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DATO S D E L TOMADO B/ ASEC U B ADO :

JOSE SANTIAGO PEFEZ GOMEZ

DATOS DEL PRESÍAMO

ENTIDAD PFESTAMISfA: CAJAL,üENDRALEJO TrPo DE PRESTAMo: El HtporEcABlo

DATOS DEL SEGUBO:

PRIMA Ú IcA PRIMA
PERIOOO

c0I50Rct0 LEA
IITPUESfO

SOBRE PRIMAS
IIUPORTE

RECr80

560,00 € 0,11€ 0,84 € 33,60 € 594,55 €

El Tdnrdor/A!?gúrado 4!lg!l 991 !!l!9!?1.!!!".-y99!!Q. qAJALtríENDRALEJo

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PABA EL PAGO DE LA P MA:

ES22 3001 0078 8678 1000 1591

DNUNIE 00063522Q F. NACI¡.4IENTO: 26/09/19e0 SEXO: ÍELEFONO: 8s62s9316

DOMICILIO : CALLE HERNAN CORTES,27 C,POSTAL 06410

PoBLActóN PROVINCIA BAOAJOZ

SITUACION PROFESIONAL:

E FUN0oNARTo E AUTONOMO EcUENTAAJENA TEMPoRAL E cUENTA tuEr.lA |NDEFtNtDo BorBos

cAPtfAL tNtcrAL soltctTADoi 38.m0,m € M DE EXPEDTENTE DE PRÉSfAMO: 3001oo788l7B25gzOjz1

FECHA FORMALIZACION PRESTA¡.lO: 0Uü2/2020 ÉECHA VENCIMIENTO PRESÍAMO: 03/02/2035 DURACTóN PRESTAMO (MESES)l 180

CUOTA ORDINARIA MENSUAL ¡NlClAL PBESTAMO: 256,07 € %CUOTA ASEGURADAj 100,00 ./.IMFOBTE CUOIA ASEGUBAOA MENSUAL: 2s6,07 €
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CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

NUMERO DE POLIZA:

NOMEBE Y APELLIOOS:

PRIMA ÚNICA DEL SEGUFO: Et pre§E,nte segu¡o se conlra¡a pot un pe¡todo tt tctat de 5 años a conlat desde ta lechd de electo del mlsmo,

IO]AL:

FECHA DE EFEcÍo DEL SEoURO: La lecha de electo del s6,guro s.tá lE de ¡onna zaclón det p.ástamo s¡3,nprs que la p¡hna haya sldo aboñada
a la En ldrd Aaogurado¡r,

BENEFICIABIOS:
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OEFINICIONES PREVIAS

ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en et Registro de Entidades
aseguEdoras por Orden M¡n¡sterialde 13 de, Septlembre de 1978 con elnúnero
C-559 con dornic¡lio sodal en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este contr¿to y garanliza el
pago de las prestaciones que conespondan con aregto a las condiciones del
mismo.
El c¡ntrol de la ac1¡üdad de CNP PARTNERS de Seguroo y Reaseguros, S.A.
conesponde al Miristerio de Economfa y Empresa del Estado Españo¡, a travég
de la Dkeccjón GerEral de Seguros y FondoE de Pers¡ones.

TOMAOOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la página primera de las pre§entes condiciones
particulares.

Cllnicas para el lratam¡ento de enlermedades mentates o cuyo principal
objelivo sea el tratamiento de enfemedades pshotógicas o psiquiátricas.
Residencias de anc¡anos, centros de dla y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos_
Clfnicas para tralamientos naluÉles. termales, masajes, esléticos,
adelga¿amiento u otros tratamientos similEres.
D¡úo eslablec¡m¡ento debe estaratendido porun méd¡co las 24 horas del
dfa.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
Cllnicas pam el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objet¡vo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricas.
Res¡deroias de anc¡anos, asilos, centros de dla, casas de reposo y
c€ntros para eltratambnto de drogadicto§ y/o slcohól¡cos y/o rEurótico§.
Clfn¡cas para tratamientos naturales, temales, masaies, estéticos u otros
tratamienlos similares, centros de salud, balnearios.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado destgn¡
Benet¡ciarlg con carácto. inevocáble a CAJALMEDRALEJO,

FECHA DE EFECTO: Es lalecha en la que enka en v¡gor elseguro de acuerdo
con ¡o establecklo en las Condlciones Particulares

ACCIDENTE: Les¡óñ corporal derivada de u¡a c€usa stltr¡ta, viohnta, extema y
ajena a la ¡nteícionalidad delTomador/Asegucdo, acaec¡da durante lavigencia
de la póli¿a.

ENFERMEOAO: Toda alleración de la salud originada por una causa d¡ferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
lratada por un médico autori¿ado legalmente a pract¡carsu actividad profesionat.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a to
establecjdo en las Cood¡ciones Paniculares, el Asegurador se compomete a
pagar al BenefEiado al acaecimiento de las mnlngenc¡as previstas en la
m¡sma.

TRABAJAOOR POR CUENTAAJENAT La persona fisica que seobliga a pres-
tarsu trabaio, en dependencia de uñ efipleadoren l,ase a un contÍato de 1'¿bajo
indefinido, por un mlnimo de 25 lrcras semanales, a cámbio de una remunera-
c¡ón, de acuerdo a la leqislac¡ón laboral española ügente, que se encuefltre
dado de alta en el Régimen corespondiente de la Seguridad Social, y que no
sea funcionario públ¡co.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona ftsica
que desarrolla una aclividad profosional Émunerada no dependieñte y que se
encLrentra dado de alta en el Régirnen Especial de Trabaiadores Autónomos de
la Seguridad Soc¡al, Múua, Monteplo o inst¡lución análoga. Adicionalmente, a
los efuclos de este contralo se asim¡larán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos traba¡adores por cLcnta ajena que en virtud de su Régimeñ de cotiza-
ción a la Seguridad Socialnogeneren derecho a la prestacjón de desempleo en
su nivel conlñbulivo.

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona flsica que se obliqa a prestar su prop¡o
trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonóm¡co, Proürcialo Lo-
cal bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospilalario cualqu¡er hospital, clln¡ca o sanalorio, tanto público como privado,
que disporEa de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tralamientos lerapéuticos por facultativos legalmente autoüados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará como
hospilal, clfnlca o sanatoiio Ias siguientes institucionesl
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FECHA OE SINIESTRO;
. Para la coberlura de Pé.dida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efecliva

de la prestación por Oesempleo real¡zada por el Serv¡cio Públ¡co de Em-
pleo Estatal u organ¡smo competente,

. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primer dla de iñcapacidad
del Tomador/Asegurado reconqcido por el Organ¡smo Ofic¡al Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hospital¡zac¡ón: el primer dfa en el que foma-
dor/Asegurado ingrege en un establec¡m¡ento hospatalario

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado eñ dlas o meses
lranscurridos a parl¡rde la Fecha de Efeclo delseguro, o. en su caso. entre
dos sinieslros, duranle el cual el contralo de seguro no despliega efectos,
es deck. en e¡ presente conlraio de seguro no cubre contingencias dulanle
dicho periodo.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podrán contrátar la presonts Póllza de SEguro las personas fslcas
que 16únan las slgu¡sntos cond¡clonos:

'l) Ser tltularss de un prástamo hlpotocario, formali¿ado con
CAJALMEDRALEJO

2) Habors€ adherido a la pól¡¡a mod¡ante la ftrma do tas Condiclones
Partlculargs,

3) Habor pagado la pr¡ma únlca.
¿l) Quo la odad dql Tomador/Asegurado gsté comprgndlda entrs los l8

y los 62 años en la lecha de etocto.
5) Enconka6o sñ sstado do bugña salud, sln siñtoma ds onfemodad,

y no padecor nlnguna onlermedad d0 caráctor ovolutlvo nl egtaG en
la Fecha dg Efecto dol Seguro, en s¡luactón ds lncapac¡dad
Tomporal, tal y como óstr quoda d€llnlda en las presentos
Cond¡c¡ongs Partlcu¡a1o3.

6) Cotlzar a la Seguddad Soclal o ostar sn slluaclón de alta en
mutual¡dad, montspío o lnstituclón análoga qus ¡a legls¡aclón
dotermlne.

7) Además para la cobsñrra de Párdlda lñvoluntaria dg Empleo:
No conocer, o estar en s¡tuaclón ds conocer quo se ve a producir la
ext¡rclón o suspenslón do su rclac¡ón laboral por cua¡quls.a de las
cau3as quo darlan derBcho a la prestac¡ón do Desompleo eñ bas€ a
osta pól¡za.

8) Adsmás para la cobgrtuE del rlesgo de lncapacldad Temporal y
H06pltallzaclón:
No padscsr nlnguna onfqñ¡edad de caráctor gvolutlvo.

