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NUMERO DE OFICINA 10

DATOS DEL TOM A DOB.AS E G UR ADO :

0061.000010.0000000251NUMEFO DE POLIZA:

JOSE ANTONIO BORREGO DELGADÜNOMBRE Y APELLIDOS:

800881018DNI/N¡E: 30/09/1988F. NACIMIENTO SEXO: TELEFONO: 615984330

CALLE ZURBARAN. 12DOMICILIO 06134C,POSTAL:

PROVINCIA BADAJOZPOBLACIÓN VAL€NCIA DEL MOMBUEY

SITUACION PBOFESIONAL:

fI FUNcroNARro E AUTONOMO ECUENTA fuENA TEMPoBAL El cuEr.¡TA AJENA tNoEFtNtDo EoTRoS

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAO PRESTAMISTA : CAJAL-l\,4ENDRALEJO

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

TrPo DE PFÉsrAMo: E prRso¡t¡t-

PRIIIIA DIL SEGURO

PERIODO
coNsoRCto LIA IIllPUESTO

SOBRE PRIMAS
IMPORTE

RECIBO
TOfAL:

1_124,64 É 0,08 € 1,68 € 89,98 € 1.216,38 €

FECHA DE EFEcTo DEL SEGURo: La técha de eÍeclo del seguro será la de Íomalizacíón del pÉsta¡no s¡emp¡e que la prima haya s¡do abonada
a la Ent¡dad Aseguñdorc.

BENEFICIARIOS:

El TomadonAsegurado clesigna con cáracter irrovo cr,blét CAJALTIENDiALEJO

CUENTA BANCABIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES36 3001 0010 8110 2002 1086

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 25 216 42 € Nr DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: i02soi38r

FECHA FORMALIZACION PRESTA¡.IO] 19/10/2021 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 1s/10/2031 DURACIÓN PHESTAMO (MESES): 120

CUOTA OBOINARIA MENSUAL lNlClAL PRESTAI\¡O: 252,32 € % CUOTA ASEGURAOA: 100,00 on IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 252.32€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscñta en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden lvl in¡sterial de 1 3 de Sepliembre de 'l 978 con el nÚrnero

C-559 con domicilio social en, en Canera de San Jerónimo 21, 280'14 [,ladrU,
es quien asurñe la cobenura de los riesgos objeto de este conlrato y ga.antiza

el pago de 16 prestaciones que corespondan con aneglo a las cond¡ciones del
mismo.
El cortrol de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Rea§eguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economía y Empresa del Estado Español, a lravés
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondo§ de Per§iones.
TOMADORIASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página pdmera de las preseñtes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGUROT El TonadorfaseguGdo designa
Benefic¡ario con caácter ¡í€vocable a CAJAIJIIEDRALEJO,
FECHA DE EFECTO: Es la bcha efi la que enlra en vigorel seguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Particulares.
FECHA OE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo: la fecha efecliva

de la preslación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo compelente,

. Para la cobertura de lncapacidad femporal: elprimerdfa de ¡ncapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tenle.

. Para la cobertura de Hospital¡zación: el primer dia en el que Toma-
doíAsegurado ingrese en un establecimiento hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de Llna caus¿ súbita, violenta, e)dema y
ajena a la ¡ntencional¡dad del Tomador/AseguEdo, acaecidadurante lavigencia
de la pól¡za.
ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un acc¡dente, que deba dar lugar a consu¡ta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autoñzado legalmente a practicarsu aclividad profes¡onal.
SUMA ASEGURAoA O PRESTACION: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en las Cond¡ciones Padiculares, el Asegurador se cornpromete a
pagar al Benefc¡ario al acaecjmiento de las conüngeñcias previstas en la
misma.
TRABAJAoOR POR CUENTAAJEI'¡A: La persona flsica quese obl¡ga a pres-
tar su trabajo, endependencia de un empleadoren base a un c¿ntrato de trabajo
¡ndeflnido, por un mfnimo de 25 horas sefianales, a cámbio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española ügente, que se encuenlre
dado de alta en el Régirnen conespondient\e de la Seguñdad Social, y que ño
sea funcronano públ¡co.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO; La persona flsica
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
enc@nfa dado de alta en elRégimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\¡r¡tua. [/ontepio o iñstitución análoga. Adicionahente, a
los efec{os de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuer{a propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régirnen de cotiza-
c¡ón a la Seguridad Socjalnogeñeren dercchoa la prestación dedeseñpleo en
su nivel contributivo.
FUNCIONAR¡O PÚBLlCOi La persona fisica que se obliga a prestar su propio
lrabajo para cualquier organismo oente Estalal. Autonómico, Provincialo Locál
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Func¡ón Públ¡ca.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecjm¡ento
hospitalado cualquier hospilal, dlnica o sanatorio, tarto público corÍo privado,
que disponga de la iñfraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientG terapéuticos por facultativo$ legalmeñte autorizados para el
ejercjcio desu profesión. A los efectos de esta coberlura no se considera¡á como
hospitai, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clíñicas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiáricas.
- Residencias de arrcianos, c€ntros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratam¡entos naturales, termales, masajes, eslélicos,

