIENTO PRESTAMO: */05/2049 DUHACIÓN PRESTAMo ([¡EsE§): 3oO

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL PRESTAMOT 473.12 € "/OCUOTA ASEGURADA: 5o,o0 % IMPOBTE CUOTA ASEGURAOA I\4ENSUALi 236.56€
t

EI CAJAL¡IENONALEJO

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

ES37 300'l 0079 2579 2000 3133
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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col{CEPro POR El- Cll^L SE ASEOURA: Ptr úñ1, Fód¡

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIoAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima ¡nscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Min¡sterialde 13 de, Septiembre de t 978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en CaÍera de San Jerónimo 21,28014 Madrid es
quien asume la cobertura de los rbsgos objeto de este contrato y gaEntiza el
pago de las prestaciones que coÍespondan @n areglo a las condici,on€s d6l
mismo.
El co¡trol de la adiv¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al M¡nisterio de Economía y Competitividad de¡ Estado Español, a
kavés de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.

Clfnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea eltratamiento de €nfemedades psicológicas o psiquiátricás.
Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o almhólicos y/o neurúticos.
Clfn¡cas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros lratamientos sim¡larss.
Dicho establec¡m¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dla.
A los efectos de este Seguro no s6 mnsideran hospitalesl
Clinicas para 6l tratamiento de enfemedades mentales o cwo principal
objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátrjcas.
Residencias de anc¡anos, as¡los, centros de dfa. casas de reposo y
centros para el tratamiento de drogadictos y/o ahohólicos y/o neuóticos.
Clln¡cas para tratamiertos naturales, temales, masajes, estéticos u otros
tratamientos sim¡lares, centros de salud, balnearios.

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dfas o meses
transcurñdos a partir de la Fecha de Efec{o del Seguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante el cuel el cont.ato de seguro no despl,ega efectos,
es decir, en el presente contrato de seguro no cubre conti¡genc¡as durante
dicho pericdo.

1-. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólg podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas ñeicas
que reúnan las glguientes condlcionesi

1) Ser titularEs de un p¡óstamo hipotecario, fo¡malizado con
CAJALMEDRALEJO

2) Haberse adhorido a la póllza msdlante la llma d6 ¡as Cond¡c¡ones
Pa¡t¡cularss.

3) Haber pagado la prima única.
4) Que la odad del fomador/Asggurado estó comprandida sntro los 18

y lor 60 años qn la igcha dE sfecto,
5) Encontrarae sn estado de buena salud, sln slntoma de snfgmsdad,

y no padecer nlnguna enlermedad de carácter evolutivo ni estar, én
la Fecha de Efecto del Soguro, en situaclón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definlda en las presentes
Condiciones ParticularBs.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soclal o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mi¡tual¡dad, montepfo o insütuclón análoga que la leglslaclón
determine.

7) Además para la cobertura de Pérdlda lnvoluntaria dg Empleo:
No conocer, o estar en situación de conocgr que se \ra a produc¡r la
extinc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que daffan derscho a la pr6tac¡ón de Desernpleo en bas€ a
esta póllza.

8) Ademfu pa.a la cobeñura dol riBsgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡taliraclón:
No padecor n¡nguna eñf6[ñedad da caaáctsr evolutlvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se entenderá que no forman parts de la suma asagurada de la pfesenE
pól¡za los ¡nter€ses reríuneratorlos, con exclr¡slón, por tanto, de los
in¡ereses de demora y de cualBqu¡era otros gastos, comlslones o pagos
que debi€rá hacer ol Tomador/Asegurado en cumpllmlento de lo pactado
en el contrato de pr&tamo v¡nculado a sstr Pól¡za.
El lmpofte de la suma asegurada no será superior, en nlngún caso, al

lmporte máxlmo de 1.800 €.
En caso de que se pfoduiera una novación del péstamo que conlleva¡a 6l
incremento del capital prestado, supondrá la anulaclón de la presente
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluclón
do la prima no congumlda.
Cuando el TomadorrAsoguBdo haya reallzádo amortlzaclon€r parcla¡e6

del préstamo, la Ertidad Aseguradora procedsÉ a ad€cuar la suma

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadorrAségurado deslgna
Beneficiario con caráctsr irsvocabls a CAJALMEDRALEJO.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que ent.a en v¡gorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Padicula¡es

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efect¡va

de Ia prestac¡ón por Desempleo realizada por el Servicio Públ¡co de Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Para la cobertura de Incapacidad Temporal: elprimerdfa de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organ¡smo Olicial Compe-
tente

. Para la cobertura de Hospitálizeción: el primer dfa en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimie¡to hosp¡talario

ACCIDENTE: Lesión corporal deñada de una causa súbita, violenta, elema y
ajena a la intencionalidad delTomador/Asegurado, acaecida durante lavigencia
de la pó12a.

ENFERMEDAO: Toda alteración de la salud originada por una causa diftrente
de un accidente, que deba dar lugar a consuta o deba ser diagnosticada o
tratada por!n médico autorizado legalmente a praclicarsu ad¡vidad profesional.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que. de acuerdo a lo

establecido en las Condiciones Particulares, el Asegurador se compromete a
pagar al Beneficiario al acaecimiento de las mntingencias previstas en la
misrna.

TRABAJADOR POR CUENTA ArENA: La persona fisica que se obliga a pres-
tarsutrabajo, en dependenciade un empleadoren base a un contrato detrabajo
¡ndeflnido, por un minimo de 25 horas semanales, a cambio de una rEmunera-
c¡ón, de acuerdo a la l€g¡slación laboral española ügente, que se encuentre
dado de elta en €l Rég¡men clnespondi€nte de la Seguridad Social, y que no
sea funcionario públ¡co.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona flsica
que desarolla una acl¡vidad profes¡onal Gmunerada no dependiente y que se
encuentra dedo de alta en el Rég¡men Especialde Trabajadores Autónor¡os de
la Seguridad Social, Mutua, Montepfo o institucjón análoga. Adicionalmente, a
los efedos de este contrato se asim¡larán a kabajadores por cuenta prop¡a,
aquel¡os trabajadorgs por cuenta ajena que en v¡rtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguddad Socjal no generen derecho a la prcstación de desempleoen
su nivel contributivo.

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisic¿ que se obliga a prestar su propio
lrabajo para cualquier organismo o ente Estata!, Autonómico, Provincial o Lo-
cál bejo un contrato de trabajo somet¡do al Estatuto de Ia Función Públ¡ce

EST,ABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital, clín¡ca o sanatorio, tanto púb¡im como privado,
que disponga de la infraestrudura neoesaria para diagnost¡car y realizar
tratamientos terapéuticos por faqJltativos legalmente aüodzados para el

ejercicio de su profes¡ón. Alos efeclos de esta cobertura no se cons¡derará como
hospital, clfnic€ o sanatorio las sigu¡entes ¡nstituciones:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

3.. PERI OO DE RENCIA
3.,I IN¡CIAL
. Para la garant¡a ds Pérd¡da lnvoluntaria de Empleg se ostablece un

p€riodo do caronc¡a ¡n¡c¡alde 60 dfas natural€, a contardesds la lecha
de eteclo del seguro. A efectos ds comprobar que en el momento del
acaec¡mlento dol s¡n¡esko ha transsurridq él p€riodo de caGncia
lnlclal, ss entEndgrá que la s¡tuac¡ón de desemplgg se produce en la
fecha en qu€ se prodr¡zca la extinción o suspens¡ón de la relasión
laboral por laa causas señaladas en esta póliza, y además sea
acreditado por ol Ssrvicio Públ¡co de Empleo Estatal u argan¡smo
públ¡co que lo Eust¡tuya.

