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DATOS DEL TOMADOB/ASEGURADO:

NOMBRE Y APELLIDOS: JEsUs LTCHA BONtTo

C.POSTAL: 06100

PROVINCIA BADAJOZ

SIf I]ACION PBOFESIONAL

! cUENTA AJENA tñDEFtNtDo E oTRoS

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf lDAo PRESTA[,4lSTAi CAJAL[¡ENDRALEJO TIPo oE PRÉSTAMo: EIpensoNnI

Nc DE EXPED¡ENfE DE pREsrAMor ¡oz¡oro¡z¡

FECHA V€NCtMtENTO PRESTA¡,4O: 06/03/2024 DURACTóN PFESTAMO (MESES): 4E

% CUOTA ASEGURADA| loo,oo% \¡PORTE CUOTAASEGUBADA I,iENSUAL] 1so.B3€

OATOS DEt SEGURO.'
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

PRIMA O[L SEGURO

PERIOOO
CONSORCIO tEA

IIMPUESIO

SOBRE PRII\,IAS

It4PORfE
NECIBO

TOIAL:
258.40 € 002€ 0,39 € 15,50 € 274 31C

FECHA DE EFEcTo DEL SEGUPo: Le lech¿ de efec¡o del segu¡o será la de lo¡malización del prés¡a¡no siempre qué la pr¡¡na haya s¡do aboñada
a la Entldad Aseguradora.

BENEFICA OS:

El TomadolAsegurádo designa con caráoter lrrevocablet CAJALMENOqALEJO

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOB PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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TafUAALEZA oEL f,ltsco CUBIEñTO No!dá
CoXCEPIo POR EL CUAL SE ASECUn¡ Pd ds¡la m(pú

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anóñima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden M¡nisterialde 13 de Sepliembre de 1978 conelnúnÉro
C-559 con domicilio social en. en Canera de San Jerónímo 21, 28014 [4adr¡¡1,

es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlralo y g¿aantiza

el pago de las prestacjones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mi§mo.
Elconlrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Mini§lerio de Economla y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Gereralde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/aSEGURADO: El Tomador/Asegurado será la percona que
aparece designado en la página pñmera de las presente§ condiciones
particulares
BENEFICIARIO DEL §EGURO: El Tomador/Asegurado designa
Benof¡ciario con carácter ¡rrevocábl6 a CAJALMEDRALEJO.
FECHA DE EÉECTO: Es la fecha en la que entra en vigor elseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Particulares.
FECHA OE SINIESTRO:
. Para la cotiertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Püblico de Em-
pleo Estalal u organismo compelenle,

. Para la cobefluia de lncapac¡dad Temporal: el primer dfa de incapac¡dad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Para la cobertura de llospitalización: el primer dfa en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese eñ un establecimienlo hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporal deivada de una causa súb¡la, violenta, externa y
ajena a la inlencionalidad del Tomador/Ategurado, acaecida duranle la vigencia
de la póliza.
ENFERMEDAD: Toda alteracióÍr de la salud originada pol una causa difere e
de un accidenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por,rn médico autorizado legalmenle a pracltcar su aclvidad profesional

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el imporle que. de acuerdo a lo
establecido en las CoMiciones PaÍticulares, el ¡lsegurador se compromele a
pagar al Beneflciario al acaecimiento de las conlingencias previslas en la

misma.
TRABAJADOR POR CUENTA aJENA: La persona fisica que se obliga a pres-

larsu lrabajo, en depeñdencia de un empleadoren base a un contlato de lrabaio
indeññido, por un minimo de 25 horas semanale§, a cambio de una Iemuñera-
ción, de acuerdo a la leqislación laboral española vigente, que se encuentre
dado de alta en el Régimen correspond¡enle de la Segur¡dad Social, y que no
sea func¡onario público.
fRABAJAooR PoR CUENTA PRoPla o auTÓt{oMo: La persona fisica
que desanolla una aclividad profesional remunerada no depend¡ente y que 5e
encuentB dado de a¡ta en el Régimen Especialde Trabajadores Aulónomos de
la Seguridad Social, I\4utua, l\4ontepio o instill.Jción análoga. Adicionalmente, a

los efeclos de este contraio se asimilarán a trabaiadores por cuenta propla,

aquellos trabajado.es por cuenla ajena que en virlud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Socjalno generen derecho a la pre§laciÓn dedesempleoen
su nivel conlr¡butivo
FUNCIONARIO PÚBLlcO: La persona física que se obl¡ga a prestar su propio

trabalo para cualquier organismo o ente Eslatal, Autonómico, Provincial o Local

bajo un coñkato de l.abajo somet¡do al Estatuto de la Éunción PÚblica.

ESfABLECIMIENfO HOSPIÍALARIO: Se ertenderá por eslablecimiento
hospilalario cualquier hospital, clfnica o sanalorio, tanto público como privado,
que drsponga de la infraeslruclura necesaria para diagnosticar y realizar

lralamientos terapéuticos por facullafvos legalmenle autorizados para el

ejercic,ode su profesión. A los efectos de e§ta cobertura no se con§iderará corno
hospital, clinica o sanalorio las siguientes instituciones:
- C¡inicas para el lratamíeñto de enfemedades mentales o cuyo priñcipal

objelivo sea el lralamienlo de enfemedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y cenlros para eltratamienlo de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuótico§.
- Clínicas para lratámienlos naturales, termales. masaies, estéticos,

adelgazamienlo u olros tratamientos similares.
- Dicho establecimienlo debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de esle Seguro no se consideaan hospilales:
- Clinicas para el tralamiento de enfetmedades menlale§ o cuyo pa¡ncipa¡

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡álricas.
- Residencias de ancianos, asi¡os, centros de dia, casas de reposo y centÍos

para eltratamieñto de drogad¡cto§ y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para lratamienlos nalurales, termales, masajes, estéticos u otros

fetamrentos similares. centros de salud. balnearios.

PERIODo DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado eñ dias o meses
lranscurridos a padir de la Fecha de Efeclo del Segurc, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante elcual el contrato de seguro no despliega efectos, es
decir, en el presente contrato de seguro no cubre conlingencias dutante di-
cho periodo

I.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las peEonas l¡sicas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

l) Ser tltulares de un préstamo personal, loñlal¡zado con
cAJALI'¡IENDRALEJO

2) Haberfifmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.
3) Hab€r pagado la pr¡ma única.
4) Qus la Edad del Toñador/Asegurádo esté comprendida e¡tre los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad dol Tomador/Asegurado
en el mom€nto de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años do duración del préstamo no podrá dar como rEsultado
una odad super¡or a los 65 años. Eñ eslo supuesto no se Podrá
contraiar el prosente seguro.

5) Encontrarse en estado de buona salud, s¡n síntoma do erfomedad,
y no padecer n¡nguna entermedad de carácter evolut¡vo n¡ estar, on
la Focha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón ds lncapa6idad
Temporá|, tal y como ésta queda delin¡da en las Preseñtés
Cond¡c¡ones Partlcularos.

