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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGO§ ¿

ÑO BRE DE LÁ A§ECURAOORA

T¡EOIADOR CAJALMEIIORALEJO
CNP P¡ÁTI¡ERS OE S€GIJROS Y REASECLJROS, S A.,

oSSV S L . dor$ad¡ a Aú¿ S4 A¡rdb sh - mmo
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CO(CEPIO F{REL CUAL SE ASEG!RA: Pg.'9I¿

DEFlNlcloNEs PREVlas PERlooo DE c,aRENcta: Periodo de tiempo computado en días o mesesENTIDAD ASEGURADORA: cNP PARTNERS DE SEGUROS Y transcuridos a parti. de la Fechade Efecto detseguro, o, ensucaso,entre
REASEGUROS, S.A., Sociedad A¡ónima inscrita en el Regist.o de Entidades dos siniestros. durante elcualelcontralo de seguro no despliega efecios, es
asegu.adotas pot orden ¡,linisterial de 13 de Septiembrc de 'l978 con e¡ número deck, en el presente contrato de seguro no cutre contingenciás durante di-
C-559 con domicilio social en, en Carera de San Jeónimo 21, 28014 Madrid, cho periodo
es quien asunre la cobeatura de los riesgos objeto de este contrato y garanttza
el pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del .1,. REqUISITOS DE CONIRATACTóNmrsmo Sólo pod.án contrahr la prosonte Pól¡za de Seguro 16 porsonas fis¡cas
El control de la actividad de cNP PARTNERS de seguros y Reaseguros, s.A. que.eúnan las s¡gu¡€ntoscondlc¡onés:
cor.esponde_allvlinisterio de- Economla y Empresa de¡Estado Español, a través l) Ser titularos dg un préstamo personal, formalizado con
de la Dirección General de Seguros y Fondos de pens¡ones. CAJALMENDRALEJO
TOMADoFyASEGURADO: El ToñadolAsegurado será la persona que 2) Haber ftrmado las cond¡c¡onos pan¡cutares.
aparece desiqnado en la págiña primera de las presentes condiciones 3) Haberpagado la prima ún¡ca.parliculares- 4) Que la Ed¡d del iomador/A8egurado osté comprond¡da entlq los 18
BENEFlclARlo DEL SEGURO: El 

- I9.[49r]lsssurado des¡gna y 65 años. No obstanto to anté-r¡or, ta sdad dot iomador/Asegurado
Béneficiafio con caráctor ¡revocáble a CAJALMEDRALEJO. en el momonto do ta contratac¡ón dol soguro sumada al n-úmero
FECHA DE EFEcTo: Es la fecha en la que eñtra en vigolelseguro de acuerdo de años de duración det préstamo no po-drá dar como r€sultado
con lo establecilo en las Condiciones Particulares. una edad superior a los á5 años. En oste supuesto no se podrá
FECHA DE SINIESTRO: contÉtar el presente seguro.. Para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo: la lecha efectiva 5) Encontra6g en ostado dá bueña salud, sin sintoma ds enfefinedad,

de la pre§lación por Desempleo realizada por e¡ Servicio Público de Em - y no padecsr ninguna enfgrmedad de caráctsr evolutlvo ni estar, e;
pleo Estatalu organi§mo competente, la Fecha do Efqcto del Seguro, €n slluac¡ón de lncapac¡dad. Para la cobertura de lncapacidad Temporal: elprimer dla de incapacidad Temporal, tal y como ésta- quoda dellnida en las pÉsentes
del Tomador/Asegurado recoñocido por e¡ Organismo Oficial Compe- Cond¡c¡ones particulares.
lente 6) Cothar a la Segurldad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta on. Para la cobertura de Hospita¡izac¡ón: el primer día en el que Toma- mutual¡dad, moñtepio o inst¡tuc¡ón análoga que la log¡slaclón
dolAsegurado ingrese en un establecimienlo hospitatario dotem¡ne.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenla, externa y 7) Adgmfu para la cobeÉura d€ pérdida lnvoluntada d€ Empteo: No
ajena a_la inlencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida duÍanle la vigencia conocer, o oslar eñ s¡tuac¡ón de conocsr que se va a producir la
de la póliza. extinc¡ón o susponslón de su rolación laborál por cuatqúiera de las
ENFERMEoAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente causas quo daían dGrecho a la prestación de óesemplü en baso a
de un accidente, que deba dar lugar a consulia o deba ser diagnosticada o osta pót¡za.
lratada por un médico autorizado legalmente a practicarsu actividad profesional. 8) Ader¡ás para ta cobsrtura dol rlesgo de lncapac¡dad Temporal y
SUMA ASEGURAoA o PRESTACIÓN: Es el importe que, de aiuerdo a lo Hospitddación: No padecor ning-una enfermedad de caráctgr
establecido en las Condiciones Paniculares, el A'egurador se compromete a ovolut¡vo.
pagar al Eeneticiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la
misma. 2,- SUMA ASEGURADA
TRABAJADOR PoR oUENTAAJENA: Lá personaflsica que se obliga a pres- La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota aseguracta sobre la cuota
lar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a u¡ contrato de trabajo ordinaña mensual del préstamo vinculádo a esta pótiztde seguro que, en et
indefinido, por un mfnimo de 25 horas semanales, a c¿mbio de una remunera- mor¡ento de producirse el siniestro, estuviese pagando el aseg;rado.
ción, de acuerdo a la legislación laboral española v¡gente, qLre se encuentre Se entendsrá que no forman parto de la sum; aseguradá de Ia presente
dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social, y que no póliza los lntoroses remuneráto¡ios, con exclusldn, por tanto, de los
sea func¡onario público. lntqrEs€s de dGmora y ds cualesqulera otros gastos, com¡s¡ones o pagos
TRABAJADOR PoR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La percona ffsica qus debiera hacor st iomador/As;guredo en ¿umptirn¡ento de to páctado
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se en el conlrato de préstamo v¡ncula¡o a esta pól¡za.
encuentra dado de alta en el Régiñen Especial de Trabajadores Aulónomos de El importo ds la suma asegúÉda no s6rá sups¡ior, en nlngún caso, al
la Seguridad Social, ¡,ll ulua, l\¡ontepío o iñstitución aná¡oga. Adicionatmente, a tmporte máximo de I.BOO €. 

