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DATOS DEL SEGURO:
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CONCEPTO POR EL CÜAL §EASE6UNA: POIfuñIA

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S A., Sociedad A¡ónima inscrita en et negistro Ui SntiOaOei
aseguradoras porOrden ¡.,!iñisterialde.t3de Septiem¡re Oe lgZA con elnriÁeió
C-559 con domic¡¡io socialen, en Carrera de S;n Jerónimo Z.l. 28014 l\¡ad;id,
es quien,asume la coberlura de los riesgos objeto de esle conlrato y garantzl
et pago de las preslacrones que corespondan con arregto a las conó;ones del
mlsmo.
El controlde la,actividad de CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S A
coÍesponde_al Minisler¡o oe Economta y Empresa oeiEstaob Espanár. a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de pensrones.
TOMADOR/ASEGURADO: Et I omador/Asegu¡ado será la persona que
aparece desrgnado en la paginá primera de las presenles condioones
partrculafes.
BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado destqna
B€nGflciar¡o con caráctgr ¡rrovocable a CAJALIITEDRALE:O_
FECHA 0E EFECTO: Es la fecha en ta queenlra en vrgorel sÉluro de acue¡do
con lo eslablecdo en tas Coñdrciones parttculares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de pérdida lnvotuntaria de Empleo: ta fecha efectava

de la prestación por Desempleo realizada por et Servicio público de Em_
pleo Estatal u organismo compelente,. eara_la cobenura de lncapacidad Temporal: et pnmer dia de incapacrdad
del Tomador/Asegurado ,econoctdo por el Organismo Ollctal bornpe-
tente.

. Pañ,la cobertura de Hospitafización et pr¡mer dia en el que Toma-
_ - dolAsegurado ingrese en un establecimiento hosp¡talar¡o
ACCIDENTEi Lesión corporatdedvada de una causa súbita, viotenta. externá v
ajena a la inlenctonalrdad del Tom¿do/Asequrado. acaecida durante la vrgencrá
de la póliza.
ENFERMEDA0: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consutta o deba ser diagnoslicada o
traiáda poJun médico autorizado tegalmentea practicar su activida¿ profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTAC|óN: Es et importe que, de acuerdo a to
eslablecido en.las Condiciones Parliculares, el Asegurador se compromete a
pagar a¡ &rndiciano at acaecjmiento de tas contingencias prevritas en la
mi§ma.
TRABAJAOOR POR CUEI¡TA AJENA: La pecona fisrca que se obtiga a pres-
larsutrabajo. eñdependercta de unempleadoren base a r.Ln contralo óe trába¡o
indefinioo por un míntmo de 25 horas semanales, a cambto de üna remunerá-
ción, de acuerdo a la legistación laborat española vigente, que se encuenfe
dado de alta en el Régimen correspondieñte de la Seguridad Social, y que no
seafuncionarjo público.
TRABAJA0OR POR CUENTA pROptA O AUTóNOMO: La p€rsona fisica
que desanolia una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en et Régjmen Especiatde Trabaladores Autón'omos de
la Seguridad Social. [,,lutua, l\lontepfo o instjtución aná(ta. Adicionalmente, a
los efectos de esle coñtrato se astmilarán a trabajadoras por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza_
ción a la Seguridad Soc¡al no generen derecho a la prestación d; desempteo en
su nivel contributivo.
FUNC¡ONARIO PúBLICO: La persona flsicz que se obtiga a pEsta¡ su propio
trabájo para cualquier organismo o ente Estalal, Aulonómico, provincial o Local
baio un conlrato de trabajo sometido al Estatuto de ¡a Función púbtica.
ESTABLECIMIENTO HOSPTTALARTO: Se entenderá por estabtecirniento
hospitalario cúalquier hospital, clln¡ca o sanato.io, tanto púbtico como privado,
que disponga de la ¡nfraestructura necesaria para diagnosicar y realizar
tratamientos terapéuticos por facu¡lativos legalmente autori¿ados para el
ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta cobenura no se consideraiá como
hospital, cliñica o sanatorio las s¡gu¡entes instituciones:
- Clínicas para el tralamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivc sea el tratamienlo de enfemedades psicológicas o psiquiáiricás.- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el iratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- ClÍnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos,
adelgaz amiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar ateMido por un médico las 24 horas det
día.

- A los efectos de esle Segu¡o no se cons¡deran hospitales:- Clínicas para el t.atamiento de enfermedades mentates o cr]yo principal
objetivo sea el t.atamiento de enfermedades psiquiátric€s.

- Residencias de anajanos, asilos, ceñtros de dfa, casas de reposo y cenkos
para eltmlamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.- Clinicas para tratamienlos naturales, leÍmales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, centros de sa¡ud, balnearios.

PERIODO DE CARENCTA: per¡odo de tiempo computado en djas o meses
lranscurridgs a partir de la Fecha de Efecto det Seguro, o, en su caso, entre
dos s¡niestros, dúrante et cual el contrato de segurdno oesptiega efeiioi. ei
dec¡r. en elpresenle contralo de seguro no cubre contingéncrás durante di_
cho periodo.

1.- REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente póllza de Seguro lás personas flsicas
que reúñan las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:
l) Ser t¡tularos de un préstarÍo personal, formallzado con

CAJALMENDRALEJO
2) Haberf¡rmado las Cond¡c¡oñes particularés.
3) Haber pagado la prlma ún¡ca,
4) Que la Edad del Tomador/Asogurado esG comprend¡da entre tos 1B

y 65 áños. No obstante lo anter¡or, la edad d6l Torñador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón de¡ seguro sumada al ñúmgro
de años de duración del préstamo no podrá dar como resultado
una €dad superior a los 6O años. Eñ este supuosto no se podrá
contratar el prosente seguro.

5) Encoñtrarse en estado ds buena salud, s¡n sintoma de enfsrmodad,
y no padecer n¡nguna enfermodad dé canictor evolL¡t¡vo n¡ estar, e;la Fecha do Efocto del 569uro, on s¡tuac¡ón de lncapacidad
Ienp.glal, ta1 y como ésra queda def¡n¡da en las prlsentes
Cond¡cionos Part¡culares.

6) Cot¡zar a la S6guridad Soc¡at o estar on s¡tt¡ac¡ón de alta en
mutual¡dad, moñtep¡o o ¡nstituc¡ón anátoga que Ia leg¡stac¡ón
detefm¡ne.

7) Además para la cobertura do pérd¡da lnvotuntaria dE Emptoo: No
conocer, o estar on s¡tuac¡ón de conocor que se va a producir la
ext¡nción o suspens¡ón de su rolación laboral por cua¡qú¡era de las
causasque darian derecho a la prestac¡ón de Desempleo en baso a
esta póliza.

8) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporat y
Hospitallzación: No padecer n¡nguna oaltormedad Oe ca¿cter
evoluUvo.

2,. SUIV]A ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentale de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póiiztde segu.o que, en el
rnomento de productrse elsinrestro, esluviese pagando el asegurado
Se.entenderá que ño forman parte de la suma aseguradá de la presente
pól¡za los ¡ntereses romuneralor¡os, con exclus¡dn, por tanto, de los
interoses dedemora y de cuálesqu¡era otros gastos, comis¡ones o pagos
que deb¡era hacor el Tomador/Asogurado en ¿umplim¡eñto de to p;cüdo
en el contrato de préstamo v¡nculado á esta póliza.
El impoño_ dé la suma asegurada ro será super¡or, en ningún caso, al
¡mporte máxlmo de'1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón dol prástamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza. En €stos casos la Entidad Aseguradora procéderá a la de;olución
ds la prima no consumida.
Cuándo el Tomador/As€gurado haya realizado amortizac¡ones parciales
dol préstamo, la Entidad Aseguaadora p¡ocederá a adecuar lá suma
asegurda do confon¡ldad con lo establecido en el apanado g de las
prcsentes Cond¡c¡onss Pert¡culares,

3., PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

pedodo de carencia lnlclal de 60 días naturalos. a contar desde la
f€cha de efecto dcl seguro. A efectos de coáprobar que en el
momento del acaoc¡mlento d6t sin¡estro ha trañscurrido el periodo
de carcñcia ¡nicial, ss entondgrá que la s¡tuac¡ón de desemp¡eo se
produce en lá fecha en que ss produzca la oxt¡nc¡ón o suspensión
d6 la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por et Serv¡cio públ¡co de Emptéo Éstatal u
organ¡smo públ¡co qu6 lo sust¡tuya.. Para la garant¡a de lncapacidad Tomporal se establecé un per¡odo d6
careñc¡a¡n¡c¡alde30días natu.ales, a contard€sdelarechadeefécto
del seguro, A ofoctos de comp¡obar que en el momento d6l
acaec¡m¡ento dol s¡n¡estro ha transcuÍido el periodo de care¡lcia
¡n¡c¡al, so ont€ñderá que la s¡tuac¡ón d€ lncapacidad tomporal se
produce en la lecha en la qu€ la enle.medad causante de la
lncapacided hub¡era sido d¡agnost¡cada por facuttativos de ta
Sogurldad Soc;al, Mutua o Instituc¡ón análoga o mód¡co o facuttat¡vo
autodzado y asi lo ratiñquon 106 serv¡cios médicos del aseguradorsi
se considerase necesaflo. En los supuestos €n los que la
lnCapacidad Temporalse deba a un accidonto no s6 aplicará carencja
in¡c¡alalguna.
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. Para la garantia de Hospjtalizac¡ón se ostablece un p€riodo de
carencia ¡n¡cial de 30 d¡as ñaturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efoctos de comprobar que on el momento de
acaeci¡¡¡ento del s¡n¡estro ha transcurr¡do el periodo de carcncia
¡n¡cial, so ehtenderá que la sltuación de Hosp¡úl¡zación se produce
en la lEcha_que aparozca cons¡gnada en el informe de ¡ngreio en el
correspondiente establecimionto hosp¡talar¡o en ei que el
TomadodAsegurado se encuentre ¡ngresado

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de pérd¡da lñvoluntaria de
Empleo subs¡guientes a una s¡tuac¡ón anter¡or de pérd¡da tnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡rdemnizactóñ por parte de esta pól¡za, s6
procede¡á a¡ pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asduaado ha
estado v¡nculado d€ lorña act¡va a una nueva rolac¡óñ lab;ral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo min¡mo de 1BO dias naturales
rn¡nterrumpidos y háya superado el periodo de pfuoba establec¡do
correspond¡entG a su nueva relación laboral. En caso contrado ¡o ss
pagará cantidad alguna.
En él süpuesto do produ6¡Ée lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a
una añter¡or lncapacidad Tsmporal que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡óñ por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuévamente al ingó ae
prestaciones .transcurridos 180 dias naturales, inintenumpidós on
s¡tuac¡ón de alta en ot rágimen correspond¡enle, d€de o¡ fin d; h útt¡ma
¡ncapacidad temporal siempre que la enferñedad causánte sea la misma
que originó la lncapac¡dad que dlo lugar a la indemñlzac¡ón por pane do
esta póliza.
Cuando la lncápac¡dad Tsmporal Subsiguient€ s6 deba a una onfon¡6dad
dist¡nta la aseguradora procederá nuevameñle al pago de prestaciones
cuando hayan tmnscurido 30 dias natuÉlos ¡ninterrumpldosen s¡tuac¡ón
de alta en elrég¡men coÍespond¡ente, desde€Il¡n do la útt¡ma ¡ícapac¡dad
temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡ontes
debidas a causas accidontal€s no habrá porlodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zacignes subs¡guientes a u¡a
añler¡or.a la Hospital¡zación quo dlo lugar a indemnlzac¡¿n por pado de
esta po[za, ta asogufadoftt pfocodorá al pago de prestaciones
lranscuftidos 180 d¡as naturales ¡n¡nterrumpldos, s¡ enaontrarse en
situac¡ón de Hospitalización tal y como se describe en la presento pótiza,
desde el fin del últ¡mo alta hospitalada por la cual sl asegurado hubiese
estádo perc¡b¡ondo la corrgspond¡ente prestac¡ón siempre que la
enfermedad causante sea ta misma qu6 orig¡nó la Hospttet¡za;¡ón que d¡o
lugar a la ¡nd6mñización por parto de esta p¿¡¡za,
Cuando la Hospitalízac¡ón Substguienté se deba a una enferñedad d¡st¡nta
la aseguradora procedorá nuevamente al pago de p¡estac¡ones cuando
hayan tÉnscurr¡do 30 d¡as naturatas ¡n¡nterrumpldos s¡n encontrarse en
s¡tuación de Hospita¡¡zaclón.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subsigu¡entes debidas a
causas acc¡dcrtales no habrá por¡odo do car6nc¡a.

4.- OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garaniiza en tos
términos previstos en esta Póltza, los riesgos que a continuáción se lndican
teniendo en cuenta la situacióñ laboral del Tomado/Asegurado en el ¡¡omento
en elque se produzca el sinieslro.
4.1, PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pólEa la Pérdida lnvolLlnlaria del EmDleo es la
sluaoón en que se encuentran qurenes. pLdrendo y qLeriendo trabal¿,
remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida au
jornada de trabajo en un 500,6 y sean privados de su salario por causa disltnla
de slr voluntad. a excepción de los funcionaños públicos, que..
a) Llevar trabajando durañte 6 meses conlinuos con un contrato Laboral de

duración indefflida en la empresa eñ la que cause bala con unajomada no
rnferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Segurjdad Sooal y estar registrado en et Servicio público de Empteo
Eslatal. como lotalmerfe desempleado v buscando activamente un nuevo
l,abaJo

b) Esiar rec¡biendo prestación pública por desempteo del Señicio púbtico de
Er¡pleo Eslala,. {Desempteo en su nivel conlibutivo que otorga el Serv;cio
Público de Empteo Eslatal.)

Si en el que en el momenlo de incurrú en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando uña preslactóT púbhca dervada oe una
incapacidad tempo¡a' co.ro consecuenc.a de conlingenctas comunes. dicha
preslación se asimjlará a efectos de esta garanlia, a la prestación de
Desempleo eñ su nivel co¡tributtvo.

4.I.I. PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará at benefciano ta Suma Asegurada, por cada período
comp¡eto de 30 dias naturales consecL¡tivos en silúación de desempleo det
fomadolAsegurado, computados a partir dé ta fecha de suspeñsión o ¿ nción
de la relación labora,. De ho permañecer los 30 días consecutivos en
sltuación de Pérd¡da Involuntar¡a del Emploo. ta Ent¡dad Aseguradora no
abonañá cantidad alguna.
La-suma asegurada so abonará al Benoficiario designado en la prosente
Pólha con el l¡m¡t6 máximo de 12 pagos consecut¡vo; o 30 pagos alterno§
en total y s¡empre que d¡cha sltuación do desempleo ocúrrá durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transc¡]rr¡do el perioáo de *rencia, y se
produzca por alguna de las s¡gui€ntss circunstanc¡asl
Ext¡nc¡ón d6la Relación Laborat:
a. En v,dLd de expedienle de regulacióa de empeo o desp,do cotecl.vob Por ,allecim,ento o tncapacdad del empresano indivduat y sempre que

estas causas determinen la ext¡nc¡ón delcontrato de lrabajo.-c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción det conlrato basado en causas objelivase. Por resolución volLlntaria por parle del Asegurado únicamente eñ los

supuestos previstos en tos articutos 40.1 (movilidad geográficá), 41 i
apanados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales dé laa condiciones
de trabajo), 45 1n (por decisión de la trabaladora que se ve obtigada a
abandonar su. pueslo de trabalo en los casos de violencia de gé;ero) y
49.1 j) (extinción por lncumplimiento del empleador) det Eslatuio de io;
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judiciat adoptada en el seno de un procedimiento
concursal,

g. Suspensión de la Relacjón Laboral en Mrlud de expediente de regulación
de empleo resolución judicial adoptada en el seno de un proceiimrento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de irabajo por
dicha causa.
El derecho a deveñgo de la indemntzación cesaÍá en el rnomenlo en que el
Asegurado reanude una acllvidad laboral ¡emunerada. aún de mánera
parcial en los lérminos descrilos por la no¡mativa laboral española.

4.I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de pérd¡da lnvolL.tñtana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encueñtre en cualquiera de las sigúientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no rectame en t¡empo y forma
oportunos contra la dec¡slón empresar¡al, salvo por éxt¡ñción de
contralo dgrivadá de oxpod¡ente de regulac¡ón de er¡pleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objet¡vas prév¡stas en
el articulo 52 det Estatuto de tos Trabajadores {R.D.L.Z2OtS de
23 de octubre).

b) - Cuando su contrato do trabajo se exti¡gá por jub¡tac¡ón det
empresar¡o empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del t¡empo conven¡do y/o flnal¡zac¡ón de la obra o
.servicio objeto de¡ contfato.

c) Los traba¡adores f¡jos de caráctor d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva,

d) Cuando, declarado lmprocedente o nulo et desp¡do por
sentenciá firme y comun¡cada por el empleador la fecha do
reincorporac¡ón al t¡abajo, no se eleza tal derecho por parte del
Torhador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prcvistas en la leg¡slaclón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el rclñg¡eso al pussto do trabajo en
el caso en que la opción ontrc ¡ndemn¡zación o Éadmls¡ón
corrospond¡era al trabajador o se estuvjera en oxcedencia y
v€nclera el p€riodo fijado pára la m¡sma.