6) Cotizar a la Seguridad Social o estar en s¡tuacióñ do alta en
mutual¡dad, montep¡o o instltución análoga que la legislac¡ón
doterm¡n6.

7) Además para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: No

conocer, o €stár on situación ds conocer que so va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o susponslón do su relación laboral poa cualqu¡era de las
causas quo dañan derecho a la prestación de Desemploo en base a
esta pól¡za.

8) Ad€más para la cobertura del riesgo do lncapac¡dad Temporal y

Hospilal¡zaclón: No padecer ninguna enfeÍnedad de carácler
svolut¡vo.

2.- StJi,lA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo vtnculado a esta póliza de seguro qúe, en el

momento de producirse el Siniesko, estuviese pagando el asegurado.

Se entendorá quo no forman paate de la §uma asegurada de la pre§onte
pól¡za los interos€s remunemtorios, con exclus¡ón, por tanto, do los
¡ntereses de deñora y de cualosqu¡era otros gastos, comls¡on€s o pagos
que debiora hacer el Tomador/Asegumdo en cumplimionto de lo pactado

en sl cortrato de préstamo vinculado a osta Pól¡za.
El ¡rÍporte dE la suma asegurada no será suporio( en n¡ngún caso, al

¡mporte máx¡mo de 1.800 €
Er caso de que se produjera una novación dsl Préstamo que conllevara el

¡ncremento del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de la prosente
póliza. En ostos casos la Ent¡dad Aseguradora procedsrá a la devoluc¡ón
do la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya realizado amon¡zaciones parc¡ales

del próstamo, la Ent¡dad Aseguradoft¡ procederá a adecuar h suma
asegurada de confom¡dad con lo establecido sn él apartado 8 de las
préseítes Cond¡c¡ones Particulares.

3,. PERIODO DE CARENCIA
3,1 tNtCtAL
. Para la garantia do Pórdida lnvoluntar¡a dé Empleo se establéce un

per¡odo de carenc¡a ln¡clal de 60 dias naturales, a cortar dosde la

i6cha de efecto del s€guro. A efectos de coÍiprobar que en el

momgnto del acaeclmiento del s¡niestro ha tfanscuffido el periodo
de carencia ¡n¡cial, se ertenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en Ia lecha on quo se produzca la extinclón o susPons¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta Póliza, y

adomás sea acreditado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u

oruanismo públ¡co qu€ lo §ust¡tuya.
. Ptra la garant¡a de lncapacldad Temporalse eslabloce un per¡odo de

carenciá ¡n¡cialde 30días naturales, a contardosdo lafecha de electo
del seguro. A efectos do comprobar que eñ el momerto dol
acaocim¡ento del siniestro ha lmnscurr¡do 6l por¡odo de caEncia
¡nicial, se entenderá qus la situación de lncapac¡dad temporal s€

produco en la fécha éñ la que la enfermedad causante de la

incapacldad hub¡era sido dlagnosticada por lacultat¡vos do la

S€gurldad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultativo
auaorlzado y a3¡ lo ratif¡qu€n los serv¡c¡os médicos del assgurador sl

se consuárase necésario. En los supuestos en Ios que la

lncapacldad Temporal se deba a ún acc¡dente no se aplicará carencia
iniclalalguna.
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. PaÁ la garantía de Hosp¡talizac¡ón se eslablece on periodo de
carercia ln¡c¡al de 30 dias naturales a contar desde Ia fecha dg efecto
del s6gúro. A sfoctos de comprobar quo en el momenlo dg
acaec¡m¡ento del s¡nlestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la sltuac¡ón do Hosp¡tal¡zación se produce
en la fecha que aparezca coñsigrada en el lnfolme de ingreso en el
correspond¡ente establecim¡eñto hosp¡talario €n él que ol
Tomador/Asegurado se ercuentre ingresado.

3.2 ENfRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntar¡a ds
Empleo subs¡guienles a una s¡tuac¡ón anter¡or de Pérd¡da lnvolunta¡ia de
Erñpleo que dio lugar a iñdemrlzaclón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forña activa a una nueva relación laboral coño
trabajador por cuenta ajena por un período min¡mo de'180 d¡as náturales
ininterrumpidos y haya superado et periodo de prueba establecido
corrospond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará canüdad alguna.
En el supuosto d6 produc¡rse lncapac¡dades Temporales subB¡guientes a
una anter¡or lncapacldad Tomporalque dio lugara ¡ndomn¡zación por pane
de esta póliza, la as€guradoE procedérá nuevamenté al pego de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales, lnlnterumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en el Égiñen corespondleñte, do6de ellin de la última
¡ncapacidad temporal siemp16 que la enfeñledad causarte sea la misma
que or¡giró la lncapacidad que dio lugar e la lrdefnnizac¡ón por parte de
esta pól¡za.
Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una enfemedad
d¡stlnta la aseguradora procedeá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan tÉnscur¡do 30 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos en situac¡ón
do altaen elrég¡men corespond¡ente, desdeellin de la últ¡ma incapac¡dad
témporal.
En el supuesto de prcduclrco lncapac¡dados T6mporalos subsigul€ntes
deb¡das a causas acc¡dentales ío habrá polodo de carcncla.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes a ¡.¡na

anter¡or a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcu ¡dos 180 días naturales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontrarse en
s¡tueción de Hospitalizaclón tal y como so doscdbe en la presenl€ pól¡za,
desde el fin del úlümo altá hosp¡talarla por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡b¡ondo la correspondlente prestación slor¡pre que la
enfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospital¡za6¡ón que dio
lugar a lá indemnización por parte d6 esta póli¿a.
Cuando la Hospitalización Subsigu¡enles6 deba a una enfemedad distj¡ta
la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestác¡ones cuando
hayan lranscurrido 30 d¡as naturales ¡Í¡rterurñpidos sin encontrarse en
s¡tuación de Hospital¡zación.
En el supuesto de produc¡rse Hospilalizaciones subs¡gu¡entos debldas a
causas áccidenlales no habrá per¡odo de carencia.

