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DAIOS DEL PBES|AMO:

FECHA DE EFEcTo DEL sEGuBo: Le techa de efecto det seguro será ta de tonnal¡zactón del pÉstamo stempa que ta p¡iña haya sldo abonadaa la Ent¡dad Asoguradge,

BENEFICIABIOS:

El Tomrdor/Alogurado do¡lg¡a con carÉclor trr6vo c¿blat CAJALMENDRALEJO

CUENTA BANCABIA DEL TOMADOF PABA EL PAEO DE LA PRIMA:
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ENTIDAO ASEGURADORA: CNp PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Añónima inscrita en et Regist¡o de Entidades
aseguradoras por Orden [4inisterialde 13 de, Septiembre de i978 con etnúmero
C-559 con domici¡io social en Carrera de San Jerónimo 21. 28014 lúadrid es
qu¡en asume la coberlura de los desgos objeto de esle contralo y ga¡antiza el
págo de las preslaciones que corespondan con arreglo a las condiciones dél
mismo.
El control de la actjvidad de CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros S A.
co.responde al l\,4inisterio de Econom¡a y Competitividad det Estado Español, a
t.avés de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones.

TOMADOR/ASEGURAoO: El fomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
particulares

BENEFICIARIO OEL SEGUROT El Tomador/Asegurado
Bsnofic¡ario con carácter inevocabte a CAJALMEDRALEJO.

designa

FECHA DE SINIESTROI
. Para la cobertura de pérdjda lnvotuntaria de Empleo: la fecha efecliva

de la prestación por Deseñpteo realizada por et Servicio público de Em_
pleo Estatal u orgaflismo compeleñte,

. Para la cobertura de lñc€pacidád Temporal: el primerdia de incapacidad
del fomador/Asegurado reconocido por el Organismo Ofcial Compe_
lénte.

. Para la cobertura de Hospitalización: el primer dia en el que foma,
dor/Aseguaado ingrese en un establecimienlo hospilalarjo

Cllnicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal
qbjetivo sea el tratamienlo de enfemedades psico¡ógicas o psiquiáiricas.
Residencias de ancianos, cenkos de d¡a y centros para eliratamiento dé
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Cliñicas para tratamienlos naluaales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamieñlo u otros tralamienlos simitares.
Dicho establecimiento debe estar alendido por un rnédico las 24 horas del
día.
A los efeclos de esle Seguro no se consideran hospitales:
Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal
objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas
Residencias de ancianos, asilos, cenkos de dia, casas de reposo y
ce¡tros para elkatamienlo de drogadictos y/o atcohólicos y/o neuróticos.
Clinicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estéticos u otaos
tralamre¡los similares, ceniros de salud balnearios

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcuridos a parlir de la Fecha de Efecto delseguro, o, eñ su caso, entre
dos sinieslros, duranle el cualel contralo de seguro no despltega efectos,
es deck, en el presente conkalo de seguro no Cubre contiflgencia§ duranle
dicho periodo

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contIatar la prosenb póllza de Seguro las psñioñas fsicás
que reúran las §¡gu¡entes condic¡onos:

1) Ser t¡lulares do un prástaño h¡potocar¡o, torñal¡zado con
CAJALMEDRALEJO

2) Hab€rsg adherido a ta pótizá med¡ante la frma de las Co¡dic¡ones
Part¡cularcs.

3) Habor pagado la prlrñe única.
4) Que la odad d6l Tomado/Asegurado ssté comprendida entre los ig

y los 60 años oñ la fecha de elocto.
5) Encontrarse on ssü¡do do buena salud, 6¡n s¡ntoma de enfernedad,

y no padgcor ninguna enfennedad de cadctor ovo¡ul¡vg ni ostar, en
la Fecha do Elocto d€l Soguro, on situación do lncapacidad
Tomporal, tal y como é6ta qu€da defnida sn las pro§ontes
Cond¡c¡onos Panlculares.

6) CotÉar a la Seguridad Soc¡at o .atar en situac¡ón do atta er
mutua¡¡dad, montepío o ¡nstltuc¡ón análoga quo la loglglac¡ón
dotolmlno,

7) Además para la cobertura de pérd¡de lnvolunta a do Emp¡6o:
No conocer, o est¿a en 3ituación do conocor qué s€ va a produc¡r la
oxt¡nción o 3usponsión do su rolaclón laboral por cualqu¡gra de las
causa6 que darian dofocho a Ia prestación de Dssompleo on base a
asta pól¡za.

8) Adeñás para la cobertura d6l riosgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padocsr nlñg!na gnfermodad de carácter ovolütivo.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenta, externa y
ajena a la inlencionálidad del Tomador/Asegurado, acaecjda duranto la vigencia
de la póli¿a.

ENFERMEDAD: Toda alteracióñ de la salud onginada por uná causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulla o deba ser diagnosticada o
katada po. un máiico autorizado legalmenle a praciicarsu actividad profesional.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIóN: Es et impoÍe que, de acuerdo a to
esláblecido en las Condiciones particulares, el Asegurador se compromete a
pagár al Benellciario al acaecimiento de las conlingenciás previstás eñ la
misma.

fRABpdADOR POR CUENTA AJENA: La persona física que se obliga a pres_
lar su trabajo. en dependencia de un empleadoren báse a un conlrato ¿6 trabajo
rndefinido, por un minimo de 25 horas semanátes, a cambio de una remuner;.
ción, de ácuerdo a la legislación laboral española ügeñte, que se encuentre
dado de alla en el Regrmen correspondtente de ta Seguridad Sociat y que no
sea luncionario oúblico

TRABAJADOR pOR CUENTA pROptA O AUTóNOMO: La pe¡sona fisjca
que desanolla una actiüdad profesional remLrnerada no dependiente y que se
encuentra dado de atla en el Regimen Especial de Trabajadores Autón;;os de
¡a Seguridad Social. MLrtira. Moniepio o insl,lución análoga Adrcionalmente, a
los efeclos de este coñtEto se asimilarán a trabajador;s por cuenta propia,
aquellos trabaladores por cuenla ajena que en urtud de su Régrmen de cot;zá-
cón a la Seguridad Sooai no generen derecno a la preslación d; desempleo en
su nilel contributivo.

FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obtiga a prestar su propio
trabajo para cualqu¡er organismo o ente Estatat, Autonómico, Érovinc¡at ¿ L;_
cal bajo un contralo de trabajo somelido al Estatuto de la Función pública

ESTABLECIMIENTO HOSp|TALAR|Ot Se entenderá oor estabtecimiento
hospitaláno cualqu¡er hosp al. clintca o sanalorio lanto púbtico como pnvado
que disponga de ta infraestauctlra necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultaljvos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los éfeclos de esta cobertura ¡o se conside¡a;á como
hosp¡tel, clínica o sanalorio las siguienles insliluciones:

2.. SUIVIA ASEGURAOA
La Sumá Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
odinaria mensual del préslamo vnculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse ei sinieslro estuviese pagando el asegurado.
Sé entgndorá que no forman parto de la suma asoguaada do la presento
pól¡za los intoroses r€muneratorlos, con exclustón, por tanto, do los
¡nteroEes do demora y d€ cualosqui€ra otros gastos, com¡s¡onos o pagos
quo doblora hacer ol Tomedor/Agogurado en cumplimlonto de lo pacúdo
en el contrato do prá5tamo v¡nculedo a €sta póllza.
El importo de lá suma esegurada no soá superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €
En caso ds que so produlora una novaclón det préstamo qu€ conllevara Gl
lncromento del cap¡tal prsstado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En €stqs casos lá Ent¡dad Aseguradara procedorá a Ia dgvolución
dé Ia prima no consum¡da,
Cuando sl fomador/Asogurado haya roal¡¿ado amofilzac¡onog parclalos
d€l prégtamo! la Entldad Aseguradora prccedorá a adocuer la sum¡
asogurada d€ conform¡dad con lo establecido en el apart¡do g de lás
pr€séntes Condlciones Paatlculeres.

¿

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en ta que enlra en vrgor elseguro de acuercto
con lo eslablecido eñ las Condiciones Pañtculares
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3." PERIODO DE CARENCÁ
3.1 tNtCtAL
. Para la gerant¡a de Péadlda lnvoluntária do Emploo se establece un

p€dodo de caronc¡e ¡nlc¡aldo 60 días returates. ¡ contardo6de la f€eha
d€ €f6€to dol soguro. A olectos do comprobar que on ol momonto del
acaoc¡mlonto del s¡niestro ha tranEcurido el perlodo de carencia
ln¡cial, se ontonderá quo la s¡tuación do dosompleo so produco on la
fscha en que so produzca Ie ext¡nc¡ón o suspoñs¡ón do la ,olaclón
laboral por las cauaas soñalada3 on esta póll¡a, y adomás 6ea
acred¡tado por ol Sorvlcto Públ¡co do Empleo E6tatat u organ¡smo
público que lo sust¡tuya.