Para la garantía de lncapacidad TBmporal se gstablece un p€fiodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 dias naturalos, a contar desdo la fecha ds efecto
del seguro. A efsctos de comprobar qus en el momento del
acaecimiento del slnigEtro ha transcurrido el periodo de caroncia
in¡cial, se entenderá qus la sltuac¡ón de lncapacidad tempor¿l se
producs en la fecha sn la que la €nf8rm6dad c¿usanto ds la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facu¡látivos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuclón análoga o médico o facultat¡vo
autor¡zado y así lo ratif¡quen los serv¡clos médlcos del assgurador ai
s€ considerase ngcesario. En los supueatos on los que la lncapac¡dad
Tempor¿l se deba a un acc¡dente noaeaplicará carenc¡a lnlclalalguna.

Para la gar¿ntia de Hospital¡zac¡ón seestablece un periodo de carencia
¡n¡cialde30 dias naturdles a contardesde la fecha de efecto delseguro.
A efectos de comprobar que on el momento de acaecimiento del
siniestlo ha transcurrldo el p€riodo de carencia in¡c¡al, se entendará
que la situación de Hosp¡tal¡zac¡ón se producs en la focha qu€
aparezca Gonsignada En €l ¡nforme d€ lngr€so en el co.r$pondl€nte
establecim¡ento hosp¡talafio en el que €l TomadorrAsegurado se
encuentrB ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡E€ s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a do
Empleo subslguientgs a una situación anterior ds Pérd¡da lñvolunlar¡a d9
Emploo que dlo lugar a ¡ndomniración por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nusvas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma acüva a una nugva relac¡ón laboral como
tEba¡ador por cuenta ajena por un período minimo de 180 días natur¿les
in¡nterrump¡dos y haya supsrado el periodo de prueba establecido
corr6pond¡ente a su nueva relac¡ón laborá1. En casq conúar¡o no 3s
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de prgducirse lncapacidades Temporales sub6¡gu¡entes a
una antefior lncapacidad Temporal que dig lugara indemnizac¡ón por parto
de esta pól¡¿a, la aseguradora proced€rá nuevamente al pago dE
prestacion6 transcuridgs 180 dfas naturales, ininterumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ente, d6de el f¡n de la úlüma
incapac¡dad temporal siemp.e que la enfermedad causantG s€a la misma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando la lnc¿pacidad Temporal Subsigu¡entE se deba a una
enfemedad distinta la aseguradoñ¡ procederá nuevamente al pago do
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 días naturales inintenump¡dos
en s¡tuac¡ón de altá on el ég¡men correspond¡ente, dssd6 ol fin de la última
¡ncapacidad temporal.

En el supuosto dE producirse lncapac¡dades Tempor¿lss subs¡gulentsE
debldas a causas accidentales no habá periodo ds carenc¡a.
En sl supuesto de prgducirs€ Hqspitalizac¡onss subsigu¡entes a una
antgflor a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por partr de
osta póliza, la aseguradora procedeá al pago de p.estac¡onsE
transcunidos180 dlas naturales ¡nlnterrumpido§, s¡ encontraEo on
s¡luación de Hospital¡zación tal y como se describe en la pressnte pólira,
desds el itñ del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegur¿do hubiese
ostado p6rc¡b¡endo la conespond¡enlg prestación siempro que la
enfermedad causante sea la misma que ofiginó la Hosp¡tali¡ación que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de est¿ pól¡za. Cuando la
Hospitallzac¡ón Subs¡gu¡snte se deba a ur¡a enfurmedad disünta la
asoguradoñ¡ pr0ced6rá nuevamente al pago dc pr€stacionos cuando
hayan transcurrido 30 dfas ñaturales lnlntErump¡dos sin encontraEe en
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón.

En ol supuesto de prgduc¡rse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
causas acc¡dentales ng habrá per¡odo de carencia.

4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
térm¡nos prcv¡stos en esta Póliza, los riesgos que a conünuación se indican
teniendo en cuenta la situac¡ón laboraldel Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca elsiniestro.

4.I, PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaia del Empleo es la
situación en que se encuent¡?n quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su sa¡ar¡o por causa distinta
de su voluntad, a excepción d€ los funcjonarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato labor¿l de
duracjón ¡ndef¡n¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
infer¡or a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

b) Eshr recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Prlblico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel cont ibutivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurrit en la s¡tuación de Desempleo, el
as€gurado se encuentra cobrando una prestacjón públiaa derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de conlingonc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garantla, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.

4.1,1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no permanecer los 30 días consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Párd¡da lnvoluntaria del Emploo, la Entidad Aseguradora no
abonará cantjdad alguna.

La suma asegurada se abqnará al Bsneficiario des¡gnado en la presente
Pól¡¡a con ol lfmita máximo de 12 pagos consecutivos o 35 pagos alúEmo6
en total y s¡empre qu€ dlcha sitr¡ac¡ón de desempleo ocura durante la
v¡gencia dol seguro, haya üariscurrido el pe¡iodo de carEnc¡a, y se
produzca por alguna d6 las §igu¡entas circunstanc¡as:

Efinc¡ón do la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colecljvo.
b. Por fallecimÉnto o incapac¡dad del empresario indiv¡dual, y siempre que

estas causas determinen la extinc¡ón del contralo de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nuio.
d. Por despido o extinción del contrato basado en cáusas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los aiiculos 40.1 (movi¡¡dad geográfica), 41.'l
apartados a), b), c) d) y 0 (modmcac¡ones sustanc¡ales de les condic¡ones
de trabajo),45.'l.n (por decisión de la [abajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto d€ trabajo en ¡os casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (edinción por incumplimiento del empleadoo det Estatuto ds los
Trabajado¡es (R.D.L.2n015 de 23 de odubre).

f. En v¡rtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
c¡ncuIsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de eped¡ente de regulac¡ón
de empleo, resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un proc€dimiento
c¡ncursal y se reduzca a la mitad, al menos, Ia jomada de trabajo por
dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanudo una adiüdad laboral remunerada. aún de manera
parcialen los tém¡nos desc.itos por la normativa laboral española.
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4,1.2, EXCLUSIONES P LA GARANTIA DE RDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consiCerará que esté en situación de Pérdida Involuntaria delEmpleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rBclame en tiempo y forma
oportuno6 contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo por6xtlnc¡ón do
conEato defivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
despldo colsctivo o basado en las causas ob¡st¡vas prsvlstas en
el artlculo 52 del Estatuto de los Tr¿baladores (R.D,L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contErto dB t¡abalo se exünga por jubilac¡ón del
ampresario empleador individual dol Tomador/Asegur¿do o por
expirac¡ón del tiempo sonvenido ylo ñr'elízación de la obra o
servic¡o obieto del contrato.