4,. OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gárántiza en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenla la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento
én elque se produzca elsiniesfo.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encueñtran quienés, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenlá ajena, pierdañ su empleo o vean reducida su
jornada de lrabajo eñ un 50% y sean privados de su salario por c¿usa distinta
de su vo¡unlad. a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
¡nfedor á 25 horas semanales cotizándo en el Régimen General de la
Seguridad Sociál y esla. registrado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, cor¡o lotalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo
trabajo

b) Esla¡ recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Prlblico de
Empleo Estalal (Desempleo en su nivel conlributivo q¡Je olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia dé conlingencias comunes, dicha
preslaoón se asimilará a efectos de es{a garañlia, a la Prestación de
Desempleo en su nrvel contribulivo

4.1.I. PRESTACIÓN POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciário la Súma Asequrada, por cada perÍodo
complelo de 30 dfas naturáles conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la lecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral. De no permanecer los 30 días consecutivos on
sltuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Asoguradora ño
abonará cant¡dad alguna.
La suña asegurada se abonará al Boneñclarlo designado en la presente
Pól¡za con el limite máx¡mo do l2 pagos consecutivos o 30 pagos alternos
en total y siempro que d¡cha s¡tuac¡ón d6 desempleo ocurra durante la
vigencia dol seguro, haya t¡anscurr¡do El pea¡odo de carencia, y se
produzca poralguna d6 lass¡guientss c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o desp¡do coleclivo
b. Por lallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas deteÍminen la extinoón del contrato de trabajo
c Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o exlinción del conkato basado en causas objetlvas.
e. Por Íesolución volunlaria por parte del Asegurado únjcamente en los

supueslos previslos en los arlic1Jlos 40.1 (movilidad geográfca), 41 1

apartados a) b), c) d) y f) (modificaciones suslanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la irabaladora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
4S.1 j) (exlinción por incumplimrento del empleador) det Estalúo de tos
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimiento
concurcal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulacrón
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimlento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la lornada de trabajo por
dicha causa
El derecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el momento eñ que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera
parcialen los lérminos descrilos por la normativa laboral española.

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria deJ Empteo át
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la decisión empresarial, salvo porexurc¡ón dé
contrato derlvada de expediente de regulac¡ón de empteo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas obj€tivas pr€v¡stas en
el añ¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Z2O15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabalo 6o extinga por jubitación del
empresario empleador lndlv¡dual del Torfiador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡ompo convenido y/o f¡nal¡zac¡ó¡ de la obra o
serv¡c¡o objoto del contrato.

c) Los trabajadores fios d6 carácter discontinuo on los periodos
en quo carezcah de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declaraalo ¡mprocedente o rulo el despido por
senteñcla firñe y comun¡cada por el empleador la ,echa de
relncorporac¡ón al trabajo, no se ejéza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, eñ su caso, de las
acciones prev¡stas en ¡a leglslac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡cltado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción entre indemn¡zaclón o readmis¡ón
correÉpondiera al tabajador o se estuv¡ora en excedenciá y
venc¡era ol perlodo fijado para la m¡sma.

f) La ext¡nclón del contrato taboral dumnte et per¡odo de prueba, la
lub¡lac¡ón anticipada y el paro parc¡atcon una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jornada laboÉt, o cuando ta ¡ndemn¡zaclón po.
despido cons¡sta en uña renta temporal pagadeÉ en momento
del desp¡do hasta lá fecha er la que el traba¡ador acceda a la
jub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡sno derecho a percib¡r un salar¡o por
parto del empleador, se exceplúan dq este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colectivamente en los
exp6dieñte§ de suspensión del coñtrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del SO% de la
legalmento establoc¡da.

¡) Cuando el traba¡ador cese voluntárlamente su puesto de trabajo.
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j) Cuando la ext¡nción dsl contrato sea declarada procedento por
sentencia ññ1e, o s¡endo as¡ not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario¡ €§to no haya reclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El despido s¡n derecho a desempleo de¡ nivol contdbut¡vo dsl
Sorvicio Público de Emplso Estalal (9n adelante SEPE).

l) S¡ la pre6taclón do Desempleo de n¡vel cortr¡butivo del SEPE se
rec¡be en forma de Pago Ún¡co.

m) Cuando el Tornador/AseguÉdo se acoja voluntar¡amenle a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Rslación Laboral del Tomador/Asogurado lo fueÉ con una
empresa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste hasta ql sogundo
grado de consangulnldad o afinidad, as¡ como 6n los casos on
que el Asegurado o un lamlllar suya hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el torcer grado do af¡n¡dad fuera ol
admln¡strador ds la eñpresa; y tamblén 3¡ e¡
Tomador/Asegur¿do fu era soc¡o con presencia o represonlac¡ón
d¡recta en los órganos do adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación física reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a uñ accidente o
enfermedad y que delerñina Ia imposibilidad del Tomado./Asegurado para

ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profes¡ón hab¡tual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situaciÓn tuviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabaiadores
porcuenta ajena con un conlrato laboraltemporal, trabajadoles porcuenta ajena
con un conlralo laboral indelinido qúe no estén cubiertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funciona os pÚblicos, s¡€rnpre qué el

accidente o la enfermedad que den lugar a la roferida ¡ncapacidad tengan
su origen u ocuran con poster¡oridad a la Focha do Efocto y s¡n p€4u¡cio
de lo establec¡do respscto al per¡odo d6 carencia.
El Asegurado, en el momento de la conlrataciÓn debe enconfarse en buen es-
tado de salud. sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfeÍmedad
de ca rácter evolutivo ñiser titularesde una prestaciÓn periÓdica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonalá al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período complelo de 30 dias consecuiivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/psegurado y una vez transcur¡ido el pgriodo de caroñcla lnlclal,
los pagos sLrcesivos por esta preslación se realizarán porcada periodo completo
de 30 dias naturales conseculivgs en los que el Tomador se eñcuenlre en dicha

situaqón. De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón de
lna¿pac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará eñ el momenlo en qúe el

Tomador/Asequaado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad

remuoerado/a o poacuenta ptopia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya aeanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los términos descÍitos por la noamativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo ca§o la suma asegur¿¡da, aun

cuando el Tomador/Asegurado pacleciera vadas enfemedades al mismo tiempo

o sobrevin¡era a una nueva enfermedad a la inicialmeñte declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condicioñes Parliculares con el l¡mite máx¡mo do 12 pagos consecutlvos o
30 pagos alternos eñ total y siempre que dicha sitLlaciÓn de lncapacidad
Temooialocurra dLrrante la vigencia del seguroy haya transcurndo el periodo de

carencia.
4.3, HOSPITALIZACIÓN
A los efeclos de la presente pÓliza se entenderá como hos tal¡¿aciÓn la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranlemÉls de 24 horas
en un establecirñienlo hospit¿|lario en coridic¡ón dg paclente, ya sea por

enfermedad o accidente y coñ la rlnalidad de someterse a tralamientos médi@s

o quirúrgicos
Estarán cubrertos por Hospitalización el Tomador/Ateguradoi

. Que en el momento de producirse el siniestro por hospilalizaciÓn, no
res!|lén elegibles ni para la cobenura de pérdida involuntaria del empleo
ni paÁ la de incapacidad temporal, es dedr aquellos

fomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siñiestro no

tengan ningún fpo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta

ajena

. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el momenlo de la

contratación de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estadode baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
antedores a la adhesión.