. Pañ la garantfa do lncapacidad femporal so establéce un pododo do
ca.oncia ¡nic¡al do 30 d¡ás naturalos, a contar dosdo la focha do olocto
del soguro. A ofectgg do comp¡obar quo on el momento del
acaeciñ¡ento del s¡niostro ha tramcurido ol p€r¡odo de caronc¡a
lniclal, so ent€ndorá quo la sltuac¡ón de lncapacidad lemporal so
produco on la fecha on la quo la enferm€dad causanle d6 la
ln.ápác¡dad hub¡ora sldo d¡agn@ücada por lacuttativos do lá
Segurid.d Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón anátoga o méd¡co o facuttat¡vo
autodzado y asi lo ratif¡quen los sgrviclos méd¡cos dal aseguÉdor si
se cons¡den¡§€ nocesar¡o. En los supuostq§ on los quo le lncapacidad
Temporalso dsba a un acc¡donta no so eplicará caronc¡a lnlclal alguna.

. Para la garantia do Hospital¡¿aclóñ seostablgco un pododo de carencla
ln¡clal de 30 d¡as naturalos a contardo3d9la locha d€ ofoclo delsoguro.
A etectos do comprobar quo gn ol momsnto ds acaoclm¡ento dgl
slni€atro ha tr¡nscurldo ol poriodo do caronc¡a inlc¡al, s0 ent6nderá
que la sltuación do Hosplta¡¡zac¡ón se p@duco en la techa que
aparozca conglgnada en el informo de lngrc6o en 9l corrospond¡ente
establecim¡ento hospitalarlo en ol qus el Tomador/Asogurado 6e
ercu€ntrs lngrcsedo.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rs€ sltuaciones do pérdida lnvoluntaria de
Empl60 subsiguloñteB a una s¡tuaclón anterior do pérd¡da lnvoluntaria de
Empl€o que d¡o lugar a indemnlzac¡ón po¡ parte de esta pól¡ra, se
procederá al pago de nugvas prcstaciones s¡ ol fomador/Asegurado ha
estado v¡ñculado do forma act¡va a una nueva rolac¡ón laboral como
trabájado. por cueñta ai€n¿ por un perjodo minlmo de iBO días naturát.B
¡ninterumpidos y haya Bupeiado ol poriodo de pruoba eslablsc¡do
corrgspondlente á su nueva relación laboral. En ca§o co¡trario no s6
paga.á cant¡ded alguna.

En ol suprrgsto dé producll3a Hospitallzaclono3 subslguisntss debldas a
cauSáa acc¡dontales no habrá por¡odo de caroncl¡.

,r.- DESCRtpCION OE LOS RTESGOS CUBtERfOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
lérminos previstos en esta Pó¡iza, los riesgos que a conlinuación 5e indican
teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto
en elque s€ produ¿ca elsinieslro

4.I. PÉRDIDA INvoLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza ta pérdida t¡voluntaria det Empleo e§ ta
siluacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y quenendo trabajár
remuneradarnente po¡ cuenla ajena, pie¡dan su empleo o veaa reduc¡da su
jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por cauEa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionanos públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
durac¡ón indelinida eñ la empresa eñ la qLte cause baja, con una jomadá no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando eñ el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en et Servicio púbtico de Empteo
Eslatal, como lotalmente desempleado y busc¿ñdo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Serviclo púbtico de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga el Servicio
Público de Empteo Eslatal )

Si en el que éñ el momento de incuñr en la situación de Desempleo, el
asegurado se eflcuentra cobrando una prestaciófl pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuenciá de contingencias comuñes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esta garantía, a ta prestación de
Desempleo en su nivel conlributivo.

4,I,1, PRESTACION POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará ál beflefciario la Suma Asegurada. por cád9 periodo
complelo de 30 dias naturales consecutivos en s¡luación de desempleo d€l
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspénsión o elinción
de la relació¡ láboral. Oo no ponñ¡nocsr los 30 dfas consecu voE en
3¡tuación de Pérdid¡ lnyotuntaria det Empteo, la EnÍded Aségur¡dora no
abonaÉ cant¡dad ¿lguna.

En el supuesto dé produc¡rs6 lncapacidados Temporales subslgu¡ent€s a
une anlerior lncapac¡dad Temporal qu€ dio Iugar a ¡ndomnizac¡ón por parte
de esta póliza, la asaguradora procoderá nu€vamento al pago de
prestaciones transcurr¡dos l80 dias naturalss, ¡ninte¡rumpidos €n
s¡tuec¡ón do alta eñ el rég¡mon corrospond¡ente, desde elr¡n do la úl ma
¡ncapacidad temporal si6mpre quo la ontor?nsdad causanto sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad quo dio lugar a la ¡ndomnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapácidad Temporal Subs¡gulent6 s€ deba a una
snfermgdad distinta la aseguradora procsderá nuevamento al pago de
prestac¡ones cuando hayan tran3currldo 30 día§ naturalo§ ininterrumpidos
en s¡tuac¡ón do alta en el réglm€n correspondlente, d€gde elfn do la últ¡ma
incapacided temporal.

En el supuosto do produclÉe lncapacldados Toñporales subs¡gu¡entos
debldes a causas acc¡dgntales no habrá per¡odo do ceroncja,
En el supueslo d€ produclÉo Hosp¡tali¿aciones subs¡gulentes a una
anto or a la Hosp¡tal¡záción qug dlo lugar a ¡ndsmnlzac¡ón por pano d€gsta pól¡za, la asoguradora procoderá el pago dg pft,stac¡onos
transcurridos'180 días natuaales lnlnterIumpldos, si 6ncqnkar3o on
s¡tuac¡ó¡ de Hosp¡tálÉaclón taly como so doscribo sn la prsae¡te póliza,
dosde ol f¡n dsl último alta hosp¡talaria por la cual ol e6égurado hu¡¡ese
9st¡do p6rcibiendo la correspond¡ento prestación slompre quo la
enfeImgdad cau3añte soa la misma que odg¡nó la HospitalÉac¡ón que dlo
lugaa a la ¡ndgmnizaclón por pano de esta póllza. Cuando la
Ho3pitallzac¡ón Subslgu¡onto se deba a una enlermodad dlstinla la
aseguradora procederá nugvamento al pago dg pre6tacionos cuando
hayan transcufiido 30 d¡as naturales ¡ninteruñpidos s¡n encontrarse €n
situaclón dé Hospilal¡zac¡ón.

La suma asogurad¡ se abonaÉ al Bonsficlado de6¡gnado 9n la prosonte
Pól¡za con ol limite máximo de 12 pagos consocut¡vos o 36 pagos altem03
on total y s¡empré quo d¡cha situac¡ón do dosempleo ocura durañte le
vlgencia del segurc! haya transcurrido el poriodo de car6nc¡a, y se
produzca por alguna do ¡as sigu¡entos c¡rcunstanc¡as:

Ext¡nc¡ón de la Relaclóñ Leb6rál:
a. En virlud de expediente de regutación de empteo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individuat, y siempre que

éstas cáusas detefininen la extinción delconkato de lrabajo.
c Por despido improcedenle o nulo
d. Por despido o extinción del conlrato basado en cailsas objelivas
e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previslos en los aníc¡.ttos 401 (movit¡dad geográfcá), 41.1
apanados a), b), c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las condiciones
de lrabajo).45.1.n (po. decjsión de ta kabajadora que se ve obtigada ¿
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumptjmiento det empteador) det Eslátuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En viriud de resolución lLrdicial adoptada en el seno de un procedjmiento
concuIsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regutación
de empleo, resoluc¡ón jud¡clal adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se aeduzca a la milad, al meno§, la jornada de lrabajo por
dicha causa
El derecho a devengo de ]a indemnlzáción cesará en el momeñlo en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada aún de manera
párcialen los términos descÍilos por la normativa laboralespa¡ola.
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NATUP¡LE¿¡ OEL R]ES6O CUBIERTO I'IOV J¿
CONCET|o POREL CUALSE ASECURI PoIfe¡I¿4.,I,2. EXCLUSIONES PARA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de pérdida lnvolunlana del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuentre en cualquiera de las srguientes
situac¡oñes:

a) Cuando haya sido despsd¡do y no raclame en tiempo y forma
oportunos contra la doc¡s¡ón empresarial, salvo poroxtinc¡ón d6
contrato derlvada ds erped¡onto do rogulación do emplso o do
despldo colectivo o basado 6n las saugas obletlvas previstag on
el artículo 52 del Estatuto do tos Trabajadores (R.D,L,2/201S de
23 de octubre),

b) Cuando su contrato de trabajo r€ sxtinga por jubltación det
empre§ario omploedor ind¡v¡dual dgl Tomador/A§ogurado o por
oxp¡rac¡ón dol tiempo convonido y/o finallzac¡ón de la obra o
sorv¡clo objoto det contfato.

c) Los tr¡bajadoros fijos de caráctor d¡scont¡nuo on los poríodo§
oñ que carezcan do ocupac¡ón efect¡va.

dl Cuando, d€clarado lmprccode¡te q nulo ol desp¡do por
sontenc¡a f¡rmo y comun¡qada por ol €mpl€ador la foche de
mincorpoÉc¡ón al trabajo, ho se ejoza tal derocho por pans dol
Tomado¿Asegurado o no so haga ugo, en su ce5o, de las
acciones prov¡stas en la 169islác¡ón vigehlo.