adelgazamiento u otro6 tralamienlos similares-
- D¡cho estabtecim¡enlo debe estar atendido por un méd¡co las 24 lpras del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesi
- Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o dlyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y c€ntros

para ellralamienlo de drogadidos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.
- Cllnicas para tratamienlos naturales, lermales, masajes, estéticos u otros

tratamiedos similares, cenlros de salud, balnearios

PERloDo oE cAREñclA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre
dos siniestros, durante el cual el contrato de seguro no despliega efectos, es
deck, en el presenle conkato de seguro no cubre contingencias durante d¡-
cho oeriodo.
t.- ieouts¡ros oe coNTRATActóN
Sólo podrán contratar la presentE Pól¡za de S€guro las pef§o¡as fisicas
qus ¡eúnan las s¡gulentgs cond¡clones:

1) Ser titularos de un prÉstamo p€rsonal, formal¡zado con
CAJALÍIIEN D RALEJO

2) Haberfirmado las Cond¡clones Partlcularss.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
,l) Que la Edad delTomadolAsegurado está comprcndlda €nlre los l8

y 66 añoe. No obstante lo anterior, la edad del TomadodAsegurado
Er ol momento de la contratación dsl seguro sumada al númoro
de años de durac¡ón del prástamo no podrá dar como resultado
una edad superiqr a lqs 67 años. En sste supuesto no so podrá
contratar el presente segurc.

5) EnconlraÉB on estado de buéna salud, s¡n s¡ntoma de cnfermedad,
y no padecer n¡nguna enfermgdad de cáaáclGr wo¡utivo n¡ sstar, en
la Fecha de Efecto del Soguro, en situaclón de lncapac¡dad
T€mporal, tal y como ésta queda defin¡da en las prss€nt s
Cond¡clones Particularos.

6) Cot¡zar a la Ssguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alh en
mutual¡dad, montepío o institución añáloga quq la legislació[
d€temine.

7) Adem& para la cob€rtura de Pérd¡da lrvoluntaria de Empleo: No
conocor, o ostar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a producir la
ext¡nc¡ón o suspensión de su relaclón laboaal por cualquiora de lag
causas quq darlan derocho a la preslaclón de Desempleo sn baso a
esta pól¡za.

8) Adsmás para la cobertrra del riesgo de lncapacidad fempgral y
Hoepital¡zac¡ón: No pad€ce¡ n¡nguna enfonn€dad de carácter
evolullvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada seré el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada meflsual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de prodLrc¡rse elsiniestro, estwiese pagando el asegurado.
Se entenderá por cuota ménsual la iormada por la devoluc¡ón del pfinc¡pal
prestádo más 106 coñsspond¡entas inter€seg remuner-ator¡G, con
exclus¡ón, por tanto, de los ¡nterescs de demoia y de cual6qu¡era otros
gastc, com¡s¡onss o pago€ que debiera hacor ol Tomado/As€gurado en
cumpl¡misoto de lo pactado en ol contEto de próstamo vlnculado a e6ta
Póliza.
Cuando la perlodlc¡dad del pago del práslaño sea diturente a la m6nsual,
el cálculo de la cuota mensual se lBal¡zará considerañdo el imports de las
cuotas del préstamo coíoc¡das, o la sigu¡snte más cercana, si fuera
corocida, extrapolándola al año completo y d¡vldióndola por 12.
EI importe dg la suma asegurada no será superlor, en nlñgún c6o, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de qu6 so produlera uía novac¡óñ del préstamo que conllevara el
incromenlo del capltal pr€6tado, supondrá la anulac¡ón de la p.esente
póll2a. En 6tos casos h Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prir¡a ño cor¡sum¡da.
Cuando el lomado/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parcial€g
dEl préslamo, la Ent¡dad Aseguradora procodorá a adecuar la suma
asegurada de conÍormldad con lo e€tabl€c¡do en el apartadg 8 de las
presént€s Condlclones Particulales.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 ri¡rcrAL