0 La ext¡ncióñ del contrato laboral duranle el pedodo de prueba, la
jub¡lacló¡ anticipada y el paro parciat con una reducc¡én infer¡or
al 50% d€ su iornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
dospldo cons¡st¡ sn una rcnta temporal pagad€É en momento
del desp¡do hasta la focha en la quo el trabajador acceda a la
jubllac¡ón (proiubilac¡ón).

g) Sl el Toñador/Asegurado tiene derecho a percib¡r L¡n satario por
parte del smploador, se exceptúan de este supuesto los
complomentos sa¡ariales pactados colectivarñente en los
exped¡entes d6 suspensión dol contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón s6a ñenor det 50% de la
legalmento 6stablecida.

i) Cuando el trabajador ces€ voluntariamente su puesto de trabajo.
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j) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedenle oor
s€ntencia lirm6, o s¡ondo asi not¡ficado al Toma'dor/Aseourádo
por parte d€l empresado, 6ste no haya reclamado en tieípo y
forma d€b¡dos.

k) El dqsp¡do sin dérecho a desempleo det nivel contribut¡vo del
.. Serv¡c¡o Públ¡co de Emp¡oo Estatat (en adelante SEPE).l) Si la prestac¡ón de Desempleo de nivetcontributivo dá SEPE se

rccibe sn forma d6 pago único.
m) Cuando el Tomador/Asogurado sa acoja volunlariamento a un

Exped¡ente de Regulaclón de Empleo.
n) S¡ !a Relac¡ón Laboralde¡ Torñador/Asegurado lo fuera con uña

ompresa prop¡edad del ámb¡to famlllar de éste hasta el segundo
gradJ de consangu¡n¡dad o aflñ¡dad, as¡ como en los ca;os en
que el Asogu€dq o un famlllar suyo hasta ol ségurdo grado do
consanguinidad o ol tercer grado de atinidad iuora et
adm¡nlstrador de la empresa; y también st el
Tomador/Asegurado luera socio con presencia o roprcsentac¡ón
directa en los órganos de admlnistración de la Sociedad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporat la
alleración ternporal isituacjón flsica €versible) det estado de saiud det
r on'adorp§egurado conslatada médicamenie. debida a un acc,dente o
enfermedad, y que determina ta imposibilldad det Tomador/Asegurado para
ejercer temporátmente su activrdad rer¡uneÍada o profesión hab¡tuát, origi;ada
ajene a su voluriad.
Fslarañ asegurados {renle at nesgo de ncapactoad tempora, el
I ornad oÍasegL rado que en el momenlo de incurn¡ en dtcha sttuac,ónillv,era la
coñdición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régine'drstinlo al Régimen Cenerat de la Seguridad Socrat. trabajadores
porcuenla a]ena con un contrato laboral tempor¿rl, trabaladores porcuenia ajeña
con rn conlrato laboral tndefinrdo que no estén cubrenos por,a garant:á de
Perd,da lnvoluntaria de Fmdeo y funoonarios públicos s¡ernñre que sl
acc¡deñte o la enfeínedad que den lugar a la refer¡da lncepacidad t;ngan
su or¡gen_u ocu an con poster¡or¡dad a la Fecha do Efocto y s¡o perjuic¡o
de lo establocido respgclo al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la contralación. debe eñconlrarse en buen es-
tado de salLrc sin sinloma de enfermedad y no padecer ninguna en¡ermedad
de carácler ,rvqulivo niserltlulares de una oreslación pefló.lrcá o prestación por
invalidez
4,2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAO TE|t/tPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de30 dÍas consecutivos en situación de tncapacidad iemporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurr¡do el periodo dé carsnc¡a lnic¡ál
los pagos sucesivos poresta preslacióñ se realizarán porcada periodo complelo
de 30 d'as naturales consecutivos en los que elTomador se encuenlre en dicha
situacióñ. De no peññanécer l€ 30 días consecut¡vos en situac¡ón de
lncapacidad Tomporal, la snt¡dad aseguradora no abonará ca¡tidad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/AsegLrrado pueda aeanudaÍ o reanude su trabajo/aclivídad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia. y también $ su eslado pasa a ser de
lncapacidad PeÍmanente en los iérminos descrilos por la nomativa de la
Segurjdad Social españota.
El importe de la iñdemnÉacjón seÍá en todo caso la suma asegurada, au,.l
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfennedades al mlsmo liempo
o sobrevlniera a uña nueva enfemedad a la inicial¡nente dectarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lim¡te máx¡mo do ,12 pagos conso¿uUvos o
30 pagos alternos En total y siempre que dicha situa¿ión de tncapacidad
Temporalocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurido elpeiiodode
carenoa.
4.3. HOSPITAUZACTóN
A los efectos de la presenle póliza se enlenderá como hospilalización la
siluación de l¡greso acaecida al Tomador/Asegurado durants más de 24 horas
en,un estableciml6nto hospitalario en condic¡ón de pac¡entg, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de soñeterse a tratamientos médiós
0 qurrurgrcos.
Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles ni para la cobe(ura de pérdida involunlaria clel empleoni para la de ¡ncapacidad temporal, es decrr aquéllos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sinieatro no
lengan ningún i¡po de rclación laboral, ni por cuenla propia ni por clenla
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud qle no estén en el r¡omenlo de tá
contratac ón de baja laborat por razones oe satud. li havan estado de rrara
por enfennedad dJranle mas de 30 d as colsecutvoi er los 24 mesJs
anteriores a la adhesión.

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entdad Aseguradora abonará al Beneficiario de ta presente póliza. de
producirse la hospitatización det Tomador/Asegurado. la suha asegürada uni
vez alcrñzado.un periodo de 7 dias do proúada Hospltatizac¡ó; y una ve,
transcurridos los el periodo de caroncia inicial. Los pagos suces vos serar
por cada periodo completo de 30 dias naturales consec-utivos en la que el
Asegurado pemanezca en dicha situacrón
De nO pe¡manecer los 7 dias consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de
Hosp¡tal¡zac¡ón, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegL,aoa se abonara at Benellc,aro destgnado en las'preserles
Condiciones Parliculares con el límitg máxlmo de t2-pagos consecutivos o
30 pagos alternos sn total y siempre que dcha sitlaaión de lncapacidad
-, €mporal ocurra durante la üge¡cia del seguro v haya transcurido el peiiodo de
cafencrá
4.4, EXCLI,JSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAO
TEIIiIPORAL Y IIOSPITALIZACIÓN
No lienen la coñsideractó¡ de Hospitalización ni de lncapacldad Temporal y,
consecuenlemente no se pagará prestación a guna en aquellos sinie§tros que
resulten o sean consecuencia de las siguienles sLluaciones:a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas d¡recta o

ind¡rectamonte por voluntad del Tomador/Asegurado o der¡vadas de
la realización de actos notoriamente temerar¡oa que entrañen graves
r¡esgos para lá salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos dé descanso
voluñtario y obl¡gatorio que procedan en caso de
matern¡dad/paternidad.

c) Las produc¡das cuándo el Tomador/Asegurado se oncuentre bajo la
¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientesi los que
ocurran or estado de Flerturbación mental, sonambul¡smo o én
desaf¡o. lucha o riña. excopto caso probado de legit¡ma defensa; asi
como los der¡vados de una actuación delict¡va det
TomadotAsegurado, doclarada iud¡cialmonte, o su res¡stencia a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dotenc¡a, estado o tesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/otraiamtonto de un
ñál¡co en tos 12 meses ánter¡ores al in¡c¡o de la cobénura de la
presente póliza con anter¡or¡dad a ta cgntratac¡ón a ta póliza, as¡
como las secuelas produc¡das por el¡as, as¡ como los defectos de
nacim¡ento y las enfermedades corgénitas.

e) Las intervenciones qulrúrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y sean
dema¡dados por el Tomador/Asegurado por razones ps¡colégicas,
personales y/o estét¡cas, s¡emprc quo no se deban a secuelás de
acc¡dentes producidos con poster¡oídad a la fecha de efecto de la
cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ coñto cualquier
otro proceso patológico que lenga como man¡festac¡ón ún¡ca el
dolor. salvo que existan ev¡d6rc¡as objot¡vadas por estudios
médicos complementarlos (rad¡ologias, gammagraf¡as, escáneres.
T.A-C, etc.) que demuestren la ax¡stencia de alteraciones y lesiores
quejL¡stif¡quen eldolor causá de la incapacidad temporal.g) Cetaleas, enfermodades ps¡qu¡átr¡cas y mentates, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecclones s¡milares, auñ cuando
d¡chas enfermedades y afecclones hayan s¡do diagnosticadas y
tratadas por un méd¡co especlat¡sta (psiqu¡atra).

h) Las enlérmedades o lesionos der¡vadas de la práctica proles¡onal de
cualquler deporte, de la participac¡ón en apuestas o competic¡ones,
y de la práctica como af¡cionado o profes¡onal de actividades de alto
rissgo, as¡ coño los accidentes derivados de la conducción de
vohlculos s¡ñ el correspond¡ent6 pemiso expedido por la autoridad
competente y los accidontes aéreos a excepc¡ón de,os vuelos
comerc¡ales er l¡nsa regular autorizada.