2.. SUMA ASEGUÍT AOA
La Suña Asegurada será el porceniajc de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensua¡l del présiamD vinculado a esta póliza de seguro que. en et
momenlo de producirse el sin¡e§tro, estuv¡ese pagando el asegurado.
Soontendorá porcuota mensual la formada Forla dsvoluclón del princ¡p¡t
prostado rnás los coísspoñdlontes lntoro€q3 remuñeratorlos, con
sxcluslón, por tanlo, do los lntelgsos de dgmom y ds cualEqu¡orá otrog
gastos, com¡s¡onés o pagoB qus debloaa hacor el Tomador/Asogurado on
cumpl¡mlento do lo pactado en ol conlrato dE prúslamo vlnculado I ssta
Póllza.
Cuando la porlodic¡dad dsl pago dsl próstamo 3ea dlferento a la mensual,
sl cálculo de la cuota mensual 39 rcallzará cons¡derando el imports de la3
cuotas dol préslamo conocldas, o la slgulsnto más corcana,6l fuera
conoc¡da, sxtrapolándolE al año completo y dlv¡dlóndota por l2
El lmporto de la suma asegurada no será supsrior, on n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.E00e
En caso de quq sg produisra una novac¡ón del préstamo qus conlleyara el
¡ncrgñento del capltal prsst¿do, supondrá la anulaclón do la prosént€
póllza. En estos casoB la Entldad Asoguradora procEderá a la devoluclón
de la pdma no consumlda.
Cuando sl Tomado¡/Asegurado haya rcallzado amoltlzacloñeg parc¡alG
del préstamq la EñUdad AEeguradorá procqdorá a adgcuar la suma
assgu¡ada do conformldad con lo eslablecldo en 0l apartado E de las
prqsontos Condlclonos Partlcula.os.

Páln¡ 3 d. rr
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3.- PERI DE CARE IA
3.1 tNrCtAL
. Para la garanüa do Párd¡da tnvoluntarla de Emploo se gstablocs un

pedodo de ca.oncla lnlc¡alde60 dlas naturales, a coniardssdo¡a locha
do electo del reguro. A er€ctos do comp.obar quo en ol momsnto dol
acaeclmlonlo d9l sin¡estfo ha transcunido el poriodo de carenc¡a
¡niclal, so entendorá quo la sltuaclóñ de d$omploo s€ produco en la
lecha en que sg prodEca la oxünclón o susponslóñ de la relaclón
laboral por las causas soñaladas sn osta póliza, y adomás sea
acrgd¡tado por el Sérv¡c¡o públlco do Emplso Eslata¡ u organ¡smo
públ¡co qus lo sustltuya.

. Para la garantla de ¡ncapacldad Tomporal sq establscs un perlodo do
carqnc¡a lnlclal do 30 diaa naturalgs, a contar dosdo la fscha do ofgcto
dol soguro. A ofocúo3 ds comprobar que sn ol momsntg del
acaoclm¡onto dol slnlertro ha transcurldo el pgrlodo ds caronc¡a
inlcial, se ontsnderá quo la s¡tuaclón de lncapacidad temporal ss
produco gfi la focha on h qus la oñfeñriedad causante de ln
lrcapacldad hub¡er¿ gldo dlagnosr¡cada por tacultaflvos de la
Sogurldad Soclal, Mutua o lnsiltuclón ánáloga o méd¡co o facultatlvo
autorlzado y a8l lo rq flqusn loa sorvicios ñrftlcos del asegurador s¡
se coñtldefage nocssário. EÍ log supuostos on los quo la lncapacldad
Tsmporalao deba a un accldsnto nosoapllcará carsnc¡a ln¡c¡alalguna.

. Para la garántia do Hosphallzaclón sg establoce un p€rlodo de caronc¡a
¡nic¡aldo 30 dfaa nah¡ratgr a contardelde ¡a focha de olocto delseguro.
A efecto3 do gomprobar quo en ol momsnto de acaéc¡nr¡ento d€l
s¡ñlestro ha lr.nscurrido gl psrlodo de carenc¡a lnic¡al, se qnteñderá
qug la sltuaclón de Ho3pltal¡zaslón so produce on Ia tscha quq
ap¡re¡cá con§lgnada eo gl informe d0 lngrg§o en sl corre§pond¡enúE
ostablec¡m¡ento hosp¡talario sn sl que ol Tomador/Asogurado so
encuent,l ingrc3ado.

3.2 Er'rTRE OOS STNTESTROS
En el supuosto dg produs¡ras situaclonea de pérdtda lnvoluntarta de
Empl€o subs¡gulsntos a una sltuac¡ón anterior d€ pé.dida lnvoluntarla do
Emploo que dlg lugar a Indomnkación por parts do esta pól¡ua, so
prqcederá a¡ pago do nuevas prest¿cionos sl el Tomador/Asegurado ha
ostádo vl¡culado de loama ¡ct¡va a una nueva rs¡aclón laboñl como
l.abajador por cuonta álena por un psíodo mfn¡mo do i80 dias naturalos
lnlntsrrump¡doa y haya supsrado ol porlodo de prueba $tabl€cldo
corr€gpond¡snts a su nueva rolaclóo laboral. En caso contrario no r,e
paga.á cantldad alguna,

En ol 6upu€6to de produclr3o lncapacidades TemporaloB sub6¡gu¡éntos a
una antsrlor lncapacldad Temporalque d¡o lugara indomnlzac¡ón por pañs
do osta póllza, la a9g9u,ado6 prccedorá ñuevamonto al pago de
prcslacloñ6 transcurddos ,180 d¡as natural$, lñlntoÍumpidos €n
s¡tuaclón de alta €n gl régimen corre6pondienta, r-ie3do el lln do la úlflrña
incapac¡dad tsmporal slempro quo la snfgrflodad caugant€ sea la m¡sma
quo orig¡nó la lncapacidad quo d¡o lugar a ta lndemnkac¡ón por parte d6
esta pól¡za. Cuando la lncapacldad Tamporal Subs¡gulorte se deba a uria
gnfermsdad dl8tlnta la aseguradora procodorá nuevamsnto al pago de
prestsloñ€§ cuando hayan trariscurrldo 30 dias naturalea ln¡¡leñunp¡dos
en s¡tuac¡ón de alt on el régtrnon co.respo¡d lente, d€sdo sl fn de la últlma
lncapacldad tsmporal.

En ol supuqsto do produciBo lñcapac¡dadss Tomporal€ subslgulente§
debidas a causas accldantales no habrá perlodo de c¡renc¡a.
En ol Bupuesto do produclrss Hosplt¡ll2acion6 subs¡gulontes a una
anteñor a la Hospltallzaclóñ que d¡o lugar a indemnhac¡ón por parts ds
esta pól¡za, la asegurador¡ procoderá al pago de prEstaclonos
transcuñidos 180 d¡as naturalos ¡n¡ñtgraumpldos, sl oncontrars€ sn
situaclón de llosp¡tallzaclón tal y como 3§ doscrtbe eri la prssonto pó¡¡za,
dqsdE e¡ l¡n dol último a¡ta hosp¡talaria por h cua¡ sl asegurado hub¡6€
estado porc¡blgñdo la corespondlsñto prestactón s¡grÍprs quo la
onfen¡edad saussnto so. la mlsma quo orig¡nó ta Hospltallzaclón qué d¡o
lugar a la lndemnlraclón por parts do o.ta pótiza. Cuando la
Hospllallzaclón Subg¡gulsnto so deba a una enf€rmsdad dbflnta ta
aseguradora procodgrá nuovamgntg al pago de prestaclgneg cuando
hayan transcuridq 30 dfag n¡turalo3 lnlñtgñump¡dqs 9ln encontráBo en
sltuac¡ón ds H03pttallzaclón.

uc¡rso Hospltalizac¡onos 3ubs¡gr¡iontes deb¡das a
habrá perlodo do caruncta-

4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS. SA., garantiza en tos
términos previstos en esta Póli¿a, los riesgos que a continuación se indic¿n
teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/As€urado en el momento
en el que se produzca el s¡n¡estro.

4.I. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la
§iluación en qL¡e se encuenkan quienes, pud¡eñdo y queriendo trabajar
remuneradamente por cdter¡ta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jornada de trabajo en un 50% y sean pivados de su satar¡o por causa distinta
de su voluntad, a ercepcjón de los funcionarios públicos, quet

a) Llevar trab3jando durante 6 n]escs continuos con un conlrato laboral de
d!,c§ón ¡ndefdda e¡ ¡a emprEsa er ia que cau§e baja, con unajomada no
¡nferior a 25 horas semanales colizando e¡ el Régimen General de ta
Segurldad Social y eslar registrado en el Serv¡cio púb¡¡co de Empleo
Estatal, como totaherte desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio público de
Empleo Eslat¿|. (Desempleo en su nivel contíbutivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡rrcurñr en l¿ s¡tuación de Desempleo, e¡
asegurado se encuenlra cobGndo una prestacjón pública dedvada de una
incapac¡dad temporal como consecuenc¡a de cont¡ngencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta garant¡a, a la preslación de
Desempleo en su núel conlributivo.

4.I.1. PRESTAC¡ON POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefcjario la Suma Asegurada, pgr cada perfodo
cornpleto de 30 dfas naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
TorÍador/fuegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. 09 no pernanoc los 30 dias consocuívos sn
sltuac¡ón de Pérd¡dá lnvoluntaria det Emploo, la Enfldad Assguradora no
abonará cañtldad atguna.

La suma asogurada se abonará a¡ Bqner¡clario dsslgnado en ¡a pressnto
Pól¡za con el lírñ¡to máxlmo de l2 pagos consecutlvos o 36 pagos a¡tsmos
en total y slomprs que dicha slluaclón de do3smpleo ocurra durante la
vlgsncla del seguro, haya transcuddo ol pgriodg de carsncla, y se
produzca por alguna de las slgulenlg3 circunstancias:

E*lnc¡ón de la Rglac¡ón Laboral:
a. En vi(r¡d de expediente de regulación de empleo o desp¡do coleclivo_
b. Por fallecim:eñto o incapacidad de, empresado ¡rdividual, y siempre que

estas causas determinen la ext¡rrc¡ón delcontrato de trabajo.
c. PordBpido improcedente o nulo.
d. Pordespido o extinc¡ón del contrato basado en caúsas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic€menle en los

supuestoG previstos en los anfollos 40.1 (movitidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifc¿c¡ones sustarrc¡at$ de las condiciones
de fabalo), 45.1.ñ (por dec¡sión de ta trabajadora que se ve obligada a
abaMonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 D (ext¡nción por incumpl¡miento del empteador) del Eslatúo de los
Trabajadores (R.D.L.212015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procEd¡miento
concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laborat en üdud de exped¡enle de regulac¡ón
de empleo, resoluc¡ón jud¡dal adoptada en el seno de un proced¡m¡ento
concursal y se redLuca a la mitad, al menos, la jomada rre trabajo por
dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en qLte el
Asegurado reanude una acl¡vidad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los lérminos descritos porla nomativa laboral española.