6) Cuando no hayan sol¡citado ol .§ingreso al puesto do trabajo en
el caso 6n quo la opción ontro indomnizeción o roadm¡§¡ón
correspond¡ora al t abajador o so ostuv¡éra on excodenc¡a y
venciora ot periodo flado para la m¡sma.

0 La éxl¡nc¡ón d6l contrato laboÉldurant€ el psaiodo de prueba, la
iub¡lación ant¡c¡pada y ol paro parc¡al con uña reducclón ¡nlor¡or
al 50% do su jornada laboral, o cüando la lndomn¡zación por
dospido cons¡sta on una renta temporal pagade6 on momento
del dosp¡do hast¡ la fecha s¡ la que ol tÉbajador acceda a la
Jub¡lación (prelúbfl eción).

g) SI el Tornado/Agegurado üene dgrecho a perc¡b¡r un aalario por
perté dol ompleedo! sg oxceptúan do osto supuesto los
complerñentos salarlalos pactados col€ctivam€nte oñ los
oxped¡entes do su6pens¡ó¡ del contrdto.

h) Los dospidos cuya lndemñ¡zác¡ón soa menor dgl SO% de ta
l6galmsnto ostabtécida.

i) Cuando e¡ trabajador c6se voluntaíañ€nte su puesto do trabaro,j) Cuando la oxt¡nc¡ón del contrato sea declarada p¡ocedonts po.
ssntencia firms, o slendo as¡ not¡flcado at Tomado/Asegurado
por parto del omprésaño, sslo no haya rsclamado on üompo y
forma dob¡dos.

k) El dospido s¡n dorgcho a desompleo del n¡vel conlr¡but¡vo del
Servlclo Púbtico de Empteo Estatal (en adetanb SEpE).

I) Si la prestac¡ón de Oesomploo do ¡¡vet contrlbuüvo det SEPE so
rgc¡bo on lorma de pago único.

m) Cuando el fomador/Asegurado se acoJa volu¡tar¡amento e un
Expodiento do Rogutac¡ón do Emptoo.

n) Si la Rolac¡ón Laboral d6l Tomadoa/Asogurado lo fuerir con una
ompresa prop¡odad del ámb¡to lamillar do éste hasta el sogundo
grado do consanguinldad o al¡n¡dad, asi corño en los casos €n
que el Asegurado o t¡n fam¡l¡ar suyo hasta el sogundo 9.ado do
consanguinidad o el tercer grado d€ áfin¡dad fusra el
administrador de la 6mpresa; y táñbién s¡ gl
Tomador/Aa69urado tüora socio con prcsencia o roprosenaeción
d¡rsctá en los órganos do administrac¡ón de ¡a Soclodad,

Pérdida lnvolutaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡eñpre que el
acc¡dente o la enformodád que don lugar a le ref6ridq ¡ncapac¡ded tengan
su origeñ u ocr¡fran con poGtorioridad a la Fecha de Efecto y sin psrlulclo
de lo establocido respecto al poíodo de qarencia.
ElAsegurado. en elmomenlo de la contratación. debe encontrarse en buen es,
tado de salud, sin sinloma de enfennedad y no padecer niñguña enfermedad
de carácter evolutivo nisertilulares de una paestación periódica o prestación por
invalidez.

4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPAC¡OAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario la Suña Asegurada, por cada
periodo completode 30 d ías consecutrvos en s¡tuación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegur¿do y una voztranscurddo ol poriodo do carencia inic¡á¡,
los pagos sucesivos poresla prestación se realizarán porcada periodo complelo
de 30 dias naturales consecutivos en los que elTomác,orse encueñtrE en dicha
siluacjón. De no parmanecer lo8 30 di¿s consocut¡vos on s¡tuaclóñ do
¡ncapacldad fompor¿|, la sntldad aseguradora no abonará cantidad
alguna.
El derecho al cobro de la indémnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabájo/actividad
remunemdo/a o porcuenta propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanLrdado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos po. la normativa de la
Segundad Social española.
Ei importe de la indemnizacrón será e¡ todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera variás enfermedades al mismoliempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beñefciario designado en las presentes
Condicrones Particulares con 6l lim¡te máxlmo d6 l2 pagos consecut¡vog o
36 pagos altornos én total y siempre que dicha situación de l¡c¿pacidad
Temporalocuna durante la vigencia delseguro y haya lranscuñdo el periodo de
carencia.

4.s. HOSPtTALtZACtóN
A los efectos de la presente pól¿a se entenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un ostablecimiento hospitalario on co¡ldic¡ón do pac¡onte, ya sea por
enfermedad o accjdenle y con ¡a fnalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quirúrgícos.
Estarán cubiertos por Hospilalización el TomadolAsegurado:
. Que en €l momento de producirse el sin¡estro por hospitalizac¡ón, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdjda involunlaria detempteo ni
para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que eñ el momenlo de producirse et siniestro no tengan ningún l¡po de
relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenla ajena.. Que eslén eñ buen eslado de salud, que no eslén eñ el momento de la
contralacion de baja laborálpor razones de salud, nihayan estado de bajá
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
ánleriores a la adhesión.

LA GARANT IA DE PERDIDA

4,2, INCAPACIDAD TE[IPORAL
A los efectos de la presente póliza 6e enlenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración ternporal (situacióñ fisica reversible) del eslado de salud del
TomadolAsegurado constatada médicamenle, debida a un accidenle o
enfemedad, y que detennina la ¡mposibilidad del TomaclotAsegurado para
ejer@r lemporálmente su act¡vidad rcmunerada o profesjón habltu;1, or¡ginada
ajena a §u voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapaodad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incurir en dicha situactón luviera la
condición de áutónomos ([rabajadores por orénla propia) que colicen o no en
un Régimen dist¡nto at Régimen ceneral de ta Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un conlrato laboraltempoaal, trabajadores por cuenta ajena
co¡ un contrato laboral indefiñido que no estén cubiertos por la garanlía de

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benelciario de la presenle póliza. de
producirse la hospilalizáción del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un poriodo d€ 7 dias dg probeda Hospitallzación y una vez
t.anacurr¡doa los €l periodo do cargnc¡a in¡cial. Los pagos sucesivos serán
por cada peñodo complelo de 30 días naturáles consecutivos dicha situación.0e no permánoc€r los 7 dias consecutlvos, en s¡tuac¡ón de
Hospitá¡¡zación, la ont¡dad aseguradora no abonará cantldád atguna.
La suma asegurada se abonará at Beneficiario desrgnado en las presentes
Condiciones Particulares co¡ él lfmjje máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha §iluación de lncapacidad Temporat
ocurra duranle la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia

4.4. EXCLUSTONES pARA tas cARANT|AS OE tNCAPAC¡OAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideración de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y,
consecuenteme¡te, no §e pagará prestáción alguna en aquellos s¡ni€stros que
re§ulten o seen con§ecuencia de las siguientés situaciones:

RM &M¡¡¡d bmo40t9,tibro399l s6¡.de Lrb.odBScEd #es rdd r95 hq¿ n038230 ris t!. ñ F a 2353¡3¡5 cft¡Jmla fiasFp
CaTa|MENoRALEJOo€SVS I n{'hm d Regsro lléránr do 3¡lajoz 6i a.l&. ov.m7r c t 80651 179¡

cNp

21



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

NOüBRE OE U¡SEGURADOR¡: CI,P FARINERSOE SE6UqOSY FEASECLJROS, S"A dom.lád¡ ñ Cr¡era de Sd Jffim 2 NITI]RAIEZÁ OEL N]ESGO CL]BEEIO N.!.iEDlAoOnr CaJ¡|MENDR(LEJO OSSV S ! . ,lsü¡¡ta o¡ Avda s¡¡ ait6F ,i _ 6?00 Are¡dr¿ 6to lB¿dáF¿) - Espáñ. CoNCEPTO POR EL CUAL SE ASECLJRA: ¡or tuenb