¡) Las curas dé reposo, telmales o d¡etéticas.j) Aquollos Asegurados que estéñ perc¡biendo u¡a pens¡ón de
invalldez o quo estén tramitando er el momento de la co¡tratac¡ón
dql 6oguro Ia incapac¡dad p€rma¡ente absoluta,

4.5, INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las cob€rturas de Pord¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son exc¡uyentes entre si depend¡endo de ta s¡tuación
¡aboral en la que se encuontre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse e¡ s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluñtaria del Emp¡eo no podÉ estar aubierto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tatización e igualñente en et ,esto de
tos supuestos en que €l Tomador/Asegurado pu6da estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.

CONCEPTO POR ELCUAL S'¡'TGURA PdCISI¿
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5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Bene,loaro no lendrá derecho al cobro oe las presl¿oones oor
Pérd.oa lnvoluntara det Empteo o JflcapacidaO femporal s, ra"cónii¡oeniir?
pfoduce. o se dedva o es consecuencra dt.ecla o indrfecla de.L Los_r¡esgos extraord¡narios sujetos a rocargo obl¡gatorio a favor

- del Consorc¡o de Compeñsac¡ón de Seguros:2. Los que no den Lugar po. la Ley de Coñtrato d6 Seguro.3, Los hechos derlvados de conf¡ctos armados, haya; no precod¡do
dec¡arac¡ón of¡cial ds guoffa-

4. Las consocuenc¡as d¡roctas o iñdirectas de la reacc¡ón o rad¡ac¡ón
nuclear o contár¡¡nac¡óñ radiactiva.

5. Suicid¡o o la tentatlva del mismo duÉnte ta pr¡mera anualidad do
seguro.

6, Los sin¡sstros causados inteñcioradamonte/voluntariameñte o
por mala fe del Tomador/As€gurado, Las consecuenclas de unacto d€ ¡mprudonc¡a tomerar¡a o negl¡genc¡a g.ave del
Tomador/Asegurado, declarado asi judlcialmente.

7. Los siniestros ocuridos como consecuenc¡a de tembloros de
tierra, erupc¡ones volcánicas, lnuñdac¡onos y otros fenómonos
stsmlcos o meteorológ¡cos de caráctsr éxtraordinar¡o.8. Los producidos antos de ta primera pr¡ma pagada.

9- Los Callf¡cados por et gobierno Ae la nac¡O-n como Catam¡dad
_ _ Naclonal o catástrofe es¡ como sp¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuencias de gueffas o do btras circunstancias

oxtraord¡narias y aquéllos otros §upuestos qL¡e tenga¡ ¡a
co-¡sideración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsó en el
articuto 1.105 det Cód¡go C¡vit.

6,. TARIFA OE PRIMA
La lanla oe prmas ap icabte al presenle seguro será ta espeoficada en la Base
lÉcnica del seguro en cada rnomenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la eñtidad aseguradora
A la prima que resulte de Ia aplicación de esta tarifa se ie sumarán tos impuestos
y rec€rgos que sean en todo rnomento legalmente repercutibles

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima úntca para toda la dJraooñ del seguro.
Fl recrbo oe p.,ma oeberá hacerse efeclivo por et TomadodAiegurado Con
carácter geneaal, y salvo pacto en contrado eslablecido en la póliza:elabono de
la prima se realizará mediante domicitiación bancaria det¡ecibo. n estos eiecios,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a ta Enlidad Aseguradora et mandato
SEPA donde autorice la domicitiación det mencionado coiro. Será por cLrenta
del fomadolAsegurado cuatquje¡ gasto derivado delmedjo de pago utit¿ado
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, olseguro no entrará en ügor. En este
caso, la Eotidad Aseguradora quedará iiberáda de su obtigación;n caso de
siniest¡o.

La cobenura lermtnara y e, derecho al cobro de ,as preslaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar e, pnmero de los sigu,entes eventos.a) La focha en la cual todas las cantida¿es debidas por ol To_'mador/Asegurado a la enídad prgstamlsta po. el'Contra;

de F¡nanciaclón vinculado a esú póliza de séguro fueran á
embolsadas a la Ent¡dad prestam¡sta.

b) Al alcanzarse ¡a fecha de term¡nac¡ón del ContÉto de Finan_
ciaclón viñculado a esta pó¡iza, eunque no se hubie¡an ré-
embolsado todas las cantidades deb¡das En v¡rtud del
mlsmo.

c) Le fecha gn queel Contrato de Financiac¡ón v¡Ículado a esta
. Póliza d9 seguro term¡ne por cualqu¡er cáusa.d) La fecha en ta cuat o¡ Asogurado at;ance ¡a edad do 65 eños,

o on ta techa en la que se cese en toda ect¡v¡dad profesionai
remun6rada, o on la fecha de jubilactón o de pr€Jubilación
cu¡lqulera quo sea su causa! excepto pam lá gárantia de
hosp¡talización.

e) La lecha de fallgcim¡ento o de dectaración del estado de ln-
capacldad Pefmanente dol As6gurado en cualquiera d6 sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de
la postc¡ón o cualqu¡sr traNm¡s¡ón d6 loJderochos y obl¡_
gaciones de las partes que ¡ntorylenen on el Cortrato de Fi-
nanclacton.

g) A6¡mismo, la cobertura termiñará 6n la fecha en la oue él
Asegurador haya pagado ol número máx¡mo de presiaclo-
nes.consocut¡vas o altemas por lncapac¡dad Temporal. Hos_
p¡talizac¡óh 

-ylo 
pérd¡da femporal lnvoluñtar¡a de Emptco

que s6 han fúado en osta póliza.

IO.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durantela vigencia de la póliza, e¡contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el sLroueslo de amortización iotal a¡licrpada d; la operác on de financiacion
a la que se eñcuentra vtnculedo el señ,rrn Fn eslos casos se procederá según
lo estab.ecdo en el apadado I de las óresenles Condtctones panicu ares
En el supuesto de rescrsrón anticipadá det segJro. esta tomará efecto en el
momentoen el que se comuñique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parle de Ia prima no coñsumida que le correspoñda, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles casos:. PoÍ agravación del riesgo Una vez comunicada estt circunstañcia a la

Asegu,adora. ésla podra proponer una modificacion del contrato en un
plazo de dos meses. Ft Asegurado podra aceptafla o rechazarla en Ln
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo. la Enldad pod¡á advertir de ñuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcurndos los cuales y en los ocho dias
sig uientes comunrca rá alAsegu¡ado la resosión definitúa. La Aseguradora
podrá, gualmente, rescindir el conkato comun¡cándolo por eicrito al
Asegurado dentro del ptazo de un mes, a pa.lir del dt; en que tuvo
conocrmiento de la aqravacjón del riesoo. De coñformidad con to est¿blectdo er;t articl,lo 15 de ta Ley de Conlrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la pñmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, et asegurador tiená direcho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima débida en vía ejecutiva
con ba§e en la póliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no'ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o exlinguido conforme a los párafos
anteriores, la coberlura vuelve a lener efecto a las veinticuako h¿rás rl€t
día en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo ostablec¡do en sl aniculo 22 de la Loy de Contrato de
Soguro {as partes pusde¡ oponerso a la prórroga dol cóntrato mediante
una notificación escrlta a la otra pan6, efectua¡a con ún plazo de dos
moses de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejercitada por ta Entidad
AseguradoÉ o blen con un m€ de antelac¡ó; cuando l; opos¡clón a la
prórroga sea ojecutada por el Tomador/Aseq!¡rado,

I I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procgdoÉ ol pago de las prsstaclones s¡ el pago de la pr¡ma única no
se ha hocho olectivo.
lgualmente para el aboño de las prestaciones descÍitas en ta presenle póliza el
TomadolAsegurado, deberá fac¡titar el recibi o comprobanü del pago de ta
conespondieñte cuola del préstamo.