COIICEPIO POR EL CIJAL SE ASEGI]RA: P¡!!6I¡
En ol supuesto do prod
causas accldentalos ro
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,r.l.2. ExcLUsl ES PARA LA GARANT¡A OE
CO¡¡CEPIO POR EL CT)¡L SE Á§ECUf,¡:

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO Pérdida Involuntaria de Empteo y func.¡onari os púbficos, s¡emprs que ol
No se considerará que esté en situación de pérdida lnvoluntaria del Empleo at
Tomador/Asegurado que se errcuenlre en cualqu¡era de las siguientes
siluaciofies:

a) Cuando haya B¡do de3podldo y no reclame on t¡empo y forma
opoatunoS coñtra la dec¡slón gmprosarlal, salvo porexflnc¡ón do
contrato dqrlvada de sxpsdiente ds regulac¡ón de ompleo o dq
degpldq colecüvo o basado sn las caugas oblo vas prev¡stás en
el a¡ticulo 52 det Estatuto de tos Traba,ador6 (R.O.L,Z2O1S de
23 ds octubre).

bl Cuando 9u contEto do trabalo so ext¡nga por jubitac¡ón del
empreserlo emplEador ¡ndlv¡dual del Tomador/Asogurado o por
oxp¡rac¡óñ dql 6mpo convenldo y/o finallzac¡ón do la obra o
sorv¡c¡o obieto dol coñtrato.

c) Los trabajador6 ,ijos do caráctor d¡scon nuo sn los pododos
en que cars¿can de ocupación efgct¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedento o nuto et despldo por
ssntencia llññe y comuñlcada por ol empleador la focha de
reincorporaclón a¡ traba¡o, no se ej6¡za t¡l dorecho por parto dol
Tomadoa/AseguEdo o no se haga uso, 6n su caso, de ¡ag
acc¡on€s prw¡sta3 en la leglslaclón v¡g6ñte.

e) Cuando nq hayan sollcltado el rs¡ngroso al puesto do trabajo eñ
el csso en quo la opclón entrE indomñ¡zaclón o readmislón
corrgspond¡era al trabajadof o se astuvléra en oxcedenc¡a y
vonclera el p€r¡odo f¡rado pa.a la mlsma.

0 La oxflnclón del contrato laboral durante el psrlodo de prugba, la
jub¡l.c¡ón antic¡pada y el paro parc¡alcon una reducclón Inferlor
al 50% de su Jornada tabo.al, o cuando la ¡ndomnhac¡ón por
dospldo cons¡sta sn una ronta lBmporal pagadera gn momsnto
del d6p¡do hasta la focha gn la que ol traba¡ador acceda a ta
jubllaclón (preJubIactón).

g) Sl el Tomador/Asegurado 0gns dorocho a perctblr un salario por
parto dol empleador, se oxcoptúan de esto supue§to los
complemgntos salarla¡es pactados colect¡vamonto en los
exp€dls ú do sr¡spenslón dolcontráto.

h) Lo3 despldos cuya lndgmnlzac¡ón s6a menor d€l EO% do la
legahsnto estabteclda.

l) Cuando el traba¡ador cos6 vgtunta amonle su pussto de lrabajo.j) Cuando la oxtjnclón delcontrato sea dsclarada procedenb por
sentenc¡a ñrmo, o Blendo asi notillcado al fornador/As€gurado
por partg de¡ enprgsaío, osto no haya roclamado en t¡empo y
fofma dsbld03.

k) El dq6pldo s¡n d€rocho a dosgmplso dol nlvel contribstivo dot
Sérviclo Públlco dé Emplso Estatal(en adetante SEpE)_

l) Sl la pro€taeión do Dosernpho dg n¡vol contrlbutivo del SEPE se
rec¡bo sn forma do pago únlco.

m) Cuañdo el Tomador/Asegurado sg f,coJa voluntadarñente a un
Expedlsnte ds Regulac¡óñ ds Emploo.

n) S¡ la Relaclón Laboral dsl Tomador/AE€gurado lo fuera coñ una
eñprosa proplsdad dolámblto famlllar de éste hasta elsogundo
grado ds consanguln¡dad o afnldad, agi como sn los casG sn
que el Asegurado o un fam¡llar suyo hasta e¡ s6gundo grádo do
consangulnldad o el to¡cer Erado ds afnldad tugra el
admln¡strador do la emprBai y tamblán sl el
Tomador/Asogur¿do fuera soclo coñ presoncia o ropmseñtac¡ón
d¡r€cta En lo3 órganos do admlnlstrcc¡ón ds la goclsdad.

acc¡dento o la eoferm€dad que den lugar a la refgrida ¡ncapac¡dad tengan
su origon u ocurran co¡ posterlorldad a la Fecha do Efecto y sln pe4u¡cto
de lo establ€c¡do resp€cto al psrlodo dg caroncla.
ElAsegurado, en el momemo de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin slntoma de enfemedad y r¡o padecer ninguna enfermedad
de c¿¡ácter evolutivo nisertitulares de una prestac¡ón pedódica o prestación por
¡nvalidez.

4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma AgegurEda, por cada
perfodo complelo de 30 dlas consecutivos ens¡tuaciónde lnc¿p;cidad iemporal
del Tomador/Asegurado y una voz t anscurido el periodo do carenc¡a lniclal,
los pagos suces¡vos poÍ esta preslacjón se real¡zarán porcada periodocompbl;
de 30 días naturales consecutivos en los que elTomadorse encuentre en áicha
situación- Oe no poamanocer lo3 30 dlas consscuflvos en s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Tornporal, ta on dad aseguradora no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesaÍá en el momenlo en que e¡
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaF/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no habea
alcanzado su tota¡ curación siBmpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a sei de
lncapacidad Permanente en ¡os téminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social españota.
El importe de fa ¡ndemnización se.á en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomadoa/Asegurado padec¡eaa vaías enfermedades al m¡srno t¡empo
o sobrev¡n¡era a una nueva enfeñnedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en fas presentes
Condicior¡es Part¡culares con el llñ¡te máx¡mo de t2 pagos cons¿uüvos o
36 pagos altomog sn totál y s¡empre que djcha situac¡ón de lncapac¡dad
Iemporalocuna dúrante la vigercia det seguro y haya transcuftido elpe;odo de
carefrc¡a.

4.3. HOSPtTALtZACtóN
A los electos de la presente póliza se entenderá como hosp¡tatizacióñ la
situacjón de lngreso ac¿ecida at Tomador/Asegurado durantg m& de 24 horag
en un sstableclmlénto hosp¡tala.iq sn condlclón de paclsntg, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la fnal¡dad de someterse a tratamienlos médims
0 quirurgicos.
Eslarán cubiertos por Hosplalización el fomador/Asegurado:
. Que en el momento de producjrse el s¡n¡eslro por hosp¡tali¿ac¡ón, no

resulten eleg¡bles nipara la cobeñura de pérdida involuntar¡a delempteo n¡
para la de incápacidad témporal, es dec¡r aquellos Tomadores/Asegurados
qL¡e en el mo,nento de produc¡rse el sinie§tro no tengan ningún tjpo de
relación laboral, ni porcuenta prop¡a ni por cuenta ajena,

' Que estéñ en búen eslado de salud, que no eslén en el momento de la
coñtretación de -rjá tahoral por razones de salud, n¡ hayan estado de baja
po¡ erfemÉdad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 mesés
anleriores a la adhésión.