-
los efectos de esle coñl.ato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia, En caso de quo s6 produlera una novac¡ón dol péstamo que conl¡evara el
aquellos trabajadores por cLtenla ajena queenvilud de su Régimen de cotiza- ¡ñcremento dol cap¡tal prestado, supondá li anulac¡ón de ta presente
ción a la Seguridad Social nogeneren derecho a la prestación de desempleo en pól¡za. En ostos casos la Entidad Asoguradora procederá a ta de;oluc¡ón
su n¡velcontributivo. de la priña no consumida.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio Cuañdo el Tomador/Asegu.ado haya rcallzado amort¡¿ac¡ones parc¡ales
trabajo para cualquier organismo o enle Estatal, Autonómico, Provincial o Local del préstarÍo, ta Ent¡dad Asoguradora procéderá a adecuar la suma
q_alq!1ml1li!9 d9 ]fbaio sometido alEstatuto de la Función Públ¡ca. asegurada de conform¡dad co¡ lo estab¡ecido eñ et apartado 8 do tas
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por e6lablecimienlo prcsentss Condiclones Pañicutaros.
hosprlalado cualquier hospital, clinicá o sanatorio, lanto púbtico como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagñosticar y reatizar 3,- PERIODO OE CARENCTA
lratamienlos terapéuticos por facultalivos legalmente autorizados para el 3,1 lNlClAL
ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta cobedura nosecoñsiderará como . Para la garantia da Pórd¡da lnvoluntarla de Empleo se establece uñ
hospital, cllnica o sanatorio las siquientes instituciones: p€riodo de carencla ¡niclal do 60 d¡as naturatos, a contar desds la- Cllnic¿s para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal f6cha de efecto dsl soguro. A electos dg comprobar que en el

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas. momento dél acaec¡m¡ento del sln¡osüo ha transaurrido él periodo
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para eltratam¡ento de d€ carencia ¡nic¡al, se ontendsrá quo la sltuactón de dosempteo ss

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuót¡cos. produce 6n la focha on que so produzca ta extinclón o susÉensión- Clfnicas para lratamientos naturales, temales, masajes, estéticos, de la rglac¡ón laboral por las causas señaladas en esta ióliza, y
adelgazamiento u oko6 tratamientos similares. ademá§ sea acred¡tado por ol Sorvlclo públ¡co de Empleo Éstatal ü- Dicho establecimiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del organlsmo públ¡co qus lo sust¡tuya.día . Para la garantla dolrcapac¡dad Terhporalse establoco un pedodo de_ Alo§ efeclos de esle Seguro no se consideran hospilales: caroncla ¡nlclal de30días naturalgs, a contardosdo la f6che dg eieclo- Clinicas para el tlatamiento de enfermedades menta¡es o cuyo principal del soguro. A efoctos de comprobú quo on el moni€nto del
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas. acaec¡m¡ontq de¡ siniestro ha transcurldo et per¡odo de carenc¡a- Residencias de ancjanos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y centros in¡c¡al, s6 entond€rá quo la sltuaclón d9 tncapac¡dad temporal ss
para el tralamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos. produco en la fecha on la quE la oñlérmedad causante de la- Cllnicas para katamieñtos naturales, temales, masajes, estélicos u olros lncapacidad hub¡era sldo dlagnost¡cada por facuttativos de la
tralamientos similares, centros de salr¡, balnearios. Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstltuclón análoga o ñédico o facultat¡vc

autorizado y asllo ratlflquen los 6ervic¡os méd¡cos delaseguradors¡
se considerase nocesarlo. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal so deba a un acc¡dente ¡o se apl¡cará carsncia
¡nlclat alguna.
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. Para la garant¡a de Hosp¡tallzac¡ón se ostableco un periodo de
car€nc¡a iniclalds 30 d¡as natu¡alesa sontardssde lafecha de efsclo
del seguro. A efectos de comprobar que on el momento de
acaec¡mlonto dgl s¡nlestro ha transcurrido el periodo ds caro¡cla
¡n¡c¡al, so eñteñderá que ta s¡tuaclón de Hospital¡zación ss produce
en la focha que aparezga conslgnada En ol infqrme de lngreso En el
co.re§pondiente est¿bloclm¡eñto hosp¡tatar¡o en 6l que et
Tomador/Aségurado so oncuenlre ¡ngresado.

3.2 ENÍRE OOS STNTESTROS
En el supuesto do producirse s¡tuaclones do pérdlda lnvotuntar¡a d€
Emplgo subs¡gu¡entes a una s¡tuación antoíor ds pérdida tnvoluntaria do
Empleo que d¡o lugar a ¡ndsmnlzaclón por parte d. esta póllza, se
procedgrá al pago dg nusvas prestacloñss s¡ el Tomador/Asegurado ha
ostado vinculado ds foÍma activa a una nusva relaclón laboral como
trabajador por cu€nta alena por un psriodo mfnimo de 1gO dias naturales
ininterrump¡dos y haya superado el perlodo de prueba establoc¡do
co[ospond¡Entq a sU nusva rslaclón laboral. En caso contra]¡o no §e
pagará cantidad alguna.
En el supuesto ds p.oduc¡rse lncapac¡dados Temporalos substguiéntes a
una antsrior lncapac¡dad Tonrporál quedio lugara lndemn¡zac¡ón por parto
de ssta póllza, la asqguradora prooedo.á nuovamente al pago do
prsstaclones trenscurridos 180 días naturales, in¡nteñump¡dos on
s¡tuaclón de alta en él réghsn correspond¡ento, d€sde et f¡o de la úldma
lncapacldad tomporal s¡ompre quo la enfqnnedad causante sea la mlsma
quo o.lg¡nó la lncapac¡dad qug dlo lugar a la ¡nd€mnizac¡ón por parte de
ésta pól¡za,
Cuando la lncápacldad Temporal Subs¡gu¡é e sq deba a una enfsrmodad
dist¡nta la asgguradqra procederá nuovañente al pago da prostaclono§
cuando hayan transcunido 30 dias naturales ¡nintetump¡dos on s¡tuac¡ón
de altaen el régimen corgspond¡ente, dosdeellin de la última ¡nc¡pac¡dad
temporal.
En 6l supuesto de produclrse lncapacldades Tempor¿los subs¡gu¡entqs
dob¡das a causas acc¡dentalos no habrá periodo ds caroncia.
En el supuesto de produclfss Hosp¡tatizac¡ones subslguientes a una
anterior a la Hospltal¡2ac¡ón qu6 d¡o tugar a ¡ndomnlzac¡ón pgr parte ds
esta póliza, la aseguradora procedorá al pago de prestac¡onos
transcuddos 180 días naturalos ¡n¡ntorrump¡dos, s¡ encontrarse en
s¡tuación d6 Hosp¡talización tal y como s6 descrlbe €n la prosente póllza,
dosde ollin del últ¡mo alt hospltalaria por ta cual et assgurado hublose
estado percib¡eñdo la correspondlolrté prestaclón s¡smpro que la
enformedad causante sca la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tallzaclón que d¡o
lugar a la indemn¡zaclón por parta d9 ssta pól¡za.
Cuando la Hospltallzación Substgu¡ente se deba a una gnférmedad d¡st¡nta
la asoguradora procoderá nuevamsnto al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días naturalos ln¡nt€rrumpidos s¡n encontrarse en
sltuación de Hospit¿l¡zaclón.
E¡ e¡ supu6to ds produclrso Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gulentes deb¡das a
causas accidentalos no habrá p€r¡odo de carenc¡a.

4.- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA., garantiza en los
lérminos previstos en esla Pó12a, los riesgos qúe a continuación se indican
leniendo en cuenta la siluación laboraldel TomadolAsegurado en el momenlo
en el que se produzca el §iniestro.
4.1. PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntada del Empteo es la
situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuñeradamente por cuenla aiena, pjerdan sU emp¡eo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trábajando duranle 6 meses continuos con un conkato taboral de

duración indeinida en la empresa en la que caus€ ba]a, con unalomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimeñ General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Púbtico de Empleo
Eslatal, como lotalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo
l.abaio.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel conlribut¡vo que oto.ga e¡ Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñto de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
pÍestación se asimilará a efectos de esla gaÍantla, a la Preslación de
Desempleo en su n¡vel contributivo.