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANT¡AS
Les coberturas dg P€rdida lnvo¡untaria dol Empleo, lncapacldad femporal
y Hospitel¡zac¡ón son ercluyontos entro s¡ dopendi€ndo do la sltu;caón
laboral en la que se encusntro el Tomador/Asogurado on el ñomento do
produc¡rse ol sin¡€stro, por tanto c¡jando un Tomador/Asagurado esté
ct¡bierto por Pérdlde tnvoluntarla del Emploo no podrá ostar ;ublerto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospital¡zac¡ón o igualmente €n el assto do
los supuestos 6n que e¡ Tomádor/As€gurado pu6da ostar cubierto por
lncapacidad Temporal y Ho6pital¡¿ación.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asiñismo, el Benefciario no téndrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsjla coniingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:'1. Los rissgos exlraordinados rujetos a recargo obl¡gatorlo a hvor

d€l Consorclo dg Compensaclón de Seguros.
2. Los que no den Lugar por Ley ContÉto d6 Seguro.
3. Los hechos dorlvadoe de conflictos armados, haya o no

precedido declar¿clón of¡c¡al do guorre.
4. Las consecuoncias d¡rectas o ind¡rocta3 d€ la reacc¡ón o

radlác¡ón nuclsar o contam¡naclón radiacüva.

a) Enfomedado6, les¡ones y compl¡cecion€s causadas directa o
¡nd¡roctamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
derivadas do la roal¡zac¡ón do acios notoriamonto temorar¡os
que ontrañon gravos riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos do descanso
volunlario y obl¡gátor¡o qug procedan on caso de
matemidad/patomidad.

c) La6 producidas cuando él TomadodAsogurado se encugntre
balo la ¡nfuenci¿ dol alcohol, drogas tóx¡cas o estupofac¡ontes;
los qu6 ocurran en s6tado de pont¡rbac¡ón montal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o r¡ña, excepto caso probedo
do legít¡ma defensa; asi como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡cüva dél Tomador/Asoguradg, doclarada judicialnrenb, o su
resistencla a ser detenido,

d) Cualquier enformedad, dolenc¡a, estado o lesión poa la quo ol
Tomedor/AseguÉdo heya roc¡b¡do d¡agnó6tico y/o trataml6nto
de un médlco En tos 12 mgses anter¡oreg al inicio dg la cobertura
de la presente pól¡¡a con anterior¡dad a la contralac¡ón a la
pól¡za, asi como las secuolas produc¡das por ollas, así como los
defoctos do nac¡mienlo y las enfelrnedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrglce6 y tratamlsntos méd¡cos y/u
odontoló9¡cos qu€ no ggan esoñciales por razonés méd¡cas y
sean dernandados por el Tomador/Asogurado por razonos
ps¡cológ¡cas, poIso¡ales y/o estéticas, siempre quo no !e déban
a socuolas da acc¡dontes producidos con postorlor¡dad a la
fecha de elocto de la cobgnuÉ del seguro.

f) Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡or otro procoso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo quo existan ev¡donc¡as
objetlvadas por ostudlos méd¡cos cqmplementa 06
(rad¡olog¡as, gammagrafíaq escáneres, T.AC, etc.) qu€
derñuestren la ex¡stenc¡a do elt€rácionos y lo6ion6s que
.¡ustifiquen el dolor causa de la incapac¡ded tsmporal.

g) Cefalgas, 6nf6rmodades psiqu¡átr¡cas y mentales, incluysndo ol
ostrés, ansiedad, depr6s¡ones y alqccionos s¡milares, aun
cuando dichas gnfsmodades y atocciones hayan s¡do
diagñosücadas y tratadas por un médlco espec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedade! o lesiones der¡vadas de la práct¡ca
profeslonal de cualquler deporte, de la participác¡ón en apuestás
o cor¡petic¡ones! y de la paáctlca como aficlonado o profos¡onal
de act¡vidades do alto rlesgo, asicomo los acc¡dentes dorivados
de la conducción d€ vohículos sin el correspond¡énte psñn¡so
expedido por la autor¡dad competento y los accidontos eéreos a
excepc¡ón de los vuolos comorciales an línea rogular autodzadá.¡) Las curas do reposo, termal$ o d¡etáticas.

i) Aquollos Asegur¿dos qu€ €stén perc¡blondo una pens¡ón de
¡nval¡dez o que éstán tramitando on ol momento do la
contÉtación del seguro la incapacldad p€rmanento ebsoluta,

5. Su¡c¡d¡o o la tontativa dol mismo durante la p.¡mora anuel¡dad de
segufo.

6. Los s¡n¡ostros causados lntenclonadamento/voluntariem€nte o
por mala fo dgl Tomador/Asogurádo. Las consocuenc¡as do un
acto de ¡mprudonc¡a tomefa á o nggl¡goncia gravo del
fomador/Asogurado, dgclarado as¡ ludiclalme¡t6.7. Los slniostros ocuridos como cons€cuencla de tembloras dg
tlerra, erupciones volcánicag, ¡nundac¡on€s y otros fsnómono§
sísmlcos o méteorológlcos de caráctor Gxtraordlnerio.

8. Los producido6 anteg do la pdmora primE pagada.
9. Los Cal¡ficados por ot gobiorno de la nac¡ón como Catamidad

Nacional o catástrofo asi como ep¡dem¡as y pandomlag.
10. Lss consecusncias do gusrras o de otras clrcun6tancias

extraordinarias y aquéllog ot.os supuestos quo tengan la
cons¡dgración de tusJza ñayor de acuardo cor lo prov¡sto on el
an¡culo Ll05 del Códlgo C¡vit.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al présenle seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del
Tomador/Asegurádo po¡ la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la Eplicac¡ón de esta tarifa se le sumerán los ¡mpueslos
y recargos q!e Sean en todo momeñto legalmente reperculibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a pnma única du.anle cinco años á contar desde la fecha
de efecto del mismo.
El recibo de prima deberá hacerse efeclivos por et fomadolAsegurado. Con
carácter general. y salvo pacto en conlrario establec¡do en la póliza, el abono de
la prima se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria delrecibo. A estos efectos
el fomado/Asegurado deberá enlregar a la E¡lidad Aseguradora e¡ r¡andato
SEPA dondé autorice la domicitiación det mencjonado cobro. Será por cuenta
dél Tomador/Asegurado cuatquier gasto derivado delmedio de pago utilizado
En caso de ¡mpago do la prima ún¡ca, el soguro no ontrará 6n vigor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará tiberada de su obligación en caso de
sin¡esko.

8,, MODIFICACIOI{ES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/AseguÉdo, uña vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcacloñes que se eslablecen en elpreserfe apartado. Estas modifcáctones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la póliza de
Seguao que una vez firmado por el fomadolAsegurado surtirán efeclo désde el
día de la solicitud
Anulác¡ón del Soguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de finanoación ünculada alseguro dará lugar a la extinc,ón delmismo, previá
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Asegu¡adora, de la parte de
pr¡ma no conslmida monos ol ¡mpo.to co¡rospond¡entg a los recargos e
lmpuegtos satisfochos. Una vez reatizado et extorno de la prima, la E;tidad
Aseguradora quedará libereda de su obligación en caso de sinteslro quedando
extinguido elconkato de seguro.
Modlflcaslón de la suma asoguftrda. La añortización anticipada parciat det
préstamo dará derecho al TomadolAsegurádo al reembolso de la parte de la
prima no consumide corespondieñté a ta parle amortizada anticipadamente del
préstamo menos ol ¡mportg corlespondlonts a los recargos e lmpuestos
sat¡sfochos, continuando vigente el presente conkato de séguro por resto dél
impo(e del préstamo pendiente de amortizar.
La Eñlidad Aseguradora entregará u¡ Suplémento con las nirevas condic¡ones
de la póliza tras la amortizac¡ón parcial realizada por €l Tomádor/Asegurado.

9,. DURACIÓN OEL SEGURO Y COBERfURAS
Elseguro teñdrá una duracióñ injcialde 5 años a conlardesde la fecha de efecto
delmismo.
La cobefura teminará y el derecho alcobro de las préstaciones cesará eñ
el momento en que lenga lugar el primero de los sjguientes eventos

a) La fecha en la cual todas las cantidades dob¡das por el Tq-
madoíAsogurado ¡ la entldad prestam¡sla por el Contmto
do Flnenc¡aclón vlnculado a esta póll¿a de seguro fueran ro-
embolsadas a la Entidad prostañ!l6ta.
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b) Alcanzarse la f6cha detonnlñec¡ón delContrato do F¡nánc¡a-
clón v¡nculado a ssta póliza, aunquo no ss hr¡b¡er¿n rssm-
bolsado todas las cant¡dado3 deb¡das en v¡rtud dsl m¡6ño.

c) La foqha on que ol Contrato dé Financ¡ac¡ón vlnculado a egta
Póllza de 6eguro tem¡ne por cualquier causa.

d) La l6ch¡ on la cual el Asegurádo alcancg la odad d€ 65 años,
o on la focha en la que so ce36 en toda acflv¡dad profesional
nEmunsrada, o en la l6cha do jub¡lación o do prsjub¡tación
cualquiera quo 8€a su csuaa, sxcopto paril la garantía do
hosp¡talizaclón.

El La focha do falleclm¡ento o de declaÉctón del estado do ln-
capac¡dad Pormansnto dol AseguÉdo €n cualquloaa de sus
grados o Gran lnval¡de¿.

f) La feche sn ¡a que se paodurca una 6ubrogación, coslón do
la posic¡ón o cualqu¡or tránsm¡9¡ón de los dorochos y obli.
gac¡onoa do laa partes que lnto lonen en el Contrato do Fl-
nanc¡aclón.

gl Asimbmo, la cobertura term¡naÉ on la focha eñ la quo e¡

Aa6gurador haya pagádo el número máximo do preslaclo,
nes consec¡rtlvá3 o alteÍias po¡lncapacldad TempoÉ|, Hos.
pltelización yio Pérdida foñporát lnvotuntar¡a do Emptoo
que §e han f¡jado on o§ta pót¡za.

fO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO,
Durante la vigencla de la póli¿a, el contrato de seguro sólo podÉ ser rescindido
en el supuesto de amonizaclón tolal anticipada de la operáción de financiación
a la que se e¡cuentra vinculado el seguro En estos casos se procederá según
lo establecido en elaparlado I de las presenles Condtciones particulares.

En el supoesto de rescisrón anticipada det seguro. esta iomará éf€clo en el
momento en elque se c¡muflique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de lá prima no consumida corespondienle en la que se produzca la
rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y libeaáda la
Enlidad A§eguradora desde esé momento
La Entidad Aseouradora podrá rescindir el contráto en los siguientes casos:

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conkatadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condjciones pa(iculares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. tnspectores o
empleados vrsiten al Tomador/Asegurado, debjendo permit¡r a su ve¿ el
TomadolAsegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
a!€riguacrón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necegaña
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncla al cobro de la
preslacióñ, salvo que no haya sido posibte et evarlo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facultalivo e¡ c¿so de siniestro por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:

PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertu dol sin¡estro

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, éstá podrá proponer una modificacjón del conkato en un
plázo de dos meses. El Asegurádo podrá aceptada o rechazarla en uñ
pla¿o de quiñce dias franscurido dicho plázo, en cáso de silencio o de
recha¿o, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Aségurado, dáñdo¡e un
nuevo plazo de quince dias transcurndos los cuales y en los ocho dias
s ig uienles com unica rá al Aseg urado lá rescisión defin¡tiva . La Asegu radora
podrá, igualmente, rescifldir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plázo de un mes, a parl¡r del día en que tuvo
conocimiento dé lá agravación del íesgo

. De conformdad con lo esiablecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del iomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimieñto, el asegurador tiene derecho
a resolver el contráto o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la pó,Eá. Satvo paclo en contrano, si la prima no ha sido
pagadá antes de que se produzca el siniesko el asegu¡ador quedará
liberado de su obligación.

Si el conkalo no hubiere sido r€suetto o extinguido conforme a tos párafos
anlenores la cobe(ura welve a lener efecto a las veinlicualro horas del día en
que el tomador pagó su prima.
Oe acugrdo con lo establocido on gl artfculo 22 do la Lsy ds Contrato de
Soguro l¿s partos puodsn opoñorsg a la prórroga del contreto mediánto
una not¡f¡cac¡ón oscr¡ta a la otr¡ paÉe, ofoctuada con un pla¡o do dos
mosos de añt¡c¡p¡c¡ón a la conclusión dol poríodo del 6oguro en curso
cuando la oposiclón a la prórroga 3oa ojercitada por la Ent¡dad
Aseguradorá o b¡En con un mes do entelaclón cuando la opoS¡c¡ón a lá
prórroga sea elocutada por el Tomado/Asogurado.

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procodeá €l pago d9 las prostaciones s¡ ol pago de Ia pdme úrica no
se ha hecho efectlvo.
lgualmente pára el abono de las prestaciones descrjtas en la presente pólEa el
Tomador/AseguÉdo, deberá facitiiar el recibi o comprobante det pago de ta
correspOndienle cuota del préstaí¡0.

- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
' Vida Leboral actualizada y comptetá que lLlslifique al menos 30 días en

desempleo.. Caña de notlicácón de despdo de le empresa en papel de la empresa y
debidament€ flrmada v sella¿a- Cerlifrcado de Emprela y dos ültimas nómrnas. debtdamente firmado y
sellado.- Desglose de la liqu¡dacióñ e indemñización efectuada por ta empresa en
papelde la empresa y debidamente flmado y sellado.- Juslifc¿nte corespoñd€nte at inqreso de la indemni¿ación.. En caso de SI¡AC/JUEZ. Acla-de Concitiaoon Demanda v Sentencia
Judrcral. En caso de E.RE.. autonzación admiñislrativa y comunicació¡ de la
empresa eltrabajador.. Carla del SPEE aceplando el pago de ta preslación con et periodo
recoñocido.- Reclbo delpÉslamo pagado á ta fecha del siniestro.- Justillcaflle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Pre§taciones.. Cualqu¡er olra docume¡tac¡ón sustitulivá de la anleriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la contlnuaclón dol s¡nloalro:
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laborát ácluatizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la áo€rtura del sinle*tro:
' Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actoalizada y completa {trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o eñ caso de autónomo, documenlo
ac.editativo de estar inscrilo en el régimen de Auiónomos de la
Seguridad Social y último pago.. Parles de baja que acrediten la incapacidad temooral del Aseourádo
expedrdo por la Seguridad Socrat u Organismó Competenté, que
Jusltrquen al menos 30 dias en inc¿pacidac,- Hrslor,¿l Clinrco o Cer{ificado i/édico doñde se detaIe ta fecha de
dragnóstico y causas de la enfermedád delAsegurado. En el certrftcado
se hará conslar especrftcamente sr ex,slen anlécedenlés retscronados
coñ las causas de la incapácidad y las lechas de d¡agnóslico de las
mtsmas. Además de lo anterior en caso de Hospiiati¿ación informe de ¡ngrcso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias,udtoales y/o alestado y/o copra det certif¡cado emitido por ta
empresa srse lrata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha det siniestro.- Justilicanle de la lilularidad de la &enta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra docuñentación sustitutiva ds ta anleriormenie
relacionada o que sea ñecesaria para verillcar su val¡dez o alcánce

En la contlnuac¡ón delsinla3trd:- -trarGfde ó6ñiñAi6ñ¡E];Ea¡a periódicos.. Recrbo del préstamo pagedo ddtrnes que conespond¿
HOSPITALIZACION
En la aDonu delsiniostro

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca informe sob¡e la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde le Seguridad Social
Parte de hospilalización con especiflcácróñ de ta hora de entrada y sahda
del centro hospitalario que lustifique al menos 7 dias de h06pitati¿ación.
Historial Clínico o Certificado l\¡édico dondé se deta e ta fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad detAsegurado. En el certificado
se hará consta¡ éspecifcamente si exjsten anlecedenles relacionados
con las causas de la hospilal¡zación y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos

NO¡¡BRE OE LA ASE6URADORA
I¡IED ADOR: CA!ALM'\ORALEJO

clc paRrN-rFs oE sEcLtRosy nrasÉclnoi
oBsv s L . dmEx¿dá s¡ avdá s¡, Aitd6 ,ñ _

s, )dó¡m ?r . ?3011 i¡¡d"d (Espút¿l ATURALE2¡ OEL RIEsGo cL]B ERTo x.v;¿

e
Adeñás de lo añterior
diligencias JUdiciates y/o
empresa si se trata de u

CO¡rcEFro POR EL CU¡L sE ASEG!R(.po,cu.ib
en caso de Accidente copia comp¡eta de las
aleslado y/o copra del cenrfcado enrltdo po, ta
n accidente laboral

La presenlación de
PARTNERS asi clm
judicial, el recurso a

reclamación anle el Oefensor del clienie de CNp
o su resolución. no obstác!ti¿a la plenitud de tutela
otfo mecanismo de solución de confictos, ni a láRecibo de¡ préstarno pagado a la fecha detsiniesfo.

Juslificante de la titularidad de la cuenla bancaía donde ingresar las
pre§laciones.
Cualquier olra documeniación sustilutiva de la ant6riormente
relacionada o que sea nécesaria para v€rificar su validez o a¡cance

prolección admini§lratjva.
El Servicio de Quejas y Reclam¿ciones, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con to estabtecido en su Regtamento qr-re istárá á
dispos¡ción de los Asegurados en tas oñcinas y en ta web de ta Entidad
Aseguradora, y qL¡e les será facilitado en cualquier momento..
r3.- cLAUSULA DE tNFoRMActóN soBRE pRorEcc¡óN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
p.otección de dalos, y especiatmente en el Reglamento (UE) ?016/67S del
Pádamento Europeo y delConseio de 27 de abritde 20.16 relativo a ¡a protección
de las personas fisicas en lo que respecla al tratamiento de datos perÉonales y
a la libre cjrculaciófl de estos dalos y por€tque se deroga la D¡recliva 9S/46/CÉ
(Reg¡amento Generat de protección de Datos), CNp pARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informá at Tomádor y/o asegurado de la
Póhza de ma¡era expresa rnequivocá y precEa de to siguiente.
tNFoRirActoN BAstca soBRE pRorEcctóN oE DATos:
Rospoñ8able doltratámi€nto de sús datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. {CNp patners)
NtF A-28534345
+infoi infomac¡ón adicional
Finalidad del tralamiento de sua dato3
Finalldad Princ¡pal,,: suscripción y ejecución de un conkato de seguro.
+rñlo información adicional
Loglümac¡ón para ol lrátam¡snlo do Eus datos
La ba6o leg¿l para el tratamiento de sus datos or la sjecuc¡ón det
contralo de gogurc en los términos que figuran en las Condiciones de la
Pó¡iza, asi como en ta Lsy de Cont Eto do Soguro y Loy do Ordensc¡ón,
Supervisión y Solvencla de o¡fldade! aseguradoras.
+info información adic,onai
De8t¡natarios
Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.
r' Paoveedores de CNp partnerc para la prestación de setuicios

relacionadosconelcontralodesegurosuscrito (porejemplo: proveedores
de CNP PartnéG para la prestación de algún sérvicio relacionado con su
contrato. empresas lramilado€s de sinieslros con quien CNp párlneE
haya exlemalizado dichos servicios. pe.itos, étc..), con los qué CNp
Partners se compromet€ a suscribk el correspondienle cgntrato de
lralamiento de datos.

/ Mediadores {agentes y/o conedores) qLre hayan interven¡do en la
mediación cfe su contrato.

" EmpESas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de tas obtigaciones de supervisión y/o para gest¡ón
administrativa y gestión c€nkali¿ada de recursos infomáticos.

Transtororc¡as lntgmecionalos prev¡slas: Salesforce.com E¡rEA
Limited y empaesas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servic¡os informáticos de CNp partners
+rnfo informacidn adicional
Oerechos
Acceder, rectificar y supimir los datos, así como otros derechos como se
explicá en la información adicional.
+infoi infomactón adicional
¡NFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsablo dol tratam¡gnto do aus datos
Datos do Contecto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 29014 l\¡ad d
Teléfono: 9'15243431
Correo Eleclrónico: alencion@cnppartnea§.eu
Delegado de Protección de Dalo§t elBd.es@cnoparlneE eu
Finalidad del tratem¡ento
¿Con qué linal¡dad traterno6 9us datos?
En concreto, dentro de la "Fina¡idad principal', los Datos personales seráñ
lratados parar

' Valorar, sele@ionár y tanf¡car los riesgos;
' En su caso. para la realización deltesl de idonejdad y conveñiencia,

asi como en su caso manlenor aclualizados sus dalos para este fin;. Suscribir, cumptir y oxigir eJ cump¡imieñto delcontrato de seguro;

' Pales de hospitatización pe¡iódicos.- Récibo del préstamo pagado del mes que cotesponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sin¡eslro con posterioddad a habé6e
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repétir a su elección
contra el Tomador/Aseguado o el Beñefcjario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Preslación sólo se llevará a cábo una ve¿ que elAsegurador haye
recibido la documenlacióñ y las prirebas requeridas po; parte del
Tomador/Asegurado o el Benellciaio En caso de que no se entreéara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar prestaoón-alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do tas pedinentes pru;bas de
que el Tomador/Asegurado se halta en alguna de tas siluaclones de ¡ncapac¡dad
Temporál o Perdida lnvotuntaria del Empleo fúadas en ta defnición estábbc¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada co¡ los limites estabtec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones particutáres y sin pe4ujcio de
que el Tomador/Asegurado pueda in icia r el proced imiento de reclamac¡ón de6de
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo dé hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomado/Asegurado cese ea su situaqón de

lncapacidad Temporal, pérdida tnvoluntaria det Empteo u Hospitatización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por ta Enlidad Aseguradora, de
que se eñcuenlra eñ dicha situacjóñ.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya p¿gado el númem de
Prestaciones máxmes por lncapacidad fempora¡, pérdida lnvoluntarie det
Er¡pleo u Hospitatización que se han fúado en esla póliza.

Las Preslaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establec¡do en las presenles Condiciones
PaÍiculares.

f2. REGIIVIEN OE RECLAMACIONES
121 Elrégimen de las redamaciones será elpreüsto en elarticulo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y sollencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradOras y drspos¡cones concordanles

12.2 Fl Iomador del seguro. etAsegurado y eJ genefioario o los Beneficiarios
asi como sus derechohabjentes, eslán facultados para formular quejas y
reclamaciones anle elSetuicro de Reclamáciones de la Dirección éenerál
de Seguros y Fondos de pensiones coñ domicilio en etpo de la Caste[ana.,o 44. 28046 Madrid y con págiña Web:
www.dgsfpmineco.eskeclamacioner¡ndex.asp contra 

-la 
Entidad

Aseguradora, sicons¡deran que ésla rcaliza prádicas abusivas o lesiona
los de.echos dedvádos delcontrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se adüerte qué, para la admrsjón ytramilaoóñ
de quelas o reclamaciones ante el Servicio de Reclama;¡ones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quelas o reclamaciones.
preúaménte por escrito at SeMoo de Ouejas y Reclamaoones de CNp
PARTNERS y en su caso, con poslerioridád, ;t Detensor det Ctiente de
la Entidad Aseguradora, o qué haya transcurrido el plazo legalmenle
establecido sin que haya sido resuelte por la E¡lidad.

12.4 ElServicio de Ouejas y Reclamacjones de CNp pARTNERS, domicjtiado
en Cane.a de San Jerónimo, 2j - 28014 ¡/ADR|D, y con dirección de
correo eleclrónico reclamac¡ones@cnpparlners.eu lramitará y resolverá
cuarfas quejas y rectamaciones le seán fomuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primeaa instancia y tras su resolución por
dicho deparlamento poc,rá segurrse la trámrlacion anle el Detensor;el
Clienre de ta Ent¡dad AsegL/radora DA.DEFENSOR,SL domrotradoen
oryelázquez n0 80 1oD, 28001 [4adrid Tfno. 91 3tO4O43 - Fáx 9t 3OB49gl
reclamacioneq@dadefensor orq. La enlidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la instruccion del prccedj;iento de
resllución de las quejas y reclamaciones y a áceptar las;esotuciones que
el-Defensor de¡ Cliente emita y que tengan carácter vinculanle para Cñp
PARTNERS

Enlac ¡nuación d6l in¡estro
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§ ¿

¡¡OI¡B8E OE LA ASECURADORA

MEDIAOOR] TA-AL',IENDRALEJO
c¡P FARINERS 0E sEclROS Y RE¡SEGURoS. st dflÉ tLdá 6 cárra l. So Jíoim 2t . 23oja M¡drd 1Elp¡lá)
08W S.L , dq¡EL r*¿ d ard¡ s¿¡ A¡td'ic d¡ - C6mo Atmlnr¡tp 1Bádqo¡i - Esp¡¡a

NATUF¡LE¿¡ oEL nlESGo CUBERTO ñovda
CorlcÉF,o FOREL CUÁLSE ASE6URA: Po, tu¿it¿ 0,.p a

conlralo de §eguro y emilir lecibos relativos a las mismas:

' Tramilación de los s¡niestros (incluyendo pr€slación de servicios por
terceGs empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento
délcontrato de seguro,la peritaciónde los daños yen su caso, liquidación
de los sinieslros a kavés de las empresas á las que se hayan
exlemaljzado tales tunciones);

. Geslión de quejas y reclamaciones;

. Registrc de pólizas, siniestros, provisiones técnices e tnversiones;

' Realizar evaluacjones del riesgo, solvencia y posible fraúde de forma
previa a la suscripción del conlrato de seguro o en cualquier momento dé
la vigencia del mi6mo, ¡ncluyendo, habida cuenta det interés legitir¡o que
ostenta la Entidad Aseglradora, la consulla y cruce de los Datos
Personales con f¡cheros comunés para evilar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonjal y crédiloi

. Cumplir con obligac¡on€s previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlificar a¡ Tomador o cuando sú
tratamiento eslé básado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
m€rcados objelivos y perfilados con fin€s actuariales para la
determ¡nación de la prima eñ la suscripción del contrato de seguro;

' Gestianar, en su caso, de forma centralizada los recursos iñfomálicos
(aplic¿crones, servidores incluyendo aquéllos que estéñ en le nube) o
para fnes adm¡nistralivos intemos dentrc del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners

' Remitirle corñunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
teléfóñica.

¿Qué tratamientos ad¡clonalos podemos realizan
Aclicionalmenle:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para remat'rte ofurlas

comerciales de CNP Pa(ners por medios electrónicos, así como
información sobÍe proc,úclos disfntos a 106 conkatados. información sobre
las acciones de ma*eting que CNP Parlners vaya a llevaa¿ cabo (enlre las
que podrán fgurar, campañas. proyeclos, sorteo§, concurso§, evenlos de
cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de sálisfacción y
envio de newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratádos paaa le elaboración de
peñles con llnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y flecesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicáciones comerc¡ales diseñar productos e¡ base de dichas
preferencias y nec6sidades.

¿Our¿nte cuáfito tiempo trataromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se coñseNarán mieñtras se manlenga la
relación r¡ercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubtera opueslo
con anterioaidad, en su caso y una vez finalizada, duranle el plazo de
consérvación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleckónico a cualquiera de las direcciones de
correo eleckónrco establecjdas en Oalos de conlacto del Responsable de
fralamiento.
r' Si ha dado su consent¡mienlo, podrcmos lralar sus dalos pala remilirle

oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. as¡ como
iflformación sobre productos distintos e los contraledos, infonnación sobre
las acciones de ma*oting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos. concuGos, eventos de
cualquiér tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y
envío de newsletters (lodo ello incluso por medios eiectróñicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer s!6
prefereocias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicáciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los kalamienlos estableodos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposicjón de conform¡dad con lo eslablecado eñ
el apartado Derechos ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos? indicado en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para oltratamionto do sus datoa

¿Por qué podemos trat¡r sus datos pel§oñale§?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuoón de sú contrato de seguro.

Geslionar y dar seguimiento admiñi§tralivo al contrato de seguro hasla ta
extinción de las obligaciones jurídicas de las paates ba,o el mismo;
Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo et

En caso de negatrva a fac¡litar d¡chos datos o a q!e sean tratados. no será
posible la celebración del contaalo de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molivos:

"/ Si ha aceptado la cláusuta del tratamiento de sus dalos para recibir
ofertas comerciales de CNP Partne.s pormedios eleclrónicos asicomo
rflformación sobré producto§ di§tinlos a los conkátados, para inlormarte
sobre acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar car¡pañas,
proyeclos, sorleos, concursos, eventos de cualquiertipo y lemáticá)y/o
realización de encueslas de satisfacaión y newsletiers (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos seráñ tratados paaa d¡chas
finalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el katamienio de sus dalos par¿ la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el
objeto cle conoce. sus preferencias y necesidades y, en s! caso y enke
otrás, adecuar las comunic¿ciones comerciáles, diseñar produclos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplimiÉnlo de úna
obligación legal de acuerdo con lo establecido en la normativá que aplique
al contrato de seguro suscrito, enlre olras, la Ley de Contr¿to de Seguro,
Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y

su Reolamento de desanollo Ley de Nlediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de señicros financieros, Reglamento
Delegado (UE) 2015,/35 de la Comisión. de'10 de Octubre de 2014, por et
que se completa la Directiva 2009/'138/CE, así como los Reglamentos
comunilarios de ejecución cle solvencia ll, Directiva UE 20'16/97 sobre
distribución de Seguros, Reglañenlo UE, No 1286/2014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fuñdámenlales
relal¡vos a los productos de inverción minorista vinculados y los produclos
de invers¡ón basados en seguros, en su cáso, Real Decreto 1588/1999. de
15 de octubre por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la
instaumentac¡ón de los compromisos por pensiones de las empresas con
los trabajadores y beneric¡arios, asi como cualquier otra Ley que se
promulgue en un fuluro y que afecle alcoñtrato.
Así mismo, se podrán tralar para los casos en que exisla uñ interés legitimo
por parte de la asegufadora.
DeEt¡natarios

¿A qu¡én se lo va a comuñicar sus datoa?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusrlla de comunicación de los
datos, sr.rs dalos se vañ a comLrnicar a las emplesas del grupo al que
perleñece CNP PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre
productos de seguro, intermediación a través de iniemet, y planes de
pensiones, inlomarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán

fgurar c¿mpañas, proyectos, sorteos, conolños, evenlos de cualquiertipo
y temática) asicomo envio de newsletters, porcualquiermedio (entre otros.
postal, teléfono, e-mail):

. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A

' CNP PARTNERS SOLUT¡ONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\,IMUNITY. S L,

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado eslá cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo, sus dalos podrán ser cor¡unicados en caso de cesjón de
cartera, fusión, escisión y lransformación.
La transferenoa lnternaoonal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas esién
incluídas en el ámbito de las Nomas Corporativas Vinc!lántes del Grlpo
Salesforce, que ofrecen un ñivel de protección equiparable al español y
contarán con todas las 0arantías y medidas para salvaguardar lá ségundad
de sus datos.
Manlendrcmos adualizada la informacióñ sobre transferencias
inlemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https J ¡/ww cnppertnerc.es/pohtica¡e-privacidad/
Dergchog

¿Cuálos son sua dorccho6 cuándo no6 fácil¡ta sug datoS?
Cua¡quier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está t.atando
datos personales que les conciefnan o no.

Las pesonas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales

(d6recho de 6cce3ol asi como a solicilar la rectificación de los datos inexactos
(dorocho do rsct¡fcac¡ón) o en su caso, srr supresión cr]ando, entre olros

3d r ¡¡gBrlo I shrpp¿,hñ 6
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿

iloxBFE DE LA As€6URA¡Oi.¡: CNP PARINERS 0E SECURoS Y FgasECrJRos sA ddúr6ó.úcffi¡dosá J¿6ño 21.2301¡ Mafd lEspa¡.]
lEolÁDOR: CAJALMENoMLEJo oBSV S.L ddfld'd¿ h Avd¿ S Anbiro ,¡ - 06200 A[Éidrálp (Sád¿p: ) - Esp dl¿

I1ATURILEZA DEL RIESGO CUSIERIO NOVdá

motivos los dalos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derécho de suprésión).
En delermr¡adas circunstanc¡as,los interesados podrán solicitarla limrtación del
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, úñicamente los conservaremos para el

ejerclcio o la defensa de reclamaciones (derocho a la llm¡tación dsl
tratam¡onto).
En deteminada8 circunstancias y por ñotlvo6 rclac¡onados con su
situac¡ón pa,tlcular, los intsr€sados podrán oponerse al tralam¡ento de
gus datos. CNP Pártnorg de¡ará do tratar los dato6, Salvo que obedozcan a

mot¡vos legílimos o el sJercic¡o o def6ñ6á de poslbl€s lsclamaclon€,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimienlo (derecho de
ruvocación del consontim¡ento)
En elcaso de que solicile la podabilidad de susdatos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la porlab¡lidad de los datos), se podrá reaiizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalo§ tenga operativa

la platafoma para poder ejecotar la ponabilidad (por ejemplo. no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se tralen de seguros colectivo§).

Puedes ejercer lodos eslos derechos a lra!és de la siguiente dirección de e_

mail: gdpr.es peticion@cnppártnérs.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus dalos

Si p¡eflere e¡viarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partñers de seguros y aeaseguros S.A
Servicio de Alención el Cliente
Carera de Safl Jerónimo ño 21

28014 [,1adrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosolros en

relación a la prolección de datos persoñales.

Si no respondiésemos salisfactoriaménte a sus petioones o quiere

presenlar una reclamación lo puede hacer a kavé6 de email

reclamaciones@cnppartñeE.eu o a través de un escrito en el domicilio

a¡tes indicado pero dirigido al Servicio de Atención de Reclamaciones En

todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de datos que

es la auloridad encargada de velar por el cumplimi6nto de sus derechos en

esta materia. En su página web puede eñcontrar información adicional y

complementaria sobre todos estos derechos, ,e adjuñtarnos un link a su
pág ina web: htlps://www.ag pd .e§/portalwebag pdl ndex-ides-id php. php

poR FAVoR, LEA aTENTAMENTE LA tNFoRMActoN euE a coNTtNUAcloN sE DETALLA Y, EN EL cAso DE QUE EsrÉ oE AcuERDo, AcEPfE

LOS OISTIÑTOS TRATAMIEÑTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONfINUACIÓN:

> Debe aulorlza! o¡ uso ds Sus datos ds B¡lud er caso ds s¡nlestro. para le tram¡tac¡ón. por¡taclón v l¡ouldaclón del mjsmo. dado oue do

@l

E Acepto conforme a lo anterior al tralamiento de ios datos de salud para la ejecución dsl conlralo por la propia asegur¿doÍa o a llavés de un

proveedor de CNP Partners para ia tramitaqón y liquidacion del srnieslro.

S¡ acepla losiguienie susdatos podrán se¡ lratados pára remilirle oferlas coñerciales de CNP Partners por medios eleckó¡icos. asi como infoa

mación sobre productos distinlos a los conlratados. información sobre las acoones de marketing qué CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquter tipo (entre olras, campáñas proyectos, sorteos, coñcursos. eventos de cualquiér lipo y temáticá), la realización de encueslás de satis

facción y envio de ¡elvs/eiiers (todo ello incluso po¡ medios eleckóñicos).

tr Acepto elkatamienlo de mis datos para recibk oferlas comerciales por medios electrónicos, infon¡ación sobre productos distinlos a los con_

kal;dos, sobre acciones maaketino, 16¿lización de encueslas de satisfacción y eñvio de newsletters (todo ello iñcluso por medios electrónicos)

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán sef comunicado§ a otras empresás del Grupo al que perlenece CNP Partner§, para que le puedan ofrecel

infonñación c;mercial sobre sus produclos y servicios, realización de Écciones de marketing de cualquier tipo (entre otra§, campañas, proyectos

soñeos. concursos, eventos d€ qlalquier tipo y temática). asi como envio de ,rews/elle/s, por cualquier medio (entre olros. postal, teléfono. e-

ma¡l) +¡nfo: información adic¡onal

D Aceplo la Comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perteflece CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y

rocepción de newsletters (po. cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán sea katados para ta alaboración de pérfles con fines comerciale§ y de markel¡ng con el objelo de conocer su§

preferencias y necesidades y en gu caso. y entre olras, adecuar las comunicaciones comerctá¡es. diseñar produclos en base de dichas preferén-

cias y necesid¿des.

D Acepto el tratamiento de mi§ datos pa€ l¿ élaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing

aNP PARINERS DESECL,RoS Y IESPANA)-T.3¡915¡43r0c F -349 !5?¿:]¿Or ww.nprar¡úr.s
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CNP PARfN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMBREOELÁASECUf,ADOR¡ CNPFARTNENSOESEGJROSVREA
ME0IA00¡ CAj{iMENDFALaJCCBS! § L lmrcr¿&.¡ A,d¡ S Añ

,sEGUfloS SA dsrid¡ñc 6¿d.s¡J.roimo.?l - 23014 Mrdd (EsDal¡l
loÉ ¡r' - 06200 A @drdop (8¿d¿pz) - e9¡n¡

NATUR LEZ{ OEL RIE§GO dJEIERIO 11. lld¿
CoNCEPÍO PoRELCUALSEASEdJFA Por@¡tá ¡rooá

El pros6ñls contrato se r¡ge por las CONDIcIOñES GENERALES, por las cONOICtONES PARTICULARES y por tos anexos y Apénd¡cos quo em¡ta la
Ent¡dad Asoguredora, y quo, on su conjunto, constituyen sl contrato de S6guro, careciendo do valor y olocto por soparado. Las cláusulas do las
CONDICiONES GENERAES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONoICIONES PARTIcULARES, En ca6o do discrepancia ontrc lo
establec¡do en las CONDICIONES GEI'¡ERALES y lo pactado on las CONDIcIONES PARfICULARES, p.§vatecerán éetas sobre aquállas, aatvo qu€ dicha
discropancia derlvo d€ Pactos contra la loy, la moralo el ordon público, on cuyo caso s6 entenderán nulos do plono derecho. lgualmente las prosentos
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomañdo como base las doclaraclonos del tomador, 6l cugstionario mád¡co o €n ca6o de s€r agl.squer¡do
por lá compañ¡a ascguradora de acuerdo con l¡s pruebas quo se con6idoren necesarlas para una correcta vatorac¡ón del rig3go,

A los ofectos dG lo dlspussto 6n los articulos 122 y 124 Réal Decroto 106012015, do 20 de novlembre d6 Ordeñación, Suporvisión y Solvoñc¡a d€ tes
Entidadés Aseguradoras y Reasogun¡dores, ambos ¡ncluidos, el Tomador dol s€guro r6conoc6 haber recibldo, 6n la m¡sma fecha y con anter¡or¡dad a
la colebrac¡ón d€l prssente contrato, Nota lnfoÍmatlve comprens¡va de todos los aspectos rolat¡vos al presente segu.o que se contomplen en los c¡tados
Preceptos reg lameñta.¡o§.

El fomado. del Soguro declara oxpresamonto, con su f¡rma al pie d€l prosento documonto, recibir junto a éstas cond¡c¡on$ part¡culares, las
Coñdlcioncs GeneÉlos, y doclara oxpresamenie aceptar y sntsnder todas y cada una de las exclusionss y cláusulas limltaüvas de l06 derechos d€l
Asegurado conlen¡da§ gn ol prosontg cond¡c¡onado y rgsaltadas en letra "ñggrlta", dejando constancla expresa d6 haberlas examinado detenidamento
y de mostrarss plonamento confomo con las mismas,

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OfRAS QUE SE HUBIEREN EI!¡IITIDO CON ANTERIORIDAD.

L€ido y confome,

Hscho por dupllcado, qn 'l f hojas inseparables gxpedidas por ambas cáras, on ALANGE a 13 d6 Juniq de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

_ i.*--a
.Y

D. Santiago Dom¡nguoz Vacas
Dir6ctor General Adjunto

i
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PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

207253001 000003000000007501

Nombre del oeudor/es
N,lme al the Debto.is)

ANGEL [¡EGIAS CORTE§

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nunber - lSAN ofthe Debtot

E596 3001 0003 4903 2002 1521

SWFr / BrC

BCOEESII4MOOl

ART\ERS DESECLqOS Y RFAsEOI]ROS, S A

-c*" 
¿. s.n r"-" ro. ¡r - ¡fiir.r ñlADRlD TESPAS¡ Ar-T +l.l9lr7.¡l,r0o f ¡4elll4llrrl$\{$ppúrNsrs

AVISO IMPORTANTE: Et deudor querta tnfomado que, €t ¡de¡rlfkador det Acr.edor rcfer€ncl¡do en er€ M¡ñdalo pucde dif.rn, po. el .amblo del Códiso d. N.goclo (sufÚo)

delmlrmo, ni p€rjuiclo ¡lsu¡o €ñ lot inierctes d€ldeudor.

tNpORTANf NOftCE: rhé debtor tt lnfo¡med th¿¡ ¡h. ¿boÉ Cred¡¡ot tdeñ¡Ítet mey dtte., by .heng¡ng th. 8ut1¡43 Code ('uñ¡x) tn luded .h.Etr, whh th¿¡ uted br ¡he .¡.d|¡ot

Nombrr de la (alle y númerD

StÍeet Nañe and numbet ofthe Creditor

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo Postal / cludad
Postal code / city
28014 t\tADRtD

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A

ldrntlf¡cac¡ón del A(reedor

l¡ediante la lirma d€l presente formutario de Orden dE Donicilia(ión, usted autoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A á enviár órden€t a su

entidad fináncier¡, para adeud¡r en su cuenta los importes que se devenguen corno consecuencia d€ esle contrato y, asimilmo, autoriza a su entid¡d

financiera Eara.arqar en su cuenta los iñportes debidamenre notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coíio parte d€ sus derechos, el

deudor está tegirimado at reembolto por su €ntidad en los rÉrminos y condrciones del coñtrato suscrito €o|1 la misma. ta sol¡citud dE r€eñbolso deberá

efeduarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha d€ adeudo €ñ cu€nta. Pu€de obtener iñforma(ión ¡d¡(ronal sobre sus derecho! en su entid¿d

ot ú¡,.oo¡a.t, and elsa you ¿u¡hor¡zc you. bañk ¡o deb¡t four accou ¡ñ ¿.¿orda¡ce w¡th the ¡ñtttudiónt duly oot ined han CNP PARTN6R5 de Seguros f R¿asegurt 5.A. Ai pa n

of yout ghts, fou ¿.e éñtttkd to ¿ rcfund hoñ your b¿ñk undel ¡he tems aod.ond¡t¡ons of lou agrceñen¡ 
'¡th 

you¡ bank. a relu¡d ñutt be.h¡m.d wnh¡n e¡gh¡ weeLt sún¡ñg

f¡oñ the da¡e on,,¡rht h yo4t e..oun¡ was deb¡Gd. fout t¡ghtt rcgad¡ng the ñan.la¡e are expla¡ned ¡n a tt¿teñe¡¡ ¡hat vou can ob¡¿h froñ vout b.ñk-

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of paymen.- Recutenl paymenl

Lugar
Fecha TDDMMAAAA)

DaIe (DDMMWYY)

13t06t2019

Firma del deudor
Signaturc of the Debto.

Ejemplat pata el Acreedor
Por favor devolver a: CaRRERA DEsaNltRÓNlMo 2I -280I4MADRID

Please, rctum to Cred¡tot address

RV dcM¡dnd bño,l l le Iütul')91.Kl'dcl Lórodc Serdido¡. folio l9l hor¡ n'3r )30 li: la\lF A2rtl.l:l¡l Cl¡,cAdñ\¡ DCSFP Coa5l){l¡xrl

CNP
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Solventia"
cajalmendralejo

MECIAS CORTES ANGEL

AV AI,MENDRALEJO 28

06840 ALANCE

300r.0003.49.032002t521 ES96 3001 0003 4903 2002 l52l

TIPO DE CUENTA C,C.C I.B.A.N.
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