8-. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El To-mador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones queseeslablecen en eJpresente apaatado. Esias modificaciones
una vez ñot¡fcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dras hábiles supordrán rá em.srón de Llñ Supten"ento a la pól,za de
Seguro oue una vez firmado por e, ToÍrador/Acegurado surtrái efeclo desde e
día de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se leal¡ce ta amortizac¡ón totalde ta operación
de financiactón vinculada at seguro dara tugar a la e,t¡ctOn detmismb, prevra
devoluc,ón al Aseguraoo. por parte de la Enndad Aseguradora de la pane de
pflma no consumtda menos el importe correspondieñte a los recároos e
impuestos satlsfechos. Una vez reahlado ele¡1omo de la prima, ta E;lidao
Asegurado.a quedara ,iber¿da de su obtigaoon e. caso de si;restro quedándo
exiinquido elcontrato de seouro.
Modif¡c¿c¡ón de Ia suma ásegurada. La amortizacrón anticipada párcjar det
préstamo dará derecho at Tomador/Asegurado at reembotso de ta iarte oe tá
pflma no consumida coflespondrente a ta parle amorti?ada anliopadamenle del
préslámo menos ol impone correspond¡ente a los r6cargos o ¡ñpuestog
sat¡stechos, conlinuando vigente el presente confato de se-guro por;eslo del
impode del préstamo pendiente de amolizar.
La Enlidad Aseguradora enkegará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de lapóhza lr¿s lá amonización parctal realizada por et TomadotAsegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendé la misma du¡ación que la operación de financiación
vinculada €tablscléndos6 un por¡odo minimo de duÉc¡ón dc 6 meses y
máximo de 120 m€ses No oostanle a lo anrerior, la edad dél
TomadorlAseguÉdo €n elmomonto de la contrataclón sumada al núm€ro
de años de du¡aclón de la oporaclón de f¡nanc¡ac¡ón vinculada no podrá
dar como resultado más do 65 años.
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CONDICIONES PARiICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

NOICRE DE LA T§EdJRAOOR¡: CNP PARIMR. OE SEGUROS Y IiEASEGUROS SA S A. &m. lrd! o C.rda d¿ Sm
Ati.¡dddo (3¡d¡,o4 - kpái.
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COIiCEPÍO POR E I CL,]A I S€ ASE6U f,A P(

l-a Enlidad Aseguradora garantEa el abono de las preslacrones contraladas en
ras conoEtones que se establezcan en las coñdiciones parltculares aietseguro.
La E¡tidad Aseguradola podrá disponer que sus médicos, rr\rpecfoí;
empEacfos visiten al Tomador/Asegurado, deb,endo perrnrttr A SU vez el
I omadolAsegurado o sus famikares dichas visitas. como cu¿louÉr
avenguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora consdere neces;ria.
Er rncumpttmtenlo de eslos debefes se entendefá como renuncia al cobro cte la
prestación. satvo que no haya sido posrbte et levarlo a cabo Dor Ia ooosición;;i
medrco 0 personal facullatvo en caso de stniestro por lncapacidad iemporal

-La 
doqrmentación que ta Compañia solic¡tará al iomado;/Asegu,aoo én cáso

de Sinieslro es la SiOu¡ente-
PÉRoIDA INVoLU-NTARIA DEL EMPLEo
En la aDqrtura del sinigslro
" Copia legible del DNUN|E.. Vida Laboral actualEada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo
- Cana de notific¿ción de despido de ta empresa. en papetde la empresa y

debidamente fimada y se ada.- Certificado de Empresa y dos úttrmas nóminas, debidamente fimado y
sel¡ado.

- Oesglose de ta tiquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente lrmado y sellado.- Juslificanle conespondieñle alingreso de la indemn¿aoón.- En caso de SI\¡AC/JUEZ. Acla de Concitiación. Demánda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E.. aulodzación administraliva y comunicación de la
empresa al ttabajador.- Carta del SPEE aceptando et pago de la prestación con et periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de ta lilutaridad de la cuenta bancaria donde ingresar ¡as
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente retacionada o
que sea necesaña para veílicar Su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dols¡niestro- Justifcante de pago det SPEE y/o V¡da laboral acluatizada
--.- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda
¡NCAPACIDAD TEMPORAL
En la apcrtura del S¡n¡estro:- Cop¡a legibre det DNt/NtE.- V¡da laborat actuahzada y completa (lrabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcronarios) o en caso de autonomo docurnento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Soc¡at y úttimo pago.. Parles de baja que acredilen la incápacrdad temporal del Aseourado
expedido por la Segur¡dad Sociat u Organismo Competenl;. que
juslf¡quen al menos 30 dias en ¡ncapacidad.- Historial Clfnico o Cenlficado t¡éd¡co doode se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hará constar especlficanente si existen anÉcedenles relac¡onados
con las causas de ta jncapacidad y tas fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo añteior en caso de Hospitalizacjón informe de ingreso y
a{la hospitalaria.

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia compteta cfe las
diligencias.judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente labofal.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacione§.

- Cualquier oka documentación sustiiutiva de la antenormenie
relacionada o que sea necesaria para vedfcar su vatidez o alcance

En la continuaclón dét s¡niestro:
- Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Xec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En ¡a aDeñura d6l s¡niestro:- Copia legible delDNl/NtE.
- Vida labo_ral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de situacjones de alta emitido por la
Tesoreria Generalcle la Seguridad Soqal.. Parte de hospitalización con especiflcactón de ta hora de enlrada y satrc,a
del centro hospitala.io que justiflque al menos 7 dfas de hospitalización.- Historial C¡lnico o Certificado l\¡édico donde se detalle lá fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad det Asegurado. En el certificado
se hará constar especifrcamente si existeñ anlecedenles relacionados
con las causas de la hosp¡talización y tas fechas de diagnóstico de tas
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d.[genc.as,udiciates y/o atestado y/o copiá det ceñlficado e;ii¡o;rl;
empresa Si §e trata de un accidente laboral- Rec,bo det préslamo pagado a la fecha del sinteslro- Justifcante de la tilulardad de ta cuenta oancafla donde tnoresar las
prestaciones.

- Cualquier oka documentación sust¡tr.ttiva de la anteriormente
_ .relacio¡ada o que sea necegaflá para verrficar su validez o álcance.
En ta cont¡nuación del s¡nlgstro:- Pales de hospitalización periódjcos.
- 

_ 
Rec,bo det préstamo pagado del mes que conesponda

5r tuera procedente el rechazo de un srnreslro con posleriordad a habe,se
efectuado pagos con cargo almjsmo, etAseguraaor poora repetir a su eteccién
conlra el Tomaoor/Asegurado o el Benellciario por tas sum;s indebidamente
sat¡sfechas más tos intereses legales que cotespondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez oue elAseourador havá
recibtdo la documentaoón y las pruebas reoueridas, poi pa,f" ,l'"i
I omador/Asegurado o el Beneficiano Eñ caso de que no se entreéara dicha
documenlación,€l Asegurador no estará obligado a pagar ereslaciOriatguna. 

-
Una ve_z que la Enl.dad Aseguradora, haya récrbrdo ta;pertinentes pnrJoás ce
que el TomadolAsegurado se hala en alguna de las situáciones de lncapacrdad
Temporal o Perdrda lnvotuntaria de, Empteo fijadas er ta defiñicion estábtecda
en la presenle Póliza. pagará a suma asegurada con los tfmrtes establecidos en
la págrna primera de las presentes Condrcioñes paniculares y sin pequic,o de
que el Tomador/Asegurado 0ueda inciar et procedimrenlo de átamáoón desde
el momento en que se encuenlre en s uación de tncapacidad lemporal o
Perd¡da lnvoluntaria det Empleo de hecho, hasta ta priméra Oe tas sig'uLntes
fechasi

. La fecha eñ que el Tomadol¡"segurado cese en su situación oe
Incaoacidad Temporai, Pérdida lnvotuntafla del Empteo u Hospitatizacrón.
o deje de aportar las pruebas solicrtadas por la Eniidad Aseg;radora. de
que se encuentra en dicha situación.. La fecha en que a Entidad Asegu.adora. haya pagado el número de
Prestaoones máximas por lncapactdad Temporal, perdtda Involunlara del

_Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.
Las Preslaciones previslas en el Contralo de Seguro se óagarán por ta Entidad
Aseguradora al Beneficiario establec¡do en las presénles Condiciones
Panrculares

I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13 1 El régimen de las reclamaciones será el prevrsto en et artfcu¡o g7.S de te

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y rcaseguradoras y disposiciones concordanles.