4.I.1. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL Ei¡tPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 días naturales consecutjvos en situación de desempleo det
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o ¿xtinción
de la relación laboral. De no permanecer los 30 d¡as cons€cut¡vos en
s¡tuac¡ón do Pérdlda lnvoluotar¡a dol Empleo, la Entidad Assguradora no
abona¡á can dad alguna.
L¡ suma assgurada se abonará al Benefic¡ario deslgnado on la presente
Pól¡za con ol l¡mite ftá¡¡mo de 12 pagos consecuüvos o 30 pagos altemos
on total y s¡empre quo dicha sttuac¡ón ds dosompteo ocurá durarite la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido ol pertodo de c¿rencla, y se
produzca poralguna dg las s¡guientss clrcun§tanc¡a§:
Exünc¡ón do la Relac¡ón Laboral:
a. En v¡lud de expediente de regulación de empleo o despido cotectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndividuat, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedenle o nl.tlo.
d. Por despido o exfnción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaña por parte del Asegurado únicamente en ¡os

supueslos previslos en los artfculos 40.1 (movilidad geogÉfica), 4i.1
apartados a), b), c) d)y f) (modiicaciones sustanciales de las condrciones
de fuabajo), 45.'l.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabaio en tos casos de violencia de gérero) y
49.'l j) (extinción por incumpl¡miento del empleador) d€t Estatuto de los
Irabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno cte un procedimiento
concu§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, resolución jud¡cial adoplada en el seno de un proceáimiento
concuEal y se reduzca a la mlad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Aseguiado reanude una activídad laboral remunerada. aúñ de manera
parcjal en los téminos descritos por la nomativa laborat española.

4.'I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLU¡ITARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situáción de Pérdida lnvoluntaria del Empteo at
Tomador/Asegurado qL¡e se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sldo despgd¡do y no reclame en tieñpo y fo]ma
oportunos contra la decis¡ón emprosarlal, salvo porqxt¡ñc¡ón de
contrato dodvada de oxpedlonto dq regulación de empleo o de
despldo colect¡vo o basado en las causas objet¡vas provislaa en
ol articulo 52 del Estatuio de los Traba¡adores (R.D.L.Z2OIS de
23 de octubro).

b) Cuando su contrato de trabalo ss ext¡nga por jubilac¡ón det
empresado empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
oxp¡raclóñ del tiémpo convsn¡do y/o liñalización de la obra o
servlc¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos do caráctor discont¡nuo en los poriodos
6n que carszcan de ocupac¡ón 6fect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el dqsp¡do por
ssntsncla llme y comu¡¡cada por el empleador la fecha de
ro¡ncorporaclón al ü-abajo, no se ejer¿a tal derscho por parte dsl
Tomador/A6egurado o no ss haga u§o, gn su caso, ds las
accloñ€s prev¡stas sn la leg¡slaclón vigente.

e) Cuando ng hayan sol¡c¡tado el relngreso al puosto de trabajo on
el caso sn que la opclóñ entrs ¡ndemnizacióo o roadm¡alón
coffe§pond¡era al tab4ador o ss estuviera en exced€nc¡a y
vonclera ql periodo fijado par¿ la mlsma.

0 La qxtlnción del contrato laboral durante ol poriodo dE prueba, la
jubllac¡ón ant¡c¡pada y ol paro parclalcoñ una reducc¡óñ ¡nferior
al 50% de su Jornada laborsl, o cuando la lndgmn¡zación por
dosp¡do consiEta en una renla tempoÉl pagadeG en momento
del desp¡do hasta la focha en la que el trabajador acceda a la
¡ub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ 6l Tomador/Assgurado t¡ene derccho a perc¡b¡r un salar¡o por
parte del €mpleador, se oxceptúan dE €ste supuesto los
coÍrplgmsntos salarlales pactados co¡ect¡vamente on los
expsd¡sntss ds suspenslóñ d6, contrato.

h) Los d$p¡dos cuya lndemn¡zación sea menor del 50% do la
legalments ostableclda.

i) Cuando ol trabalador ces6 volunt¡riamente su puesto de trabajo.
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l) Cuando la oxtinclón de¡ contrato sea dgclarada procedento por
ssntgnc¡a flme, o s¡endo as¡ notll¡cado al Tomador/Asogurado
pof parts dol empr€saflo, egts no haya feclamado on üempo y
fofma debld06.

k) El despldo s¡n d€recho a desempleo do¡ n¡vel coñtribuüvo del
Servlcio Púbt¡co do Emptoo Estatat (sn adetanüE SEPE).l) S¡ la pro3tación de Desempleo de nlvel coñtr¡but¡vo del SEPE so
recibe on forma do pago únlco,

m) Cuando el Tomador/Asogurado sé acoja volunlar¡amonto a un
Expodiente dE Rsgul.c¡ón de Emplso.

n) S¡ la Relación Laboraldel Tomado./AseguEdo lo fuera con una
empresa prop¡€dad delámb¡to famlllarde ésla hasta elsogundo
grado dq consangu¡n¡dad o afln¡dad, asi corno oñ los cesé en
quE ol Asegu.ado o un famlllarsuyo hasta el sogundo grado de
consanguln¡dad o gl tercer grado de afln¡dad fusrd ol
adm¡nistrador de la smprosa; y tamb¡én si ol
Tomador/Asegurado fuela soc¡o con pres€nc¡a o ropresentación
directa qn los órganos de admlnistración ds la Soclqdad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Tempo¡al ta
alterac¡ón temporal (situación fis¡ca reversible) det estado de salud det
Tomador/Asegurado constatada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habituá, originada
ajena a s! voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacjdad temporal el
Tomador/Asegu.ado que en elmomento de iñcuri.en dicha siluación tuviera la
condición de autónomos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régir¡en d¡stinto al Régimen ceneral de la Seguridad Sociat, trab4adores
porcuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores porcLrenta ajena
con un contrato laboral ¡ndefinido que no estén cubiertos por la garant¡a de
Pérdida lnvoluntaía de Emdeo y tuncionados púbticos. slomp€ que el
accldeñte o la enfem€dEd quo d.n lugar a la rgforida incapacldad tengan
su oflgen u ocuran con post€fioridad a lá Fecha ds E ecto y sln periulc¡o
de lo egtablec¡do rssp€cto al per¡qdo de carencla.
ElAsegurado, en elmomerio de la contratación, debe encontGrse en buen es-
tado de salud, s¡n slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermectad
de carácter evolulivo niserlitulares de una prestacjón periódic; o prestación por
invalidez.
4.2.,i. PRESTACION POR INÓAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad AseguEdora abonará at Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completode 30dias consecutivos en situación de lñcapacidad Temporat
del Tomador/Agegurado y unavez trEnscu Íldo el periodo de carDncla ln¡clal,
los pagos sucesivos por €sta prestación se realizarán porcada periodo completo
de 30 dlas nalurales consecut¡vos en los qL€ el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón Oq no pormanocer lo§ 30 dias consocutlvos en situac¡ón do
lncapas¡dad Tomporal, la ent¡dad asoguradora no abonará canfldad
alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta pfopia. y tarnbién s¡ §u estado pasa a ser de
lncapacidad Pe.manente en los términos descritos por la normativa de ta
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades at m¡smo tiempo
o sobreviniera a una nueva erfermedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario des¡gnado en las pEsenles
Condiciones Parliculares con ol limlte rnáx¡mo de l2 pagos consecul¡vos o
30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación de tñcapacidad
Temporalocuna durante laügencia delseguroy haya transcurÍido el pefiodo de
carencta.
4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitatización la
sluación de lngreso ac€ecida al TomadoíAsegurado durantemáa dE24 horas
en un establsc¡mienlo hospitalario €n cond¡c¡ón do paclento, ya sea por
enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a lratamienlos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubienos por Hospilalización el TomadolAseguradoi