4.3.,f . PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al BeneÍiciario de la presenle pÓliza dé
producirse la hospilalizac¡ón del Tomador/Asegurac,o, la suma aseguÉda una
vgz alcahzado un pedodo de 7 dias de probada Hospital¡zac¡ón y una vez
transcurr¡dos los sl por¡odo de carencia ¡ñ¡ciai. Los pagos sucesivos seráñ
por cada peíodo completo de 30 dias nalurales consécutivos en la que el

A6egurado pemanezcá en dicha siluación.
Oe no permanecer los 7 d¡as consecutivos, en situaclón de
Hospltalización, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiado designado eñ las presentes

Condiciones Particulares con el l¡m¡le ñáx¡mo de 12 pagos conseculivos o
30 pagos altérños on total y siempre que dicha siluación de lncapacidad
Temporalocura durante 1a vrgencia delseguroy haya trar§cuÍidoel periodo de

carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANf¡AS DE INCAPACIDAD
TEI\,IPORAL Y HOSPITAL¡zAclÓN
No lienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecLlentemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enf€m€dades, les¡o¡es y compl¡caciones causadas diro€ta o

¡nd¡rectamoñle por voluntad del Tomador/Asegurado o der¡vadas de
la realizaclón de actos rotodamente temerar¡os que entrañon graves
riosgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto asi como los pgriodos de d€scánso
voluñtaalo y obl¡gator¡o que procodan en caso de

ñat€rn¡dad/paternidad.
c) Las p.oducidas cuañdo ol Tomador/Asegurado so encuentre baio la

¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefaciontes; los que
ocurran en estado de perturbac¡ón mental, sonambulismo o en
desaño, lucha o r¡ña, excepto caso probado de legitima defensa; asi
como los derivados de una actuación delictiva del
Tomadoa/Asogumdo, declarada judiclalmonte, o su res¡stencia a ser
aletenido.

d) Cualquier €nlermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la qus el

Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagñósüco y/otratam¡ento de un
mál¡co en los '12 meses antorlores al inic¡o de lá cobertura de la
prgsente póliza con anter¡oridád a ¡a contratác¡óñ a la pól¡za, asi
como tas socuelas producidas por ellas, as¡ como los dofectos de
nac¡mienlo y las onfemedades congénitas.

€) Las ¡rteNencloros qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u

odontotóg¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y sean
demandados por el Tomador/Asegurado por razones ps¡cológ¡cas,
porsonales y/o estAicás, s¡omprc que no se deban a §ocuelas de
accidentes produc¡dos con poster¡orldad a la fecha de electo de la
cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y clát¡co, as¡ como cualqulor
otro procsso patológ¡co que tenga como manif€§tación ún¡ca el
dolor, sa¡vo que ex¡stan evidencias objet¡vadas por estudios
ñédicos complelnentarios (rad¡ologias, gammagrafias, escánercs,
T.A.C, etc.) que demuostren la ex¡slenc¡a de alterac¡ones y lesionqs
quojustiliquen eldolor causa de la ¡ncaPacidad temporal

g) Cefaloas, enfemodades ps¡qulátr¡cas y mentalGs, incluyendo el

estrás, ans¡edad, depresioíes y afocc¡ones sim¡laros, aur cuando
d¡chas enfomedades y afecciones hayan sldo d¡agnostlcadas y

tratadas por un méd¡co esPecialista (psiquiatra)
h) Las erlermodados o les¡oncs der¡vadas do la práctica profesional de

cualquier deporte, de la pafticipación sn apuestas o coñpEtic¡ones'
y de la práctlca como aflc¡onado o prolesional de actividadés de alto
iiesgo, asi como los acc¡dertes deñvados de la conducc¡ón de
veh¿ulos sin el correspond¡eñte per¡nlso expedido por la autor¡dad
competente y los accidentes aéreos a excepción d€ los vuelos
comerciales en línoa regular al¡tor¡zada.

l) Las curas de reposo, tennales o d¡etéticas.
ii Aquellos Asegurados que estén perciblondo una pensión de- 

invalidez o quá eslén tram¡tando en el moñento de la coñtratac¡ón
del seguro la incapacidad pormaneñteabsoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobefturas de Perdida hvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Tomporal

v Hospitallzación son excluyertos entro si dep€nd¡endo da la situaclón
íaborai en la que se encuenar€ ol Tomador/Asegurado en el morneñto de

Droducirse ol sin¡estro, por lanto cuando un Tomador/Asegurado esté

;ubierlo por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por

lncapaci¿ad femporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡óñ e ¡gualmente en el.resto de

los iupuestos en que el Tomado/Asegurado pueda estar cub¡erto por

lncapacidad Tomporal y Hosp¡tal¡zación,
P¡s_¿5d.11)
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce. o se denva o es consecuencia dkecta o indirecta dei

1- Los ¡iosgos extraord¡narios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del consorc¡o d6 Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por la Ley de Contrato de Seguro.
3. Los hechos der¡vados de confl¡ctos amados, haya o no prec€dldo

declarac¡ón oficial de guerra.
4. Las consecuencias d¡reclas o ind¡réctas de la reacc¡ón o rád¡ación

nuclear o contañinac¡ón rad¡act¡va.
5. Suicid¡o o la tentat¡va del m¡smo durante la pr¡mera anual¡dad de

seguro.
6. Los sin¡estros causados ¡nlencionadamente/voluntar¡ameñle o

por mala fo del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave del
Tomado/Asegurado, declarado as¡ jud¡c¡almente.

7. Los siniestros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
t¡eÍa, erupciones volcár¡cas, ¡nundaciones y otros lonómonos
s¡sr¡¡cos o meteorológlcos do carácte, extraord¡nar¡o.

8. Los producidos antes de la pímsra pr¡ma pagada.
9. Los Calificados por el gobierno de la naclón como Calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡ como epidem¡as y pandemias.
10. Las consecueñc¡as de guerras o de otras c¡rcurstáÍc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de tuer¿a rñayor de acuerdo con lo previsto sn el
articulo 1.105 del Código C¡vil.

6,- TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposiclón del
fomador/Asegurado porla entidad aseguradora.
A la pr¡ma que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los inpueslos
y Íecafgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrala a prima única para toda la duración del seguro.
El recibo de prima deberá hacerse efeclivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácler general. y salvo pacto en contrario eslablecido en la póliza, elabono de
la prima se realizará mediante domiciliacióñ bancaria del rcc¡bo Aeslos efeclos.
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandalo
SEPA donde autorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenla
del Tomador/Asegurádo cualqu¡er gasto denvado del medio de pago utilizado.
Eñ caso de ¡mpego de la prlma ún¡ca, olsoguro no entrará en vlgor En esle
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación én caso de
s¡niestro.

8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la primá única podrá realizar las
modillcaciones que se establecen en el presente aparlado Estas modificaciones
una vez notiicadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un SLrplemento a la Póliza de
Seguró que una vez firmado por el fomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
día de la solicitud
Anu¡ación del Seguro. Cuando se realice la ámorlización total de la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, pÍevia
devolución al Asegurado. por pale de la Entidad Aseguradora. de la parle de
pima no consumida menos el ¡mporte correspondionte a los recargos e
¡mpuostos sal¡stochos. Una vez realizado elexlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacíón en caso de sinieslro qLledañdo
exlinguido elconlralo de §eguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amorlización anlicipada pa¡cial del
préslamo daÍá derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondienle a la parte amortizada anlicipadamente del
préstamo menos el ¡mporte correspond¡ente a los recargos e ¡rnpuestos
sat¡sfechos, continuando vigente el presente contralo de sequro por reslo del
impo¡te del préslamo pendiente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora en{regará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pólrza lras la amodización parcial real¡zada por el TomadolAsegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y GOBERTURAS
El presente seguro tendrá lá misma duración que la opeaación de fnanoación
vincLrlada. estableciéndose uñ per¡odo m¡nimo de duraclón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo anlerior la edad de¡
Tomador/Asegurado en el momento do la confatac¡ón sumada al número
de años de durac¡ón de la operación de linanciac¡ón v¡nculada no podrá
dar como resultado más de 65 años.

La coberlura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que lenga lugar el p mero de los siguientes evenlos:

e) La lecha en la cual todas las cantidades debidas por el To,
mado/Asegurcdo a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón vinculado a osta pól¡za de sogurc fueran rc-
embolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcanzarso la fecha d6 teminación del Contrato de F¡nan-
clac¡ón vlnculedo a esta pól¡za, aunque ro se hubieran re.
embolsado todas las cantidades debidas en virtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro termine por cualquier causa.

d) Lá fecha en Ia cual elAsegumdo alcanco la edad d6 55 años,
o en la fecha en la que s6 cose en toda actividad profesional
remunerada, o on la fecha d€ iubilación o de prejubilac¡ón
cualqu¡era que seá su causa, excepto para la garant¡a de
hosp¡tallzaclór.

o) La fscha de lal¡ecimiento o de declaración del estado de ln-
cap¿cidad Permanente del Asegurado e¡ cualquiera de sus
grados o Gran líval¡dez.

0 La lecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión do
la posición o cualquieI transmisión d6 los derechos y obli-
gac¡ones de las partes que intorvlonon en el Coñtráto de Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertum teminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡rño de Prestacio,
nes consocutivás o alternas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pitallzación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han fijado en esta pól¡za.

{0.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, el contralo de seguro sófo podrá ser rescindido
en el supuesto de amorlización tolal anticipada de ¡a operación de fnanciación
a la que se encuenlra vinculado el seguro. En eslos casos se procederá según
lo eslablecido en el aparlado 8 de las presentes Condiciones Parliculares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efeclo en el
momento eñ e que se comunaque a lá Entidad Aseguradora, devolviéñdose la
parte de la prima no consumida que le cotesponda, quedando desde ese
momenlo extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindrr el conlrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circullslancia a la

Aseguradora, ésla podrá prcponer una modificación det contrato en un
plazo de dos meses. El Aseguaado podrá aceplarla o recha¿arla en un
plazo de quince días. Transcurido drcho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertr de nuevo al Asegurado. dándole un
nuévo plazo de quince dfas, lranscurridos los cuales y en los ocho dias
siguienlescomunicáráalAsegurado larescisióndeflnitiva. LaAseguradora
podrá, igualmenle, rescirdk el conlralo comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes. a palir del dia en que tuvo
conoomienlo de la agravación del riesgo.. De coñformidad con lo establecido en el art¡culo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no Io ha sido a su vencimiento, el aseqLrrador liene derecho
a ,esolve'el conlrato o a ex¡gtr el pago de Ia pnmá d;bioa en ,/ia elecul.va
con base en la póliza. Salvo paclo en contráno. sr la prima no ha s¡do
pagadá antes de que se produzca el siniestro, el aseguradoÍ quedaÉ
liberado de su obligación.
Si elcontralo no hubiere sido aesuelto o extinquido conforme a los párafos
anteriores, la cotlertura vuelve a tener efeclo a las veinlictratro horas del
dfa en que ellomador pagó su prima

Do acuerdo 6on lo establecido en el articuto 22 de ta Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponeGe a la prónoga del contrato med¡ante
una not¡ticac¡ón escrlta a la olra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de antic¡paclón a la conclusión del periodo del séguro sn curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejercilada por la Entidad
AseguEdora o b¡en con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la
prónoga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

11.- PAGO OE PRESTACIONES
No procedorá el pago de las prestac¡onos s¡ el pago de la prima úñtca no
se ha hocho eféct¡vo.
¡gualmenle para el abono de las prestacio¡es descritas en la pÍesente póliza et
Tomador/Asegurado, deberá facilitar et recibi o comprobanle det pago de ta
corespondieñte cuota del pÉ§tamo.
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La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las preslacrones conlratadas én
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas v¡sitas, como cualquier
averiguacióñ o comprobación que la Entidad Aseguradora considerc necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
presiación saivo qLre no haya sido posible ellleva.lo a cabo porla oposición del
médico o personal facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicrlará al fomadodÁcegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoenuÉ dol siniestro
- Copia legible del DNI/NlE.
' Vida LaboÉl aclualizada y complela que juslifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de nolificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debldamenle llrmado y

sellado
- Desglose de la liquidación e indemñización efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente frmadoy sellado.
, Justificante correspondiente ál ingreso de la indemnización
- Efl caso de S¡,4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Senlencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adminislrafva y comunicaclón de la

ernpresa al kabajadof.
- Carla del SPEE aceptando el pago de ¡a prestac¡ón con el periodo

rcconocido.
- Reobo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justillcanle de la lilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la antedormente relacionada o

que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la contlnuac¡ón dels¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apsnura delSiniestro:
- Copia leqible del DNI/NlE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acredilativo de estar inscrito en el régimen de AutÓnomos de la

Seguridad Socialy último pago.
Partes de bala que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenle, qire
jusl¡fiquen al nenos 30 días en incapac¡dad.

' Hislorial Clinico o Cerlificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóslrco y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará consiar específlcamenle si existen antecedentes ¡elac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mismas

- Además de lo anlerior en caso de HospitalizaciÓn informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡deñte laboral.
Recibo del pré§tamo pagado a la fecha del sinieslro.