13.2 ElTomador del seguro, elAsegurado y e Beneficiario o los Beneficiarios,
asi como sus derechohab¡enles, están fac¡rltados oara formul¿r oueras v
rectamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Drreccrón éeáerjt
de Seguros y Fondos de pens¡ones con domicilio en elp6 de la Castellanat' 44, 28046 ¡radrid y con página Web:
\/ww.dqsfo.mineco.es/reclamaclonetindex.asD contra la Enlidad
p.seguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona
los derechos deivados delcont¡ato de seouro

13.3 En relación con lo anterior se adviene que: para la adrnts.ón y tramilación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclama¿iones será
imprescindible acredilar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrilo al Area de protección ¡el Ctienle de CNp
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad al Defensor det Ct¡ente de
la Entidad Aseguradora, o que haya trañscu¡rido et pta¿o tegatmenie
establecjdo sin qtre haya sido resuela por ta Entidad.

13 4 El Area de Protección del Ctiente de CNp PARTNERS. domic¡tiado en
CaÍe.a de San Jerónimo, 21 - 29014 MADRID, y con dirección de correo
electróñico Drotecciondelclíenle(acnopartnérs.au tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones te sean formuladas por laa personas
anteriomente mencionadas, en primera i¡stancia y tras su resolución por
dcho depar{amento podrá segu,rse la lramitaoón ante e. Defensor ¡et
C[enle de la Entidad Aseguradora D.ADEFENSOR,SL domicihadoen
dvelázquez no 80, 1oD,28001 Madrid Tfno 913.104043 - Fax 913084991
reclamacipnes(Ada¡efensor.org La entjdad aseguradora se compromele
a preslar la colaboración necesada en la insttucción del procedim¡ento de
res_olución de las queias y reclamaciones y a aceptar las resoluoones que
el Defeñsor del Clenle emila y que tengan carácler vincutanle p¿ra Cñp
PARTNERS

13.5 La presenlación de rectamac¡ón ante el Defensor det cliente de CNp
PARÍNERS asi como su resotución, no obslaculiza la plen¡tud de tutela
judicial, e¡ aecúrso a olro mecanismo de solución de conficlos, ni a la
proteccjón administrativa.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolLlc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo estabteodo eñ su Regtamento que éstárá á
disposición de los Asegurados en tas ofciñas y en la \reb de ta Entidad
Aseguradora, y que les será facilltado en cualquier momenlo.
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CNP PARÍN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿
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13.. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De confomidad con to previsto en ta normaliva apticable en materia de
protección d_e datos, y especialmente eñ el Reglarnento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConsejo de ZTde abritOó Z0tO retitvó a ta protecciOn
de las personas fistc¿s en lo que respecta al tralamiento de dalos oersonales v
a la libre crrculación de estos datos y por elque se deroga ta Drectiva gS/46/CÉ
(Reglamento cenerat de proieccrón de Datos). óNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma a¡ Tomador y/o aseguraao Oe ta

f .ó.lr^1-d-"- Tlng,q Aprgsa, inequívoca y precisa de to s¡guiente:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE OÁTOS:
R€sponsable doltratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp parrnec) NtF
4"28534345
+info: información adicional
F¡nalldad deltratam¡onto de sus datos
Final¡da¡ Princ¡pa¡,,: suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Legitimac¡ón para eltratamiento de sus datos
La baso legal para el tralamienlo de sus datos es la ejecuc¡ón del conlrato
doseguroen losténr¡nos quefguran en tas Condicjonesde ta póliza, aslcomo
en.la Ley de Conlrato de Sog¡¡ro y Ley de Ordenaclón, Supervis¡ón y
Solvencia de entidades aseguradoras.
+infoi información adicional
D6stinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' PÍoveedores de CNP Partners para la preslación de servicios relacionados

con el co.Jrato de seguro suscrito (por e,emplo poveedores de CNp
ParlneÉ p?ra ta prestación de algún aervlcib retac,onado con su contrato,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNp parlners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNp pa(ners ie
compromete a sGcribir el correspondienle conkato de tratamiento de datos.,' [¡ediadores (agenles y/o coreoores) que hayan intetuenido eñ la mediación
de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para el cumplimieñto
de las 

_obligaciones de superv¡sión y/o para geslióñ administrativa y gestión
centralizada de recursos ¡nfoamálicls.

Transforenclas lniernac¡onales prev¡stast Salesforce.com ElilEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora dé
servicios inforñáticos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los daios, aslcomo otros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+inlo: infomación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rgsponsable d6l tratamiento de sus datos
Datos de Contacto.
Domicilio: Car.era de San Jerónimo 21, 28014 [,4adrid
Teléfono:915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cñooartners.eu
Final¡dad dol tratami6nto
¿Con quá fha¡idad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad principat", los Datos pe¡sonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y larifc¿r los riesgos:. En sucaso, para la realÉación dettest de idcnekjad y conven¡encja, asl

como en su caso mantener actualizados sus datos para este lln:
' Suscribir. cumplir y exigir et cumplimiento det contrato de segurc;. Geslionar y dar seguimiento administrativo al contrato de s;guro hasta la

elinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo el m¡amo:. Presenta¡ al cobro las primas que deba abonar el Tomador balo e¡ contrato
de seguro y ernttk recibos relativos a las mÉmas;, Tramítación de los siniestros (¡ncluyendo prestacion de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Pa¡tners para elctmplimiento del
contrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan exlemal¡zado
tales funciones);. Gestión de quejas y ¡eclamaciones;. Registro de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e invelsiones;. Realizar evalúaciones delriesgo, solvenc a y posiblefraude de forma prev¡a
a la suscripción del conlrato de seguro o en cualquier momento cle la
vigencia del mismo, inctuyeñdo, habida cueñta det interés legftimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos peÍsonales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patriúonial y crédito;

. CLlmphr con obl,gactones previslas en ta tey, incluyendo aquellas oue
obhguen a ta Entrdad Aseguradora a identifiár al Tomador o cuando'srl
tralamiento esté basado en una habilitación legall

' La realización de estudios de técnicá aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes acluanales para la delerminaciónde la prima
en la suscr.pqón delconfalo de seguro,. Geslionar, en su caso, de fonna centralizada ¡os récursos informáticos
(aplicac.ones, setuidores incluyendo aqLré os que eslén en la nube) o para
fines ¿dltinistrahvos tnternos denlro detmismo grupo de empresai at'que
pertenece CNP Partners.

' Remilirle comunicaciones conrerciales sobre los produclos de CNp
PaÍtners similares a los contratados a lravés de corró postaly/o llamada
telefónica.

¿Quétratamientosad¡c¡onales podernos real¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remitiÍte oferlas
comerciales de CNp panners por medios eleckónicos. así como
información sobre productos dislintos a los contralados, informaoón sobre
ias accionesde markeling que CNp parlnerc vaya a llevar a cabo (enlre las
que pod'án figurar. campañas. proyectos. sorleos, concursos, eventos de
cualquier l.po y lemática) ta reatizació- de encuesias de sattsfacción y
envio de neulste ers (todo elto Incluso por medios electrónicos)/ Si na ¿""O1uOo. sus datos podran ser lrataoos para ta etaboracJón de
perliles con lnes comerciales y de marketiñg con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunic¿ciones cornerciales. diseñár productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos persoñales proporcionados se conservarán m¡entras se mañlenga la
relaclón me¡cantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera oprÉsto
con anteriorid¿d, en su caso y una vez flnali¿ada, durañte el plazo de
conseNación lega¡menle eslablecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plaz os enviando un coneo electrónico a cua¡quiera de las bireccjones de
coreo eleclrónico estabtec¡das en Datos de contacto det Responsable de
Traiamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sLrs datos paÉ remitirle

ofertas comerciales de CNP partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, tnformación sobre
Ias acciones de marketing que CNp partners vaya a llevar a cabo (enlre los
qJe podrár fgurar. car¡pañas. proyectos. soneos concursos. ev;nlos oe
cualquier lipo y temálica), ta reatización de encuestas de satisfacción y
envio de ne$,§letters (tooo e o tncluso por medros electronicos).