.I.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efecto§ de ta pre§ente póÍza se entenderá por hcapacidad Temporat la
alleracióñ temporal (siluadón fisica reversibje) det estado de salud det
fomador/Asegurado corBtatada médicamente. debida a un a@idente o
enfemedad, y que determina ta lmpos¡bil¡dad det Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profes¡ón habituat, orig¡nada
ajena a su volur{ad.
Estarán asegurados Íente aJ riesgo de ¡rcapacjdad temporal el
Iomador/Asegurado que en elmomento de inojfiiren d¡cha situación luviera Ia
condic¡ón de autónomos ftrabajadores por cuer{a propia) que coticen o no en
un Régimen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, tabajadores
por cue¡la ajena con uí contrato laboral temporat, trabajadores por cuenta ajena
con un conkato laboral ¡ndefnido que no estén cdlbierlos por la garan a de

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario de ta presente pól¡za, de
producirse la hospitalÉac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo dg 7 d¡as do probada Ho3pltallzac¡ón y una voz
transcunldos los sl poriodo de carencla lnlclaL Los pagos sucesivos serán
por cada periodo comp,eto de 30 dlas naturates consecutivos dicha situación.
De ro pgmanecer ¡os 7 d¡as consocutlvoa, en sltuaclón dg
Hospltal¡zaclón, la entldad aseguradorá no abonará canldad atguña.
La suma asegurada se aboflará al Beneñciado des¡gnado en lás presenles
Cond¡ciones Particulares con el lfm¡te máximo de j2 pagos consecuüvos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situacjón de lncápacidad Temporal
ocurr¿ durante ¡a v¡gencia delseguro y haya transcurido elperiodo decarencja.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
ño t¡enen la cons¡deración de Hospital2ación n¡ de lnc€pacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará prestac¡óñ alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las s¡guientes situaciones:

SECIJROS Y nE¡SEGUFos, S A -C¡'r. (h S¡J.rdlm 2l -2ú1r MAtRro
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COi¡CEPIO mR ELalAL SE^SEGURT: Pd ctrr:
a) Enfemodados, loslones y compl¡caciones c¿usadas d¡recta o

lnd¡rectamentE por voluntad dgt Tomador/AsoguEdo o
der¡vadas de la roal¡2áctón dg actos notolamqnto tgmsr¿r¡os
que entfañen gr¿v€s ¡lssgos para la salud.

b) El €rnba.azo, parto o aborto as¡ como 106 pefiodqs ds descanso
voluntarlo y obl¡gatorlo quo procedan on caso de
matem¡dad,/patem¡dad.

c) Las producidas cuando ol Tomador/AseguEdo se encusnts
bajo la lnf,uoncla del alcohol, drogas tóxicas o estupotacla¡to6;
los quo ocurran en sstado de p€ñurbac¡ón mental,
sonambu¡¡smo o en dgsafio, lucha o rlña, excapto caso probado
do lsg¡tlma dgfgnsa; así como los do vados de una actuaclón
del¡ctiva dol Tomador/Asegurado, dsclarada ludic¡almentg, o su
rrslstonc¡a a sor dstsnldo.

d) Cualquler oñromodad, dolsnc¡a, ostádo o los¡ón por ta que €l
Tgmador/Asogurado haya roclbldo dtagnósfl co y/o tratam¡gnto
de un mádlco 6n los 12 msses ante¡lorc€ at ¡n¡clo de la cobertu ra
de la pr$onto pól¡z¿ con antor¡oridad a t3 ccntre!¡.lón a !J
póllza, asicorng lag sesuolas produc¡das porellas, as¡ como los
dofectos de naclm¡onto y lac onfsrmedados congén¡tas.

9) Las Inlorveñclonos qu¡rúrgicas y tr¿tamlontos méd¡cos ytu
odqntglógicos quo no sean osenclales por razonos mód¡cas y
soan dd¡ándados por ol Tomador/Asogurado por razonsg
pslcológlcas, personal€s y/o ostátlca§, s¡emp¡Equg no sE doban
a socuelaa de accldentog produc¡dos con portorioddad a lo
lecha de electo do la cobsrtura del soguro.

0 Oolor lurñbar, corvlcal, dor6al, sacro y c¡ático, asl como
cualqulor otrq procoso patológlco que tonga como
m8nllostaclón únlca el dolor, salvo quo exlstan ev¡donc¡as
obj€tlvadas por €Btudlos méd¡cos complomontado§
(radloiogtas, gammagrallas, 6cángrss, T.A.C, gtc.) quo
domuostroñ la exlatEnc¡a do albracionos y leslonos que

Justlñquen ol dglqr causa do la incápacldad tempgral.
g) Cefaloas, onfeÍngdadG ps¡qulátrlcas y montalos, incluyondo et

estrág, an3¡sdad, doproslongs y afftc¡one3 s¡m¡laros, aun
cuando dlcha3 enf€rmodad8 y afecclo¡qs hayan s¡do
d¡agnostlcadas y tratadas po. un m&ico ospoclal¡sta
(pslqu¡aua).

h) Las qolgmodados o ¡eslonoa dér¡vadas de la prácdca
proleslonal dg cualqulerdeports, ds la parüclpactón én apu$tas
o conpsüc¡onos, y do la prácüca comq af¡clonado o profos¡onal
de acllvldadB de alto rlesgo, as¡ como los accldentes derivados
ds la conducclón do veh¡culos sln 9l corrsspondlente pormlso
€rped¡dg por la autoridad competente y lo8 accldent€6 aéreo3 á
oxcopc¡ón do loa vuelos comerclales sn l¡noa reg ula r auto.izada.

l) Laa curas de rsposo, termalgs o dletát¡cas.
l) Aquollos Aseguradoa que egtén pgrc¡bls¡do una pgnrlón de

¡¡valld€z o qug estón tramltañdo ÉF el momento d,, la
contratac¡ón del soguro la lñcapacldad penñansnts absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANf|AS
Las coborturas do Pordlda lnvoluntarla del Emplso, lncapac¡dad fornporat
y Hospltallzac¡ón gon excluyontes ootre si dopsnd¡endq de ta gltuaclón
laboral on la que se encugnti€ ol Tomador/Ag€gurado sn el mor¡enlo do
produchao ol 3lnl€3trg, por t¡nto cuando un foñado/Asegurado o9ló
cub¡e.to por Pérdlda lñvolunt¿ria dsl Emploo no podrá estar cubtorto por
lncapacldad Tompor¿|, nl por Ho6p¡talkacló¡ o lgualmento on ol rosto ds
los supuestos gn quo el TornadorrAsogurado pueda ostar cub¡srto por
lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡talhaclón,

5. Sulcldlo o la tentaflva dol ml6mo durants la prlmora anualdad de
segufo.

6. Lossinlestroscausados ¡ntenclonadamontdvoluñtariamontoo
por mala fs dol Tornador/Agogurádo. La6 consecusnclas dg un
acto d€ lmprudenc¡¡ lomeE¡1a o negllgsncla grave del
Tomador/Asogurado, dsclarado as¡.ludlclalmgnte.

7. Los alnlgstrqs ocunldos como consgcusncla dg temblores de
tlora, orupc¡onos volcán¡cag, lnundaclonqs y otrcg fonómeno!
sbmlcos o meteorológicos do caráct€r Exlraordlnarlo,

8. Los produc¡dos antes ds la prlmere prlma pagada,
9. Los Cal¡l¡cados por ol gob¡orno de la nac¡ón como Catam¡dad

Nac¡onal o catástrofo ngl como spldemlas y pandeñ¡as.
l0- Las consocuenclas dg guerras o de otras clrcungtanclas

sfraordlnadas y aquóllG otros supuestqs quo torgan la
conslderaclón d€ fueEa mayor do ocusrdo con lo prev¡sto €ñ ol
artfculo l-105 del Có(ligo Clv¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especiicada en la Base
Técn¡ca del segu.o en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegúrado por la entidad aseguradora.
Ala prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recárgos que sean en todo momento legalmenle repercutibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única durante cinco años a coñlar desde la fecha
de efeclo del mismo.
El recibo de prima deberá hacese efectivos por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo paclo en clntrario establecidoen la pólza, elabono de
la primase realizará med¡ante domicil¡ac¡ón bancada del recjbo. A estos efeclos,
el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora e¡ mardato
SEPA donde aulorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por q.lenla
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago ulilizado.
En casodo impago de la pdma únlca, el soguro no enkará en vigo¡. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
sin¡estro.

8.- MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El To.nador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ pod¡á reatizar las
modmcacjones que se eslableceñ en elpresente apañado. Estas mod¡ficaciones
una vez notifcad as y aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco dlas hábiles, supoM¡án la emisión de un Suplemento a ta póliza de
Seguro qle una vez f¡nnado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el
dia de la solicitud.
Anulaclón del Ssguro. Cuando se realjce ta amortjzación tolal de ta operac¡ón
de financiac¡ón ünculada al seguro dará luga. a la ertinc¡ón del mismo, previa
devolución al Asegurado, por pate de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consurn¡dá monor, el ¡rñpols corr€pond¡snte a los recargog o
¡mpu€tos satlsfechos. Una vez realizado el exlomo de la pr¡ma, la Entidad
Aseguradora queda¡á liber¿da de su obligación en c¿so de siniestro quedando
ef¡nguido el contrato de seguro.
i¡lodlñcac¡ón de la suma a3ogurada. La amortización antic¡pada parc.¡at det
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
pdma no cor§umida correspondiente a la parte amortizada arfic¡padamenle del
préstamo monos el ¡mporte corretpondlenls a lo3 rgcargos o lmpuestos
satlsfechos, conlinuando vigente el presente contrato de seguro por reslo del
impode del préstamo pendiente de amortizar
La Ent¡dad Asegúradora entregará un Suplernento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amorlización parcial real¡zada por el TorÍado/Asegurado.

9.. DURACIóN DEI, SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una duración inicial de 5 años a contar desde ta fecha de efecto
del mismo.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las p¡estac¡ones cesará en
elmomento en que tenga lugarel primero de los s¡guientes eventosi

a) La focha en la cual todas las ca¡üdad€ deb¡das por ol To-
mado/Asegurado a la ont¡dad prgstam¡sla por €l Contrato
ds Flnanclac¡ón vlnculado a ogla póllza do soguro fueran ro-
ombolsadas a la Entldad Pr6t¿mbta.

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTÍAS
Asimismo, el Eenelicjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡recta o indirecta de:

l, Los riesgos oxtraordlnaios suJeto3 a rocargo obllgatorio a favor
dol Consorc¡o dE Componsac¡ón de Soguros.