c) Los trabaiadores füos de carácter d¡scontlnuo en 106 período§
en que carczcán de ocupaclón sbctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocadente o nulo el d6p¡do por
s6nt6ncia firms y comun¡cada por el empleador la fecha de
relncorporac¡ón al trabá¡o, no se eieaza tal d€r€cho po. parto dol
Tomador/Assgurado o no se haga uso, en su caso, ds las
acc¡oño6 p.qv¡stas en la l€gislación vigentg.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingrEso al puesto de trabajo en
6l caso en que la opclón entre lndemn¡zac¡ón o readmis¡ón
cor€!¡pondleE al trabajador o se 6tuyieri¡ en excsdencia y
venc¡era el período fijado para la misma.

f) La ext¡nción del contato laboral durante el periodo de pruoba, la
jubllación anticipada y el paro parc¡al con una r9ducclón lnferlor
al 50% d6 su iornada laboral, o cuando la lndemnlzación por
despÍdo conslsta en una rcnta tomporal pagadeE en momento
del despido hast¡ la focha on la quo ol trabajador acceda a la
jubilación (prsjubilación).

g) Si ol Tomador/Assgurado t¡ene derecho a perclbir un salario po.
parto dél ompleador, so excopt¡an de este 3upu6to los
complgÍrentos 3alarlale6 pactado6 colecüvamente en los
exped¡entes do suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya indemn¡zación sea menor del 50% d6 la
legalmente establec¡da.

i) Cuando 6l trabajador cese voluntadamento su pu€sto de trabaro.

.¡) Cuando la sxtinción del cont¡ato soa declarada pfocedento por
sentsncia tirme, o 3lendo asl noüflcado al Tomador/Asegurado
por parte del empne3arlo, este no haya reclamado en tiernpo y
foma debidos,

k) El despido sin derecho a desempleo dsl n¡vel contribú¡vo del
Seryic¡o Públlco de Empleo Estat¡l (en sdelante SEPE).

l) S¡ la p.estaci6n do Desempleo de n¡vel contrlbuüvo del SEPE s€
recibe en fofma do pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Asegurddo se acoja volunta¡iaments a un
Exped¡ente de Regulac¡ón ds Empleo,

n) Si la Rolación Láboral d6l Tomador/Asegurado lo fu6rr¡ con una
empr6§a prop¡odad dol ámb¡to lam¡l¡ardo á§te hasta ol segundo
gr¿do d6 consangu¡n¡dad o aflnidad, aal como on loa caaos €n
que el Asegurado o un tamlllar suyo hasta el segundo grado de
conaangu¡nldad o 6l tarEor grado de afinldad tuera el
admlnlstrador do la emprase; y tamblén 8¡ el
TomadorrAsegurado fuela soc¡o con prcsencia o roprgaontaclón
d¡rect en los órganos de admlnbtrac¡ón do ¡a Sociodad.

4,2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efedos de la pEsente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situec¡ón ffsica rEversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatáda médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que detem¡na Ia imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profosión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situación tuviera la

condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indelin¡do que no estén cubiertos por la garantía de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tunc¡onarios públicos, s¡empre que et
accldénte o la enferm€dad quo den lugara la rafurida ¡ncapacidad tengan
3u origen u ocuran con po6toriorldad a la Fecha d€ Efecto y sin periu¡cio
de ¡o establec¡do r€specto al perlodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe enconlGGe en buen es-
tado de salud, s¡n slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráder evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.

4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad AseguradoB abo.tará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dfas consecut¡vos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tñ¡nscufrido el p€riodo de carencia ¡n¡c¡al,
los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán porcada periodo cornpleto
de 30 días naturales consecutivos en los que elTomadorse encuentrc en dicha
situac¡ón. De no poFnanocgr loa 30 dlas conarrcutlvoG €n 6ltuaclón de
lncapacidad Temporal, la ontjdad asoguradorá no abonará cantldad
alguna.
El derecho al mbro dE la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/ad¡vidad
remuneEd./a o po¡cuonta propia, aún de mañ6ra parc¡aly a pesar de ño haber
alc¿nzado su total curación siempre que haya reanudado su emplao
remunerado o por qrenta propia, y tambiÉn si su estado pasa a ser de
lncepacidad Permanente en los tÉrminos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnizac¡ón será en todo caso la suma aseguEda, auñ
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfeÍmedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enlBrnedad a la inicialmenb declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Pafticulares con el llmits máx¡mo de 12 pagos consecut¡yos o
36 pagG altsmos en total y siempre que d¡cha situación de lncapacidad
Temporal ocuna durante la ügencia delseguro y haya transcunido elperiodo de
cSrencia.

4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efedos de la presente póliza se entenderá como hosp¡tal¡zación la

situación de lngreso acaec¡da alTomador/Asegurado duranto m& do 24 hora6
en un establocimlento hospitalario en condición do pac¡enE, ya sea por

enfermedad o accidente y con la inalidad de someterse a tratamientos méd¡cos
o quinirgico§.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Qug gn el momento ds producirso el siniestro por hospitalización, no

rEsulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da ¡nvoluntaria del empleo ni
para h de ¡ncápac¡dad temporal, es dec¡r aqusllos Tomadoresi/Asegurados
que en el momento ds produc¡I§B el s¡niGtro no tengan n¡ngún lipo de
relación laboral, n¡porcuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, qu€ no están en el momento de Ia

contratación de baja laboral por razones de Ealud, n¡ hayan Estado de baja
por enlemedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adh$ión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produc.irse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma aaeguÉda una
vez alcanzado un pe.iodo de 7 dfas de probada Hospltallzaclón y una voz
transcunldos l€ el periodo de carencia ¡nic¡al. Los pagos sucesivos serán
por cáda periodo completo de 30 dlas naturales consecutivos dicha situación.
De no permanocsr los 7 dlas cons€cutivoE, on situac¡ón do
HGpltallzaclón, la ontldad asoguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneñc¡ario designado en las presentes

Condiciones ParticulaEs con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemo3 en total ysiemp¡B que dicha situación de lncapac¡dadTemporal
ocuna durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurrido el per¡odo de c¿renc¡a.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡deración de Hospital¡zación ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentsmente, no §e pagará prestación alguna en aquellc siniestros que

resulten o sean consecuenc¡a de las s¡guientes situaciones:
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a) Enfermedades, les¡ongs y compllcac¡ones cauaada8 dlrocta o

ind¡rEctamente por vgluntad del Tomador/A6egurado g

dorivadas d€ la real¡zación de acto3 notorlamonto temerarios
que ontrañen gravgs fiesgos pará la salud.

b) El smbarazo, parto o abgrto as¡ como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de
matem¡dad/patem¡dad.

c) La6 produc¡das cuando 9l Tomador/Asegurado se encuenüB
bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacient6;
loa que ocu[an en estado de p€rturbac¡ón mgntal,
sonambulismo o €n desatio, lucha o riña, excepto qaso probado
de ¡sg¡t¡ma dofensa; asl como los dgrivados de una actuación
dEllctiva dsl Tomador/Asegurado, declarada judic¡alment8, o su
reslstenc¡a a ser doten¡do.

d) Cualquior enfomsdad, dolencia, estado o los¡ón por la que el
Tgmador/A6egurado h.ya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡onto
de un módico en los 'l2 moses antodorss al inicio de la cobsrtur¿
de la prBssnE póliza con anterioridad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las socuelas produc¡das por ellas, así como los
defEctos do nacimiento y las enferm€dades congénitas.

e) Las inkrvonciones qu¡nÍrg¡c¿s y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo ño sean esencialos por razones mád¡ces y
s6an demandados por el Tomador/Agegurado por razones
p6icológicas, personales y/o estétlcas, siemprs que no sé deban
a Eecuelas d6 acc¡dentes producidos con posterioridad a la
fecha de ofocto de la cob€rtura del geguro.