. Para la gararf¡a de Pérdida lnvoluntarla ds Enrpl€o se establece un
ps.iodo de caroncla inlc¡al de 60 días naturá16, a coñtar d6de la
focha ds €focto del seguro. A efectos de comprobar que on ol
momento del acaec¡mieíto del s¡nisstro ha transcurrldo el pedodo
dé carencia ¡nicia¡, se ontsndeÉ que la sltuac¡ón de d€6empleo sé
produce en la tucha en que se produzca la exüñc¡ón o suspons¡ón
de la r€lac¡ón laboral por las causas señaladas en está póllz4 y
además soa acreditadq por el S€rvic¡o Públ¡co do Empleo Estatal u
orgañismo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garañüa dE lncapac¡dad Temporal se €tableco un periodg de
carencia ¡n¡cialde 30 dias naturalo§, a @ntar d6de la fecha de €Ho
del segu¡o. A efectos dE comprobar que en el momonto dol
acaec¡mlonto del sin¡estro ha transcur¡ido el poriodo de carcncia
¡nlc¡al, 6é entenderá que la s¡tuac¡ón de l¡capacldad temporal se
produco en la f€cha en la que la enlgnn€dad causanté de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agriosücada por facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstlluc¡ón aráloga o méd¡co o facultativo
autorüado y as¡ lo ratif¡quen los se ¡clos méd¡cos del asegurador s¡
se cons¡derase necesar¡o. En los supuGtos er 106 que la
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. Para Ia garant¡a de Hoepital¡zac¡ón se estabtece un psriodo de
carenc¡a ¡n¡cialda30 dias ñaturales a contar de§de la fecha de efocto
del seguro. A Eroctos de comprobar que on sl momonto de
acaEcim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carsncia
inic¡al, se entsnde.á que la sltuaclón de Hqsp¡tat¡zac¡ón se produce
sn la f6cha que aparezca co¡s¡gnada en el ¡nforme do lngl€so en el
correspondiente €tablec¡miento hospltalar¡o en et que el
Tomador/Asogurado sg oncuent¡e ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supu6to de p¡oducirse s¡tuac¡onss de Pérd¡da lnvgluntaria ds
Empleo subs¡gu¡ent6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvolunlar¡a de
Empleo qu6 dlo lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de ssta pól¡za, so
procederá al pago de nuevas prcstaciones s¡ 6l Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma activa a uña nueva relac¡ón laboral como
t.abajador por cuonta ajqna por un periodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterrumpldos y haya supeBdo el periodo de p.ueba establocldo
corr€spond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En c6o contÉrio no se
pagará c€nüdad alguna.
En el supuesto de produc¡asq lncapacidade6 Temporales subsiguientgs a
una anteriorlncapacldad forhporalque d¡o lugara ¡ñdemn¡zac¡ón por parte
ds esfa pólha, la asoguradora procéderá nuevamente al pago de
p@stacionG üanscurridos 180 di6 naturales, ¡n¡ntsnump¡dos en
altuación de alta 6n el régirnen corespond¡ente, d€sdo ol fn de la rlltlma
incapac¡dad úempo.al s¡smpae que la enfelmedad causañte sea la misma
que origiñó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indomnizac¡ón por part€ de
esta pól¡za.
Cuando la lncapacidad TEmporal Subs¡gu¡ente se deba a una enúemodad
d¡l¡nta la aseguradgra procoderá nusvamente al pago de pr€stac¡onG
cuando hayan transcun¡do 30 d¡as naturales in¡nterrump¡dos 6n situación
de altaen e¡ rég¡men corrsspond¡Ento, desde el f¡n de la últ¡rña incapac¡dad
temporal.
En ol supuesto de produc¡Ée lncapac¡dades Tsmporalos subs¡gulontes
deb¡das a causas acc¡dentales no hab.á per¡odo do carencia-
En el supr¡ssto de produc¡rE€ Hospitallzac¡on€G subs¡guientos a una
anterior a l¿ Hosp¡talizaclón que d¡o lugar a ¡ndemni¡ación por parts de
osta póliza, la aseguradqra procedeÉ al pago ds plsstac¡ones
tran6cua¡idos 180 días natur¿les ¡ninterrump¡dos, s¡ en@nt¡?68 qr
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se descrlbe en la presente póliza,
desde el f¡n dol úlrimo alta hosp¡talafia por la cual el asegurado hub¡6e
est do porcib¡endo la corespondiente p.estac¡ón s¡empre que ¡a
eñfeñnedad causante sea la m¡sña que or¡g¡nó la Hosp¡tal¡zación que dio
lugara la iñdemn¡zación por pa.te de esta póliza.
Cuando la Hosp¡talÉac¡ón SubslguientEse deba a una eofermedad distinta
la asoguEdora procoderá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as ¡aturale§ ¡nirterrumpidos s¡n encont¡aBo en
situación de Hospital¡zac¡ón.
En el supugsto de produc¡rse Ho€pital¡zac¡ones subslgu¡gntos deb¡das a
causas acc¡dentalég no habrá per¡odo de cargnc¡a