2, Los que ño den Lugar por Loy Conlrato do Seguro.
3. Los hochG dorlvadoc de conlllctoa armados, haya o no

procod¡do doc¡araclón ofrclrl ds gusrra.
4, Lag consgcuonclas dlroctas o lnd¡rsctes de la réácclón o

radlaclón nuclear o contam¡nación radlacüva
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c¡óri vlnculado a gsta pól¡¿a, aunquo no 6€ hubloran aecm-
bobado todas las can dades dobtdas en virtud del mtsmo.

c) La fecha en qus sl Cont¡ato de FInañctac¡ón vlncutado a gsta
Póllza ds soguro tom¡nq por cualqu¡ercausa.

d) La focha gñ la cual el Assgur¡do atcance ta sdad do 67 años,
o o¡ la lachE sn la quo !€ ce99 en toda acflvldad profes¡onal
rsmunorada, o on la fgchq do Jubilaclón o d6 prrjub¡laclón
cualqulera qug gea su cau6a, excopto pars la garantla de
hgspllallzaclón.

s) La techa ds talleslmisnto o de dgclaraclón dsl estado do ln-
capacldad Pormano¡te d€l Asegurrdo en cualqulera d9 sus
grado6 o Gran lnvallde¿

0 La lecha en l¡ que so prodr¡2ca una subrogaclón, cgsión do
la pos¡c¡ón o cualqulor transm¡slón do los dorechos y obll.
gaclone3 de laE partgs qus ¡nts lonen on ot Cont-alo ds Fl-
nanclaclón.

g) A8hlsmo, la cobortura term¡rará en la f.cha en la que el
Asogurador haya pagado el númsro máímo de pr6tac¡o.
nss coñsecutlvas o aligmas por lncapacldad Tor¡pordl, Hos-
p¡talhac¡ón yto Pó.dlda Temporal lnvoluntarla do Emplgo
que se han ñlado en olta póllza.

IO. CONOICIONES PARA LA RESCIS¡ÓÑ DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, elcontratode seguro sólo podrá se. rescindido
en el supueslo de amorlizacióñ total anticipada de la Operación de financ¡ac¡ón
a la que se encuentra vinculado el seguro. En est6 casos se procederá según
lo eslablecido en el apartado 8 de las presenles Condiciones parl¡cutare§.

En el supl¡$to de rescisión antic¡pada det seguro. esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no @nsum¡da corespondiente en la que se produzca la
.escislón, quedando desde ese momenlo exlinguida la póliza y liberada ta
Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá ¡escindk el contralo en los s¡gu¡entes casos:

LaE ntidad Aseguradora garant¡za el abono de las prest¿c¡ones contratadas en
las condiciones que se eslab¡ezcan en tas Cordic¡ones pan¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visiten at Tomado./Asegurado, debiendo perm¡tjr a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visitas, c¡mo cuatquier
avefiguac¡ón o comprobac¡ón que la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡m¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo qw no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o pelsonal facdtativo en caso de sin¡estro por ¡ncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que Ia Compañ¡a solicit¿rá al Tomado./Agegurado en caso
de s¡niestro es la siguientei

PÉRoIDA INvoLUNTARIA oEL EMPLEo
En la aDorturs del slnle.tro
- Copia le{¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que jLrstifique al meno§ 30 dlas en

desempleo.- Carla de not¡fcación de despido de la empresa, en papetde la emp.esa y
debidamente l¡rmada v sellada.. Cedificado de Empreia y dos ú¡timas nóm¡nas, detidamente fimado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efec{uada Dor la emoresa. en
papel de la empresa y debidameñte firmado v se ado.- Juslifc¿nle coÍespondiente at imreso de la indemnizac¡ón.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta-de Concil¡ación, Demanda y Señtenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., autorizac¡ón adm¡nistrativa y comunicacjón de la
empresa allrabalador.- Carta del SPEE aceptaMo el pago de la prestacióñ con e¡ periodo
reconocido.. Recjbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.. Just¡ficante de la titutaridad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestac¡ones.. Cualquier otra documentación susülutiva de la ar{erioÍnefite relac¡onacla o
que sea necesaria paÍa verificar su val¡dez o alcance.

En la contlnuaclón del slnlestro:. Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laborat actualizada.- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que corresponda.

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunslancia a la
Aseguradora, ésla podrá proponer una rpdilicacjón det contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarta o rechazarla en uñ
plazo de quince dfas. TrarBcuíido d¡cho ptazo, en c€so de silenc¡o o de
rechazo, la Enlidad podrá advertk de nuevo al Asegurado, dándole uñ
nuevo plazo de qu¡nce dlas, transcuridos ¡os cuales y en los ocho dfas
souienles comunicará alAsegurado la r€sc¡sión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualrnente, rescindir el contrato comun¡cándoto por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a parlir del dfa en qt€ tuvo
conocim¡ento de la agravación del riesgo.

INEAPACIDAD TEMPORAL
EIt la aoenura del slnlestroi
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y cornpleta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acred¡tativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.. Parles de baja que acredilen la incaoacidad temooral det Aseourado
erpedido poi la Sequridad Soc¡al ü Oroan¡smb Comoetenrá oue
justifiquen al menos 30 dlas en ¡ncaoac¡dad:. Historial Cllnico o Cediflcado Májico donde se deta¡te ta techa de
diagnóslico y causas de la enfermedad det Asegurado. En el certificado
se hará constar especlfic€mente si existen anGcedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de la§
mismas,- Además de lo anter¡or en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo anterior en caso de Accdenle cooia comDlela de lás
diligenc¡as jud¡ciales y/o aleslado y/o copia det cert¡flcado emiüdo oor la
empresa Sise tfata de un accidenle labor8l.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Juslifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslac¡ones.

- Cualquier olra docúmentación sustitut¡va de la anteriorrnenle
relacionada o que sea necesaria para ver¡f¡cár su validez o alcance

En la cont¡nuaclón delslnleslro:
- ---F-arG-dE6ñi1ñáEf6n dEES'aia oeriódicos.- Rec¡bo del préstamo pagado de'l óes que coresponda.
HOSPTTAUZ,ACIOT{
En la apeñura dol slnlostro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- V¡da laboral aclual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de s¡tuac¡ones de alta em¡tido por la
Tegorerla Generalde la Segurldad Soc¡al.

- Paíe de hospltalizac¡ón con espec¡f¡cac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que just¡llque al menos 7 dfas de hospital¡zac¡óñ.

- Historial Cllnico o Certilicado Méd¡co donde se detálle la fecha de
d¡agnóst¡co y causas de la enfermedad de¡Asequrado. En el cerlillcado
§e hará Consla. especÍl¡camente si ex¡slen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de d¡agnóslico de las
mismas.

P¿gn. / & 11

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la prin¡erá p¡ ima no ha sido pagaCa, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador liene derecho
a resolver elconlralo o a exigir efpago de la prima debida en vfa ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si ta prima no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el siñiestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gación.

Si el contralo no hub¡ere sijo resuello o ext¡nguido confome a los párafos
anledofes, la cobeatura welve a lenef efeclo a las veinticuatro hoÉs dél dfa eñ
que eltomador pagó su prim¿.
Oe acuerdo con lo egtablec¡do e¡ el arl¡culo 22 d6 la Ley de Coritrato do
Soguro las parteg pusdon opono¡Bo a la próñoga del contrato mgd¡¡nto
una noliflcáclón eacrlta a la olra partg, ofgctuada con un plazo do doa
mqseg de añüc¡p¡clóo a la concluslón dol perlodo del seguro €r cun¡o
cuando la oposlclón a la prórroga §€a ojgrcltada por la Ent¡dad
AEsguradora g b¡en con un mss ds antslaclón cuañdo la oposlc¡ón a la
prórroga soa glecutada por ol Tomador/Asogurado.

II,. PAGO DE PRESÍACIOHES
No procedorá el paoo de la! prestaslon6 s¡ sl pago de la prlma únlca no
sg ha hgcho ofsclivo.
lgualmente para e¡ abono de las prestaciones descjitas en la preseñte póliza et

Tomador/Asegurado, deberá facil¡tar el recibl o comprobante det pago de la
corespondiente cuota del préslamo.
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diligeñcias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cerlificado em¡t¡do por la
empresa si §e trala de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro

cop¡a complela de las 12.5 La preserúacjón de rec¡amación ante et Defensor del ctiente de CNp
Además de lo añteior en caso de Accidente

- Jusl¡f¡cante de la t¡tutaridad de la cuenla bancaria donde ingresar las
pre§tacjone§.

' Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de Ia anleriormente
re¡acionada o que sea necesaria para ver¡licar su vatidez o alcance

En la cont¡nuaclón d€ls¡nlostro
- Partes de hosp¡tal¡¿ación per¡ód¡cos.
. Recibo de¡ préstamo pagado delmes que coresponda.
Si fuera procederfe el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efeciuado pago€ con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Eeneficjario por las sumas indebidamenle
sat¡sfechas más los ¡r¡tereses legales que coÍespondan.
E¡pago de ¡a Prestación sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya
redbido la documentación y las pruebas requeridas, por parte det
Tomador/Asegurado o el Benelic.¡aío. En caso de que no se entregara dicha
documenlación, elAsegur¿dor no ostará obl¡gado a pagar preslación ei:¡un¿-
Una vez que la Enlidad Asegurador¿, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tofiador/Asegurado se hsllaen algunade lassituaciones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvolunlaña del Empleo fijadas en la definición eslablec¡da
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmiles establec¡dos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones parl¡cu¡ares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡c¡ar e¡ proced¡miento de reclamac¡ón desde
el monlento en que se encue¡lre en situación de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de tas sigu¡enles
fechas:
. La fecha en que el Tomado/AsÉlurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡tatizacióñ,
o deje de aportar las pfiJebas sol¡cjladas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha Situacjón.