0 Dolor lumber, c6rv¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, así como
cualquier otro procoso patológ¡co qug tgnga como
manifBtación únlca el dolor, salvo que ex¡stan Evldoncias
objetivadas por €studlos mád¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagrafías, escáneres, T.A.C, eto.) que
deñuestfen la ex¡stencia de alteraciones y lesiqnes que
justifiquen eldolor qausa ds la incapac¡dad Gmporal.

g) Cefaleas, enlemedades psiquiáAicas y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depr€s¡ones y afecciones Similares, aun
cuando d¡chas enfomodados y afocciones hayan sido
diagnosücadas y t¡atadas por un mád¡co especialista
(psiqu¡at'a).

h) Las enfermedades o les¡one6 der¡vadas do la prácüca
profos¡onalde cualqu¡o¡ deportg, dE la partlclpaclón en apuestas
o comp€t¡c¡one§, y de Ia práctica como añclonado o prolsslonal
de act¡vidades de alto riesgo, as¡ como 106 acc¡dent6§ derlvadqs
de la conducclón de v€hfculos sln el correspond¡ente pem¡so
oxpedido por la autoridad competente y 106 accldentes aéreos a
excepción d6los vuslos comerc¡alas en lfnEa regular autorizada.

¡) Las curas dE reposo, termales o dlctélcas.
¡) Aquellos Assgurados que ostén p€rc¡b¡endo una pensión de

¡nvalidoz o quo ostén tramitando en el momenlg de la
contratac¡ón dBl 6eguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.

4.s. tNcoMpATtBtLtDAo DE cARANTíAS
Lás cobarturas ds Psrdida lnvoluntarla del Empleo, lncapac¡dad Tempor¿l
y Hospltal¡zac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo ds la situac¡ón
laboral en la que se encuentre €l Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el siniestro, por tanto cuandg un Tomador/Asegur¿do está
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmgnte en al lesto de
los supusstos en que el Tomador/Aseguradq pueda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hospltal¡zación.

E.- ExcLUS|oNEs coMUNES A ToDAS LAs GARANTíAS
Asim¡smo, el Benefic¡ario no tendrá deEcho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapacidad Tempora¡si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o i¡direda de:

1. Lgs r¡esgos extrag.dinarios sujetos a rsc¿rgo obl¡gatorio a Favor
del Consorc¡o de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por Ley Contrato ds Soguro,
3. Los hechos derivadgs de cgñflictos armados, haya o no

preced¡do declaración oficial de guerra.
4. Las conaecuenclas dlrsctas o ind¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclea¡ o contaminaclón radiactiva.

5. Su¡cidio o la tentatjva delm¡lmo durante la prlmera anual¡dad de
seguro,

6. Los siniesbos causados iñtenclonadamentdvoluntariaments o
por mala fe dol Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudonc¡a tsmorarla o n€gligencia grave del
Tomador/Aseguradq declarado asl jud¡cialmente.

7. Los s¡n¡ostros ocunidos como consecusnc¡a de temblores d6
t¡err¿, srupc¡onea volcán¡cas, inundaciones y otros fenómsnos
sísmicos o msteorológicoG de carácter ext¡aord¡nafio.

8. Los producidoa ant€6 de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gob¡emg de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofo asl como ep¡demias y pandemiag,
10. Las conaqcuoncias de gusrras o de otras circunstancias

extraord¡nariaa y aquéllos otros supuestos que tEngan la
cons¡doraclón de fueza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en ol
artlculo 1.105 del Código Civil.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de pñmas aplicable al presente seguro será la especmcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicacjón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
EI seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efedo del mismo.
El recibo de prima debed hacerse efedivos por el Tomador/Asegu.ado. Con
caráderg€neral, y salvo pado eo contrario estab¡ecido en la pó¡iza, elabono de
la prima se realÉará mediante dom¡ciliación bancaria delrec¡bo. A estos efeclos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autoric€ la domiciliac¡ón d6l mencionado cobro. Será por cuent¿
del Tomador/Asegurado cualquiergasto derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpagodo la prima únlca, el8sguro ngentrará sn vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡niestro.

8.. MoDrFrcacloNEs y ANULActóN oEL SEGURo
EI Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realÉar las
modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modific¿ciones
unavez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suptemento a la póli¿a de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado suÍtirán efeclo desde el
dia de le so¡icitud.
Anulac¡ón d€l Seguro. Cuando se realice la amodización total de la operación
de financ¡ac¡ón vinculada al seguro da.á lugar a la extinc¡ón del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corr€spondiente a 106 recargos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
ext¡nguido elcontrato de seguro.
Modif¡caclón de la suma asogurada. La amortización anticipada parcjaldel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembo¡so de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parle amort¡zada aflticjpadamente del
préstamo menos el impo¡to corf€spond¡ente a los rscargos 9 lmpuestos
satEfechos, co¡ü¡uando vigente elpresente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Enüdad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amort¡zac.ión parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.

9.- DURActóN DEL SEGURo y coBERTURAs
Elseguro tendrá unaduración inhialde 5 años a contardesde la fecha de efedo
del mismo.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:

a) La fecha on la cual todas las cant¡dades dobidas por el To.
mador/Asegur¡do a la entidad prestamista por sl Cont¡^ato
de F¡nanclación vinculado a gsta pól¡za de seguro
cmbolsadas a la Entidad Prsstam¡6ta.
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b) AlcanzaBo la focha dg tormlnaclón delContrdto dg Financia-
ción vinculado a ert pól¡za, aunque no 3e hub¡oran reem-
bolsado todas las cantldades dsb¡daE €n vlrtud del mi3mo.

c) La fecha en qusslContrato ds F¡nanciaclón v¡nculado a esta
Pól¡za de ssguro tBrm¡ne por cualquler caula.

d) L€ fecha en la cual6lAsogurado alcanc€ la 6dad dg 65 años,
o en la hcha an la que so cese 6n toda activldad prots!¡onal
remunerada, o en la lecha de iubllación o do prDiubilac¡ón
cua¡qulora que sea au carsa! excepto para la gar¿ntla de
hospltallzaclón.

e) La lÉcha d6 falloc¡mlento o d€ declaración del estado de ln-
capacldad Pemanente d6l Asegurado en cualquiera de 3us
grados o Gran lnval¡daz.