4.- oEscRrpcróN oE Los RrESGos cuBrERTos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A., gaTantiza en |os
términos previstos en esta Póliza, ¡os riesgos que a mnt¡nuac¡ón se indic¿n
teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
¿,I, PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la p.esente póliza la Pérdida lnvolurtaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encueñtran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por oJenta ajena, pierdan su emplm o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa distinta
de su voluntad, a excepción de los funoonarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duaanle 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duraoón indefinjda en la efipresa en la qLre cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizañdo en e¡ Régimen General de la
Seguridad Socjal y estar registrado en el Serv¡cio Públim de Empleo
Estatal, como totalmente desemp¡eado y buscardo actúamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desernpleo en su núel contributivo que otorga el SeNicio
Público de Emp¡eo Estatal.)

S¡ en el qúe en el momento de incurir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuent.a mbraodo uña pre6tación pública deñvada de una
incapacidad temporal como consecL¡encia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel mntribd¡vo.

4.i.1. pRESTACTóN poR pÉRDtDA tNvoLU¡trARta DEL EMpLEo
El Asegurador abonará al beneic¡ario la Suma Asegurada, por cada per¡odo
completo de 30 dias naturales consecLfivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a patir de la fecha de suspensión o extjnción
de la re¡acióñ laboral. De no pgñnanecer los 30 d¡as consocudvos gn
situación do Pórd¡da lnvoluntar¡a del Emplsq la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La auma asegurada se abonará al B€nEfclario des¡gnado sn la p.ssonte
Póliza con el l¡m¡te márimo de l2 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemoG
en total y slgmprs que dicha s¡tuac¡ón de dos€mpleo ocuna durante ta
vlgsnc¡a del seguro, haya transcurido el pefiodo de carenc¡a, y ss
produzca por alguna d6 las slgulentes c¡rcunstanclas:
Extinc¡ón do la Relaclón Laboral:
a. En virtud de exp€diente de regulación de empleo o desp¡do coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indivtdual, y siempre que

estas causas determinen la extincjón delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extiñc¡ón del contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por ¡esolLrción voluntaria por parte del Asegurado únicameñte en los

suplrestos previslos en los artioJlos 40.1 (movilidad geográica), 41.'1
apa¡tados a). b), c) d) y D (modificacior¡es suslanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la Irabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.'1 j) (ex¡nción por incumpl¡miento del empleador) del Estatúto de los
Trabajadores (R.O.1.2/2015 de 23 de octubre).

I En virtud de resolución judicial adoptada en el seflo de un procedimiento
coñcumal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboral eñ virtud de expedienle de regutación
de empleo, resoludón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se rcdt¿ca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegúrado reanude Lroa actúidad laboral remurErada, aún de manera
parcial en los términos descntos por la noÍnativa ¡abo¡al española.