" Si ha aceptado. podremos lratar sus datos para la elaboraco; de perli,es
con- fl4es comerc.ales y de markeltng con et objeto de conoie¡ sus
prelefencras y necesrdades y. en su caso. y enlre otfas. adecuar tas
comunicáctones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos estableodos en los dos pánafos anteriores podrán ltevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposición de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechost ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" ¡ndicado en este documento de info adicionat.
Leglt¡maclón para eltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuoón de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no seÍá posibte
la celebración del conrralo de seguro y/o gesttón oet conlrato.
Adicionalmenle. sus oalos serán lratados por los srgurentes motrvos.r' Si ha aceptado la cláusula deltratamienlo de sus datos para rectbir olertas

comerciales de CNP PartneE pormedios eleclrónrcos asicomo información
sobre produclos distrnlos a los conlratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán flgurar campañas. proyectos, sorleos,
concursos, evenlos de cualquier lipo y temática) y/o realizactón de
encuestas de satisfacción y ner¿slelters (lodo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados pára dichas fnalidades./ Sj ha aceptado, la cláusula para el fatamiento de sus datos para la
elaboración de pellles con fnes comerciates y de market¡ng con et objeto
de conocer sus prefe.encias y necesidades y, en su caso, y entre oúas,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar pÍoduclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos pata el cumplimienlo de una obligación
legal, de acuedo con lo eslablecido en la normáiva que aptique at contr;to de
seguro suscilo, enlre otras, la Ley de Confato de Seguro, Ley de Ordenaoón.
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de Médiación de Seguros, Ley de Comerciali¡ación a distanoa
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201S/3S de ta Comisión,
de 10 de Ocluble de 2014, por et que se completa ta Directiva 2009/138/CE. así
como los Reglamentos comunÍtarios de ejecución de solveñcia ll, Directiva UE
2016,€7 sobre dlstribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20.14, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos oe dalos fundamentales relátivos

CAJALUENoRALEJCoSSV § 1., isramo Fág stro ,,{t!rnlid¿ Sadád.mh.l¿v¿01/¡07,1 CIF 306511791
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P,AilTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOI]BIE 0E Ir A§EOJRAoORI: Cr,p PTRTNERS t)E SEGUROS Y REASECLJFOS S,¡I,A dom¿¡ádá¿i CarsadeS¿i J¿rñ'm ?i -23Cr{ M¡dirlT,EOIAOO¡' CAJATMENOR¡LEJO OBSVS.I. dmÉlirdrsAvd: s¡ A¡M o rñ -ú6r.10
N^TURALEZA oEL ¡ ESGo cUBEnfO NoVd¡
Col{lEPIo ¡0R El CU^L SE ASEcURA FdcHl¡

a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de inversjón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto lseg/tóss, oe ls oe ociuúre,por el que se aprueba el Regtamento sobre la instrumenlación de to;
compromisos por p€nsiones de las empresas con los trabaladores 

-i
beneficiarios asl como cualquier otra Ley que se prom,rtgue en un f,ituro y qué
afecle alcoñlrato
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legilimo por
Pane de la aseguradora.
Dest¡natarios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado la ctáusula de comunicación de los datos,
sus^dalos_s_e van a @munrcar a las empresas det grupo at que pertenece Cñp
PARTNERS para ofrecerte intormación comercialiobre proCuitos de seguro
inlemedración a lravés de inlemel, y ptanes de pensron;s, intormarte s"o¡re
accones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos.
soneos, concrlrsos. eventos de cualquier tipo y temálica) asi como envfo de
news-tetters. por cualquier medio (entre olros, poslal tetéfono e-mail). CNP PAR-NERS 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 ctáusula, sus dáos únicañente los tendrá CNp
PARTNERS.
Asf mismo, sus datos podrán ser comuntcados en caso de cesión de caÍtera,
fusión, esc¡sión y transformac¡ó,.].
La lransferencia lntemacionalde Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo sjempre ycuando las mismas estén iñcluidás en etámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que oFrecen un
nivel de protección equiparabte at español y contarán con iodas t;s garaniias y
meddas para salvaguardar la sequddad afe sus dalos
I\4antendremos actualtzada la información sobre transferencias intemacionalesque se vayan a tealizat en un futuro en nuestra web:
htlps:4wwv.cnppartners.es/polttcá{e-p,rvacrdacy
06rechos
¿Cuáles son sus d€rechos cuañdo nos facllita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNp partners está tratando datos
personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus clatos perconales
(d6recho de accoso) asi como a soticitar la rectifcación de los datoi inexacto;
{derecho de rqct¡l¡cación) o en su caso. su supresión cuando, enfe okos

rlolivos los datos ya no sean necesarios para tos lnes que fueron recogidos
(de¡echo de supresión).
En determinadas circunsta ncias, los interesados podrán solicitarla limitación del
kalañento de susdalos e,.t cuyo caso. únic¿fierre tos conservaremói fára ei
elercrcio o la defensa de reclamaciones (derácho a le l¡m¡tac¡ón del
tratam ¡snto).
En deterninadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relacionados con su
s¡tuac¡ón particula¡, los inlorosados podrán oponerse al tratamlento áe
susdatos. CNP Panners dejará de trater ¡os datos. sálvo que obedezcan a
motivos legítimos o olejerc¡c¡o o defensa de pos¡bles reciamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimienlo (dorecho de
revocac¡ón dol consentimiento)
En elcásode que soliote la porlabilrdad de sus datos a otra entioad aseoJradora
(derecho.a la portabit¡dád de los datos), se po¿ra realIzar. oero sreñorá oiá
cumplan con los reqursitos para que se pueda ejecular ta misma y siempré y
cuando la enpresa a la cualdeben ser comLnicaOos sus d¿tos lenóa ooeiativá
la platafoma pará poder elecutar ta portabtidad (por ejempjo, nó ."'pooi¿n
realrzar Sr aleclan a dalos de saluo o se lraten de seg¡Jros Cotecttvos).
Puedes ejercer todos estos derec.hos a través de tá siguiente dire;c¡ón de e-
maili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos qué es b que necesita en
relacióñ cofl sus datos.
Si preflere enviarnos su petición por coraeo ordinanol

CNP panners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Alención al Ct ente
CaÍrera de San Jerónimo n" 21
280141\,{adrid

Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosokos en relación a
la prolección de dalos personales.
Si no respond¡ésemos sal¡sfactoriamente a sus peliciones o quiere presentaruna reclamacióñ lo puede hacer a kavés de email
protecc,ondelcherle(OcnOOani-ers eu o a lraves Oe un escnlo en eldomrciho
antes indrcado pero diñgido alArea de protecctón det Cl,ente Fn lodo caso,
puede acudir a la agencia española de ptolecctó¡ de datos que es la autoridad
eñcargada de velar por el cumpliménto de sus derechos en esta mateaia. En su
página laeb puede eñcoñlrar infomación adicional y coÍrplementaria sobre
lodos . eslos derechos. ,e adjunlamos un ,ink a su página webh@

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMACIoN QUE A cONTlNUAcloN sE DETALLA Y, EN EL CASO DE eUE ESTÉ oE AcUERDo, AcEpTELOS DISTINTOS TRATAI\¡¡ENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

, ,".¡t""1¿". r"r¡t
lo contrcío no so ood¡á olgcutar el contrato: 

-

E Acepto, conforme a ¡o anterior, ál lratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de Lrnproveedor de CNP Partners para la tramitación y tiquidación del s¡ñieslro.

i si acepta lo siguiente sus datos podrán ser tratados para remitirle ofedas comerciales de cNp parlners por medios eiectrón¡cos. asi como infoÍ-
mación sobre produclos di§tintos a los conlratados, información sobre las acc¡ones de marketing que cNp partners vaya a evar a c¿bo decualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cuatquier tipo y támáIca¡, ta real¡zacrón de encuestas de salrs-facción y envfo de news/efels (todo elo incluso por medios electrónicos).

tr Acepto eltratarniento de m¡s dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distinlos a los con-tratados, Sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envto de new§letters (todo éllo inciuso por medios electrónicos).

> Si acepla lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas delGrupo alque pertenece cNp partners, para que te puedan ofrecerinformación comercial sobre sus productos y servrcios, realizac¡ón de acciones de marketng de cualqu¡er tipo (entre ;tras, campañas, proyeclos,
sorteos, concursos eventos de cualquier lipo y temát¡ca), asl como envío de newstelte6, por cualquier medio (entre otros, posta. leléfono, e
mail) +info: infofmación adic¡onal

tr Acepto ¡a comunicaciÓn de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para flnes aomerciates y de marketing y, iecepción de newstetters (por cualquier medio).

' si acepla, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con iñes comerciales y de marketing con el objeto de conocer susprelerencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, ;iseñar produc-los en base de d¡chas preferen
cias y neces¡dades.

O Aceplo el lratamienlo de mis dalos para la elaboración de perfiles con fines.comerciales y de mafteting.