0 La fecha en la quo so prodrEca una subragaclón, ceslón d€
la posición o cualquior transmis¡ón do los dgfrchos y obll-
gac¡on?§ do las paftea que lntefvlenon en el Contrato de Fi-
nanc¡aCión.

g) As¡m¡smo, la cobeft¡ra tormlnará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o
nes consecuüva3 o altemas porlncapacldad Temporal, Ho§-
pltallzac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria ds Empleo
quo so han ñjado en esta pól¡za,

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amortización total anticipada de la operación de financiación
a Ia que se encuentra vinculado el seguro. En estos ca8os se proc€derá s€gún
lo esteblecido en elapartado I de las presentes Condiiones PaliculalEs.
En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará efedo en el

momento en el que se comunhue a Ia Entidad AEeguradora, devolviéndoss la
parte de la prima no consumida correspondients en la que se produzca la

rescisión, quedando desde ese momento extingu¡da la pól¡za y liberada la

Ent¡dad Aseguradora desde ese ñrcmento.
La Entidad Aseguradora pod¡á Éscindk el contrato en los siguientes cásos:

Por agravación del riesgo, Una vez comunicada esta ciounstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
pla¡o de quince dfas. Transcurrido dicho pla¿o, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dfas, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunic¿rá al Asegurado la rescisión defi nitiva- La Aseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del dia en que tuvo
conocimiento de la agÉvación del ñesgo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establercan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al fomador/Asegurado. debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cua¡quier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya siilo posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facu ltativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PERoIDA INVOLUNTARIA oEL EMPLEo
En la aoorturd dol s¡n¡ostro
- Copia legible del DNYNIE.
- Vida Laboral adualizada y completa qus justifique al menos 30 dias en

desempleo.
" Carta de notiflc¿ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado y
sellado.- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y sellado.- Justificante correspond¡ente al ingreso de la indemnÉac¡ón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Concil¡ación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cáción de la
empre§a altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido.- Recjbo del pést¿mo pagado a la fecha del siniestro.

- Justifcantg de la titularidad de Ia cuent¿ bancafia donde ingresar las
pre§taciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria pafa verificaf su validez o alcance.

En la contlnuaclón del slnlsstro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida tabora! actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura dsl sinlertro:
- Copia leg¡ble del DNuNlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, dgcumenlo
acreditat¡vo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la

Segur¡dad Socialy último pago.
- P¿rtes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
iusliflouÉn al menos 30 dlas en incaoacidad.. 'Historial Clfn¡co o Certif¡cado Médico dond€ se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡f¡cado
se hará constar especificamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mt§mas.

- Además de lo anter¡or €n caso de Hosp¡talizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo snterior en caso de Accidentg copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del c€rtifcado em¡tido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.- Recrbo del préstamo pagado a la fecha del siniest¡o.

- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar 18§
prestaciones.

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

En la continuac¡ón del slniestro:
. ---prie$ de c6ñfirmñTdñ¡Eiá-Saja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspgnda.

HOSPITALIZACION
En la aogñura del sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en ceso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inExistencia de situaciones de alta emitidg por la
T€sorerfa Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 dlas de hospitalización.

- Historial Cllnico o Certillcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferñedad delAsegurado. En el certiflcado
se hará constar especfficamente s¡ existen antecedentes relacionados

. De conformidad con lo establecido en el artÍculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolverel contrato o a exigir el pago de Ia prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si Ia prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.

Si el contrato no hubierc sido resuelto o extinguido confome a los párrafos

anteriores. la cobertura welve a tener efecto a las veinlicuatro horas del día en
que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establecldo en el art¡culo 22 d6 la L6y do contrato do
Seguro las partes pueden oponsrso a la prónoga dol contraio mod¡ants
una notiilcación escr¡ta a la otla pa¡te, olgctuada con un plaro do dos
meses de antic¡paclón a la concluslón del porlodo dol aqguro 6n cuBo
cuando la oposic¡ón a la prúroga soa olerc¡tada por la Entidad
Asegr¡radorá o bien con un m€a ds antslac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por 6l Tomador/Assgurado.

11,. PAGO DE PRESfACIONES
No procodorá el pago de las prestac¡ones siel pago de la prima únlca no
se ha h6cho efoctivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pólÉa el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprob¿nte del pago de la
correspondiente cuota del préstamo. con las

mismas
causas de la hospital¡zación y las fechas de diagn
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COND¡CIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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IATURALI¿ADELf,IESGOCUBIERÍO NoVd,
col{cEPro PoR EL CUAL SE ASEGURA Por a6ilapropa

- Además de lo antErior en caso de Accideflte cop¡a completa de las
diligencias jud¡cjales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la

empresa si se trata de un acc¡dente labora¡-
- R6cibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bansaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier ot¡a documentación sust¡tutiva de la anter¡omente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En la cont¡nuación dels¡n¡estro
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corlEsponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habece
ebctuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneflciario por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legal€s qu6 corespondan.

I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12-1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artÍculo 97-5 de la

Ley 2c/20í.5 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoft¡s y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eeneñciario o los Beneflciarios,
asi como sus derechohabientes, están facultados para fomular quejas y
reciamaciones ante elSérvicio de Reclamac¡ones de la Direcc¡ón G€neral
de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en elPo de la Castellana
no 44, 2A046 Madrid y con página Web:
wwlv.dgsF.mineco.es/reclamac¡onesi/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admis¡ón ytram¡tación
de quejas o rec¡amaciones ante el Servicio de Redamaciones, será
¡mprescindib¡e acreditar haber forñulado las quejas o rec¡amac¡ones,
previamentE por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamac¡ones d€ CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor det Ct¡enta de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalments
establec¡do sin que haya sido resuetta por la Entidad.

12.4 ElServicio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, domic¡tiedo
en Canera de San Jerónimo, 21 .28014 MADRID, y con d¡recclón de
correo eledrón¡co reclamaciones@cnppadners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones b sean formulada§ por las peBonas
anteriormento mencionadas, en primera instancia ytras su resolución por
d¡cho depertamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad As€guradora, D,A.DEFENSOR. S.L., domic¡liado en
dvelázquez no 80, I óD, 2800'1 Madrid Tfno. 913104043 . Fax 913084991
reclamac¡ones@dadefensor.orq- La entidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del proced¡miento de
resoluc¡ón de las quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cl¡ente emita y que tengan carácler v¡nculante para CNp
PARTNERS,

12.5 La presontac¡ón de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asicomo su resolución, no obst¿cul¡za la p¡enitud de tutsla
judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflidos, n¡ a la
protecc¡ón adm¡n¡strativa.

El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, acluará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Ent¡dad
Aseguradora. y que les s€rá fac¡l¡tado en cualquier momento..
I3.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicabl€ en materia de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a ta protecaión
de las personas flsicas en lo qus respeda altratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protscción de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de ta

Póliza, de manera expresa, ¡nequlvoca y precisa de lo s¡guiente:
rNFoRJrIActóN BAsrca soBRE pRorEcctót oe oeros:
Responsable dsl tratam¡ento de sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNp partnes)
NtFA-2853345
+info: informac¡ón ad¡c¡onal

Finalidad deltratam¡snto de sus datoa
F¡nalidad Prlnclpal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info: informac¡ón adicional
Leglt¡mación para el tratamienlo do sus datos
La base legal para el katamiento de sus datos es la ejecución dBl
contrato d9 a€guro en los términos que figuran en las Condic¡ones de la
Póliza, asicomo en la Ley d€ Contr¿to ds S€guro y Ley do Ordenación,
Suporvislón y Solvenq¡a de gnt¡dades assguradoras.
+infoi ¡nfomación adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comun¡cados a:
/ Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios

relac¡onados con e¡ contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores
de CNP Partners para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su
contrato, empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNp paftners
h¿ya externalizado dichos serv¡cjos, peritos, etc..), con los que CNp
Padners se compromete a suscribir el conespondiente contrato de
tratam¡ento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la
med¡ación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de superv¡sión y/o para gest¡ón
adm¡nistrativa y gestión csntra¡i¿ada de recursos informáticos.