4,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GAR.ANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EÍI¡IPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encL¡enlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no roclame on üempo y forma
oportunos contra la dec¡s¡ón empr€§arlal, salvo porext¡nc¡ón de
contrato de.ivada do exp€d¡entE de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do coleclivo o basado eri las causas objet¡vas prev¡stas en
gl arliculo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Zn15 de
23 de qctubre).

b) Cuando su cont ato de trabajo sá €xllnga por jub¡lac¡ón del
empresario emploador ¡ndlvldual del Tomador/Aseguradq o por
expirac¡ón del ügmpo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
serv¡cio obieto del contrato.

c) Los traba¡adgres fiios de caráctor disconl¡nuo en los psriodos
en que carezcan ds ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mproc€dente o nulo ol d6p¡do por
sontencia firme y comunicada por ol empbador la fecha de
re¡ñcorporaciór al trabajo, no se eje¡za tal derecho por part€ del
TorñadorlAsegur¿do o no se haga uso, en su caso, ds lB
accion€s pr€vistas 6n la l€g¡slación v¡gents.

9) Cuando no hayan sol¡c¡lado ol reingreso al pucto de trabalo on
ol cago en quo la opc¡ón entrg lndomnl2ac¡ór o readmi6¡ón
coÍeGpond¡sÉ al trabaiador o aq €6tuv¡qra oo excederic¡a y
venciora el periodo fi¡ado para la misma.

f) La Extinción delcontratq labgral durante el psriodo ds prusb4 la
lub¡lacióñ antic¡pada y el paro parc¡alcon una reducción ¡¡fgrior
al 50% d6 su jornada labol-al, o cuando la ¡ñdorñn¡¡ac¡ón por
dEpido consÉta én una renta temporal pagadgra sn momsnlo
del d6pido hasta la focha en la que el trabajador acceda a la
¡ub¡lación (prejub¡lac¡ón),

g) S¡ el Tomador/Asegur¿do t¡on6 dorccho a psrciblr un salarlo por
parte del empleador, §o oxceptúan ds €6te supueato los
complEmEntos salariales pactados colecüvamente en los
exped¡entes de suspensión del co¡trato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡óñ s€a menor dol 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabájador c€§e voluntaa¡amente su pueslo do traba¡o.
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lncapac¡dad T€ñporalso deba a un accidente no sq aplicará carenc¡a
¡n¡cial alguna.
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j) Cuando la ext¡nción dsl contrato sea doclarada procedente por
sentenc¡a fifrne, o slendo asi ñoüf¡cado al TomadorlA6ogurado
por parte dol gmprssado, este no haya reclamado er üempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a d€6empleo d€l nivol contribuüvo del
Servlcio Público de Entpl€o Estatal (eñ adelante SEPE).

l) S¡ la prstac¡ón do D€emploo dG n¡vél contributivo dol SEPE se
rec¡be en fonna de pago ún¡co.

m) Cuandq el Tomador/Aa€gurádo s6 aco¡a voluntariamsnts a un
Exped¡g¡ts de Regulac¡fi de Empleo.

n) §¡ la Re¡ack n Laboral del TomadorrAsgguEdo lo fuora con una
empr§6a prop¡odad del ámb¡to famil¡ar de éste hasta El segundo
giado de consangulnldad o afin¡dad, as¡ corno sn los casos en
que el As€guñrdo o un famlllar suyo hasla el segundo grado de
consarguinidad o el tqrter grado do afin¡dad fr¡ota el
adm¡n¡stradoi de la Empresa; y tamblón si ol
fomador/Asegurado fueÉ socio con presencia o repr€§9ntac¡ón
dlrecta on los órganos de adm¡n¡stración de la Soc¡edad.