. Que en el momento de producirse el siniestro por hosptatización, no
resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida invotuntada del empleo
nl para la de inc€pacidad lemporct, es decjr aquellos
TomadoredAsegurados que en el momento de produc¡rse el sinieslro no
tengan ningún tipo de relación laborat, ni por cuenta prop¡a n¡ por cuenta
ajena.

. Oue eslén en buen estado de salud, que no estén eñ el momento de la
contratación de baja ¡aboralpor razones desalud, ni hayánestado de baja
por enfe.medad durante más de 30 dlas consecutjvoa en los 24 mesés
anleriores a la adhes¡ón.

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITAL¡ZACIÓN
La Entidad Aseguradora abona.á al Beneficiarjo de la presente póliza, de
produc¡rse la hosp¡talización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vGz alcanzado un periodo do 7 dias de probada Hosp¡talizacióñ y una vez
tmnscur¡dos los el psriodo dq carenc¡a lnlcial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 días naturates conseculivos en la que el
Asegurado permanezca en dicha situación.
De no poñlarocer los 7 días consecut¡vos. en s¡tuac¡ón de
Hosp¡talizaclón, la 6ñt¡dad aseguredora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Eenefciario designado en lai presentes
Condiciones Particulares con sl l¡mite máx¡mo de l2 pagos conso¿utbos o
30 pagos altsmos €n totat y siempre que d¡cha situa¿ión de fncapacidad
Temporalocura durañte la vige¡cia delseguroy haya transcuarido elperiodo de
carcnoa.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No Iienen la consideración de Hospitalizadón ni de lncapacidad Temporat y,
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resu¡ten o sean consecuencia de las siguienles sjtuaciones:
a) Enfermodados, l€s¡ones y compllcac¡ones causadas d¡recta o

¡ndlrcctamenlé porvoluntad dst Tomador/Asegurado o der¡vadas de
la realización do actos notodamente temerarios quo entrañeí graves
r¡Esgos para la salud.

b) El embarazo, pano o aborto as¡ como los per¡odos de doscanso
voluntario y obligatorio que procedan eñ caso de
matsrn¡dad,/patomidad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Asegurado se oncueñlre bajo la
¡nlluencia del alcohol, drogas tóxicas o estupelaclentes; los que
ocuran en estado do penurbac¡ón mental, sonambul¡smo o en
dosalio, lucha o riña, oxcepto caso probado do legftima defensa; asi
como los dodvados de una actuación delict¡va del
Tomador/Asegurado, declarada judlclalrnonte, o su res¡stencla a ser
dstonldo.

d) Cualquler enlemedad, dolencla, €stado o tesión por la que el
Tomador/AseguIado haya rccibido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento d9 un
médico en los 12 mesos anteriores al ¡n¡c¡o dg ta cobertura ds la
presente pól¡za cor anterior¡dad a la contratac¡ón a la póliza, as¡
como las secuelas produc¡das por ellas, así coñro los dofectos de
nac¡miento y las enfemedades congén¡tas.

s) Las ¡nt€wenciones qu¡nlrgicas y tratam¡enlos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones méd¡cas y sean
demandados poa el Tornador/Asegurado por razones ps¡cológ¡cas,
perso¡ales y/o €stéticas, s¡empre quo no 69 deban a secuelas de
acc¡de¡tos produc¡dos con posterlorldad a la fecha de efecto de ta
cobortura dol seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, §acro y c¡áflco, as¡ como cualquier
otro proceso patológlco que ienga como manifestac¡ón ún¡ca ol
dolor, salvo qüq ex¡stañ ev¡dencias objet¡vadas por estud¡os
médicos complementarios (rad¡ologlas, gammagratias, escánergs,
T.A.C, etc.) que derñusstren la oxistencia de altor¿c¡onos y los¡ones
quo¡usüf¡quen gl dolor causa de ta ¡ncapac¡dad temporat.g) Colaloas, enfsrmsdades ps¡qu¡átricas y msntales, lncluyendo el
eslrés, ans¡odad, depres¡ones y afecc¡onos s¡mllares, auñ cuando
dichas enfermodades y afecc¡onss hayan s¡do d¡agnosticadas y
tratadas por un médico espec¡al¡sta (pslqu¡atra).

h) Las onlermedades o leslones dor¡vadas de ta práct¡ca profesional do
cualqu¡er deporte, de la part¡clpaclón en apuestas o compel¡clone6,
y do la prácüca como aficionado o p.ofeslonal de actividades de alto
riesgo, as¡ como los accidenteg dsr¡vados de la conducción de
veh¡culos sin el correspondignts psrm¡so expedldo por la autor¡dad
competonte y los accidentes iÉrgos a excepción de los vuelos
comercialos er línéa regular autoaizada.

i) Las curas dg roposo, termales o d¡etét¡cas.j) Aquollos Asegurados que estón porctbtendo una pens¡ón do
¡nvalldoz o qu6 estéñ kam¡tando en el momento de la contratac¡ón
delseguro la incapac¡dad polmanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAO OE GARANTIAS:
Las coberturas de Psrdida lnvoluntarla del Empleo, tncapac¡dad Tomporat
y Hosp¡tal¡zac¡ón son oxcluyentes ontre s¡ depe¡diendo do la slluac¡óñ
laboral eñ la que se oncugnlrc el Tomador/Asggurado en el momento d€
produc¡Ee el s¡nlostro, por tarto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡6rto por Pérdlda lnvoluntaria del Empteo no podrá estar cub¡eño por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zación o lgualmento on el rcsto d€
los supuestos en que el Tomador/AseguEdo puoda sslar cub¡orto por
lfl capacldad Teñ poral y Hospital¡zac¡ón.
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deiva o es conseclenc¡a directa o indirecta de:

L Log r¡esgos extraordinarios auJstos a rocargo obligatorio a favor
dsl Consorclo de Componsac¡ón de Soguros.