Tranaferencias lntemac¡onal€B previstas: Salesforce.com EMEA
Lim¡ted y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servic¡os informáticos de CNP Partners.
+¡nfor infomación adic¡onal
Derechos
Acc€der, rectficer y suprimir los datos, asi como otros derechos mmo se
explica en la informac¡ón ad¡c¡onal.
+info: información ad¡cional
INFORII,AC¡ON ADICIONAL SOBRE PRoTEccIoN oE DATos:
Responsablo dol tratam¡ento dE sus datos
Oatos do Contacto:
Domicilio: Carr€ra de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Oelegado de Protección de Datos: dod.es@cnooartners.eu
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Con qué f¡nal¡dad batamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad principal', los Dato6 personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tadlicár los riesgos;. En su ceso, para la realizac¡ón deltest de idone¡dad y conven¡enci8,

así como en su caso mantener adualizados sus datos para este fin;. Suscribir, cumplir y exigir elcumpl¡mjento delcpntrato de seguro;
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CNP

Elpago de la Prestación sólo se l¡evará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la documsntación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneliciaño. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAEegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Ljna vez que la Ent¡dad Asegu¡ador¿, haya recibido las pelinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen algunade las situac¡onesde lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la definic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin pedu¡cio de
que e¡Tomador/Asegurado puede in¡ciar el procedimiento de reclamacj,án desde
el momento en que se encuentre eñ situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guiente§
fechas:
. La fecha en que al Tomador/Asegurado cesE en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha s¡tuac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perd¡da lnvoluntaria dei
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Eatidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Padiculares.
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' Gestionar y darseguimiento adminiskativo alcontrato de segurc hasta la
elinción de las obfigac¡ones juldicas de las partes bajo elmismo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emit¡r recjbos relalivos a las mismas:. Tramitación de los s¡n¡estros (incluyendo prestación de servic'ros por
terceras emprcsas conkatadas por CNP PartneB par¿ el cump¡¡miento
delconkato de seguro, la peritación de los daños yen su caso, liqu¡dación
de los siniestros a través de las empresas e las que se hayan
externalizado tales f unciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;

' Regist.o de póli¿as, siniBtros, provisiones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma

previa a la suscripción de¡contrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencia delmismo, incluyendo, habida cuenta delinterés legitimo que
ostenta la Entidad Aseglradora, la consulta y cruce de los Datos
Pérsonales mn licheros @munes para evitar fraude en el seguro y con
flcheros sobre solvenc¡a patrimonia¡ y crédito;

' Cumplir con obligacjones pr€vEtas en la Ley, incluyendo aquellas que
0bliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté besado en una habilitac¡ón legali

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados ob¡etivos y perflados con fines acluar¡ales pata la
determinación de la prima en la suscr¡pción delcontrato de seguro;. Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada los recuGos infomáticos
(apliclc¡ones, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para f¡nes adminiskativos internos dentro del mismo grupo de empresás
al que pertenece CNP Patner§.

' Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónicá.

¿Qué tatam¡ontos adlclonalB podemG real¡zaa
Adicionalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para Émitirte oErtas

comerciales de CNP Palners por medios electrónicos, asl como
información sobre produdos d¡stintos a los contratados, infomación sobre
las ac¡iones de marketing que CNP Partners vaya a llevars cabo (entre las
que podrán llgurar, campañas, proyedos. sorteos, concurBos, eventos de
cualquier t¡po y temática), Ia realización de encuestas de sat¡sfacción y
envío de newslettgrs (todo ello incluso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración ds
perfiles con fines comerc¡ales y de ma*etiN con el objeto d€ conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otGs, adecuar las
comlnicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
pr€f€rencias y ngcesidadas.

¿Dur¿ñtg cuánto üempo tratafemoa sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercántil, salvo que revoque su consentimiento o se hubieia opuesto
con anterioridad, en su cáso y una vez finalizada, durante el plaro de
conservación legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eledrónico a cualquiÉra de las direcc¡ones de
coneo eledrónico establec¡das en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para r€mitile

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asf como
¡nformac¡ón sobre productos distintos a los contrstados, ¡nformac¡ón sob¡e
las acciones de marketing qu8 CNP PartneE vaya a llevara cabo (entre los
que rcdrán figurar, campafias, proyodos, sorteos, conculsos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de ne\,vsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicáciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidoG en los dos párcfos anterioGs podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposición de mnformidad con lo estábEcido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derec¡os cuando nos hcilila sus
datos?'ind¡cado en este doc{.rmento de info adicional.
Legltimación p¿ra el tratam¡ento da sus datos

¿Por quá podemG tratar sus dato6 p€fsonalos?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato de seguro.

En caso de negativa a fac¡litar d¡chos datos o a que sean tratados, no será
posible la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adiciona¡mente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ S¡ ha aceptado la cHusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir

ofertas comerciales de CNP Psrtners pormedios electrónicos aslcomo
¡nicrmación sobre produdos dirtintos a los contratados, para inlcmarte
sobre acciones de maketing (entre las que podrán figurar cámpañas,
proyedos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡ertipo ytemát¡ca) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsbtters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas
lina¡tdades.

r' Si ha acept¿do, la dáusula para el tr.tam¡ento de sus datos para la
elaboracjón de pefiles con f¡nes comerciales y de market¡ng con el
objeto de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, yentrÉ
otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asl m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una
obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique
al contrato de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro,
Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y
su Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercializac¡ón a distanc¡a de servicios financieros, Reglarnento
Delegado (UE) 201135 de la Comisión, de 10 de Octubrc de 2014, por el
que se completa la Dkectiva 2009/138/CE, asf como los Reglamentos
comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, D¡rectúa UE 2016/97 sobre
d¡stribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286r'2014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales
relat¡vos a los produclos de inversión minorista vinculados y los produdos
de ¡nversión basados en seguros, en su cáso, Real Deccto 1588/1999, de
15 de oclubre, por el que se aprueba el Reglameñto sobre la

instrumentacjón de los comprom¡sos por pensiones de las empresas con
los trabajadores y benefciarios, asf como cualquier otra Ley que s€
promulgue en un futuro y que afecle al contralo.
AslmBmo, se podrán tratarpara los casos en que exista un interés legltimo
por pafte de la aseguradora.
Dest¡natafios

¿A quién s6le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la dáusula de comunicac¡ón de los
datos, sus datos se van a comun¡caa a las empresas del grupo al que
pedenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformac¡ón comercjal sobre
prcduc{os de seguro, intermed¡ación a través de ¡ntemet, y planes de
pensiones, ¡nfomarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán

flgurar campañas, pro)€clos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo
y temática) asl como envlode newsletters, por cualquier med¡o (entre otms,
postal, teléfono, e.mail):
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS SA,
' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.