. Justifcañte de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las
preslaciones

- Cualquier otra documenlación sustilutiva de la anteaiormente
relacionada o que sea necesada para veriflcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón delslniestro:
- Parles de conflrmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
Er la apertura del sln¡ostrol
- Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabaiado

nunca informe sobae la inexislencia de situaciones de alta emitido por la

Tesoreria General de la Seguridad Social
- Parte de hospitalización con especificación de ¡a hora de enlrada y salida

del centro hosp¡talario que ¡usliflque al menos 7 dias de hospitalización.
' Historial Clinico o Certificado lvlédico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el cerliflcado
se hará conslar especifcamente si existen antecedente§ relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se lrala de un accjdente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fécha del sinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquiea otra documentación suslitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcance.
En la contlnuac¡ón del s¡n¡e6tro:
- Parles de hosp¡ta¡ización periódicos.
- Recibo del préslaño pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posledoridad a haberse
efectuado paqos con cargo al mismo, el psegurador podrá repetir a §u elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamenle
salisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación 5ólo se llevará a cabo una vez que elAseguradot haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomado/Asegurado o el Benefciar¡o. En caso de que no se eñlregara dicha
documenlación, elAsegurador no estará obligado a págár Preslaclón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya tecibido las pertinenles prueb¿s de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmiles establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perju¡cio de
que elTomador/Asegurado pueda in¡ciar el procedimiento de reclamaciÓn desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospdalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha gituaciÓn.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
PrestaciorEs máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fiiado eñ e§ta pólrza.

Las Prestaciones previstas en el Conkato de Seguro se pagarán por la Entidad
¡ceguradora al Beneficiario eslablecido en las presenles Condiciones
Padiculaaes.

12.. RÉGIMEI'/ DE RECLAMACIONES
'13.1 El régimen de las redamaciones se.á el previslo en el artfculo 97.5 de la

Ley 2Ol2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concodanteS.

'13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneñciario o los Beneficiarios,
así como sus derechohabientes, están facu¡tados para formular quejas y
reclamaciones anle elSeNic¡ode Reclamac¡ones de la DireccrÓn General
de Segurosy Fondos de Pensiones con domicilioen el Po de la Castellana
no 44, 28046 Madnd Y con Página Web:
$'ryw./dosfO.mrneco.es/reraÍaelA4e§ljdC¡-a5p contra la Enlidad
pseguradora, s¡ consideran que ésla realiza pÉcticas abusivas o lesiona

los deréchos derivados del contralo de seguro.
13.3 En relación con lo antedor, se advierle que, para la admisión y lramitación

de quejas o reclamaciones ante el Serviclo cle Reclamac¡ones será
imprescindible acreditar haber formulado las queias o reclamacione§
previamenle por escrito al Area de ProtecciÓn del Clienle de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al Defensor del C¡ierlte de

la Eñtidad Aseguradora, o que haya lranscurtido el plazo legakneñle

establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
,3.4 ElÁrea de Protección del Cliente de cNP PARTNERS, domiciliado en

Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de coreo
electrónico orolecciondelclienlelacnppartners eu tramitará y tesolverá
cuantas quejas y reclamaciones le seañ formuladas por las peEonas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tra§ su resolución por

dicho departañento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en
o^/elázquez n' 80, 1oD,28001 Madrid Tfno 913104043 - Fax 913(84991
reclamaciones@dadefensor.oro La ent¡dad aseguradora se compromele
a prestar la colaboraciÓn necesaña en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y Éclamaciones y a aceptar las resoluciones que

el Defensor del Cliente emita y que lengan carácter vinculante pára CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamaciÓñ anle él Defensor del cliente de CNP
PARÍNERS asl como su resolución, no obstaculiza la pleñitud de lutela
judicial, el recurso a otro mecañismo dé solúción de coñflictos, ni a la

of olecoón adminislf ativa.
El Ár;a de Proleccrón del Clienle, actuará en la resoluclÓn de las que,as y

reclamaciones. cle acuerdo con lo establecido en su Reglamento qLle estará a

disposición de los Asegúrados en las ofcinas y en la web de la Entidad

Aseguradora, y que les será faolitado en cualquier momento.
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13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOII/lADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en ¡a normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Eumpeo y del Consejo de 27 de abrilde2016 relativoa la protecc¡ón

dé las personas fisicas en lo que respecta al lratamiento de datos personales y
a la libre circutación de estos dalos y por el que se deroga la Directiva g5/46/CE

(Reglameñlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequívoca y precisa de lo siguiente:
II'¡FORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsabl€ de! tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF
A-28534345
+info: información adrcronal
F¡ñal¡dad del tratámiénto d€ §us datos
F¡oal¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contEto de seguro.
+info: información adicional
Legltlmac¡ón pam sl tratarniento de sus datoa
La base legal para el tratamiento de sus dalos es la ejecución del corltrato
de seguroen los léminos quefguran en las Coñdicioñesde la Póliza, aslcomo
en lá L6y d6 contrato do seguro y Ley do ordenacíón, supeN¡s¡ó.r y
Solvencia de entidadés aseguradoras
+infó informeción adrcional
Dest¡flatar¡os
Sus datos podrán ser comunicados al

'/ Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partnec para la preslación de servicios relacionados
con el cortrato de seguro suscralo (por ejemplo: proveedores de CNP
Panners para la preslación de algún servicio relactonado con su conlralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partñers haya
exlernalizado dichos servacios. peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compror¡ete a suscribir el corespondiente conkatode tratamienlo de datos.

r' [¡ediadores (agentes y/o corredores) que hayan inleNenido en la mediación
de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario pára el cumplimieñto
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
cenlrelizada de recursos inf ormáticos.

Transferenc¡as lnteñaclonalos prev¡stas: Saleslorce.com EN¡EA Limited y
empresas del Grupo salesforce. salesforce es una empresa proveedora de
servicros informálicos de CNP Partners.
+info: información adicional
DeÉchos
Acceder, rectifcary supÍimir¡os datos, asfcomo olros derechos comose explica
en la infornación ad¡cional-
+info: información adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROfECCION OE DATOS:
Rgsponsable deltratañ¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 280'14 Mádrid
Teléfono: 915243431
CoÍeo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dlcLe§(oe¡llad¡el§€!
F¡nalidad del tratam¡ento
¿Con quó linal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
taalados para:
. Válorar, seleccionar y larifcar los riesgos;

' En su caso, para la realización deltestde idoneidad yconveniencia, asf
cor¡o en su ca§o manlener aclualizados sus dalos para esle fini

. Suscribrr, cumplrr y exigir el cumplimienlo del contrato de seguro;. Gestiona. y dar seguimieñlo administralivo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomadorbajo elcontralo
de seguro y emilir recjbos relatrvos a las mismas:. Tramilación de los sin¡estros (inclrJyendo preslación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Parlners para el cumdimieñto del
conlralo de seguro. la peritación de los daños y en su caso. liquidación de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan exlernalizado
lales funciones):. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas, sin¡estros. provisiones lécnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa
a la sú§cripción del coñtralo de seguro o en cualquier momeñto de la
vigencia del mismo, incluyendo. hábida cuenta del interés legltirno que
ostenla la Entidad Aseguradora, la consulla y crucedelos Datos Personales
con fcheros comunes páta evitar ftaude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
lratamiento esté basado en una habilitación legal;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfllados con fnes actuar¡ales para la deleminación de la prima
en la suscripción del contrato de seguro:

' Gestionaa, en su caso, de forma centElizada los recursos informálicos
(aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adminislralivos inlemos denlro delmismo grupo de empresas alque
perlénece cNP Panners.

' Remitirle comunicaclones comerciales sobre los produclos de CNP
Parlners s¡milaaes a los contratados a lravés de correo postaly/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Adicioñalrnentel
/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser lratados para remitiÍe ofertas

come¡ciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
información soble productos distintos a los conlratados, infornración sobre
las acciones de márkeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorleo§, concursos. evenlos de
cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de satisfaccióñ y
eñvío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)

"/ Si há áceptado, sus datos podrán ser katados para la elaboración de
perfiles con lines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre okas. adecuar las
comunicaciones comeÍciales, di§eñar prodúclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos persona¡es proporcionádos se conservarán mientras se mantenga la
relac¡ón mercantil, salvo que revoque su coñsentimienlo o se hubiera opuesto
con ante oridad. en su caso y una vez finalizada, duEnle el plazo de
conservaciÓn legalmenle establecido. Puede consullar en cualquier ¡¡omento
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direccrones de
coneo electrónico eslablecidas en Datos de coriaclo del Responsable de
Tralamieñlo.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos iralar sus dalos para rcmitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asl como
información sobre productos distintos a los contralados, infornación sobre
las acc¡ones de marketjng que CNP Párlners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos. sorteos. concur§os eventos de
cualquier tipo y lemática), la realrzación de encuestas de satisfacción y
envio de newsletlers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podÉmos lralar sus datos párá la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

Los lralamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposición de confomidad con lo estáblecido en
el apartado "Derecho§: ¿Cuá¡es son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documenlo de ¡nfo adicional.
Leg¡t¡rrac¡ón para el tratamlento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conlralo de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tralados por los siguientes molivos:
'/ Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sús datos para recibir ofertas

comercialesdeCNPPartneEpormedioseleclónicosasicomoinformación
sobre productos distinlos a los conlralados, para informarle sobre acciones
de markeling (entre las que podrán flgurar campañas. proyectos, soÍteos,
concúrso§, evenlos de cualquier lipo y temática) y/o reatización de
encuestas de satisfacción y nev¡slellers (lodo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán lralados para dichas finatidades.

'/ Sj ha aceptado. la cláusula para el lralañiento de sus datos para ta
elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling con et obleto
de conocer sus prcferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras.
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prefeaencias y necesidades.

Asi misa¡o, podremos tratar sus dalos para e¡cumplimierfo de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomaliva que aplique al conlralo de
seg uro suscrito. entre otras, la Ley de Contraio de Seguro, Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvencia de Eñtidades Aseguradoras y su Reglameñto de
desarrcllo, Ley de \¡ediación de Seguros, Ley dé Comercia¡ización a dislancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 20j5/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, por el que se c¡mptela la Direcliva ZOO9/138/CE. asl
como los Reglamentos comunitarjos de ejecución de solveñcia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014. de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenlates relalivos
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a los productos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la tnslrumentación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabaiadorcs y
benefrciarios, así como cualquier otrá Ley que se promulgue en un fLIuao y que

afecte al conlrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legftimo por
parte de la ¿seguradora.
Destinatarios
¿A quién se le va a comunicár sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceplado la cláúsula decomunicación de los dalos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para olrecerte infolmación comercial sobre prcductos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre
acciones de ma*eting (entre las que podrán f¡gurar campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
ñewsletlers, porcualquier medio (entre otros, poslal, leléfono, e_mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURAÑCES SUCURSAL FN E-SPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi m¡smo. sus dalos podrán sea comuñicados en caso de cesión de cadera,
fúsión, escisión y transformación.
La tÉnsferencra lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén ¡ncluidas en el ámbito

de las Nonnas Corporativas vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivelde prolección equiparable alespañoly contarán con todas las garantfas y

medidas para salvagüardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos actualizada la informaciÓñ sobre lransferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futL.lro en nuestra web:

htlpsr//www cnppartners.es/politica¡e-privacidad/
Derechos
¿Cuálés son sus derechos cuando nos lacilita sus datos?
¿ualquier persona liene deÍecho a conocer si CNP Partners está lratando dato§
personales que les concleman o no.
Las personas interesadas lienen derecho a accecler a sus datos personales

(derecho do acceso) asl como a solicitar la reclilicación de los datos inexactos

{derecho de r€ctifcac¡ón) o en su caso, su sup¡esiÓn cuando, enlre olros

motivos los datos ya no sean ñecesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deleminadas crrcunstancias,los interesados podrán solicltar la limitaciÓn del
tratamiento de sus dalos, en cuyo cáso, Únicamenle los conseñaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡taciór dol
tratañlento).
En detemhadas clrcunstancias y por motlvos rolacionados con su
s¡tuac¡ón partlcular, los intaresados podrán opon€Be al tratami€nto de
sus dalos. CNP Paárers de¡ará de tratar lgs datos, salvo qus obedezcari a

mot¡vos lggítimos o olgierclc¡o o dstensa de posibl€s reclamac¡onss
Oe igual modo, tiene derecho a Evocar su consentímieñlo (derocho do
rovocación del consent¡ñ¡ento)
Enelcasodeque solic¡tela portabilidad de sus datos a olra entidad asegúadora
(dsrecho a la portabilldad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operat¡va
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes e,eacer lodos eslos deEchos a tÍavés de la siguiente dirección de e_

mail: gdpr.es.peticion@cnppartñer§.eu indicándonos que es lo que necesila en

relación con sus dalos.
Si prefleÍe enviamos 5u peticiÓn por coreo ordiñario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Carrera de San Jerónimo no 21
28014lvladrid

Por favor, no olvide indiÉr que se pone en contacto con nosotros en aelación a

la protección de datos personales.
Si no respondiésemos §alisfactoriamente a sus peljciones o quiere presentar

una reclamaciÓn lo puede hacer a lravés de email
oroteccrondelcliente(acnooarlners.eLl o a lravés de un escflto en eldomlclho
;"l"..dbrd"n". drsd" rmr"" d" ProlecciÓn del Chenle. En todo caso
puede acudir a la agencia española de protecc,ión de datos que es la autoJidad

éñcargada de velarpor elcomplimiento de sus derechos en esta materia- En su
páginá web puede encontrar infoÍnación adicional y complemenlana sobre

iodos estos derecho§, le adjuntamos un link a su página web:

hnos:/^,rww.aood.es/oortalwebaoodindex_ides_idpho ohl]

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:
ESTÉ DE ACUERDO, ACEPfE

Oebo autorizar ol uso dg Sus datos do salud €n caso do s¡niestro. oara la tram¡taclón. oerilaclóñ v llouldación del mlsmo. dado oue dg

@:
C Acepto. conforme a lo anteíor, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la prop¡a aseguraalora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la lramitaciÓn y liquidación delsiniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser kalados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrÓnicos. asi como inlor-

r¡ación sobre produclos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo cle

cualquier tipo (entre otras campañas, proyeclos, sorteos, coñcursos, eventos cle cualqúier tipo y teñática), la realizaciÓn de encuestas de salis_

facción y envio de ,,ervs/eaters (todo ello incluso por med¡os electróñicos).

E Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofelas comerciales por medio§ eleclaÓnicos, información sobre ploduclos di§tinlos a los con_

irat;dos, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters ilodo ello incluso por medios elecirónicos)'

Sl acepta lo siguiente, sus datos podrán §er comunicado§ a okas empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners, para qle le puedan ofrecer

rnformación cJmercial sobre sus produclos y servicios, realización cle acc¡ones de marketing de cualquier tipo (entre otras campañas proyeclos

sorleos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática), asi como envfo de ¡¡ews/etters, por cualquier medio (entre otros poslal, leléfono, e-

n'lail). +inf o: információn adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a tas empresas del Grupo al que pedenece CNP PanneÍs para fiñes comerciales y de marketing y

recepción de newslellers (por cualquier medio).

Si acepia, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

prefeéncias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, cliseñar produclos en base de dichas preferen'

cras y necesidades.

ú Acepto el tratañiento de mis datos para la elaboÉc¡ón de perfiles con lnes comerc¡ales y de marketing.

CAJAL!.fNDRqLEJooBsvsL.'nsdl¿6olR.$toltb@ d¿B¡dqdol¿cr*s
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El presente contrato se rige por las cONDIcIONES GENERALES, por las cONDICIONES PARÍICULARES y por los añexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, én su conjuñto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las ctáusulas de las
cONOICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, mod¡flcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establec¡do en las cONDIcIONES GENERALES y lo pactado en las cONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entendérán nulos de pleno derecho. lgualmente las presontes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las declarac¡onés d€l tomador, el cuestionar¡o méd¡co o en caso de ser asi rcquer¡do
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren nécosarias pára una corecta valorac¡ón del r¡esgo.

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y s¡guientes Real Decreto 1060/2015, d6 20 de noviembre de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de
las Ent¡dades Aseguradoras y Réáseguradoras, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro rcconoce haber rec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con antedor¡dad
a la celebrac¡ón del presente contráto, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos rélativos al presente seguro que se contemplañ en los
c¡tados preceptos reglamentar¡os.

El Tomador dol Seguro declam expresamente, con su firma al ple del presente docuñeñto, rec¡b¡r junto a estas Cond¡ciones particulares, las
Condiciones Generales, y doclara oxpresamonte aceptar y entender lodas y cada una de las exclus¡ones y cláusu¡as limitativas de los de.echos del
Asegurado conten¡das en el prosente condiclonado y resaltadas on letra "negrita'', dejando constanc¡a exprcsa de heb€rlas exam¡nado detenidamente
y de ñostrarse pl6ñam6nte conforme con las mlsmas.

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANfERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en OLIVENZA, a 06 de lt¡ a.¿o de ZOZO

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

.*ry
D- Santjago Dom¡nguez Vacas

D¡rector General Adjunto
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
S.PA D¡rec¡ Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
MandaQ neference

207263001 00003000000001 8401

Nombre del Deudor/es
NamP af the Debtois)

JESUS LICHA BONITO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount numbet |EAN ofthe Debtor

ES49 3001 0030 2130 1000 3691

SWFT / BIC

BCOEESMMOOl

DATOS DEL DEUDOR

NombrÉ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlflcaalón de¡ Acrcedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avl5o ¡MPoRTANTE: El deodor queda ¡ o¡m¡do qoe, cl ldenifiedo. d€l A.r€edor réferencrado en .r¡e Mandero pued. diferir, por e¡ cambto det cód¡qo de Negocio (sufijo)

delñiimo, ¡lperjul(io ¡lsuno e¡ los htereses deldeudor.

Nombre de la calle y número
Steet Name ¿nd nuñberof the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓÑIMO. 21

Códlgo postal / Clud¡d

28014 |¿AORtD

Pafs

EsPAñA-sPAtN

[4edrante la f¡rma de pr€señte formular¡o de Orden de Doñi.iliació¡, usted auroriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡¿r órdenes a su

entidad fn¡nciera, para ¿deudar en su cuenta los importes que se devenguen aoño aonrecLtencla de este cont.ato y, asimismo, autoriza a su ent¡dad
flnanci€ra para cargar en su cue¡ta Jos importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parre de sus derechos, et

deudor está legitimado ¿l reembol50 por su entidad en los términos y cond¡(lones del contraro sr.rscrito con la mism¿. La sol¡citud de re€mbolso deberá
efectuarse dentro de las o.ho semanas qu€ t¡quen a la fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener iñformáción ad¡cioñal sobre sus der€chos en su eñtidad

6l s¡qn¡nq nt¡s ñan.l¿re lorm, you ¿uthonze CNP PARTNERS de sequrct f Realegu.os, 5.A.r tehd iBtt.t¡ons to yau. bank to deb¡t you¡ ac.ount ¡he añounts the¡ e.cre at a retuh

lrañ th¿ date on wh¡.h youtaccouo¡ 
'|as 

deb¡ted. vour ¡ightt regard¡ng the n¿ndate arc ¿xpla¡ned ¡n a ttatenent ¡hatyou en obta¡n ¡¡oñ your bank.

Fi.ma del deudor
tqn¿ture .rf the Deblot

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of paynent. Re.unent payment

Lugar Fecha (DDMl,¡AAAA)

DA'E (DDMMYYYY)

06/03/2020

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2 I - z80t 4 IVADRTD

Please. return to Credítor address
Ejemplar para el Acreedor

CNP PARTNERS DE §EGURoS Y RE{sEGURos, s A - crq¡ de s¡n rú5drmd ¡ ¡ - ?r0 t.r MADRID (tsPA¡IA) - T * lre t52Jl¡0ú F +l¡0152.13¡0l n\N cnpp$tros cs
R M ¡lcM¡drd.ro(o.li¡9.lib,o39tl,sl'&lL'br.d.§ecdrl6.lol¡o ¡9ahor.r"l3¿8o lB lqNlF 42311.r3¡J ChrcA{hn¡ DGSfP C05i9-Cúu}l

m



36912130 1000ES49 3001 0030

BCOEESMMOOlBIC

cajalmendralejo

MARIA ROCIO MUÑOZ PORRAS , empleada de CAIA RURAL DE

s.c.c.

INFORMA

Que, LICHA BONITO con NIF: 08886610P es titular de una cuenta en

con el siguiente IBAN. ( Código Internacional de Cuenta Bancaria )ésta

yBIC( bancario swift ) :

Y para conste, expido el presente en Olivenza a 10 de febrero de 2022.

CAJA RURAL DE LEJO S.C.C.

¿

IBAN
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