2. Los qug no den Lugar por la LEy de Contrato de Seguro.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no precedldo

dcclarac¡ón ofclal do gu€rra.
4. L¿s consácu€nc¡as directas o ¡nd¡reclas d€ la reaccióñ o rediaclón

nucloar o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Suic¡dio o la tontativa del mtsmo durañto la primora anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡niestros causados into¡c¡onadamentg/voluntadaments o

por mala fe dsl Tomador/Asegurado. La6 cons€cuenclas do un
acto de ¡¡nprudsnc¡a temeraria o negl¡genc¡a gravg dsl
Tomador/Asogurado, declarado as¡ lud¡c¡almento.7. Los s¡n¡estros ocur dos como consscuoncla de temblor$ do
t¡ora, erupclones volcán¡cas, ¡nundaclongs y otros funómonos
s¡smlco6 o meteorológ¡cos de catácter extraord¡ñario.

8. Los produc¡doE antes ds la prlmera p.¡ma pagada,
9. Los Cal¡l¡cados por el goblemo de la nactón como Calamldad

Nac¡onal o catástroñs as¡ como op¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consscueoclaa dg guerras o dg otras c¡rcunstanclas

sxtraordinadas y aquéllos okos supuestos que terigan la
consldelaclór do fuerza mayor do acuerdo con lo previsto en ol
articulo 1.105 del Cód¡go Ctv¡t,

6.. TARIFA DE PRIMA
La larila de pnmas apl¡cable al preseñte segufo será la especifc¿da en la Base
Técnic¡ del seguro en cada momento y puesia a dispos¡ctón del
Iomador/Asegurado por la entidad aseguradora_
A la prima que resulte de la aplicación de esta larifa se le sumarán los impuestos
y recargos que seañ en todo momento legahente repercutibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para loda la duración del seguro.
El recibo de prima deberá hacerse efect¡vo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo pacto en conlrario eslablecido en la póliza, etabono de
la prima se realtzará mediante dom¡ciliac¡ón bancaria del recibo. A estos efectos.
el Tomador/Asegurado deberá entregar a ta Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domici¡¡ación del mencionado cobro. Será por cuerla
del fomador/Asegurado cualquier gasto derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de lmpago de la priña única, el seguro noonfaráen v¡gor. En este
caso, la Entidad AseguGdora quedará liberada de su obligación en caso de
sinie§lro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones queseestablecen en el presente apalado. Estas modifrcaciones
{Jna vez nolificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un dazomáximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Supternento a la póliza de
Seguro que una vez frmado por el Iomador/Asegurado suriúán efecto desde el
dla de lá solic¡tud.
Anulac¡ón dol Seguro. Cuando se rcalice la amorlización total de la operación
de fnanc¡ación vinculada al seguro dará tugar a ta exlinción det mismo, prev¡a
devolución alAsegurado, pot parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el lmports correspondlente a los recargos e
impuestos satlsiechos. Una vez realizado el eñorno de la prima, ta Entidad
Asequradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
éxlinguido e¡conlrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón dé la suma asegurada. La amonización anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al TomadorAsegurado al reembo¡so de la parte de la
prima no consum¡da correspondienle a la parte amortizada anticipadamente del
pÉstamo msnos el Impofte corespondlonte a los recaeos e ¡mpuestos
Satlsfechos, continuando vigefite el presente contrato de seguro por reslo del
imporle del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará uñ Sup¡emento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tr¿s la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinorlada, estableciéídoss uo per¡odo mlnlmo dg durac¡ón de 6 msses y
ñáximo de 120 messs. No obstañte a lo anterior, la odad del
Tomador/Asegurado en elmomonto d€ la coñtratac¡ón sumada alnúmerc
de añ€ de duraclón do la oporación de f¡nanc¡aclón vincutada no podé
dar como rosultado ñás d6 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que lenga lugar el pnmero de los siguienles evenlosa) La lecha gn la cual todas las cant¡dados deb¡das por el To-

mador/As€gurado a la entidad préstam¡sta por el Cont¡ato
do Financ¡aclóñ vinculado a esta póllza de segurofueran rc-
ombolsadas a la Entidad Prostam¡sta.

b) Al alcan2a6e la lecha de tormlnac¡ón del Cont.ato de F¡nan-
ciaclón vincutado a osta pótiza, aunque no so hubleran re-
smbolsado todas las cant¡dad$ dobldas en v¡rtud del
m¡sno.

c) La fecha en queel Cont.ato do Flnanc¡ac¡óñ vinculado a esta
Póllza de seguro term¡no por cualqu¡er causa.

d) La fecha 6n la cual elAsegurado alcance la edad dE 65 años,
o on la focha en la que se ces6 en toda activlded profGsional
remunorada, o on la focha de jub¡lac¡ón o de prejub¡tac¡ón
cualqulera quE sGa su causa, excoplo para la gara¡t¡a ds
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La focha d6 fallec¡m¡ento o de déclaración del sslado dE ln,
capac¡dad Psmanontg del Asegurado en cualqulora d€ §us
grados o Gran lnval¡de¿

0 La fscha sn la quo se produzca una subrogac¡ón, cesión do
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡slón de los derechos y obl¡-
gacionos de las partes que ¡nte ionon en el Contrato de F¡-
nanclaclón.

gl Aslmlsmo, la cobertura term¡nará en la fecha en la quo 6l
Asegurador haya pagado et número rnáximo de prestecio-
nes consscutivaso alternas por lncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡tal¡zación y/o Pérdida Temporal lnvoluntarta de Emplso
que se han fiJado en esta pól¡za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de la póli¿a, el contrato de seguro sóto podrá ser rescindido
en el supueslo de amortización total anticipada de la operación de flnancjación
a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado I de las presentes Condiciones padicutares.
En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en el que se corÍunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consum¡da que le corresponda. quedando desde ese
momenlo exlinguida la póliza y l¡berada ta Entidad Aseguradora desde e§e
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casosi. Por agEvación del riesgo. Una ve¿ comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación det conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quince dias. Transcurndo dicho pta¿o, en caso de silencjo o de
recha2o, ¡a Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándote un
nuevo pla¡zo de quince dlas, transcurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión dellñitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegúrado dentro del plazo de un mes, a paatir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo

. De conformidad con lo establec¡do eñ et artículo 15 de la Lev de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pflma no ha srdo pagada. o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Satvo pac{o en contrario. si ,a prima no ha sido
pagada arfes de que se produzca el siniéstro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gación
Si elconlrato no hubiere sido resuello o extinguido confome a los páÍrafos
anleriores, la cobe(ura vuelve a tener efeclo a las veinlicuatro horas del
día en que el tomador pagó su prima.

De acugrdo con lo establecldo en el artículo 22 ds la Ley de Contrato dé
Seguro las partes pueden oponerse a la próúoga dsl conlaato medianle
una not¡f¡cac¡ón escr¡ta a la otra paat6, efectuada con un pla2o de dos
mes6s de antic¡pac¡ón a la coñclus¡ón del psr¡odo dol soguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejerc¡tada por ta Ent¡dad
AsEguradora o blon con un mes de añtelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea ejocutada por el Tornador/Asegurado.