' cNp ASSURANCES sucuRSAL EN EspAñ¡,A

' cNP cAUroN sucuRsAL EN ESPAñA.

' AEIOYOU COMMUNITY, S.L.

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente ¡os tBndrá CNP
PARTNERS.
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cadera, fusión, escis¡ón y transfornac¡ón.
La transferencia lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforcs, solo s€ llevará a cábo siempre y cuando las mismas estén
inclu¡das en el ámbito de las Norñas Coporativas V¡nculantes del Grupo
Salesforce, que ohecsn un nivel de protecc¡ón equiparable al español y

contarán con todas las garantfas y medilas para salvaguardarla seguridad
de sus datos.
Mantendremos adualizada la infomación sobre transfurenciss
¡ntemac¡onales que se vayan a Ealizar en un futuro en nuestra u/eb:

httpsrtu^/,/w.cnppadn6r§. elpoliticade-privacidad/
Derechos

¿Cuáles 3on sus dorochos cuando nos facil¡ta sus datog?
Cualquier peEona t¡ene derecho a conoc€r s¡ CNP PartneE está tratando
datos personales que les concieman o no.

Las pefsonas ¡nteresadas tisn6n derecho a acceder a sus datos per§onales
(derscho de acceso) aslcomo a solicitar la redillcación de los datos inexaclos
(derecho dé rgctlficaclón) o 6n su caso, su supresión

RM d. Mind loma319,lib.o399i E SdlLlbE d. So.L¿¡d.¡, hlb 1951'q. n'382m. h. 1r A 2853¡315. Oe A¡fr8 .DCSÍP
CAIILMEND€¡IEJo OSsv S.1., hBl¡ d c R.ciúD lhrd d. B.d*, d l. de OV{071, OF 806511ru,1
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGoS

motivos los datos ya no sean necasarios para ¡os fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conservaremos para el

ejerc¡c¡o o Ia defensa de reclamaciones (derocho a la limitac¡ón del
tratam iento),
En detgrm¡nadas c¡rcunstanclas y por motivos ralac¡onados con au
situación particula( los interesadoa podrán oponer¡o al tratamiento de
sus datos. CNP Part¡e6 dolará do tratar los datos, salvo quo obedezcan a
mot¡vos lsgiümos o el erorclcio o detgGa de pos¡blBs Eclamac¡onos.
De igual modo, t¡ene derecho a revoc¡tr su consentim¡ento (der€cho do
revocac¡ón del corcgnüml€nto)
En elcaso de que solicite la portab¡l¡dad desus datos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad do loE dato6), so podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser@municados sus datos tenga op€rativa
la plataforma pa,a podet ejecutar h portabilidad (por €jemplo, no E€ podrán

real¡zar s¡ afectan a datos de salud o se tratgn d€ ssguros col€divos).
Puedes ejercer todos estos dercchos a través de la s¡guiente dirección de e-
mai¡: gdpr.es.peücion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.

Si prefere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reas€guros S-A.
Serv¡c¡o d€ Atención al Clrente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madr¡d
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protección de datos personales.
Si no respond¡ésemos sat¡sfadoriamenb a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
reclamacione@cnppartneE.eu o a través de un escrito en e¡ dom¡cil¡o
antes ind¡cado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamac¡ones. En
todo caso, puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que
es la autoridad encargada de velar por el cump¡¡miento de sus derechos en
esta mateda. En su página web puede encontrar informacjón adicional y
complementar¡a sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
página web: http6r,vww.agpd.edportalwebagpdlndex-ides-idphp.php

poR FAvoR, LEA ATENTAMENTE LA tNFoRMActoN QUE A coNTtNUAcroN sE DETALLA y, EN EL cAso DE ouE ESTÉ DE AcuERDo, AcEprE
Los DrsrNTos TRATAMTENToS DE sus DATos coNFoRME sE rNDrcA A coNTrNUActóN:

Debe autorizar ol uso de Sus datos de §alud en caso de siniestro. para la tram¡taclón. oer¡tación v l¡ou¡dación dol m¡smo, dado ou6 de
@:
O Acepto, confome a lo anteriol, al tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación delsin¡estro.

tr Acepto e¡tratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrón¡cos, infomac¡ón sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acc¡ones marketing, realizac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y envfo de nevGletters (todo e¡lo incluso por med¡os electrónicos).

o Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing mn el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ores comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

CtF PACTNERs D€ SEOLROS Y REASEGUROS Jé.ór'iE, ¡ . 2rc11 r¡¡DñlD (E9AM1 - t , F ¡,19152.13101 r$.mpp:¡],Ér.s
RM. d. Udúl HD 4 S19 Nb.o 3.S1, ú ¡¡!d6l lDIo do S@i.dad6, ffi r95 rq. ñ! 3.r&. rú r!- NtF. A 285313tS Cl$ ¡dN¡ DG§FP| C0559.G4001
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> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os eleqtrónicos, asl como infor-
mac¡ón sobre productos dist¡ntos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar á c¿bo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, ptoyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la reali¿ac¡ón de encuestas de satis-
facc¡ón y envío de ,ews/efters (todo ello incluso por medios eleclrón¡cos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing.

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicádos a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP PaÉners, para que le puedan ofrecer
infomación comercial sobre sus productos y servic¡os, realización de acciones de ma*et¡ng de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sortegs, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡c¿), asf como envio de ¡ews/efers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: información adicional



PARTNERS

NOMERE OE LA ASEGUR,¡¡ORA:
¡lEDlÁDOR: CAIALIIENoFAEJO

CM PART¡IER§ OE SEGI,RO6 Y REASEC,r]RO§ SA
04s1r' S 1., dorüld¡ .lrd. 65 ¡.Lnio, .¡h -0€m0

don $*. s cfr. d. §. JJartñ, 2r . ¡&1¡t Mdfil {E¡pj¡)
¡¡¡.id.io (Bi.i@) - Epsr¡

¡AIUR^LEI DELÍE§oo CUE¡ERIo NóV¡i
CoxCEPfo PoR EL C1l¡.f S€ ASEOUnÁ: Pú Mt. pro¡a

El presente contr¿to sa rige por las cONoICIONES GENERALES, por las cONDICIONES PART|CULARES y por tos anexos y Apénd¡ces que emita la
Enüdad Aseguradora, y quo, en 9u coniunto, const¡tuyen ol Contrato de Seguro, careciendo de va¡or y ofecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d€arrolladas y, en su caso, modificadas porestas CONoICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre to
establecldo en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICIJLARES, prsvalocsrán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia derivo de pactos contra la ley, la moral o el orden público, on cuyo caso sE entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las prosqntes
CONOICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como bass laa daclaraclon€s dol tomador, el cuesüonar¡o médico o en caso d6 serasl r€quer¡do
pot la compañ¡a assguradora de acuerdo con las pruebas qu6 so cons¡deft|n n6ca3adas para una co(ecta valoraslón del ¡iesgo.