. La fecha en que a Enlidad Ageguradora, haya pagado el núrnero de
Preslaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizacjón que se han fjado en esla póliza.

Las Prestac¡mes previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entjdad
Aseguradora a¡ Beneñciarlo establecido en las presentes Cord¡ciones
Padiculerés.

I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las redamaciones será el previsto en él adlculo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenac¡ón, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoaa§ y d¡spo§icion$ concordanles.

12.2 ElTomador del seguro, eiAsegurado y elBenefciario o los Benefciarios,
asf como sus derechohabientes, eslán facultados para formular quejas y
rcclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de la Oirección General
de Seguros y Fondos de Pens¡ones condomicilioen el FF de la Castellana
nó 44, 28046 Madrid y con página Web: www.dosfo.mineco.es conlra ¡a
Entidad Aseguradora, s¡cons¡deran que ésta reaiiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se advierte que, para la admisión y tramitac¡ón
de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones, será
impresc¡ndible acredila¡ haber formulado las quejas o reclamac¡ones.
preüamente por escrilo at Area de Protección del Cliente de CNp
PARfNERS, y en su c€so, con posteñoridad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya lranscunido el plazo legalmente
eslablec-ido sin que haya s¡do resuella pof la Enldad.

12.4 ElAreá de Prolección del Ctiente de CNP PARTNERS, domicitiado en
Canera de San Jeón¡mo, 2l - 28014 MADRID, y con direcc¡ón de coneo
electónico pteleeCio¡lElcliente@cnpoarlners.eu tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamachnes le §ean formuladas po( las personas
antedomente ñienc¡onadas, en pdmera instanc¡a y tas su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación snte el Defensor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡c¡tiadoen
c^/elázquez n'80, 'l'D,2800,l Madrid Tfno. 913104(N3 - Fax 913084991
reclamacionesloda¡efensor.org. La entiiad aseguradora se
compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del
proced¡mientode resolución de las quejas y reclamacionesy a aceptarlas
resoluciones que el Defensor del Ctiente emita y que tengan carácter
vínojan{e para CNP PARfNERS.

PARTNERS asl como su resotrc¡óo, no obstaculiza Ia plenitLrd de tutela
jud¡c¡al, el recurso a olrc mecan¡smo de solución de confliclos, ni a la

_ protección administ.ativa.
El Area de Protección det Ctrente, acluará en ta resoluc¡ón de las quejas y
redamaciones, de aslerdo con ¡o establec¡do en su Reglarnento que ;stárá á
disposición de los Asegurados en tas ofcinas y en la !Éb de Ia Entidad
Aseguradora, y que tes será facjlitado en cualqüer momento.
13.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
P.ARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo prev¡sto en la normaliva aplic€bte en mate¡ia de
prolección de datos, y especiahente en el Reglamento (UE) mi6/679 det
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las peconas fsicas en lo que respeda al trat¿m¡ento de datos personales y
a la ¡ibre circulac¡ón de estos dalos y por el qL¡e se deroga la D¡recliva 95/46/CE
(Reglamento General de Prot€cción de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforna at Tomador y/o asegurado de ta
Pól¡za. de manerá expresa. inequl'roc€ y precisa de lo sigujente:
INFCRMTCION BASICA SOBRE PROTECCIÓ¡¡ DE OATOS:
Rosponsablo dol trataml9nto de gus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partners)
NrF A-28534345
+info: iñfornación adiciona¡
F¡nalldad do¡ tratamlento de 6us datos
F¡nal¡dad Pdncipal": suscripc¡ón y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info: ¡nformación adicional
Logit¡mac¡ón para eltratamtento do sus datos
La base legsl para el tratamienlo de sus datos e9 la olocuclón del
contraio do Seguro en los términos que figuran en las Condic¡ones de la
Póli¿a, asl como en ¡a Lgy dE Confato de Soguro y Loy de Ordqnaclón,
Suporvlslón y Solvenc¡a do ontldados asegurado¡as_
+info: información adicional
D€stlnataflog
Sus datos podrán ger comun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de serv¡cios

relacionados conelcgntrato de seguro suscrito (por ejemplo: pl.oveedores
de CNP Part¡ers para Ia prestación de a¡grln seNic¡o rclacionado cff su
contrato, empresas lramitador¿s de siniestros coñ quien CNp partner§
haya exlemal¡zado dichos scrvicios, peril6, elc..), con tos que CNp
Partnets se compromete a suscrib¡r el corespond¡ente contato de
tratam¡ento de datas.

'/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la
med¡ac¡ón de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesafio para el
cumpl¡miento de las obl¡gaciones de supervisión y/o pard gestión
admin¡strativa y gestión ceñtralizada de recursos informáticos.

Tmnsforonc¡as lttr¡rac¡Dn¿lgs prev¡sta5: Salesforce.com Ei\rEA
L¡miled y empresas del Grupo Satesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios informát¡cos de CNP Partners.
+¡nfo: infoínác¡ón ad¡c¡onál

Dgrcchos
Acceder. reclif¡car y suprimir los datos, asl cúno olros derechos como se
explic¿ en la ¡rfomac¡ón ad¡cicnal.
+¡nfo: infomación ádicional
INFORITIACIOI{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsablo del trataml€ñto de sw datos
Datos do Contacto:
Domicilio: Carera de San Je.ónimo 21,28014 Madrid
Teléfono:900801789
Coñeo Eleclrón¡co: atencion@cnppartíers.eu
Delegado de Protección de Datos: gEEl&§fiDQlppadlg§§!
Flnal¡dad dgl trst¡mlento
¿Con quá flñal¡dad t"atamgs sus datos?
En coñcreto, dentro de la 'Fina¡¡dad Principal", los Datos personales serán
tratados para:

' Valorar, gelecc¡úlar y tariñcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y conlrenierrc¡a,

asl oomo en su caso mantener actualizados sus datos para este f¡n;. Suscritir, cumpl¡r y ex¡g¡r el oJmplimle o del contrato de seguro;
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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MTURTL.EUA OEL &E§CO OJSIEFÍO ¡¡O V"lEol^DOR: +,ALi¡ENDRÁLEJo OBSV S L dmi :d¡dAvó¿
coNCEflo mR ELCUALSEÁSEGUR Ps.6rá. Geslionary darseguimiento adm¡nislrativo atcontrato de seguro hasta la

extinción de ¡as obljgacjonesjurfdicas de las partes bajo el mismo;. Presenlar al cobro las primas que deba abon¿r el Tomador bajo el
contrato de seguro y emilir recibos relativos a las mismas:. Tr¿mitacjón de los s¡niestÍos (incluyendo prestac.¡ón de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partner§ para el cumplimienlo
delcontrato de seguro,la peritación de los dañosyen su crso, liquidacjón
de lG siniestros a tfavés de las empresas a las que se hayan
elernalhado tales tuncione6);. Gestión de quejas y reclamac¡ones;. Registro de pól¿as, s¡n¡estros, prov¡siones técnic€s e ¡nversiones;

' Realizar eva¡uaciones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de foma
prev¡a a la suscJipc¡ón delcontrato cte seguro o en cualqu¡er momento de
la vigencia del mismo. inc¡uyendo, habida cuenta del ¡nterés legitimo que
oslenla la Enl¡dad Areguradora, la consulta y cnrce de to6 Oatos
Personales con fcheros cofilunes para evilar fraude en el seguro y con
licñeros sobre solvencia patrimonlal y crédito;. Cumpl¡r con obligaciones previslas en la Ley, ¡ncllyendo aquellas +le
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identificar at Tomador o cuando su
tratamiento esté basado 6n una habilitación legal;

' La real¡zación de estudios de técn¡ca aseguradora en anál¡s¡s de
mercados otrjelivo6 y perflados con fnes actuañales para Ia
determ¡nación de la pfima en la suscripcjón del contralo de seguro;. Gest¡onar, en su caso, de fo¡ma central¿ada los recursos infomático§
{apl¡cáciones, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fiñes admin¡stratúos ¡ ernos dentro del m¡smo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.. Remitirle comun¡caciorEs comerqales sobre los produclos de CNp
Parlners similares a los contratados a través de coneo poslaly/o ltamada
telelónica.

¿Qué tfalam¡entos adic¡onal$ podomos roal¡zar?
Ad¡c¡onalrnente:
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratadoo para remitirte ofertas

comerciales de CNP Panners por medios electrónicos. asl como
información sobre produdos d¡st¡rios a los contratados, informació¡ sob.e
las acc¡ones de markeling que CNP Partne6 vaya a llevar a c¿bo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concuf§os, evenlos de
cualquier tipo y temát¡ca). la realización de encueslas de satisfacc¡ón y
envlo de ne$6leüers (todo ello ¡nc¡uso por medios eleclrónicos).r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes coñierc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelerenc¡as y ¡reces¡dadB y, en su caso, y enlre olras, adecuar las
comuri€c¡ones comerciales, di§eñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto üompo l¡atalEmos sus dalog?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡entras se manlenga la
relac¡ón merc¿nt¡!, salvo que revoque su consenlimienlo o se hubiera opuesto
con ar{erioridad. en su c3so y una ve¿ finallzalda, durante el pla!, de
conservación legalmente estauecuo. Puede con§rllar eñ otalquier ñomento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
cofieo eledrón¡co establecidas en Datos de contaclo del Responsabte de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentim¡enlo, podremos tratar sus datos para remitile

olertas comerciales de CNP Partners pOr med¡os electrónicos, asf como
información sobre produclG dbüntos a los contratados, ¡nfomación sobre
las accimes de market¡ng que CNP Partners vaya a flevar a c¡bo (entre los
que podrán figurar, campaña§, proyeclo§, sorteos. concursos, eventos de
cuahuier tipo y temát¡ca), la real¡zación de encueslas de satisfacc¡ón y
env¡o de ne$Bletters (todo ello incl!§o por med¡os eleclrónicos)./ S¡ ha aceptado, podremos tfalar sl§ datos para la daboración de perfles
con fnes comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencias y rEcesidades y, en su caso, y entfe otras. adecuar las
cqnunicác¡ones comerciale§, diseñar productos en base de d¡chas
Preferenc¡as y necesidades.