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá ol pago de las prsstac¡onos sl ol pago de la prima ún¡ca no
se ha hecho ef6ct¡vo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la preseñte póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobañte del pago de la
correspondieñle cuota del préstamo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSPARÍNERS
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La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciorEs contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones part¡culares detseguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectorés o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡l¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumpl¡mieñto de estos deberes se entenderá como renuncla al cobro de la
prestac¡óñ, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultafvo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documentacióñ que la Compañla so¡¡citará al TomadolAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aportura dol slnlestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actual¿ada y completa que jústilique al menos 30 dfas en

desefipleo.
- Carta de notificación de despido de ta empresa, en papelde la empresa y

deb¡damente firmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóm¡nas, debidamente flrmado y

sellado.
' Desglose de la l¡quidac¡ón e indemn¡zación efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y deb¡damenle frmado y sellado.- Juslificanle conespondiente al ingreso de la indemn¡zación.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencja
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorización admin¡straliva y comunicación de la
emp.esa al trabajador.

- Cana del SPEE aceptando el pago de ta prestación con el periodo
reconocido

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcár¡te de la titularidad de la cuenta bancária donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sBtituliva de la anteriomente relacioñada o
que sea necesaria para veificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del siniostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laborat actualizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la apgnura del S¡n¡estro:. Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aLJtónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de ta
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal det Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competerfe, que
justifiquen al menos 30 dlas en incapacidad.

" Historial Clínico o Cetiflc¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
5e hará constar especfflcamenle si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
di¡¡gencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empres¿ si se lrata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la tit¡.rlaridad de la cuenta bancaria donde inoresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón déls¡nlsstro:
- Partes de conflñnación de la baja periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apsrtura dol slnlqstro:
- Copia legible delONl/NlE.
- V¡da laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, inforrne sobre la inexistenc¡a de sitlaciones de atta emildo por la
fesorería Generalde la Seguridad Social.

' Parle de hospital¡zación con espec¡fcación de la hora de entrada ysalida
del ceñtro hospjtalario qúe justifique al menos 7 dias de hospitalización.- H¡storial Cllnico o Cenifcado ft4édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especfllcamente s¡ existen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡denle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empfesa si §e lrata de un accidenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a ta fecha del siniestro.- Juslifcante de la titularidad de la cuenla banca.ia donde ingresar tas
prestacione§.

- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormenle
rclacionada o que sea necesaria para ver¡flcar su validez o alcance.

En la contlnuac¡ón dol aln¡estro:
- Partes de hospilalizac¡ón periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera prccedente el rechazo de un siniesfo con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su etección
contra el Tomador/AseguEdo o el Beneficiario por las sumas indebidameñte
satisfechas más los intereses legales qLe correspondan.
El pago de ¡a Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
reclbido la documeniación y las pruebas requeridas, poi parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entreqara dicha
documentación, elAsegurador no estará obtigado a pagar presta.jón alguna.
t-.,na vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertioentes pruebas de
que e¡ Tomador/Asegurado se halla en alguña de las sitoaclones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas eñ la deinición establecida
en l¿ presente Póli¿a, pagará la suma asegurada con los limites establecidos eñ
la página primera de las presenles Condiciones part¡cutares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedirÍiento de reclamación desde
el momento eñ que se encuentre en situación de lncapacjdad Temporat o
Pérdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de tas siguieñtes
fechasr

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunta.ia det Empteo u Hospitalización,
o deje de aportar ¡as pruebas sd¡citadas por ta Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha sauación.. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por lncapacidad Temporal, perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosp¡lalización que se han ijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por ta Entjdad
Aseguradora al Beneflciario establecido en tas presentes Condiciones
Parl¡culares.

12.. RÉGIMEN DE REcLAMACIoNEs
'13.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artículo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de tas entidades
aseguradoras y rea§eguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y et Beneficiario o tos Beneflciarios,
asf como sus derechohabientes, eslán facullados para fonnular quejas y
redamaciones antee¡Señiciode Reclañaciones de la Dkección cenerát
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilioen el ps de ta Castellana
no 44, 28046 [¡adrid y con página Web:
www.dqsfp.mineco.es/reclamaciones/iñdex.asD confa la Enlidad
AseguradoE, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

13-3 En relac¡ón con lo anterior, se adviene que, para la admisión y tramitación
de quejas o reclamaciones anle el Setuicio de Rec¡amaciones, será
¡mprescind¡ble acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
prev¡amente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNp
PARTNERS, y en sú caso, con posleriofldad, al Defensor det Ctiente de
la Entidad Aseguradora, o que haya lranscurido el plazo tegahente
establecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

13.4 ElArea de Protección del C¡¡eñte de CNP PARTNERS. domiciliado en
CaÍrera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\¡ADRlD, y con dirección de correo
electrónico orotecciondelclienlelocnooartners.eu tramttará y resolverá
cuantas quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente mencionadas, en pdmera instancia y tras su resoluc¡ón por
dicho depañarnenlo podrá seguirse la tramilación a e el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicitiado en
c^/elázquez no 80, 'loD, 28001 N,ladrid Tfno. 913104043 " Fax 913084991
reclámaciones(Adaiefensor.oro La eñtidad aseguradora se compromele
a preslar la mlaboración necesaria en la iñstrucción del prcc€dimiento de
resolución de las que¡asy reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Clienle emila y que tengan carácter vindrlanle para CNP
PARTNERS,

13.5 La presenlación de reclamación ante e] Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asi coño su resolución, no obstacutÉa ta plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos. ni a la

. protecoónadrÍinistraliva.
El fuea de Protección del Cliente. actuará en la resolucrón de las queJas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposlción de los Asegurados en las ofcinas y en la $,eb de la Entidad
AseguGdora, y que les será fac¡lilado en cualquier momento.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS ¿
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13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOIIADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normaliva apticable en mate.ia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeoy delConsejode 27 de abritde 2016 Élalivo a Ia protección
de las peGonas fis¡c¿s en lo que respecta atlratambnto de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datosy porelque se deroga la Dkediva 95/4&CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al lomador y/o asegurado de ta
Póliza. de manera expresa. inequfvoca y precrsa de lo siguienle:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable d€l tratam¡ontq de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNp patners) NtF
A-28534345
+info: información ad¡c¡onal
F¡nalldad dol tratamlento de sus datos
F¡nalldad Prlnclpal"t suscripc¡ón y ejecución de un cont.ato de seguro.
+info: información ad¡c¡onal
Leg¡t¡mac¡ón para sltratamlsnto do sus datqs
La base logal para eltratamiento de sus datos es la eiscuclón delcontrato
dessguro en lostérminos queigurañen las Cond¡ciones de la pól¡za, asfcomo
en la Ley dq Contráto do S€guro y Loy de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvoncla do oñüdad6s aseguradoras.
+info: infomación adicional
Deat¡natar¡os
Sus dalos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNp
Partners para la p.estación de algún servic¡o relacionado con su contralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP partners haya
extemalizado dichos señicios, peritos, etc..), con tos que CNp partners se
cor¡promete a s uscribir el correspondienle contrato de lratamienlo dedatos.

"' Mediadores (agenles y/o conedores) quehayan intervenidoen la mediación
de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adminisirativa y gestión
cenkalizada de recuEos informálicos.