A ¡os efectos de lo dispuesto en los art¡culos '122 y '121 Real Decreto 1060/20'15, de 20 de noviembre de Ordenaclón, Superv¡slón y Solvencla de las
Entidad6 Aseguradoras y Re¿seguradoras, ambos lncluldo3, el Tomador del seguro raconoce haber rcclbldo, on Ia misma f6cha y con anbrlorldad a
la celebración delprsssnte contrato, Nota lnformativa compr€nslva ds todos los aspactos rÉlativo€ al presgnto soguro quese contemplan en lo3 citados
prrcqptos rsglamontafios.

El Tomadgr del Seguro declara expr6amente, con su firma al pi€ del pre3ente documEnto, rsc¡blr iunto a estas Condic¡ofi6 Particulares, las
Condlclongr Goneralgs, y declaÉ exprEsamente aceptar y €ntender todas y cada una do laa oxclus¡ones y cláusulas llmltatlvas do lo3 der€chos del
Asegurado conten¡da3 en el presente condlclonado y resaltadas en letra "negrlta", dejando consbncia oxpresa d9 habodaE oxam¡ñado detan¡damonte
y de mostrarse plenamente conlorme con las m¡smi¡:¡.

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santlago Domfnguez Vacas
O¡rsctor Genoral Ádjunto

c..rarMENDFAE"O oBSV S L , húr. ú d R6a¡r¡ M.Mir d. S:dd.¿ d rs deü OV{071, CIF 8S51179¡
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cNp
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Lsído y conforms,

Hscho por dupllcado, on l1 hoJas lnrspa.ablEs expedldas por ambas caras, on MAVALMORAL DE LA MATA a 23 do Mayo do 2019



NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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PARTNERS

Orden de domiclllación de adeudo dlrecto SEPA
SEPA Dhect Deblt Mandat.

Referencia de la orden de domiciliación
Mandatc Rcf¿rence

cNp

207253001 000079000000006901

Nombre del Deudor/es
llame ofthe Debtor(s)

NELIDA MARTIN HERNANDEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN d€l Deudor
Account nu¡nbeÍ - IBAN ol the Debtor

ES37 3001 0079 2579 2000 3133

swFr / Btc

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d€udor qu.da lrfoínado qu., .l ld.ntlf¡üdor del A.ru.dor ref.r.n.l¿do .n crt. Mándab pued¿ drf. r, por.l amblo d.l C6dt9o d. N.gocto (SuflJo)

delmlsmo, nl p€rJulclo alguno.n 1o3 ¡ht.r.¡.r d.l d.udor.
IMmRIANT NOICE: The d.bror ts hbnr.d ah.t the zbovc Cftdl ot ld.ntfflu n.y dltet, bl changhrg th¿ Euttnet, Cod. 6uÍl¡ lnclud.d th.r.fn, *Lh .ha. ut¿d by th¿ cndko¡

Nombre de la Eallc y número
Strc¿t Ná¡n¿ and number of th¿ Credltot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t
Códlgo postal / Cludad
Postal Code / CI¡y

28014 ll,lADRID

Pafs

Country

ESPAÑA-SPAIN

Madlañte la firma del presente formular¡o dé Ordén de Domlc¡l¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€9uros,5.A. a enviar órdenes a su

entidad fiñanciera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como aonsecuenc¡a de este contrato y, aslmlsmo, autorlza a 5u ent¡dad
financi€r¿ para cargar en su cu€nta los importes debidam€nte notlfiodos por CNP PARTNERS de Seguros y R.asegurcs, S.A, Como pane de 5us derechos, el

deudor está legit¡mado el reembolso por su ent¡dad €n lo5 térm¡nos y condi(¡oñes dél contrato suscrlto.on I. mlsm¡. La sollcltud de reeinbotso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que slguen a la fecha de adeudo en cueñta. Puede obtcner lnformac¡óñ adlclon¡l sobre !us derechos en su ent¡dad

finan(;era.
Ry ttgotñg ¡h¡t ñañda¡e fo¡¡n, Wu au¡horlz¿ CNP PARTNERS d. S.guñt y Re¿t.gutot, S.A.ao tend lnt¡ru.t¡ont to you bank to debl¡ your a«ount th. aonuntt ¡hz¡.ccre .t a etult
ol .hts .oñrr¿ct, añd elto you au¡ho¡lz¿ WU hank ¡o d.bh fou, z.count la .ccod cc wlth alp lnt¡rctlont duly no¡t¡ed fom CNP PARTNEAS de Sequrs y R.ategurt, 5"4. At part
of you. gh¡s, loo ¿a .nrhl.d ¡o a rcfutld f.oñ your b¿nk uodel ¡h. a.mt and .ondl¡lont ol you agn.nent with you, bank. A refund nutt b. cl.lned wtthiD .lgha weekt ttz.ttnq
fion ¡h. dat¿ on wh¡.h tout r¿coun? Mt d.bla.d. Your ¡lghtt Eg.¡dlng ¡h. mznd¿t eE .xpl¿lied ln ¿ st¿t.Drena that you can obtalo fron you¡ b¿nk.

TIpo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Recurreot payma¡t

Lugar Fecha (DDI,IMAAAA)

D¿IE (DDMMYYW

23105t20r9

Flrma del deudor
Slgñaturc of ahc Débaor

Por favo
to Credltot addrcst

CARRERA DE SAN TERóN|Mo, 2t - z80t 4 MADRTD Elemplar pañ el Acreedor

MS 20715 07

cl,¡t PARTNIRS DE SEGUROS Y REASEOUROS, S.^. - C.EE & Se JróniDo, 2 t - ¡rO 14 ¡ADRTD (ESPAÑA) - T + ra9 r r2aram F. +14e1J2431úr **.cnpD¿rrER.¿!
R.M d. M¡üid, rom 4 3lt, libo I 991, § y &l Lüó & Sei.¿.d¿¡, folD 195 üoj¡ n'33.2ro ¡ú 11 NIF A 2¡534145. CLt AdñE .DGSFD: C0rJ9{0$ I

NombrE delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlflcaclón del Acr€edor
Cred¡tor ldentifier



¿ cajalmendralejo

Sergio Muñoz Pardo, con D.N.l. -/6267613-G, en calidad de
Director/Apoderado de Ia Oficina 79- Navalmoral de la Mata, de la entidad
financiera CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO S.C.C.

CERTIFICA

Que según consta en nuestros archivos, Dña. Nélida Martin hernandez, con DNI
76116942Y, es Titular de una cuenta bancaria abierta en esta Entidad, cuyo
lban bancario es el que a continuación se detalla:

Y para que así conste, y surta los efectos oportunos a petición de los solicitantes, se
firma la presente en NAVALMORAL DE LA MATA a 5 de Junio de 2019.

óL ¡rÉ

IDO. D, S IO MLÑOZ PARDO

EI§

BCOEESMM()()l

ENTIDAD

300r

OFICINA D.C. CUENTAIBAN

ES37 0079 25 7920003133



I
{

'Ii i,§- Il lits

¡

6I
tÉ!

r*lE
lF !,¡E !C
lÍ §E

¡1.

tfr '*t§l



o

l!
o
\o

€o
o\
l!

*
ü\
É

€
l-É
!\a
§t

a,J
i-
t¡1

(:

§)
f,-
@

¡T,:

2

16 ú 2 <r(,
¡d-ú - JII -¡JlflÍ-:";!H Iñ
i3l:¡llJiE I:


