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NUMERO DE POLIZA: 0061.000 0060

DATOS DEL TOMADOB/ASEGUAADO :

NOMBFE Y APELLIDOS: RUEBN coLAs PAYAN

DNI/NlEi 44?09046X F, NACI¡,4IENTO 20t1111976 SEXO TELEFONO: 592147465

DOMtCtLtO CALLE CAMPOFRIO C,POSTAL 21004

POBLACIÓN HUELVA PFOVINCIA HUELVA

SIfUACION PROFES¡ONAL:

E AUTONOMO EoUENTA A]ENA f EMPoRAL E CUENTA AJENA INDEFINIDCE FUNCToNARto EorRos

DAIOS DEL PRESTAMO:

ENTIDA0 PRESTAñilSTAi CAJALMEN0RALEJO

DATOS DEL SECURO:
PRIMA UNICA DEL SEGURO:

fOfAL

PRIMA DEL SE6URO
PtRtoo0

CO¡/SORCIO
IIiIPUESTO

soBRt PR[irAS
IMPORTE

RECIEO

386,09 € 0,03 € 0,58 € 23,17 €- 409,87 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La fecha de efecto del segurc se¡á la de tomalización del préstamo s¡emp¡e que la piña haya sido abonada
a la Entidad Aseguradon.

AENEFICIABIOS:

El TomadorA3egurtdo do6igne con cerácter krsvo cáblé: CAJALLIENDRALEJO

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOH PARA EL PAGO DE LA PFIMA:

ES87 300'r 0060 4760 2070 1171

ñ NC DE ARCHIVO

A0001070000067059

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 11.000,00€ NC DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMOi ES613OO1006047602501O185

FECHA FOFMALIZACION PFIESTAI,IOr 15/11/2019 FECHA VENOT¡/IENTO pRESTAMO. 1sl11/2024 DURACTóN pRESTAMO ([TESES] 60

CUOTA OHDINAFlA MENSUAL lNlClAL PFESTAMOi 222,78 € % CUOTA ASEGURAoAT 100,00% IMPORTE CL,OTA ASEGUFADA MENSUAL: 222,78 €

RM.d¿Mld.É,bmI319ribro39€1,*3rd.lLlbmd€sdin¡dé,f.¡ór95h.pir3?mhsre-NrFa2353¡«5c! tuE oGSFP:c0559.Gú01
C¡.JALMENoRALE O o€SV S.L insir¿ a d R.lisno [&6!l dr B*áar 6 h ds ov.¡n¡a Crt &651179{

s€GuRo§Y RttsEcrlRos. sA -ces,drsú"§dro,2r .2¿011ü 0tu0tEspANA)- r .r¡9!r.1r«r r -r,1er5¿§¡¡r *woppJrs§B

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

§

NU[¡EBO DE OFICiNA:

TtPo DE PRÉsrAMo: E penso¡¡¡,r

l| lll I lflil1ililt ililil1il lt ll illl ll ]t



I

úoHPAñ r A

COND¡CIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERSCNP

e 3t &l t'bro d. geEd.lc. lo¡o 1$ l¡q¿ no 33 ?30 lB p NlF A 235313§ OlB Admr oGSfP ClLa§9 Ci001
CTJALUENDRALEjo OBSV S L nqla s €¡ R.gd¡o Morcóll d. B¡d¡e n h ddó 0v r»¡1 C F 3(E5 r r 73¡

¿
c¡idlnrcn.lmle¡o

o,ik4laol@r.eu



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿
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^SEGURÁ: 
Pqemb

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAI CNP PARTÑERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad A¡ónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras porOrden i,linisterialde 13 de Septiembre de i978 con el núrnero
C-559 con domicilio socialen, en Canera de San Jerónimo 2,|,28014 Madrid,
es quren.asume la cobenura de los riesgos objelo de esle conlralo y garañtiza
el pago de l¿s preslaoones que correspoodañ con arreglo a las condrciones de¡
mismo.
El conlrolde Ia actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
correslonde al Ministerio de Economfa y Empresa del Estado Español, a t.avés
de la DiÉcción General de Seguros y Fondos de pensrones
TOMAoOR/ASEGURADO: Et Tomador/Aseguracto será Ia persona que
aparece designado en ta página primera de tas presentes condaciones
particula.es.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: Et Tomador/Asegurado dostgna
Beneflc¡ario con caráclgr ¡nevocáblo a CAJALMEDRALEJO.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Padiculares.
FECHA DE SIÑJESTRO:
. Para la cobertura de Pérd¡da lnvotuntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestac¡ón por Desempleo realizada por el Serv¡c¡o público de Em-
pleo Estata¡ u orqan¡smo competente,. Para la coberlura de lncapacidad Temporal: et primer daa de incapac¡dad
del Tomador/Asegurado reconoc¡do por et Organ¡smo Oficial Compe-
tenle.

. Para la cobertura de Hospitalización: et primer dla en et que Toma-
dor/Asegurado ¡ngrcse en un establecimienlo hosp¡lalario

ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenla, extema y
aiena a la intenc¡onalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durante la vigencia
de la póliza.
ENFERMEDAD: Toda allerac¡ón de ta salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a c¡nsulta o deba ser diagnosticada o
kalada por uñ médico aL¡torizado legalmente a pracltcarsu act¡v¡dad profesional
SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es et mporle que. de acuerdo a to
establec¡do en las Condiciones Part¡culares, el psegurador se compromete a
pagar al Beneflciano al acaecimiento de las contingenc¡as previstas en la
mbma.
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona f[s¡ca que seobtiqa a pres-
larsu trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contralo de trabajo
indefinido, por un minimo de 25 horas semanales, a csmbio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral españota v¡gente, que se encuentre
dado de a¡ta en el Régimen correspondiente de ta Seguridad Social, y que no
sea funcjonario publico.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPTA O AUTÓNOMO: La persona física
que desaÍolla una act¡vidad profesional lemunerada no dependiente y que se
enclrenlra dado de alta en el Régirnen Especial de Trabajadores Autór¡omos de
la Seguridad Socia¡, [,,lutua, ¡,/ontepío o institución análoga. Ad¡c¡onalmenle, a
los efectos de este contrato se as¡milarán a lrabajadores por cuenla propia,
aquello§ {.abajadores por cuenta ajena que en ürtud de su Régimen de coliza-
ción a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de desempteo en
su nivel contributivo.
FUNCIONARjO PÚBLICO: La persona flsica que se obliga a prcstar su propio
lrabajo para cualquier organismo o ente Eslatal, Autonóm¡co, Provincial o Local
bajo un conlrato de lrabajo sornetido al Estatuto de la Fúnción Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualqu¡er hospital, clfnicá o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la inlraestrudura nece§aria para diagnosticar y realizar
lratamientos terapéuticos por facultativos legalmente aúorizados para el
ejerciciodesu profesión. A los efectos deestacobedura noseconsiderará como
hospíal, cl¡nica o sanatorio las siguienles instituciones:
- Clln¡cas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pr¡ncipal

objel¡vo sea el lralamienlo de enfermedades psicológicas o p§iqu¡átricás.
- Residencias de ancianos, cenlros de dla y centros pa.a el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para lratamienlos naturales, teÍna¡e§, masajes, esléticos,

adelgazam¡ento u otros tratamienlos similares.
- Dic¡o establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 lEras del

dla.
- A los efectos de este Segurc no se conside.an hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, as¡¡os, centros de dfa, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tralamieñlos nalurales, temales, masajes, estélicos u otros

tralamientos similares, c€ntros de salud, bahearios.

PERIO0O 0E CARENCIA: Periodo de tiempo compulado en dlas o meses
transcurridos a paatir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante e¡ cLtal el conlrato de seguro no despliega efeclos, es
decir, en elpresente contrato de seguro no cubre contingenciás durante di-
cho periodo.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓH
Sólo podrán contratar la prosgñte póllza de Sgguro las personas fis¡cas
que reúnan las Slgulontes condlclonos:

1) Sor t¡tular6 de un prástamo psrsoñal, fomal¡zado con
CAJALMENORALEJO

2) Habsr lirmado las Condiciones Partlcu¡ares.
3) Haber pagado Ia pr¡r¡a ún¡ca,
¡l) Ou6 la Edad del Tomador/Asegurado qsté comprond¡da entrq los 18

y 65años. No obstantq lo anter¡or, la edad dol Tomador/Asegurado
en ol momonto de la contralaclón del soguro sumada al númsro
do años d9 durac¡ón dol próstamo no podrá dar como resultado
una edad supsrlor a lo§ 65 años. En esto supussto no so podá
contratar el pr0sent6 seguro.

5) EncontraBo en ostado d€ bueria salud, sln slntoma d6 onfgíhodad,
y no padecor ninguna enfgrmsdad ds carácter evolutlvo n¡ eslar, en
la Fecha d6 Efecto del S€guro, en sltuaclón d6 tncapacldad
Tgmporal, tal y como ésta qúeda doflnlda en las prssgntss
Cond¡clones Part¡cula¡os.

6) Cot¡zar a la Sogur¡dad Soclal o ostar on sltuación do alta sn
mutualldad, montepto o lnst¡tución análoga qus Ia leglslación
dotolmlne.

7) Adomás para la cobertura do Pórd¡da lnyoluntar¡a de Empleo: No
conocer, o estar on sltuaclón d€ conocer quo 60 va a produc¡r la
ext¡nc¡ón o suspns¡ón do su rolaclóñ laboral por cualqu¡era de las
causas quo dalan derccho a la pro3taclón do Des6ñpl€o on baso a
esta póll2a.

8) Adomás para ¡a cobqrtura d.l rissgo ds lncapacldad Temporal y
Hosp¡t¿llzac¡ón: No padscor nlnguna enlemedad de carácter
evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma dsegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cúola
ord¡ñaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produc¡rse elsin¡estro, estuviese pagando el asegurado.
Se ontondorá qug no fo¡man parto de la surna as€gurada de la prssanto
pó¡¡za los lntoreses remunoratorlos, con oxclus¡ón, por tanto, de los
interes€§ de dsmora y do cuálesqu¡ora otros gaslos, comls¡oñ*i o pagos
quq dsb¡era hacer ol Tornador/AseguÉdo en cumpllml6nto de lo pactado
sn ol contrato da próStamo vlnculado a €sta Pólka.
El ¡mportE de la suma as€gurada no sorá superior, en n¡ngún caso, al
lmporte máximo de 1.E00 e
En caso d9 que ss produ¡era una novaclón del préstamo que conllovara el
incromsnto dol capltal prostado, supondá la anulaclón do la prosgnto
pól¡za, En o3los casos la Eñlldad Asoguradora prccederá a la d6volución
do la prlma no consumlda.
Cuando ol Tomador/Asogurado haya rgal¡zado arñortlzaciongs parclalos
dol pré6tamo, la Ent¡dad Asgguradora procgdgrá a adecuar la suma
asegurada do coñfonñ¡dad con lo ostablecldo en sl apartado 8 dg las
presontos Condlclonos Partlculargs.

.. PERIOOO OE CARENCIA

.t tNtctAL
. Para la garanl¡a do Pérdlda lnvoluntarla do Emplso 3s ostabloco un

poriodo ds cargric¡a lnlclal do 60 d¡as naturals3, a contar dosde la
focha do olocto dol soguro. A ofsctos dg comprobar qug on el
momonto dol acaeclmiento d6l slnlestro ha transcurrido el psriodo
de cároncla lñlc¡al, se ontsndsrá que la sltuaclón de desompleo se
produco er la lecha on quo se prcduzca la extlnclón o suspsns¡ón
de la rolaclón laboral por las causas señaladas on osia pól¡za, y
además soa acroditado por ol Sgrvlclo Públlco de Empleo Estatal u
organl§mo públlco quo lo sustltuya.

. Para la garanüa d€ lncapacidad Tsmporalse ostabl€ce un perlodo de
carsnc¡¡ ¡n¡c¡al de30 d¡as naluralgs, acontardesdo la fqcha de qúgcto

d6l soguro. A sfsctos de comprobar que en el mom€nto del
acáeclmlento del sln¡estro ha transcurldo ol periodo de careíc¡a
lnlclal, s6 entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce on la techa en la quo lá enfemodad causante de la
Iñcapacidad hub¡e.a s¡do dlagnosücada por facultaüvos de la
Seguridad Soclal, Mutua o lnsütuclón análoga oméd¡co o facullat¡vo
autorlz¿do y as¡lo ratlliquon los sgrvlc¡os méd¡co6 d€la§qgúradorsl
ss considerass nscgsarlo. En lo5 supuestos on los que la
lncapac¡dad Tor¡poralso dsba a un accldonte no se apl¡cárá calqncla
ln¡clal alguna.

PasiaSd€ l0

3
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. Pata la garanüa do Hospitallzaclón se establoce un poriodo de
car€nc¡a ln¡clal de 30 dias natural€s a contardosdo lafecha de efocto
del s6guro. A €lectos de comprobar que en ol momonto ds
acoeclmi€nlo del s¡nlostfo ha transcuffido el pododo de caroncla
¡n¡cial, se ontenderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡lalizaclón se produco
en ta fecha qug aparezca conslgnada en sl ¡nforme do lngroso en el
conespond¡onte establoclmi€nto hosp¡talarlo en sl quo el
TomadodAsegurado ss encuenlré ¡n9rcsado

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produclÉe sltuacionss de Pérd¡da lnvolunlar¡a de
Empleo subsiguientes a una s¡tuaclón antodor ds Pérd¡da lnvoluntaria de
Empteo quo d¡o lugar a indemnizec¡ón por pa¡te de €ta pól¡za, so
procederá al pago d€ nuevas prestac¡ono§ sl €l Tomador/Asegurado ha
estádo v¡ículedo d€ foma activa a una nueva relaclón laboml como
trabajador por cueñta alona por un pgriodo miñimo de 180 d¡as naturales
in¡nteruñpidos y haya superado el Periodo de prueba ostáblecldo
corre§pondionte a su nueva relac¡ón laboral. En caso conlrario no so
pagará cantidad alguna.
En 6l supuesto de produclrsc lncapacldades Tomporalss subsigu¡entes a
una a¡tedor lnc¿pac¡dad Tornporal que dio lugara lndoflnkac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslaciones transcurridos 180 d¡as natureles, lnlnterumpldos on
situación de alta sn el róg¡men correspondiente, dcsde el fin de la últlma
¡ncapac¡dad tomporal slompro que la entenñedad causa e aea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacldad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parto de
esta póliza.
Cuando la lnc¿pac¡dad Temporal Subs¡gulonto se deba a una enformodad
d¡süñta la asoguradom proc€derá nu€vamente al pago de prcslaclones
cuando hayan transcurrldo 30 d¡as naturalgs l¡interrumpidos en s¡tuac¡ón
de alta en el rég¡meñ conespondlento, dosdo ol fln ds la últ¡ma ¡ncapac¡dad
tempofal.
En el supuesto do produc¡rss lncapac¡dados Temporale6 §ubs¡qulenles
d6bidas a causas accldontalos no habrá per¡odo de carencia.
En ol supuesto de produc¡rso Hosp¡talizac¡oñgs subsiguientes a una
anterior a la Hospital¡zaclón que dlo lugar a ¡ndsmn¡zación por parto de
esta pól¡za, la aségur¡dora procederá al pago do prsstac¡ones
transcurridos 180 dias iáturales iñinterrump¡dos, sl enconlrersg e']
situación de Hosp¡talizac¡ón tal y corro se descrlbo e la prosonte póliza,
desdo el fin dsl últiño altá hosp¡talaria por la cuál el asogurado hub¡ose
estado perc¡b¡endo la correspoñdiente prasl¿tclón slempro quo la
enfermedad causants sea la m¡sma que or¡g¡nó la Hosp¡tallzaclón que dio
lugar a la indemn¡zac¡ón por parle de 6§tá pól¡za.
Cuando la Hosp¡tal¡zación Subsigu¡entese deba a una eñlermgdad dlst¡¡rte
la asegumdora procederá nuevamente al pago de prcstaciones cuando
hayan ra¡scurrido 30 dias nalurales inintedump¡dos sin encontrarse en
situac¡óñ de Hospltal¡zac¡ón,
En el supuesto de produclrss Hospital¡zaciones Subsiguigntos dsb¡das a
causas accldertales no habrá p€r¡odo de carenc¡a.

4.. OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cueñta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siñ¡estro.
4.1. PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
siluación e¡ que se encúentran qu¡enes. pudiendo y queriendo lrabajar
femuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean feducida su
jomada de trabajo eñ un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su volu¡tad, a excepcrón de los funcionados públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

dúrac¡ón indefinida en la empresa en la que cause baja, mn unajomada no
inferior a 25 ho.as semanales cotizando en el Réqimen General de la
Seguñdad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmeñle desempleado y buscando activamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recib¡endo prestación pública por desemp¡eo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlribulivo que oto¡ga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la siluación de Desempleo, el
asegurado §e encuentra cobrando una prestación pública deivada de una
incapacidad tempoaal como consecuencia de contiñgencias comunes, dicha
prestac¡ón se asirÍilará a efeclos de esta garantia, a la Prest¿ción de
Desempleo en su nivel conlibL¡tivo.

4.1.1. PRESTACIÓN POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL ET/IPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dfas naturales consecLiivo§ en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral. De no pqrmarlecer los 30 d¡as consecutivos 9n
s¡luac¡ón do Pórdida lnvolunlarla del Empl.o, la Ent¡dad Asgguradoia no
abonará canldad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Benofclarlo deslgnado sn la prcse¡ts
Pó¡lza coñ el lirn¡te máximo de l2 pagos consecuüvos o 30 pagoa alternos
on tolal y siemprs que dlcha s¡tuac¡ón de desempleg oGurra durante la
vlgencla del segurc, haya transcurrldo el psriodo dg carencia, y se
pfoduzca por alguna de las slgu¡enles clrcunstanc¡as:
E¡!¡.cilitr-dc.la-Bsiés :

a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción del contralo de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Pordespido o extinción delcontralo basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámenle en los

supuestos previstos en lo€ art¡culos 40.'l (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificacioñes sustanciales de las condiciones
de trabajo).45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) de¡ Eslatuto de los
frabaiadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virlud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedimienlo
concu§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulac¡ón
de empleo, resoluc¡ón judidal adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de lrabajo por
dicha causa
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los lérñinos descritos por la nomaliva laboral española.

4.,!.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enclJerúe En cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rcclañe eri tiempo y fonna
oportunos contra la dec¡slón omprE§ar¡al, salvo porextinclón de
coñlÉto derivada de exped¡ente de regulac¡ón d6 ef¡pleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas objetivas previstas en
el a¡ticulo 52 del Estatuto de los TrabaladorEs (R.D.L.2/20'15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por iubilac¡ón del
empresario empleador lndlvldual del fomador/Asegurado o por
expirac¡ón dol liempo conven¡do y/o fnal¡zación de la obra o
serv¡clo ob¡olo del contrato.

c) Los trabajadores ñjos de carácter disconl¡nug en los pgriodos
eñ que carezcan de ocupac¡óñ gfect¡va,

d) Cuando, declarado ¡mprocsdsnto o nulo ol dospldo por
sentenc¡a f¡rms y comunlcada por 6l emploador la fecha de
reincorporación al trabalo, no se e¡eEa tal d€aecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso,6n su caso, de las
acc¡ono§ prevlstas on la leg¡slac¡ón vigents.

e) Cuando no hayan solic¡tado el ro¡ngroso al puesto de trabaio en
el caso en que la opc¡ón entro lndemnlzaclón o readm¡slón
cofiSspondlsra al trabalador o se estuv¡ora en €xcedgnc¡a y
venclsra el perlodo fúado para la r¡isma.

0 La gxtlrción del coñtrato laboral durante el perlodo de pru6ba, la
lub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el pa¡o parclal con una reducc¡ón iñfsrior
al 50olo de su jornada labo¡al, o 6uañdo la lndemn¡zación por
despido consista En una rerita terrpora¡ pagadoÉ e¡ momento
dsl despldo hasta la fecha en Ia quo ol trabajador acceda a la
Jub¡lac¡ón (prejub¡tac¡ón),

g) Sl el Tomador/Asegurado t¡gns derecho a perclb¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de esto supu6to los
complementos aalariales pactddos co¡ect¡vamonte en los
exped¡entes de su§p€os¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnlzac¡ón sea menor del SO% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando el traba¡ador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
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¡) Cuando la of¡nclón dol contrato soa doclaÉda procadsnto po,
sEntencla frme¡ o s¡endo as¡ not¡flcado al Tomador/Asegurado
por palo del ernprssado, oste no haya reclamado.en üqmpo y
loma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡ri derecho a deso.nplso dol nlvet contributivo del
Servlclo Públ¡co de Empleo ktatat(en adetante SEpEl,

l) Si la prestac¡ón dg Dssomploo de ntvel contr¡butjvo dol SEPE 6e
rec¡b6 en loma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado sq acoja voluntadaniente a un
Expod¡onie do Regulación ds Emplso.

n) Sl la Relac¡ón Laboral dol Tom.dor/Asogurado lo fuera con una
empresa proplsdad dol ámblto lam¡l¡ar de éste hast¿ olsogundo
gr¿do do consangulnldad g af¡n¡dad, asicomo on los casos qn
que ol Asogurado o un tam¡l¡ar suyo hasta 6¡ seguñdo grádo d€
consanguinidad o e¡ torcor grado de af¡n¡dad fuora sl
adm¡n¡strador dg la empresa; y tamb¡án sl 6l
Tomador/Asegurado tuera socig con prsssnc¡a o ropresentaclón
dlrscta en ¡os órganos de admin¡st.ac¡ón de la Soclodad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración temporal (situaqón fisica reversible) de¡ estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médic¿mente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/A$egurado para
ejercer temporalmenle su activ¡dad remunerada o profesión hahitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomenlo de inoJrriren dicha s¡tuación tuviera la
condic¡ón de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores pücuenta ajena
con un cortrato laboral indefnido que no estén cubierlos por la garantla de
Pérdida lnvoluntaria de Emp¡oo y funcionarios públicos, slsmpre qus sl
accldonte o la enfermedad que deo lugar a la rsfsrida incapacldad tengan
su or¡gen u ocuran con postorlorldad a la Focha de Electo y s¡n pelulclo
de lo €stablocldo rospocto al pealodo dg carqñcla.
ElAsegurado, en el momenlo d6 la contratación, debe enconkarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de erfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de ca rácter evolut¡vo n¡sertitularcs de uña prestación periódica o prestación por
invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Surna Asegurada, por cada
perlodo clmpletode 30 dfas consecut¡vos en situación de lncapacidad Tempora¡
delfomador/Asegurado y una voz transcu rrido 9l pgriodo de cargnc¡a ln¡sial,
los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada periodo complelo
de 30 dlas naturales consecutivos en los qu€ elTomador se encuente en dicha
sillacjón.0e no porma¡ecor los 30 dlas consecutivos En situac¡ón de
lñcapacldad Temporal, Ia entidad aseguradoG no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabaio/adividad
femunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismotiempo
o sobreviniera a una nuev¿ enfermedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condiciones Particulares son e¡ l¡mite máx¡mo de'12 pagos consecutúos o
30 pagos ¿¡tomos on total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocuña durante la ügencia delseguro y haya transcurrido elpeaiodo de
carencia-
4,3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la
situacjón de lngreso acaecida alTomador/Asegurado durantemáa de24 horas
En un ostabloclmlento hosp¡t¡lario on condlc¡ón de pac¡ent9, ya sea por
enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡talizac¡ón el Tomador/Asegurado:

. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no
resuften elegibles ni para la cobelura de pérdida ¡nvoluntaria delempleo
ni para la de incapacidad lemporal, es dedr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momemo de produciase el s¡nieslÍo no
tengan ningún lipo de relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de sal(¡, que no eslén en el momenlo de Ia
contratación de baja laboral por razones desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durañte más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4,3.f . PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Asegurado@ abonaÉ al Beneficiario de la presenle pótiza, de
producirse ¡a hospitalización del Tomado/Asegurado, la suma asegur¡da una
vez alcanzado un Fr€riodo dE 7 dias de probada Hospitallzac!ón y una v€z
transcur¡dos los ol peíodo de caroncla ¡nlclal. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en la que el
Asegurado permanezca en dicha situación.
Oe no p€man€cer los 7 d¡as consecullvos, en sltuaclón de
Hosp¡talizac¡ón, la €nt¡dad assguradora no abonará cañtidad alguna.
La Suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenles
Condiciones Particulares con el llmlte máxlmo de 12 pagos consgcutivos o
30 pagos alte.nos 6n lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad
TemporalocuÍa durante la vigencia delseguro y haya lranscurrido el periodo de
cafencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la consideración de Hospitalizacjón ni de lrrcapacidad Temporal y,
consecLrenlemente, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestro§ que
resullen o sean consecuencia de las slguiente§ siluacionesl
a) EnfeÍnedade§, lqslonos y compl¡caclonos car¡sadas d¡recta o

lnd¡.octamente po. vgluntad del Tomador/Asegurado o dsr¡vadas ds
la realizaclón deactos notorlamoñto tomerarlos que onlrañer gÉvos
rlesgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto asi como los por¡odos de doscánso
voluñtarlo y obl¡gáor¡o que proc€dan en caso de
materñidad/paternldad,

c) Las producidas cuando el Tomado/Assgurado sá encúeñtre bajo la
¡nfluonc¡a del alcohol, drogas tóxlcas o gstupelac¡entes; loB qu6
ocúran en e8tado de pertuabac¡ón mental, sonambullsmo o en
dosalio, lucha o r¡ña, excepto caso probado do legíl¡ma defonsa; asi
como los dgrivados ds una actuac¡ón dellct¡va del
Tomador/Asegurado, declarada ludlc¡almonls, o su rosklsncla a sor
dotsnido,

d) Cualqu¡sr snfefmsdad, do¡encla, s3t¡rdo o los¡ón por la qus el
Tomador/Asogurado haya recibido d¡agnóstico y/o tratamisñlo de un
médlco on los 12 mosos a¡tedoaos al lniclo do la cobe,tura do la
presento póllza con antodorldad a la contratac¡ón a la póliza, asi
como la6 sgcuolas produc¡das por sllas, as¡ como los dofoctoB ds
nacim¡onto y las enlefmedades congénltas.

o) Las ¡ntervencionqs qu¡rúrglcas y tratam¡entos mádicos y/u
odontológlcos quo no soan osenc¡ales por razonss mád¡cas y sgan
doñandados por ol Tomador/A6egurado por razonos ps¡cotógicas,
per§onale§ y/o ostét¡cas, si€mprs qug no §o deban a secúela§ do
accldsntss producldqs con poster¡oridad a la fecha de elocto de la
cobertura del ssguro.

0 Dolor lumbar, cervlcal, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como cualqu¡sr
otro pfoceso patológ¡co que tenga como man¡festaclón únlca el
do¡or, salvo qus ox¡stan sv¡dsnclss oblet¡vadas po¡ estudios
médlcos complementarlos (radlolog¡as, gammagraf¡as, escángrss,
T.A.C, qtc.) que domu€6kgn la arlstencla de alto¡?clonos y les¡ones
queJustjliquon oldolo. causa do la lñcapacldad tqmporal.

g) Celaleas, enlsmedades ps¡quiátricas y montales, ¡ncluyerdo sl
sstrés, ans¡sdad, dgprgslonos y afoccloñG s¡milares, aun cuando
dlchas snfsrmedades y atecc¡ones hqyan sldo dlagíostiqsdas y
traladas por un módlco ospoclallsta (Flqulatra).

h) La6 enfemodados o los¡ones dor¡vadas de la práctlca prolos¡onal de
cualquier dgportg, de la pan¡clpaclón en apuostas o compstic¡on€s,
y de ta práctica como añc¡onado o profoslonal do acüvidades do alto
riesgo, asl como los accldentos dorlvados ds Ia conducclón de
vshiculgs sin El corréspond¡qntg penn¡so exped¡do por la autoridad
competgnlg y lgs accidentes aéroo6 e excopc¡ón de los vuslos
comerclal€s en l¡nea regular autorlzada.

l) Las curas do rsposo, termales o dietéücas.
¡) Aquellos Asogurados que estén perclbiendo una pens¡ón do

invalldez o que ostón Uam¡tando sn el momonto do la contEtaclón
dol soguro la lncapac¡dad pelmangnte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILTDAD OE GARANTIAS:
Las cobérturas ds Pgrdlda lnvoluntatia del Empleo, lñcapacldad Tomporal
y Hospltal¡zaclón son qxcluyent€s ontrs s¡ dopend¡sndo de la §ltuaclón
labofal gñ la quo se oricuentre el Tomador/Asagurado en €l momoñto de
produclrso el s¡nlegtro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado €sté
cublono por Pórd¡da lnvol!¡ntarla del Ernpleo no podtá ostar cub¡erto por
lncapacldad Tomporal, nl por Hosp¡tallzaclón e ¡gualmento en sl resto de
los supr¡q§tos en qus el Tomador/asggurado pueda asütr cub¡srto por
lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡tallzaclón,
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANÍIAS
Asimismo, el Beneiciario no tendrá derecho al cobro de las prestacioñes por
Pérdida lnvo¡unta a del Empleo o lncapac¡dad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deaiva o es consecuencia d¡recta o indirecta de:

1. Los r¡gsgos extraordina¡ios su¡etos a recargo obl¡gatodo a favor
delConsorclo de Compensac¡ón d€ Seguros.

2. Los que no den Lugar por la Lqy de Contrato de Seguro.
3- Los hechos derlvados de confl¡ctos amados, haya o no prscedldo

declaraclón ollc¡al de guerra.
4. Las consecuencias directas o hdlrectás de la reacclón o radlaclón

nuclear o contaminaclón rad¡act¡va.
5. Su¡cldlo o la tsntativa dEl m¡smo durante la primera anual¡dad de

segurc.
6- Los slnleslros causados intsnc¡onadamonto/voluñtariamonto o

por mala fq del fomador/Asegurado. L* consecuenclas de un
acto de ¡mprudonc¡a temerada o nogllgencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así iudic¡almente.

7. Los sinisstros ocurr¡dos como consscuenc¡a de temblores de
llsÍa, erupcionos volcán¡cas, lnundac¡on€s y ol¡os lonómenos
sísm¡cos o moteorológicoa de carácter extraordlnarlo.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erño da la naclón corno Calam¡dad

Naclonal o c¿táskofe as¡ como ep¡demlas y pandemias,
10. Las cons€cuenclas de gueras o do otras clrcunstanclas

oxtraord¡narias y aquállo§ otros supueslo6 que tengan la
cons¡derac¡ón d6 tu6r¿a mayor do acuErdo con lo prev¡sto en el
artículo 1.'105 delCódigo Clv¡|.

6,. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espeajfcada en la Base
Técn¡ca del segúro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A lá prima que resulle de la aplic¿ción de esta ta fa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente reperculibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prirna unica para t()da ia duración del seguro.
El rec¡bo de prima deberá hacerce efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo paclo en contrario establecidoen la póliza, elabono de
la prima se realizará medianle dom¡ciliación bancaria delrecjbo. Aeslos efeclos,
el fomador/Asegurado deberá entregar a la Enl¡dad AseguBdora el mandato
SEPA donde autoric€ la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenla
del Tomador/Asegurado cualquiér gaslo derivado del medio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro noentrará En vlgor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac.¡ón en caso de
siniesko.

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá reali¿ar las
mod¡fcaciones que se establecenen el preserie apartado. Estas modificaciones
Lrna vez nolificad as y aceptadas por la Entidad AseguEdora en un dazomáximo
de c¡nco dlas hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo á la Póliza de
Seguao que una vez firmado por el Tomador/Asegurado sulirán efecto desde el
dfa de la soliolud.
Anulaclón del 569uro. Cuando se realice la amortización tolal de la operación
de financiación vinculada al seguro dará ¡ugár a la exlinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consurnida rn6ños ol importe corrospondienle a los recargos e
¡mpuestos satlsfechos, Una vez realizado el extomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará ¡iberada de su obligación en caso de sinieslro quedando
exlinguido elconlralo de seguro.
Mod¡ficac¡ón do la suma asegurada. La amorlización anticipada parc¡al del
préslamo dará derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdña no consumida correspondiente a la parle amortizada anlicipadam€nte del
préstamo moños o¡ lmporte correapoñd¡ente a lo3 recargos o lmpuostos
sat¡sfechos, conlinuando vigente el presenle conlrato de seguro por resto del
imporle del préstamo pendreñte de amortizar
La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemento mn las ñúevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial rea¡izada por et Tomador/tuegurado.
9.- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá l¿ misma duración que la operación de financiación
vincúlada, oslablecléndose un periodo min¡mo de dur¿clón do 6 meses y
máxlmo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad dsl
Tomador/AsEgurado on €l momonlo de la contratac¡ón sumada al númgro
de años de dumc¡ón do la oporac¡ón de ññanc¡ac¡ón vinculada no podrá
dar coño resultado má9 de 65 años,

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesaÍá en
el momenlo en que tenga lugar el pimero de los siguientes evenlos:

a) La fscha 6n la cual todas las canüdades dobldas por el To-
mador/Asegurado a la ertldad p.Etamista por el Contrato
de F¡nancieción vinculado a esta pól¡za dg seguro fueran re-
embolsadas a la Ent¡dad Prsstam¡sta,

b) Al alcanzarsE la fecha de torminaclón dol Contrato de Flnan-
c¡ac¡ón vinculado a ssta póllza, aurque no se hubieran re-
ombolsado loda§ las cantidades dob¡das en virtud dGl
mlsmo.

c) Lá fecha en quool Contrato de F¡nanc¡aclón v¡nculadoaesta
Póliza ds seguro torm¡no por cualquler causa.

d) La fscha on la cual elAsegurado alcanco la edad de 65 años,
o on la lecha en la que se 6ese en toda actividad profes¡onal
remunoráda, o en la fecha de jub¡lac¡ón o ds prejub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea 3u causa, excspto para Ia garantla de
hosp¡talización,

e) La focha do fallecim¡ento o de d€clarac¡óñ del estado de tñ-
capacidad Peñ¡anente delAsegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que ss produzca una aubrogaclón, ces¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡€r transmlslón de los derechos y obt¡-
gaclones de ¡as partes que interv¡enen en el Contrato de Fi.
nanciac¡ón.

g) Asimismo, la cob€rtura term¡nará on la fecha En la qqe el
Asegurador haya pagado el número riiáx¡mo de Prestac¡o-
ne3 consecut¡vas oaltemas porlncapac¡dad Tempofal, Hos-
pltállzac¡ón y/o Pé¡d¡da Temporal lnvoluntar¡a ds Empleo
quo §E han fljado 6n esta póllza.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supueslo de amortizac.¡ón total anticipada de la operación de fnanciación
a la que se encuenlra vanculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado 8 de las presentes Condiciones Parliculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, est¿ tomará efeclo en et
mollento en elque se cornunique a la Enlidad A§eguradora, devolviéndose la
parte d9 la prirna no consumida que le corresponda, quedando desde ese
momento extingu¡da la pó¡2a y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en tos siguienles casos:. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazar¡a en un
plazo de quiñce días. Transcurrido dicho plazo, en caso de sitencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlh de nuevo at Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dfas, kansqrridos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comunicará alAsegurado la rescis¡ón dellnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescir¡ir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro de¡ plazo de un mes, a partir del dia en qLre two
conocimiento de la ag.avación del riesgo.

. De conrormidad con lo establec¡do en et articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador ¡a prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, et aseguradortiene derecho
a resolver el conkato o a exig¡r el pago de ta prima debida en vfa ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la prima no ha silo
pagada anles de que se produ¿ca el sin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los pánafos
anleriores, la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticuatro horas del
dla en que eltomador pagó su pdma.

De acúedo coñ lo Btablec¡do en el artículo 22 do la Ley do Cqntrato de
Soguro las pa.tes puoden oponerse a la pró.roga del cóntrato mediante
una not¡flcac¡ón oscdta a la otra parto, electuada con un plazo da dos
meses de ant¡clpac¡ón a la concluslón dql per¡odo del soguro en curso
cuando la opoalc¡ón a la prórroga s6a s¡src¡tada por ta Entidad
AsoguEdora o b¡en con un mes de anlelac¡ón cuando Ia oposic¡ón a la
prórroga a€a eiecutada por el TomadortAsogurado.

I1,. PAGO OE PRESÍACIONES
Ng procedsÉ el pago de las prestaciones si el pago de la prlma úníca no
sg ha hocho efect¡vo
lgualrnenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibí o comprobanl; del pago de la
correspondienle cuota del préstamo.

CAJALUENop,C|EJooBSV S L nsb á ¿rR6,.do [§6u d.8¡dry d l. cLv. OV{07t, CrF 3065 7§¡

OE .:49152¡¡t¡1 *w c¡Fp.dÉ§ 6
R.M dé MádÉ ldmrs19 ftro3S1.§3¡ddLSo&Se.d¿a¿. tÓIólS lis r. ñlt a?953¡3¿5 crft¡.¡lmrá LrcsFp:c0á5g4lool

CNP
¿



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿

I{OXBRE DEL AS€GUFTDoR CNP PAFTNERS DE SEOIJROS Y RE¡SEGIROS, S A, S A dort¡ú¡ I C d¡d.Sa¡ldm 21.230t4M¡dLd{Esp¿i.) ¡uNRALE2 DÉLRTESGOC1IB|ERÍo ovd¡
@IICEPIO PoR EL CIJAL SE 

^SEGUR¡: 

Pr .@1. pnoaEolAmR CAJAIMETIoRÁIEro OBSV S L doe¡¡d¡ ó Avd. Ss A¡toiio ,ñ - (E?00 Ahádr¡do l8rda o¿ -

La Entidad Pseguradora garant¿a el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condic¡ones Pan¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo perfnitk a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares d¡chas visitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaña.
El ¡ncumplim¡enlo de estos cleberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañla solicitará al TomadodAsegurado en caso
de siniesko es la siguienle
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura d€l alnlgstro
- Copia leoible del DNUNIE.
- V¡da Laboral aclual¡zada y completa que justifique al meños 30 dlas en

desempleo-
- Carta de notificación de despido de la empresa, en pape¡ de la empresa y

debidamerfe firmada y sellada.
. Certifcado de Empiesa y dos últimas nóm¡nas, debidamente finnado y

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

papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Juslific€nte conespond¡ente al ¡ngreso de la ¡ndemni¿ación.
- En caso de Si/AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judic¡al.. En caso de E.R.E., aulorización administraüva y comunicación de la
empresa al trabaiador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
rcconocido.. Recjbo del péstamo pagado a la fecha delsiniestro-

. Justiñcante de la tjtul¿ridad de la cuenta bancária donde ing.esar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesafia para veñficar su validez o alcánce.

En la contlnuación dels¡n¡estro
- Justifcante de pago del SPEE y/o V¡da ¡aboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apsrtura dsl S¡nlestrg:
' Copia legible dei DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla aiena),

toma de posesión (fuñcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscr¡to en el .ég¡men de AutÓnomos de la

Seguridad Socialy último pago.
- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad lemporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competenle, que
jusliñquen al menos 30 dias en ¡ncapacidad.

- Historial Cllnico o Certiflcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especflicamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso cle Hosp¡talización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a comp¡eta de las
diligencias júdiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empre§a si se hata de un accidente laboral.

' Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del s¡nieslro.
' Justifcante de la titularidad de la cuerta bancaria doñde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualqu¡er otra documentac¡Ón sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verilcar su val¡dez o alcance
En la contlnuaclón dslslniestro:
- Partes de confirmación de la baja periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corre§ponda.
HOSPITALIZACION
En la apenura dsl s¡nl6tro:
- Copia legible delDNUNIE.
' Vida labóral actualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca. informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta em¡tido por la

Tesorerla Generalde la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con es pecificaciÓn de la hora de entraday salida

del centro hospilalario que justilique al menos 7 d¡as de hospitalizac¡Ón
- Historial Clfnico o Cert¡ficado Médico donde §e detalle la fecha de

diagnóstico y caus¿s de la enfermedad delAsegurado. En el clrtificado
se ñará conltar especllicamente si exislen antecedente§ relacionados
con las causas de ia hosp¡talizaciÓn y las fechas de diagnóst¡co de las

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de ¡as
diliqencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certifcado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Just¡f¡canle de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormenle

relacionada o que gea necesaria para verificaa su val¡dez o alcance.
Eñ la cont¡nuaclón dol slnléstro:
. Parles de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corÉsponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a sú elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documentacíón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no §e entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertineñtes pruebas de
que el TomadoíAsegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fúada§ en la defnicjón eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegLrrada con los llmites establecjdos en
la pág¡na primera de ¡as presenles Condicioñes ParticLllares y §in pe.ju¡cio de
que elfomador/Asegurado pueda iniciarel procedimieñto de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en sluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuaciÓñ de
lncapac¡dad femporal, Pérdida lnvoluñtaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de apodar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situaciÓn.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitali2ación que se han fjado en e§ta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Asegúradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.

12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 El régirnen de las redamaciones será el previsto en el arllculo 97.5 de la

Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoaas y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

'13.2 ElTomador del seguro, elAsegurdo y el Benelciaio o los Benellciarios,
as¡ como sus derechohabienies, están facultados para formular quejas y

redamaciones anle elSeNiciode Reclamaciones de la Dirección General

de Segurosy Fondo§de Pensiones con domicilioen el P" de la Castellana
tr 44, 28c/i6 Madnd Y con Páoina Web:

w\ryw.dqsfo.mineco.e§/reclamaciones/index.asp conlra la Enfdad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prác-licas abusivas o lesiona

los derechos derivados del contrato de seguro.
13.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admis¡óny tramilaciÓn

de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, selá
impEscindible acredilar haber formulado las queias o reclamaciones
previamente por escrilo al Area de Proleccion del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
éstablecido sin que háya sido resuella por la Entidad

13 4 É Area de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS. domrciliado en

Carera de San Jeróíimo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de coffeo
eleclrónico Drolecciondelclienle@cnoo¿rtners.eu tramitará y resolverá

cuantas que¡as y reclamaciones le sean fotmuladas por las personas

anteriomente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡Ón por

dicho departamento podrá seguirse la tram¡taciÓn ante el Defensor del

Cliente de la Entidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S.L. domiciliadoen
c/Velázquez n" 80, 1"O, 28OOl Madrid Tfño. 913104043 - Fax S13084991

reclamaciones¿Ddadefen§ot.oro La ent¡dad aseguradoÍa se compromete

a prestár la colaboración necesaria en la instn¡cción del procedimiento de

resoluc¡Ón de las qLreja§ y reclamaciones y a aceptarlas resolucionesque
el Delensor del Clienie emita y que tengan carácter vinqJlante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentac¡ón de reclamac¡Ón anle el Defensor del cliente de CNP

PAñTNERS asf como su resoluc¡Óñ, no obstaculÉa la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mec¿nismo de §olución de conficlos, ni a la
oaotección admirusttatva.

El Area de Prolección del Clienle, actuará en la resoluoon de las quejas y

redamaciones, de acuerdo con lo e§tablecido en §u Reglamento que e§tará a

disposición de 16 Asegurados en las oficinas y en la M,eb de la Ent¡dad

Aseguradora, y que les será fadl¡t¿do en cualquier momento
PaEBTdels

mismas.
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13,- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA fOMADORES YiO ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicaue en materia de
protección de dalos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Palarnento Eu¡opeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativoa la protección
de las personas f¡sicás en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/4gCE
(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS OE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póhza, de manera expresa inequlvoca y precisa de lo siguienle:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsablo dol t¡"atam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners) NIF
4,28534345
+info: información ad¡cional
F¡nal¡dad del tratamiento do sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡l¡maclón para €l tratamlonto do sus datos
La base legal para el tralamienlo de sus datos o3 la o¡ocuc¡ón del contralo
deséguroen loslérminos queiguran en las Condicionesde la Póliza, asl como
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordonaclón, Sup€rvislón y
Solvonc¡a de snt¡dades aseguradoras.
+infor información adicional
Dgatlnatarlos
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedorcs de CNP Partners para la prestación de seNicios relac¡onados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de alg¿n seNicio relacionado con su @ntnto,
empresas lramitadora§ de sinieslros con quien CNP Partners haya
exlemalizado dichos servicios, peritos, etc-.), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el core§pondiente contrato de lratam¡ento de datos.

r' N,'lediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la med¡ación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario paÍa el cumplimienlo
de las obligaciones de súoervisión ,v/o par¡ gestión administraliva y gestión
centralizada de recur§os inf orÍaticos.

Translercnc¡as lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Lirn¡ted y
empresas del G.upo Sa¡esforce- Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partners.
+info: infomac¡ón adicional
Derechos
Acceder, reclificary suprimir los datos, asfcomo otros derechos como se explica
en Ia información adicional.
+info: infomación adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsablo del lratamlonto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 ¡radrid
Teléfonoi 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datosi dod esaacñooarlnefs.eu
F¡nalldad del katam¡6nto
¿Con qué f¡ra¡¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la 'Finalidad Prircipal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionary larifcar los riesgosi. En s u caso, para la rcalrzación del test de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso manlener aclualizados sus datos para este fñ;. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡miento del contralo de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta ¡a
extinción de las obligaciones jur¡dic¿s de las panes bajo el masmo:. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo e¡ conlrato
de seguro y emitrr reobos relatNos a las mrsmas;

' Tramitac¡ón de los sinieslros (incluyendo prestación de servjcios por
lerceras empresas conlratadas por CNP Partners para elcumplim¡ento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, tiquidac¡ón de
los si¡iestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones)i. Gestión de quejas y reclamaciones;. Regislro de pólizas, siniestros. provis¡ones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones delriesgo, solvenc¡ay pos¡ble fraude de foma previa
a la suscripción del contaato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legltimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y cmce delos Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito:

. Cumplir con obligaciones preüslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al lomador o cuando su
tratamienlo eslé basado en una hab¡litación legal;. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de meÍcados
objetivos y perfilados con fines actuariales para la determinación de la prima
en la suscnpción del conlralo de seguro.. Gestionar, en su caso, de forma central¿ada los recursos iñfomáticos
(¿plicaciones, setuidores incluyendo aquél¡os que estén en la nube) o para
,lrEs admiñistrativos intemos derlro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.. Remitirle comunicaciones corerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contralados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Quétratamientosad¡c¡oná|es podemos real¡zar?
Adicionahenle
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remilirte oferlas

comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán l¡gurar, campañas, proyeclos, sorteos. concursos, evenlos de
cualquier t¡po y temáiica), la realzación de encLreslas de satisfacción y
eñvio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos)./ S¡ ha acÉptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perlles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
coñuñicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Dur¿nle cuánto t¡empo lrataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conseNarán mientras se manlenga la
relación mercantil. salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteiorjdad, en su caso y una vez llnalizada durante el plazo de
conservacjón legalmenlé e§lablecldo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlimiento, podremos t¡atar sus dalos para remiliie

ofertas comerciales de CNP Pañners por medios eleclrónicos, asi como
infomación sobrc productos disliñtos a ¡os contratados. información sobre
las acciofles de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorleo§, corrcursos, eventos dé
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de salisfacción y
envfo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos paaa la elaboración de perf¡es
con Unes cofiercia¡es y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo estab,ecrdo en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
dalos?'indicado en este docurnento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para el lr¿tam¡onto de sus dalos
¿Por qué podomos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para ta ejecución de su conlralo de seguro. En
caso de negat¡va a faci¡itar dichos datos o a qúe sean tratados, no será posible
la celebración del conlrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicionalrnente, sus datos serán tratados por tos siguienles molivos:

" Si ha aceptado la cláusuta dettralami;nto de s;s datos para rec¡bir ofert¿s
Comerciales de CNP Partners por medios eleClrónicos aslCOmo informac¡ón
sobre productos distintos a los contralados, para informarte sobre accrones
de markeling (entre las que podrán igurar campañas, proyectos, sorleos,
concurso§, eventos de cua¡quier tipo y temáti.¿) y/o reatización de
encuestas de satisfaccjón y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para djchas fnalidades.r' Si ha aceptado, la ctáusula para el tratamiento de sus datos para ta
elaboración de perf¡es con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y entre otias,
adecuar las comuo¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tralar sus datos para et cumplimiento de una obt¡gacjón
¡egal. de acuerdo con lo est¿blecido en la normativa que aplique at contáto de
seguro suscrito, entre olras.la LeydeContratode Seguro, Leyde Ordenación
Supervrsión y Sohiencia de Entidades Aseguradoras y su Regtanrento de
desarollo, Ley de [4ediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializació-n a distancia
de servicios financieros. Reglamento Detegado (UE) 20.l5/35 de Ia Comisión,
de 10 de Octubre de 20'14. por elque se coñptela Ia Orrecliva 2009/138/CE. ast
como los Reglamenlos Comunilanos de eJecuc¡ón de solvencia ¡t, Direcliva UE
2016/97 sobre diskrbución de Seguros. Regtamento UE, No 1286/20i4. de 26
de noüembre de 2014. sobre tos documentos de dalos fundamenlales relaltvos

¿
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿

ilOI¡SAE DE IÁ ASEGIIR'¡Of,¡: CNP PARTNERS DE SEGL]ROS Y REASEGUROS. SA
ÚE0l^oOR: CtuAIñNDMIEJo 08SV S L Émkrtád¿ á Avda Satubño ¡J^ - 6?m

sA &.rr.d. h c@. dó Sr Jdó.ritu 2l - 2301r udid (E¡p¿l¡)
¡¡ridtdr¡.F (&dqdl - E9¡I.

MIURAL.E¡A DEL ftESGO CUBIERfO No Vid¡
MNCEPTO POR EL CI]AL SE A5EGIJRA: PffuENIs

a los productos de ¡rwersión minorista ünculados y los productos de ¡nversión
basados en seguÍos, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reg¡amento sobre ¡a insttunienlación de tos
compromisos por pensiones de las empresa§ con los lrabajadores y
benefciarios, asl como cualqu¡er otr¿ Ley que se promulgue en un fJturo y que
afecte al conlrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exist¿ un interés legítimo por
Parte de la aseguradora.
Dsst¡natarlos
¿A qulén se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula decomunicación de los datos,
sus datos se van a comunicaÍ a las empresas delgrupo aique pelenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos de seguro.
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, infornarle sobre
acciones de market¡ng (enlre las que podrán fgurar campañas. proyedos,
sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) asi como envfo de
nev¡sletters. por cualquier medio (entre otros, postal, te¡éfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláúsúla, sus dalos únicarnente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de c¿rtera,
fusión, esc¡sión y transformación.
La translerencla lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose ¡levará a cabosiemprey cuando las mismasestén incluidas enetámbito
de las Normas Corporalvas V¡ncúantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de prolección equiparaue al español y contarán con todas las garantlas y
med¡las para salvaguardar la seguridad de sus datos.
N,lantendremos aclualizada la información sobre lransferencias intemacionales
que se vayan a rcalizal en un futuro en nuestfa web:
hltpsr/ ¡ Mw.cnpparlners.es/politix{e-privacidad/
Derechog
¿Cuálos son sus dgrochos cuando nos lac¡lita sus datos?
Cualquier persona lienederecho a conocer siCNP PartrErs eslátratando dalos
peconales qLre les @ñcieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho de accsso) asi como a sol¡clar la iectiflcación de los dalos inexaclos
(derocho do rsctlllcac¡ón) o en su caso, su sr.rpresióñ cuando, entre otros

motivos 106 datos ya no sean necesarios para los f¡nes que fueron .ecogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstanc¡as, los ¡nleresados podrán sot¡citarta limitación det
tratamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conseryaremos para el
ejercic¡o o la defensa de redamacione§ (dergcho a la llmltaclón del
tratam ¡snto).
En dotorm¡nadas chcunstanc¡as y por motlvos Elaclonados con su
s¡luaclón partlcular, los ¡ntor$ados podrán oponerse at trátam¡entg de
sus datos. CñP Partners dsiará do tratar los datoar aalvo que obedezcan a
mot¡vos legit¡mos o sl o¡orclc¡o o dgloñEa dq poslblos rgclamac¡onss,
De igual modo, tiene derecho a revocar su conserf¡maento (do.echo do
rsvocaclón del con§enüñlonto)
En elcasode qu€ solicite la potabilidad de su§ dalos a otra eñt¡dad aseguradora
(derocho a la portabllldad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la ernpresa a la cualdeben ser comun¡cados sus dalos tenga operal¡va
la plataforma para poder ejecuta¡ la portabil¡dad (por ejernplo, no se podrán
realizar s¡ afectan ¿ dalos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dkecciófl de e-
ma¡l: gdpr.es.peücion@cnppartners.eu andicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dato§.
Si p¡efiere env¡arnos su petic¡ón poa mneo ord¡nario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Po¡ favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la prolecc¡ón de datos personales.
Si no respond¡ésemos sat¡sfaclodamerie a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
orolecciondelclienle(tDcnoDartners.eu o a kavés de un escnto en eldomroho
antes rndb€do pero dkiq,A;l frea de Proleccrón del Chenle En todo caso,
puede acud¡r a la agerrcia españo¡a de protección de datos que es la autoridad
encargada de velarpor elcumpl¡miento de sus derechos en esta materia. En su
página \4¡eb puede enconlrar infomación ad¡cional y complementa.ia sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na vreb:
httos:/,vr/.¿\¡,/.aqod.es/oortalwebaood/¡ndex-ides-idphg phD

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONI-INUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dsbs autorlzar el uao de Sus dalos do salud on caso do slnlesi¡o. oara la tramltaclón. psrltaclón v l¡ouldaclón del mlsmo. dado oue do

@l
D Aceplo, conforme a lo anterior, a¡ lratam¡ento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o ¿ lravés de un

proveedor de CNP Partners para la liam¡tac¡ón y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser lratados para remitile ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas cle satis-
facción y envfo de ,ews/efte6 (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir oferlas comerciales por med¡os electrónicos, informac¡ón sobre productos djstintos a los con-
tralados, sobre acciones marketing, real¡zac¡ón cle encúestas de sat¡sfacción y envlo de nev,sletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podráñ ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, .ealización de acc¡ones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática), asl como envfo de ¡¡e¡rs/e¿¿e/s, por cualqu¡er medio (entre otros, posta¡, teléfono, e-
mail). +¡nfo: información adic¡onal

tr Acepto la comun¡cación de m¡s dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

S¡ acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comercia¡es y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas paeferen-

cias y ñeces¡dades.

O Acepto el tratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con fnes comercrales y de markeling.
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CNP PARTN ERS
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SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

¡¡oitBRE DE LÁ lSadJi¡OORA: CNP PAFINERS DE SEGUQo§ Y REASECL-|ROS. S A. S A dmar ¡dá 6 Cánd¡ d. Se Jr$m 2r 2301¡ M:d d (E9áñ¡l ñATUf, !E¿Á oEL RIESGo CUBIERIo No V{a
@I'¡CEFTO POn A CU^L SE ASECIIM: Pd tosb FopúIllED AOOR CAJALMENOFALEJO oSsv s L , dnÉüdr d avdá sa ¡¡bñb t¡ - s?00 Af,dnr& (B.didl - Espá¿

El presente coñtrato so r¡ge por las CONOICIONES GENERALES, por las cONDICIONES PARfICULARES y por los an€xos y Apónd¡ces que emita la

Enüdad Asegurádora, y que, en su coniunto, const¡luyen el Contrato de Seguro, cárec¡endo de valor y ofocto por aeparedo. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, ñod¡ficadas por 6stas CONOICIONES PARIICULARES. En caso de discrepanc¡a eñlre lo
estabtecldo en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on 16 CONDICIONES PARICULARES, prevalecErán éstas sobre aquéllas, sa¡vo que d¡cha
d¡screpancia derlvo do pactos cortra la ley, la moral o 6l orden públ¡co, en cuyo caso se entsnderán nulos ds pleno dorscho, lgualmente las presentes
CONOTCIONES PARTICLTLARES son em¡t¡dastomando como ba§6las declaracionos dol tomador, ol cuesuonarlo méd¡co o on caso do seras¡ requer¡do
por la compañ¡a aseguÉdora do acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una coÍecta valorac¡ón de¡ riesgo.

A los efoctos de lo displlosto en los añiculos 122 y s¡guientss Real Oscreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre ds Ordsnaclón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de
las Ent¡dádes Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos lnclu¡dos, elTomadot del soguro roconoce haber roc¡bido, en la misma focha y con antsr¡oridad
a la celebración del paosente contrato, Nota lnfomat¡va cornprenslva de todos los aspectos relatlvos al prcsente sgguro que se contdnplan on los
citados preceplos rcglamentatlos.

El Tomador del Seguro declara exprqsañorte, con su flrma al p¡e dol pressnto documento, roclb¡r lunto a ostas Gond¡c¡onos Particulares, las
Condiciones Genorales, y declard expresamente aceptar y entender todas y cada una de las excluslon€§ y cláusulas l¡m¡talivas de 106 derechos d€l
Asegurado cortenldas sn el passents condic¡onado y resaltadas 6n lelaa "negrlta", de¡ando constañcla expre6a de haberlas examinado detenldañénte
y ds mostrarse plonamente conlorme con las mismas.

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍÍUYEN CUALESQUIERA

OfRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Leldo y conlorme,

Hecho por dupl¡cado, En'10 hoias lnseparablas oxpodldas porambas caras, on HL.,ELVA a l5 de Novlombrg de 20{ 9

EL ASEGU LA EI'ITIDAD ASEGURADORA

D, Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Dlrector General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡tect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
Mand¿¡e Reference

20726300r 00006000000001 5701

Nombre del Deudor/es
Name of the Deb¡ols)

RUEBN COLAS PAYAN

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ouht number - |EAN of the Debtor

ES87 300'1 0060 4760 2070 1171

swtFT / 8rc

BCOEESMMOOl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡ficaEIón del Acreedor

A!4SO IMPORTANTE: El deudor queda lnfoñ¡do que, el ld€nfilcador delA.reedor refe.en(lado en esre M¡ñdaro púedé d¡fcnr, po¡ él c¡mb¡o d.l Códlgo dr N.go<¡o 6ufúo)

del ¡nlir¡o. nl p€rjuklo ¡lsu.o.n los ¡nter€lee del dcudor.

Nombr€ de la call¿ y nómero
Street Name and nuñbet of the Crcd¡aor

CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlgo postal / Cludad
Posr¿l CodE / City
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

¡¡ed¡anle la firma del presente formulario de Orden de Oomi(iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

€ntidad financiera, para adeudar en su cuenta los rmportea que se devenquen como consecue¡cia de este contrato y, asimrsmo, autoriza a su entidad

fiñanciera para cargar eñ su cuenta lo! importes d€bidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legit¡mado al reembolso por su entid¡d en los térñrños y condicioñes del contrato sus(rito coñ la m¡sma. La solicitud de reembolso deb€rá

efectuarse dentro de las ocho semanas que srguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer información adicronal sobre sus dere.hos en su entidad

financiera.
Sytbni1g th¡t mndate fo¡ñ, you euthor¡ze CNP PARfNERS de Segurot y R¿ategurot, S.A,ao te¡d ¡nsttu.t¡oñi to you. bank to deb¡t youracbur¡ the anounts ¡hat a.c¡ue at a .e,ult

of yout ngh¡t, you a¡e ea¡t ed to a rcfund ltm yout baik under the ¡e.ñs aod.ond¡t¡oor ol you. agr¿ment w¡th tout b¿nk, A ¡efund ñust be claifd vith¡o eigha weeks t¡¿.r¡óg
froñ lhe da¡e on wh¡.h yout a.tou w¿s .leb¡te./. fou¡ r¡ghls rcg¿rd¡n, rhe ñand¿Ie are explal¡ed ¡n ¿ tt¿Iemenl th¿r you .ao obla¡ñ hom you¡ bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype ofpaynent- Recunent pawent

Lugar Fecha (DDt{MAAAA)

DAIC (DDMMWYY)

15t1',v?019
Firma dél
S¡gnature

Por r devolver a: CARRTRA DESANJTRóN|[¡o, 2t - 280]4 MADRTD Elcmplar para el Ac¡cedor

CNPPARTNERSDESECUROS YRE^SECUROS. S ¡ Cú§. Jc S¡n J6'ir'¡'o..1I - 2r0l ¡ MADI{D 1ES )-T .3¡915¡.11.100 F +l.lelll.ll.l0l\s+ cnppü¡K! É
RMd.Mrdí4toro,l319.lótuI$1,§l'dallibrcd.Sei.d!d{s,foliol9JhojrIfl3110h. 11N¡fA2rr s Cl¡.A¡lntrr DCSrP C0rt9_C{r001



e
cajalmendralejo

D' Juan José Lozano Iglesias en calidad de Director de la ohcina de
Huelva de la Caja Rural de Almendralejo, S.C.C. certihca que:

D. Rubén Colas Payan con D.N.I.: 44.209.046-X es titular de la cuenta
que a continuación se relaciona:

IBAN: ES87 3001 0060 4760 2070 ttTt
SWIFT-BIC : BCOEESMMO0 1

Y para que surta los efectos oportunos firmo el presente documento.

7 de Noviembre de 2019.

osé Lozano Iglesias

^i"r",p,ú¡ ¿le ¡)



E§PANA

^*t1.129t718 0e ¿0e0

44209A46x

'IUEL

tiulLvl

{

HUI LVT

leulllr{o / fRÁllcrscr
c, §€vEn0
TIU6LYI

0cl10Á , P0ó r

?1481AóD1

I DE S pAH I 1 679 47 84429904óx<<{<<<
7 61 1 201il?0081 81 ESp<<<<<<<<<<<ó
c 0 LA s <PA yAt{<<RUBEN <<< << (<<<<<<