Y FEASECUROS. S A -Ca,sa dÉ §ú J¿róiiñ i T ,3915243400 F .3¡91524¡01iM d¿ rrrrd tmo4.319 tbrc3st,q3¡d¿tLrrcd€sú6dad§ rrtio ls Irqa n{ 3e 230 hs rr ilF a ?35343¡5 cr&¿adñea.DcsFp co55s ctool
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

ÑOMáRE OE IIASEGLJRAOORA, CNPPARINÉRS DE
I¡EOIAOOñ CAJÁIIiGNOF¡LEJO OBW

sEc{rRos YFEASEGIpOS S A. S.¡ ddm c I ¿dá eñ üreá dr S¿i J¿ldrm ?t - 2801¡ MádrdS.l. dnÉi ádá en Avd¿ Sfl ¡¡irib rr- I.I4TURALEZ¡ DEL RIESGO CUBIEAfO Ñd VNA
COIiTEFIO FOR EL CUAL §E ASEGUR¡

El presento contrato se rige por las coNolcloNES GENERALES, por las óoNDtcloNEs. paRTlcuLAREs y portosanexosy Apend¡ces que emita taEntidad Aseguradora, y qu6, en su coniunto, const¡tuyen el conüto de seg;;;, car€ciendo de varor y efocto por separado. Las cláusuras do rascoN0lcloNEs GENERALES son desarrólladas y, ;;;";;;. ;;;;;1"" p'o"J"ü" cororcro¡les pÁiíiüüiE§. dr'l1"o o. oi"","p"n"iu 
"nt," 

roestablecldo en ras coNolcloNES GENERALEs v ro pactaao en ris Cór orcióÑÉé p¡mcur¡iEl ñ;i;;;;;;;;;;" aqu6r,as, sarvo que d jchediscrepanc¡a derive de pactos contra la ley. la moraio et oroen fuoti"ó, 
"n 

irvo-I""o.." untenderá; Íubs de plenó iár""io. rgrurr"nte ras presentescoNDlcloNEs PARTIcULAREs son em¡tl¡es toman¿o como oa'Ja" i*iuoáLr"" aurtorador, er cuestionai¡o mL¿ico o 
"n 

caso ¿. se, asi ¡equeridopor la compañia aseguradora de acue¡do con las pruebas que sá ions¡oJiánl"-ü".¡u" p"," uha corocta vatorac¡ón dét r¡esgo.

A ¡os ofectos de lo d¡spue§to en los articulos 122 y s¡guientes Real oecreto 1060/2015, de 20 de novi€mbre de ord€nac¡ón, superv¡s¡ón y sotvencia delas Eñtidades Asoguradoras y RoasoguradoÉs, aáuoÉ inctuiaos, et ráráaoi o"i'""grro ,""onoce haber rec¡bl.to, eñ ta m¡sma,echa y con anterior¡dact
:,8":.1"flX"Jii:j|:ffiT:l['ontrato' 

Nota lnromativa compánsiva de toaos Ls aspoctos rerativos at presento seguiá que se contempran en tos

El rorñador d€l seguro declare exDresam€nte, con su firma al pio del pfesento documento, recib¡r junto a éstas cond¡ciones particulafes, lascondic¡ones Génerales, y declara eipresamonts aceptar y entendál, toai""y 
"rJu 

,n ae las exclusiones y cláusutas l¡mitatrvas de los derechos delAsegurado contenidas en el presente condicionado y r€saitada; ;; i"iri;n,igiü"] o"¡"nuo constancia expresa de haberlas oxamiñado deténidamentey do mostrarse plenamente conforme con las m¡smas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIÍIDO COÑ ANTERIORIDAO.

Leído y conlorme,

Hocho por dup¡¡cado, en 1o hojas lnseparabtes exped¡da6 por ambas caras, en AcEt cHAL, a oB de Abr¡l dé 2020

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto

ecNp

,9. __--.+¿,(-

p¡oná 10d610

Air &Ml! @¡319lüoJ.99 ¡É 3'r,sl -b'o or sqi{adB, b¡; r95 'q¡ Á! 33 23ú rñ rr- ¡rrf. A 2s$r345. clm ¡-¡ oos¡p, i:s¿gtiiri 
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¡te RefeÍe ce

207263001 00000200000001 8801

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

]\4ARIA PIEDAD LOEATO GARCIA

Número de (uenta IBAN del Deudor
Account number - IRAN of the Deb¡ot

ES57 3001 00021202 'tooo 5619

swtFf / Elc

BCOEESMI\,4001

DATOS DEL DEUDOR

avlso IMPoRTANTEj El d.udor qü€d¡ lnformado qúe, .l ldentific¡{,or délacrecdDr ¡.t r.nctado en .re M¡ndaro pucde dtfedr, por .t camb¡o detcód¡qo dé Négocio (sutrol

d.l mjtmo, nlper.lulc¡o alguio €¡ lo! ¡nrer€rer deld.!dor.

¡¡ manag¡dg tbut debts sÉPA ¡htuugh itt frnen hl lhs,ttuioñ, wiahout ¡nvoMng t'a.ha¡oñ ¡ñ t gal ¡dent¡ty ¡hefof ot ¡h¡s .eute any Nelud¡.e to úr to¡..erts o¡ the deb¡ot.
Nombre de la call€ y númcro
Stteet Namc ahd nuñberof the Credltor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo porr¿l / Cludad
Postal Code / Cny
28014 I,IADRrD

Pafs ''
Country
EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombrc délAcréedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlflca(lón del Acreedor

Mediante la firma del presente formulario de orden de Domlcil¡acióñ, usted autoriza a CNp PARTNERs de Seguros y R€asequros, S.a. a enviar órden€s a su
entidad fjnancier¿, para adeudar en su cuenta los importes que s€ deveñguen aomo consecuencra de esre cóntrato y, asimrsmo, autoriza a su entidad
financiera para cargar en Eu cuenta los irñportes debidamente ñotificados por CNP PARTNERs de seguros y Reaseguros. s.A. como parte de ,us derechos, el
deudor está leq¡tim¡do al reembolso porsu entldád en los términos y condlrioñes del contraro sus.riro con la r.isma. La solicttud de reembotso deberá
efectuarse dentro de l¿s ocho §eñana§ que sigueñ a la fecha cje adeudo en cuent¿. Puede obtener informac¡ón adicional sobre sus derechos en ,u eñtidad

t¡oñ lhe date oo úh¡th vou¡ ac.ount wat debléd. Yout l¡ghtt regatd¡nq the nandate aft ¿rptaioed¡n a,ttatemen¡ ¡hatyou.an obta¡ñ Íroñ your b¿nk-

Fecha (DDr't'raaAA)

DAIE (DDMMWYY)

081o412020
F¡rma dél deudor
ggnature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sANIERóN|Mo, aI - 2g0t 4 MADRTD

Please, rctum to Cteditor addÍets
üemplar paru el Acreedor

Tipo de pago; Pago recurrente
rype of payment.'Recuffent paqnent

Lugar

CNP PARTN ER§ DE SEOURO§ Y REASE(JUROS. S A - C
RIü d.Md¡d. runo{ 3tq iihn l99t k t¡ ¡¿

iÚ¡ d. S¡rJüóllimo 1r - !30r,I MADRID rESPAliAr

'brod! 
Sdtr&dca. f.lir I91hol. r"33 ¿30 ltu IrNtF

--t. + l,l9l J2.ll,l(í F -lrrlt¡,1ll0ln\sliipp.rn{c6
A¡8Jr,]].r! Cta,cAdmvi DrlSFp CoJt9.Cm0t

cNp



¿
cajalmendralejo

María Manuela Collado Cruz, apoderado de Caja Rural de Almendralejo,
Sociedad Cooperativa de Crédito.

CERTIFICA

Que según consta en nuestros archivos, existe en esta entidad cuenta corriente

cuya titularidad es de:

MARIA PIEDAD LOBATO GARCIA con DNI: 44789136-V

cnyo IBAN y SWIFT son:

IBAN: ES57 3001 0002 1202 1000 s6I9

SWIFT: BCOEESI\IM00r

Y para que así conste y surta efectos donde proceda, firma Ia presente

certificación en Aceuchal a 13 de mayo de 0

Fdo.: María la Collado Cruz.

cajalmen¿mreiols

cAa ruRAL DE AI]1A.JOFATIC lc.C.leibd d i' ¡¡ 6 h 5..oál C dd R.rñ * E¡üd¡d.. C..p.tu d. Crúdtu d. t6@ d. Bp¡r¡ - C lF. F{á@.s 16 rciEúáR.er!ád**"*** r"r* 
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