Los tratam¡entG establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicfe su oposiión de conformidad con lo establecido en
el apadado 'Dercc¡oct ¿Cuále6 son sus derechos cuardo nos fac¡lita sus
datosf ¡nd¡cado en este doqJrnenlo dé ¡nfo adicional.
Log¡ümac¡ón para ol tratamlgnto ds sus dato3
¿Por qué podomo6lratar au6 datos porsonales?
Sus datos podrán ger tratados para la ejecuc¡ón de su conlralo de seguro.

En caso de negaliva a facilitar dichos dalos o a que sean tratados, no será
posible la celebración delc¡nlrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tralados pgr tos shu¡enles motivos:r' Si ha aceptado la dáusula del t¡atamierito de sus dalos para recib¡r

ofertas comerc¡ales de CNP partners por medi6 eleclrón¡cos aslcomo
¡nfomación sobre produclos d¡st¡ntos a ¡os contralados, para ¡nfomarte
sobre acciones de mafte(ing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos. conoJrsos, everfos de cualquiertipo y temática)y/o
realización de encuestas de sat¡sfaccirn y ne$/sletters (todo ello induso
por medios electrónicos), §us datos serán tratados para dichas
final¡dades.

" Si ha aceptado, l¿ cláusula para el tralamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfles con lines comerciales y de marketing con el
objeto de conocersl'§ prclerencias y necesidades y, en su caso, yentre
olras, adecuar las comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar st§ da¡os para el cunplimiento de una
obligación legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique
al contrato de seguro suscri(o, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro.
Ley de Ordenadón, Supervi§lón y Sotvencia de Enlidades Aseguradoras y
su Reglanento de desarrollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancja de servic¡os f¡nancieros, Reglamento
Delegado (UE) 201t35 de la Comisión, de '10 de Ocjubre de 2014, por et
que se completa la Directiva 2009/138/CE, asi como los Reglamentos
comunita¡ios de ejecuc¡ón de soh,/enc¡a lt, Oi.ectiva LJE 2016/97 sobre
d¡slribución de Seguros, Regtar¡ento UE, No 12e6l2014, de !6 de
noviembre de 2014, sobre los documenlos de dalos fuMarnentales
relalivos a los productos de invers¡ón minorista vinculados y los producto§
de ¡nve.s¡ón basados en seguros, en su caso, Real Decreto i588/1999, de
15 de oclubre, por el que se apn¡eba el Reglamento sob¡e la
inslrumentac¡ón de los cornpromisos por persiones de las empresas con
los trabajadores y beneficiaños, así como cualquier olra Ley que se
promulgue en un i.¡turo y que afecte a¡ contrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nterés legltimo
por pale de la aseguradora-
Dsslinatarlor
¿A qu¡én ge Ie va a comunlcar sus datos?
Además de lo ¡rdicado, si ha aceptado la ctáLrsula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comun¡car a las empresas del gnlpo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofreceñe ¡nfomac¡ón cornerclal sobre
productos de seguro, inlemd¡ac¡ón a través de Internet, y planes de
pens¡ones, ¡nformarle sobre acc¡ones de market¡ng (entre las que podrán
ligufar campañas, proyeclos, sorleos, mncursos, eventos de cu¿lqu¡erl¡po
ytemática) asfcomo envlo de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
Postal, teléfono, e-mail):

. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. ISALUD IIE¡,I.TH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARfNERS,
psf m¡smo, sus datos podrán ser comunicados efi caso de ces¡ón de
cartera, fus¡ón, esc¡sión y lransfomación.
La transferenc¡a lnternacional de Datos a las empresas del Grupo
Saleslorce, solo se llevará a cabo siempre y cuando tas mismas estén
¡nclu¡das en e¡ ámbito de las Nomas Coeorativas Mrrcutantes del Gtupo
Salesforce, que ofrecen un nivel de protecc¡ón equiparable al españot y
conlarán contodas las garantfas y med¡das para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendremos aclualizada la ¡rformación sobre tBnsferencias
inlemacionales que se vayan a ealizar en un futuao en nueslra t!eb:
https :/ rw¡/.cnppañners.es/politic¿-de-privac¡dad/
Oergchos

¿Cuálss son sus dorgchoE cuando nos facllita sl,¡§ dato3?
Cualquier persona ljene derecho a conocer s¡ CNP Partners está trataodo
datos personales que les concieman o no.
Las personas inlefesadas t¡enen derecho a acceder a sus dat6 personales
(dgrecho do acceso) as¡ como a solicitar la reclificación de 106 datos ¡nexactos
(dgro6ho de recüficsclón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
motúos los datos ya no sean necesaños para los lines qúe fueron recogidos
(derecho de supresión).

CM PAFTNERS OE SEC¡JROS Y RT¡SEGUROS, S A .CAE¡ d' Sh JdÜ@, 21 .
RM d.[¡á.4 rdma3l9, §o3S1,s3.&lunüSüii*,€ilo¡o 1!6
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CNP RTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPA

COr¡cEPIo POR El C1l^L SE ASEGURA Pd dd¡
En detem¡nadas circunstanc¡as, Ios interesados podrán solicitarla l¡mitac¡ón del
tratamiedo de sus datos, en cuyo c!so, únicarnente los corEervaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamac¡ofles (derecho a la llm¡tac¡ón del
tratamlento).
En detgmlnadas clfcunslanclas y por molivos rDlaclonados con su
s¡tuac¡ón partlcular, los lntorssados podrán oponerse al t.atam¡onto do
su8 d6tos. Cl{P P¡rtners dejará de tratar los datos,.alvo quq ob€dezcan a
motivos logftlmos o eloJerclclo o defsnsa de poslbles rsclamác¡onB.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consertimienlo (derecho do
revocaclón del consent¡ml€nto)
En elcaso de que solic¡te la portabil¡dadde sus datos a olraentidad aseguradora
(derocho a la portabll¡dad ds los d.tos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos pará que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la emprcsa a la cua¡debefl sercomun¡cados sus datos Ienga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemp¡o, no se podrán
real¡zar s¡afec{an a datos de salud o se tralen de seguros coleclivos).
Puedes eiercer todos estos derechos a Iravés de la siguiente direccjón de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartne.s.eu ind¡cándonos que es lo que neces¡ta e¡
relacióo con sus datos.

S¡ prellere enviarnos su petic¡ón por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A_
Serv¡c¡o de Alención al Cl¡ente
Carrera de San Jerón¡mo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olüde indicar que se pone en coílacto con nosolros efl
relsción a la prolección de datos personales.
S¡ no respondiésemos salisfasloriaÍ¡ente a sus peliciones o quierc
presentar una reclamación lo puede hacer a lravés de email
orotecciondelclientetacnooanners.eu o a través de un escrito en el
dom¡c¡l¡o ante6 ¡ndicado pero dirig¡do al Area de protección del Cliente. En
todo caso, puede acudir a Ia agencia española de protecc¡ón de datos que
es l¿ auloddad encargada de velarporel cumplimiento de sus derechos en
esla maleria. En su página \¡/eb puede enconkar inlomación ad¡c¡onal y
cornplerÉntar¡a sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
oáoina web: httos://www.agod.es/oortalwebaqod/index-ides-¡doho.oho

POR FAVOR' LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONT¡NUACION SE DETALLA Y, EN EL cAso DE QuE EsTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Debe autorlzar él ueo ds Sus datos de sá¡ud on caso do slnle3tro. para la trarn¡taclón. oerllación v l¡ou¡daclón dal m¡smo. dado ous do
lo contrado no so oodrá elgcular 6l contfato:

tr Acepto, conforme a lo anter¡or. al lratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de ún
proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y tiquidac¡ón det s¡niestro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser tratados par¿ .em¡tirle ofefas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, asi como infor-
mac¡ón sobre productos dist¡ntos a los contratados, ¡nformación sobrc tas acciones de marketing que CNp partners vaya a llevar a cabo de
cu¿lqu¡er tipo (entre otra9, campañas, proyeclos, sorleos, concur§'os, eventos de cualquier tipc y lemática), la realización áe encuestas de satis-
facción y envfo de ¡¡ews/efters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis dalo§ para rec¡b¡r ofertas comerciales por medios electrón¡cos, informac¡ón sobre productos d¡stintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, real¡zación de encuestas de satisfacc¡ón y envfo de newslelters (todo ello ¡ncluso por med¡os electrónicos).

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del crupo al que perteñece CNp partners, para que te puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y servicios, realizac,ón de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre olras, campañas, proyectos,
sorteos, concurso§, eventos de cualquier t¡po y temática), asl como envlo de newsletterc, por cualquier medio (entre otros, postal, leléfoño, e-
mail). +info informaciún adic¡onal

tr Acepto la comun¡cac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para llnes comerciales y de marketing y
recapción de ne\¡/sletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser katados para la elaboración de p€rllles con ines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prclerencias y neces¡dades y, en §u caso, y eñlre olra§, adecuar las comun¡cacion€s comerc¡ales, diseñar productos en base de d¡chas preferen-
cias y ñece§¡dades.