Transferenc¡as lntomaclonalgs prsvistas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Partners.
+irfo: infomación adicional
Dorschos
Acceder, rectitcar y suprimir los dalos, asícomo otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: información adiclonal
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOSI
Respon6able del tratamlento de sus dato6
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 lvladrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: §lElE§]@qlppa¡lcl§€q
F¡nalidad del tratam¡onto
¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus dato€?
En concrelo, derlro de la "Finalidad Pdncipal", los Datos personales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;. En su caso, para la realización del test de idoneidady conveniencia, asl

como en su cr§o manlener aclual¿ados §us datos para este fn;. Suscribir, cumpliry ex¡gir elcumplimiento delconkato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contralo de seguro hasta la
extiñción de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo elmismo:. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo etcontrato
de seguro y emihr recibos re¡at¡vos a las mismas:. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la pefitación de los daños y en su caso, liquidacióñ de
los siniestros a kavés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Cest¡ón de quejas y rectamaciones;. Registro de pólizas, siniest¡os, provisiones lécnicas e inversiones;. Real¿ar evaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡bte fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legftimo que
ostenta la Entidad Aseguaadora, la consultay cruce de los Dato6 Pelsonales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencja palrimonial y crédato;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Efiidad fueguradora a idenliicar at Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal:. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
obietivosy perflados confnes actuariates para la detenninacióñ de la prima
en la suscaipción delcontrato de seguro;. Geslionar, en su cáso, de foma cenlralizada los recursos infoamáticos
(aplicaciones. seNidores inctuyendo aquéllos qle eslén en ta nube) o para
fines adminislrafvos intemos dentro delmismo grupo de empresas atque
perlenece CNP Partners.. Rem¡tirle comunicaciones cornerciales sobre los produclos de CNp
Partners similares a los contratados a lravés de correo posta¡y/o l¡amada
telefón¡ca.

¿Quétratamlgntosad¡c¡oñales podemos rcal¡zar?
Adicionalmentei

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asl como
información sobre productos distinlos a los conlratados. información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, evento§ de
cua¡quier lipo y lemát¡ca), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envlo de nev6letters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán se. tratados para la elaboración de
perfiles con frnes comerciales y de marketi¡g con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidade§ y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades-

¿Ourante cuánto tiompo trataremos sus datos?
Los datos petsonales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga ta
relac.¡ón mercantil, Salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conseryación legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las d¡recciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contasto del Responsabte de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlimienlo, podremos tratar s¡.Js datos para .emitirle

ofertas comeÍciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informacjón sobre productos distinlos a los contralados, infoftnación sobre
las acciones de marketing que CNP Panners vaya a ltevara cabo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envlo de ñewsletters (todo ello incluso por medios eleclróntcos)

'/ Si ha aceptado. podremos katar sus atalos para la elaboraqón de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sL¡s
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos ante¡iores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo estabtecido en
el apadado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datca?" indicádo en esle documeñto de info adicional.
Logllmac¡ón para eltratam¡ento do sus datos
¿Por qué poderños tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contráo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delconlrato de segurc y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmenle, sus dalos serán tratados por los siguientes motivosi
'/ Si ha aceptado la cláusu¡a deltratamiento de sus datos para recibir oferlas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asf como información
sobre productos dislintos a los conlratados, para infomarte sobre acc¡ones
de marketirE (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos.
concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o Ealización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades./ Si ha aceptado, la cláusula paaa el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de markefng con el objeto
de conocer sus preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entÍe olras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asl mismo, podremos tEtar sus datos para el cumpl¡miento de una obtigación
legal, de acuerdo con io eslauecido en la nomaliva que aptique at contralo de
segurc suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Asegu.adoras y su Regtamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornerciatización a distanc¡a
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de ta Comisión,
de 10 de Octubre de 20'14, por elque se completa la Directiva 2009/138./CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solveñcia Il, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 20f4, sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
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a los productos de inve¡sión minor¡sla vinculados y los prctuctos de inversión
basados eñ seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octub¡e,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensione§ de las empres¿s con los lrabajadores y
benefciaÍios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecte al contrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un irterés legltimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios
¿A quién se lc va a comun¡car sus datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado la c.lálsula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunicai a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nfomación comerciat sobre productos de seguro,
iñtemediación a través de internet, y planes de pensiones, infomarie sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
soíeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica) asi como envio de
new§lettec, por cualquier medio (entre otros, po§tal, teléfono, 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 eslá cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos poclrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformacjón.
La kansferencia lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas enelámbito
de las¡lomas Corporativas Vinütlantes det Gmpo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garanlías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sLrs datos.
¡rantendremos actualizada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nLestra !!eb:
hfl ps://ww!v.cnppartners.es/polit¡c€¡e,privacidad/
Derechos
¿Cuálss son sus dorochos cuando nos faci¡¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners estátratando datos
personales que les @ncieman o no.
Las personas inleresadas tienen deÍecho a acceder a sus dato6 p€rsonale6
(derecho de acceso) asl como a solicilar la rectificación de los datos inexactos
(der6cho de rect¡ficaclón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros

motÚo§ los dalos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas ctrcunstancias,los interesados podrán soticitarla limdación del
tralamiento de sus datos, en cuyo cÍlso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la llmitac¡ón det
tratami6nto).
En determ¡nadas clrcunslanc¡as y por motivos rglac¡onados con su
s¡tuac¡ón partlcular, los ¡nteresados podrán oponerse al lratam¡ento de
sus datos. CNP PaÉnefs d6jará ds tratar los datos, satvo que obedezcan a
mot¡vos leg¡tlmos o el e¡ercic¡o o defonsa dg poslbles rcctamacionos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentjmiento (dsr6cho de
rovocac¡ón del consent¡m¡onto)
En el caso de que sol¡cile la portabilidadde sus datos a olra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad do los datos), se podrá real¿ar, pero siempre que
cumplan con los reqlisitos para que se pueda ejecúar ta misma y §iempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar Ia rcrtabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizarsi afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes e¡ercer todos estos derechos a través de la siguienle d¡rección de e,
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartnels.eu indicándonos que es lo que necesita en
rclación con sus datos.
Si prefiere enüarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de sequros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Je.ónimo no 21
28014 [¿adrid

Porfavor, no olvide indicaaque se pone en contacto con nosokos en relación a
la protección de dalos personales.
Si ño respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
uña reclamación lo puede hacer a través de email
Drotecciondelclienle@cnoparlners€u o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirig¡do al Área de Prctección del Clienle. En todo caso,
puede acudir a la ageñcia española de protección de datos que es la auto.idad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta mateda. En su
página web puede encontra¡ infomación adicionat y complementaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página webi
httosi//www.aqod.es/oo(alwebaood¡ndex-ides idohp.ohp

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO. ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORI'/tE sE INDIcA A coNTINUAcIÓNI

DsbE autorizar 6l uso de Sus datos do salud on caso de slniestro. oara la tramltaclón. pgrltac¡ón v l¡outdaclón dol mismo. dado oue de
lo contrar¡o no s€ podrá qlocutar el contBto:

O Acepto, conforme a lo anterior, al lratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la lramitación y liquidación det sjniestro.

Si acepta lo s¡guiente, sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofenas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como infor-
mactÓn sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo cle
cualquier tipo (eñtre otras, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envfo de ,ews/erfe/s (todo ello incluso por med¡os elect.ónicos).