O Acepto e¡ tratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de marketing.

SEoURoS Y RE¡SETIUROS, S Á. - Crd: ¡¡ si J..dlm 2l , 2301{ MAmD
RM & Mdril b.e ¡¡19 t ol91.e?&lUúod.§,ü& hS rSidri¡S2m
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

El preseñts contrato §o rlge por las coNDlclo¡{Es GENERALES, por las coNolcloNEs PARTIcuLARES y por tos anexos y apáñd¡ces que sm¡ta ta
EnÜdad asoguradora, y quo' en §u conjunto, const¡üryon ol contrato do segu.o, carsclondo de valor y áfucto por sepa.ado. Las cláusutas ds lascoÑDlcloNEs GENERALES soñ desarrolladas y, or su ca3o, modlflcadas por ostas coNotctoNEs pARitcuLARÉs. En;so de d¡screpañcia sntro to
ostablecldo on las CONDlclo¡lES GEI'¿ERALES y lo pactado 6n las cONDlcloNES PARfICULAREs, prevatecerán óstas sobrc aqué[as, sa¡vo quo dtcha
dlscr€pancla dgrlvq do pactos contr¡ la ley, la mora¡ o sl ordon públ¡co, on cuyo caso so entonderán nulos de piono derecho. l0ualmente las presentos
coNDlcloNEs PARTICULARES son om¡tldas tomañdo como basg las doclarac¡onoa del tomador, ol cuostlona¡o rnédlco o en caso do ssraat ruquér¡do
porla compañla aseguradora do acuordo con 16 pruEbas que sg consideren nocosadaa para una coir4cta valolac¡óñ dol rlssgo.

A loE efsctos de lo dlspuosto en lo3 articulog 122 y s¡gulonte6 R6al o9creto l060/2015, d6 20 de novlsmbre do Ordenaclón, supervlslón y So¡vonc¡a de
las Entidades Aseguradoraa y Rsassgur.doras, ambos ¡ncluldoq ol Tomador dé¡ seguro Íoconoco habér rec¡bldo, on la mÉma fesha y con antqrior¡dad
a la colebraclón dsl pre§ente contrato, llot¡ lnfomaltva comprenslva do todos los aEpgctos rs¡afivos al presontg seguro que so contemptan sn los
cltados pr€ceptos reglsmoritarioo.

El Tolnador d€l Soguro declarc €xpro3amenle, con au f¡rma al plo dol p.esente documento, rsc¡blr lunto a sslag condlclonos part¡cutar€s, las
Condlcioños General€, y d€claÉ exprqsamente acaptar y sntender toda3 y cada una do las exct¡sioné y cEusulas llmltaívas do los dorechos dol
ABegurado contgnldas gn el presentg cond¡clorado y rgsaltada6 en letra "negriia", deiando constancta exprosa do haborlas examtnado doton ldarngnte
y de mostraBo plenañonto co¡tfofme cori las mlsmas.

ITOMBRE OE t¡ ÁSEEJR¡OORÁ:
ff EO]ÁDOR CAJ¡TMTNDMLEJO

Cll¡P P¡FTNERS OE SEGJROS Y FE¡SEGI]ROS S A
ogsv s L , lbtr¡q¡d. ¡r Avt. S¡ tuhiio. s/n - ts20o

sá Jslnm, 21 - 801r M¡dn¿ (89i1á) l¡ TURÁLIZA oEl RTESGO CUB|ERfo ¡h VE¡
COilCEPTOPON EL C']AL SE ASEGURA: Pd @la

EL TOII¡IADOR DECLARA COI{OCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESENTES CONDICIOIES PARTICULÁRES ANULAI,I Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIERE'{ EiIITIOO CON ANTERIORIOAO.

Lofdo y confon¡e,

Hscho pordupllcado, en 1l horas lnsoparablos sxped¡das porambas caras, en SANTA AMALIA, a 03 de Fobrsro de 2O2O

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago oom¡nguoz Vacas
D¡rector Goneral Adjunto

CAJAL¡ÉNoMIEJO OBW SL, i¡Eil. r d Rdj!!! llilbd ü &dEd ú h clw. Oy¡]7{, Cla S5l1794

sE6lRos Y aEAssURos. s¡ -cs,rsd€ sr ¡,,riho,21 .2801{ rirAoRlo {ESPá¡¡AI-T + X491521940
R M & U¡did, km 1 019, üo ¡.991, *3'ó.1 !tod. Sdi!,Jd.r l¡ o r95 lf¡¡ n.33 23ó rE 1r NF A 2¿5313¡5 Cre

¡ r31915241¡¡lr t* 6PP¡'r¡re6
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Drccl Deb¡t Ltandate

Referencia de la orden de domic¡liación

207253001 000078000000008701

Nombre d€l Dludor/és
Name of the Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

JOSE SANTIAGO PEREZ GOMEZ

Númcro de cuenta tBAN drl Dcudor
Atcount Dumbet - IUN ol the Deb¡ot

ES22 3001 0078 8678 1000 1591

swFT / Btc

BCOEESMMOOl

Avlso lM¡oRT NTt: El d.i¡do. qe.d¡ l¡form:do que. .l lftnrlf¡qdor d.l A(re.dor reL¡enct¡do .n !r. M¡ndaro púede d¡r.r¡¡, por ct .ambb d.t códtgo d! N.qocto (t¡f¡Jo)

d.lmrrmo, 
^¡ 

prdu¡(lo¡lsum cn lot lnter.rei dlld.rdor.
uPOnfANf NOfltE: Th2 d.b¡ú tt tDtorNd the¡ th. ebove cft.l¡¡o, aeh ¡h, ñy dlfr.¡, b ch2ngtng th. Suttn.tt Code tsuñ¡x) ¡ndu.krt .h.Etn, wt¡h ¡hzt uted by ¡h. e¡cdito.
ln mzn.gt¡g rou, d.btt SEPA thtw,h ltt an2nchl tottt u,¡on. vhhout tnrolvlng lana¡b¡ ¡t, Lg¿t ld.r¡¡¡y ¡h.¡.of ot ¡ht! tausc at y pújudt.. to the tn¡er¿sts of ¡h. d¿bto.
Nombr! dc la calle y ñúmero
Stfeet Ne,ne and nuñbcr of thc Ct.dttot
CARRERA oE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo po3tal / Cludad
Postal Code / C¡ty
2801.{ MADRID

P¡fs
Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombé d€lAcreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acrecdor

M€diante la firma del presente formularlo de Orden d€ Domlciliac¡ón, usted auroriza ¿ cNP PARTNERS de Seguros y Reás€guros, S.A. a envtar órdenes ¡ su
€ntldad fina¡ciera, para adeudar en !u cuenta los importes que se d€v€flguen romo consecu€ncia d€ €ste contrato y, asimismo, áutoriza a su entldad
flnañci€ra para c¿rgar en su cueñta lor imporres debjdamente nottfl(ador por CNp PARTNERS de Seq,rror y Reaseglrros. S A. Como parre de sus d€fenhos, el
deudor está leglt¡ñado ¡l reembolso por su eñtidad en los términos y cofldiciones del contraro suscriro con la misma. La soltcitud de reembolso deberá
efe(tuar!€ d€ñtro de l¿s ocho semanas que slguen a la f€(ha de adeudo en auenta. Puede obtener informa[ión adlcional sobre sus derechos en su entidad

8v tlgrlDg lhlt mand2¡e lo.ñ, vtu.o.ho¡lz. cNP PAR|NEqS de s?lutos y Réategurcr, s.a.to t¿od ¡nt¡ru.¡toht.o yoü baik @ d.bi¡ youf¿.coun¡ ¡he amu¡ts th.t 1..t. ¿s. t ruh

ofvou¡ ¡lghlt, vou .rc eñ ahd toz Efuhdaoñyout benk under ¡he tetñs aod .oñdttiols ol you. ¿qE.m.n¡ tytth ,ou, bank- a.efund muta be clatmedwnhh.bht wc.k,,án¡¡4
lroñ th¿ d..¿ on úhlch you¡...ou4t *at d.bk?d, Youl ttghtt tég¿td¡ng th¿ ñ¿ñde¡e a¡. .xplatne.t ]n a ttat¿mrd¡ rh.t fou .an obra¡ñ froñ yMt b¿nk,

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment Aecuffent pawent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DATe (DDMMYYYY)

o31o212020

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JtRóNtMo, 2 r - 28ot 4 MADRTD

Please, Íetuh ao Creditor address
Elcmplar F¡ara cl Acrcedor

cNP P^flTNBR§ DE SECURO6 Y REASEGUROS, § A - C¡m d. Sm rróímo, 2 t - ¡¡Dl,¡ M^DRrD iESp^¡jA, - T + l.t9 tJ21t¡ ) F +r¡e, Jt{r.¡o t \aw crppl'w, ¿,
&M & M¡&i( rúo a.l19, hbto 1.991, K r'd.l L'bró d. Sc!.dd6, nolio l9J hq: i' l3 130 lir. P. N¡F A llll{3¡J. Ch\t Adn\ ¡ DCSÍP: Co519,C0t¡l

CNP
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Solventia'

cajalmendralejo

PEREZ GOMEZ JOSE SANTTAGO (80063s22Q)

CL HERNAN CORTES 27

064IO SANTA AMALIA

IIPO t)l: Ct.lENTA

Csente corricnic 300r.0078.86.78I0001591 ES22 300t 0078 8678 rflm t.59¡

C.C.C. Lt].A.N.
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