D Acepto el tratamienlo de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tralados, sobre acciones marketing, aeal¡zación de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que te puedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y servicros, realización de acciones de maftet¡ng de cualquiea tipo (enlre oka§. campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier l¡po y temática), asl como envlo de ,éws/e8e6, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +infoi ¡nformación adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con ines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto el Iraiamienlo de mis dalos para la elaboración de perliles con fines comerciales y de marketing
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EL TOMAOOR OECLARA COT{OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COI'IOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Loldo y conforme,

Hecho porduplicado, en l0 hojas inseparables expedldas porambag caras, en ALMEN ORALEJO a l7 de Octubr€ de 2O1 g

LA ENTIOAD ASEGURADORA

O. Sant¡ago Oom¡nguoz Vacas
D¡rEctor Geñeral Adiunto

!l qr:s9nJe contBto se rige por las col{olclONES GENERALES, por las coNDlclot{Es PARTIouLAREs y por tos anexos y Apénd¡ces que em¡ta ta
!1tj931§99-r!19l9.y qus, en su conJunto, constituyen ol cortrato de seguro, careclondo de vator y áfácto por 

""fáruoo. 
Las ctáusutas ds tascoNDlcloNEs GENERALES son desarrolladas y,.en su caso, modil¡cadas por ostaE coNotcto¡¡es paaicuunE§. enLaso ¿e ¿¡screpancia entreiá

establGc¡do en las coNDIcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNolc¡ot{Es PARTtcULARES, prevatecerán ésüs solie aquettas, sátvo quo dicha
d¡scrqpa¡c¡a derlvo de pactos contra ¡a ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de plená áerecrro. rgirarmeáto las prosentes
cot{olcloNES PARTICULARES son emlt¡das tomando como basg las declara¡lonos d6ltomador, El cuestionailo médico o en c-aso de ser así-requeridopor la compañía aseguradora de acuq¡do con las prusbas qug ae cons¡daren nocesadas para uná correcla valoraciOn aet riesgo.

A los efectos de lo d¡spuosto en los art¡culos 122 y slgulántss Real Decrsto l06o/20f5, de 20 de nov¡embre de Ordenación, suporvlslón y Solvonc¡a delas Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce haber r€c¡b¡do, en la miáma fecha y cán anter¡or¡did
a la celebraclón dgl prosenle contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todos loiaspectos re¡at¡vos al pres"nt" 

""grrJ 
que 

"e 
contemptan on tos

c¡tados pr€coptos reglamentarios.

E¡ Tom¿dor d-el Sogu.o d€clara sxprssamsntg, con su t¡rma al p¡e dol proGente docuntento, rqclb¡r junto a estas condlcionG part¡culares, las
cond¡clonEs Generalss, y doclara Exprcsameriia acsptar y onterder todas y cada una de las eiclusionss y cláusulas l¡m¡tat¡vas de los dsrechos del
As€gurado contenidas en el prgsente cond¡c¡onado y resa¡tadas en letra "nagrita", dolando constancla expresa de haberlas examinado dotentdarhente
y de.nostrarse plenar¡eñte conforms con las mlsmas.
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PARTNERS

SEPA Direct Deb¡t lt tandáte

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

cNp

207263001 00002700000001 540,t

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtois)

PIEDAO CALVO GUERRERO

Número de cuenta IEAN del Deudor
Ac.ount number |SAN of the Debtor

ES58 3001 0027 7227 2000 7070

swrFf / Btc

BCOEESMMOOl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPORTANTET tl deudor queda lffomado que, el ldenllkador d€l Acr€edor referÉnclado €n es¡E M¡nd¡lo pu€de dtfetr, por el cambro d.tCódtso d€ Nesocto (Sufuo)
l¡clu¡do €n el ml§mo, con el ulil¡.¡do por elAcr.do. rn la gest¡óí d¿ ¡deudor SEPA <o¡ su Enr¡d¿d Ftnanci.rá. sir que €ío tmp que varhctón en ta tde.r¡dad frcat y/o tes¡t
detmhmo. nip.rjuiclo ¡lsuno.n los lnteresei d.ldeudor.
IMPOiTANT NOIC€: nre debto, ¡t lolorñ.d th.t thé abw Crcdt¡ot tdéñ fte¡ tut .t¡f.t, by changtnq the Buttness Code (Suñx) tn.tudcd thea¡n, wtth that ured hy ahe .r.ditor
ln n¿naqhg vout dehts 

'EPA 
¡hrough ltt ñD.D.¡al lotrlt¡lon, wt¡hout inrolvtng n.h o¡ it lesal lden r ¡hefol ot th¡t c¿ute eny pc¡udtce to the tnterés.s of ¡he deb.o..

l{ombIr de la calle y número
Stfeet Name and number ofthe Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Codc / C¡ry

280'l4l\,lADRlD

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

ldentlficación del Acreedor

Medi¡nte la fima del presente formularlo dc Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reasequros, S.A. a enviar órdenes a su
entid¿d financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su eñtldad
flnanciera para cargar en su cuent¡ los impor¡es debidameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. Como pa(e de sus derechos, el
d€udor €stá legitlmado ¿l reembolso por su entidad en lor términos y condiciones del contrato sus(rito con la misma, La solicitud d€ re€mbolso deberá
electuarse d€ntro de las ocho semanat que siguen á l¿ fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información ¡d¡cional sobré sus dereahos en su entidad
financiera.

lroñ th¿ date oa tfhlch yü, a.rouñr wzt d¿bited. You¡ .¡ghtt .eg¿rd¡ng ¡he maodate a,e expta¡ñ.d ¡d a ttaaeñert that you .an obtatn froñ your baok_

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayment: Recurrent payment

Lugar

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtor

Fecha (DDi4MAAAA)

DAtE (DDMMWYY)

171'.to12019

(

Por favo r devolver a: CARRERA DE sAN ,ERóNtMo, 2 t - 2 80t 4 r¡ADRtD

Please, re¡uh to Creditor address
üemplar para el Acreedor

cNP PAATNEnS oE sfcuRos y REAsEGuRos, s a - c'rm d. s¡n .,j4Drmo, ] I - r8o t.t MADRTD (EspAñA) T +j,¡915t43.t00 F +j.t9tit,u.t0tw] cnpprrrFscs
RM dcM¡drid,oño13l9.librclrql.ré}d.lLibrodeSe'd¡1.¡,fo¡Dl9Jhojrn" rZ¡0 ln! r-Nlf A 23531],11 Chrr admu DOSFP C01J9.C0Uu¡

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA



& rajalmendraleio

DO. LOURDES ORTIZ MARTINEZ , DIRECTORA DE LA OFICINA 27
URBANA 4 DE LA CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO. SOCIEDAD
COOPERATIVA DE CREDITO,

CERTIFICA:

Que PIEDAD CALVO GUERRERO con DNI: 22738576-y es TITULAR de la
cuenta, cuyo código es el que a continuación se detalla.

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. CUENTA

ES 58 3001 002'l 1'' 2720007070

BIC: BCOEESMM00l

Y para que así conste, y surta los efectos oportunos a petición de los solicitantes , firmo
la presente certificación en Almendralejo a 26 de iembre de 2019

do. Martinez
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