4.2- INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad femporal la

alterac¡ón temporal (situación ísic€ ¡eversible) del estado de salud del
Tomador/Agegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfennedad, y que determina la imposibilidad del fomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su acüvidad rcmunerada o profes¡ón halitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frenle a¡ riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de inoJÍir en d¡cha situación tuviera la
condic¡ón de autónomos Orabajadores por @enta propia) ql¡e coticen o no en
un Régimen dist¡nto a¡ Régimeñ Generalde ¡a Seguridad Soclal, trabajadores
por cuerta ajena cún un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conlralo laboral ¡ndefin¡do que no estén cubiertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Emdeo y tuncionario6 p¡lblicos, slempl§ que el
acc¡dBnte o la €nfermedad que dsn lugar a la r€lErida lncapacldad tengan
su origen u ocuran con posterioridad a la Fécha de Efecto y s¡n pe.juic¡o
d6lo €stabl€c¡do rssp€cto al psriodo de caGñcia.
ElAsegurado, en elmorneñto de la contratación, debe eflcontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carécter evolulivo nisertilularcs de una preslación periódica o prestac¡ón por
inval¡de¿.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 d¡as conseqJlivos en situación de lncápacidad femporal
del Tomador/A§eg urado y uná vez transcu Íido el periodo de cargncia ¡n ¡c¡al,
los pag6 sucesivos por esla prestación se realizarán porcada pe.iodo corÍpleto
de 30 dfas naturales conseclrtivos en 106 que elTomador se encuentre en dicha
situacjón. De no psmanecer lc 30 días consecutivos en situac¡ón de
lncapacldad Temporal, la snüdad as€guradora no abonará cant¡dad
elguna.
El derecho al cobao de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta prcFia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcarEado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerta propia, y también 5i su e§tado pasa a ser de
lncapacidad Permaneflte en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Soc¡a¡ española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadodAgegurado padeciera va.ias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicia¡rnente declarada.
La suma asegurada se abofiará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con sl lim¡tB máx¡mo de 12 pagos consocut¡vo6 o
30 pagos altemo§ .n total y siempre que d¡cha situación de lncapac¡dad
Temporalocuna durante la vigencia delseguroy haya trarscunido el periodo de
carerrc¡a.
4,3. HOSPITAL¡ZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se erfenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida alTomador/Asegurado durantemá de 24 horas
en un Gtábloclmlento hospttelerlo en condlc¡ón de pac¡ente. ya sea por
enfemedad o accidenle y con la finalidad de sometece a tratamieñtos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobelura de ñrdida involuntaria del empleo
n¡ para Ia de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producjrse elsiniestro no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cueñta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baia
por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPIÍALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefrciano de la presenle pól¿a, de
producirse la hospital¡zacjón del Tomador/AseguEdo, la suma asogurada una
vez alcan2ado un pgrlodo de 7 d¡as de probada Hosp¡tal¡zac¡ón y una vez
tianscuridos 106 el p€r¡odo de carencia inicial- Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dias naturale§ consecutivos en la que el
Asegurado permanezca en dicha situación.
DE no pemanecú los 7 dias consecutivoq en s¡tuac¡ón de
Ho€pitalización, la entidad asegu.adora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiaño designado en las prcsentes
Cond¡ciones Particulares con el lim¡te máximo dG l2 pagos consecutivos o
30 pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de lnc¡pacjdad
Temporalocuna durante la ügencia del seguro y haya transcurrido el pedodo de
carcncia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lnc¿pacidad femporal y,
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resuften o sean @nsecuencia de las siguientes situac¡ones:
a) Eolermedades, l6¡ones y cornpl¡cac¡ones causadas d¡rscta o

indlrectamente porvoluntad dgl Tomador/Asegurado o derivadas de
la @alizac¡ón de actos notoriaments temelarios queentrañgn gravgs
riosgo€ para la salud.

b) El embarao, parto o aborto asi como los pgrlodos de d6canso
voluntario y obl¡gator¡o que prgcedan en caso de
matemidad/patemidad.

c) Las prcducidas cuando el Tomador/Asogurado so oncuefltre bajo la
¡nfuencla del alcohol, drogas tóxlcas o €6tupefaclentss; los que
ocufftrñ on e§tado de perturbación msntal, sonañbullsno o en
desañq lucha o riña, exceptq caso probado de legíüma d€fensa; asi
coño los derivados de una actuac¡ón del¡ct¡va del
Tomador/As€guradq doclaaada judicialmente, o su res¡stonc¡a a s6r
dotenido.

d) Cuelquler e¡lerm€dad, doleñcia, 6tado o lesión por la que el
fomador/Asogurado haya rec¡bido d¡agnóBüco y/o tratami6nto de un
rñédico eñ 106 12 me6es anleriores al ¡n¡c¡o de la coberfuÉ de la
pros€nto póllza con anleriofidad a la contftrtac¡ón a la póliza, 6í
coño las s€cuelas produc¡das por ell6, así como loe defectos de
ñacim¡ento y las enfurmedades congénilas.

6) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rurg¡cas y tratamientc méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean es€rrc¡ales por rEzones már¡cas y soan
demandados por el Tomador/Asogurado por razones pslcológ¡cas,
peasonales y/o ostát¡cas, s¡empll que no se deban a s€cu€la§ de
accldente6 producldo6 coñ poster¡oridad a la fecha dé efecto de la
cobertura dol seguro.

0 Dolof lumbar, corvical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como cualquier
otro procesg patológico que tenga como manifestación ún¡ca el
dolor, salvo quq ex¡stan ev¡dencias obietivadas por eEtud¡os
médicos complemo¡tarioB (radlologlas, gamrnagrafias, e€éner€ ,
T.A.C, otc.) que demuesürn la existenc¡a d6 alterac¡ones y losiones
que¡ustif¡quon ol dolor causa dq la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, qnlgrmedadss ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
€§trés, ansiedad, dgpr$¡onss y afoccionos s¡milar66, aun cuando
d¡chas enfermedad6 y afecclonos hayañ sido d¡agnol¡cadas y
lratad6 por un módlco espec¡alista {ps¡quiatra).h) Laa gnfefÍtedad6 o les¡ones der¡vadas ds Ia pÉct¡ca proios¡onal de
cualqu¡er deporte, de la part¡cipación en apuestas o compqt¡cion€6,
y ds ta pÉct¡ca como aficionedo o profesional de act¡vidadG d6 alto
riosgo, así como los acc¡dentes dorivadc de la coñducción de
vehículos sln el correspondiente permBo exped¡do por h ¿utoridad
compotgnté y los acc¡dent€s aéreos a excopc¡ón de los vuelo6
comercial€6 en linEa regular autodzada.

¡) Las curas ds repo6o, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asogurados que estén p€rsib¡Gndo una pens¡ón ds

¡ñval¡deE o quE g6lán tramitando eñ ql momento de la contratación
delsoguro la ¡ncapac¡dad pemanents abeoluta.

4.s. lNCOfrlPAf IBILIDAD oE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a delEmpl€o, lncapacidad Tempgral
y Hoepital¡zación son sxcluyonlG entro sí depend¡endo de la situac¡ón
laboral en ¡a que so encuentle el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/AseguEdo esté
cub¡arto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá ostar cubiefto por
lncapacldad Ternporá|, r¡ pqr Hcpitalización e lgualm6nte en et resto de
los supu€6tos en que sl Tomador/Assgur¿do pu€da ostar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y H06p¡tal¡zac¡ón.

Pá§,ia 5 d¿ 1X
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAI{TIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo o lncapac¡dad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los riesgos extrao¡d¡narios su¡elos a rscaBo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compsnsac¡ón deSsguros.

2. Los que no den Lugar por la Loy d9 Contrato de Seguro.
3. Los hechos dorivados dg conf,ictos armado§, haya o no prqced¡do

dsclaración ofclal de guerra.
a. Las consecuonc¡as dirsctas o ¡nd¡¡ectas de la roacc¡ón o rad¡aclón

nuclea¡ o contam¡nación radiactlva.
5. Su¡c¡dio o la tentaliva del misño durante la primera anuat¡dad ds

segufo.
6. Los s¡nlestfos causadqs interc¡ondamentey'voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. [ás consecuonclas de un
acto cle ¡r¡tprudencia temeraaia o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegur¿dq declarado as¡ judic¡almsntg.

7. Los s¡niostros ocufridos como consecuenc¡a de tsmblor6 de
tiera, erupc¡on6 volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otro6 lonómenos
s¡smicos o metoorolog¡coG dq caráctEr ext¡aord¡nafio.

8. Los produc¡do6 ant€6 do la primera prima pagada.
9. LoE Calificados por él gobiemo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe asi corño epidem¡as y pandem¡as.
't0. Las corsecuenc¡G de guerras o ds otlas circunstanc¡as

ext¡aord¡narias y aquéllos otros supuestos quo teñgan la
cons¡deEc¡ón do fueza mayor de acuerdo cor'r lo prsv¡oto en el
artículo l.'105 del Código Clvil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplicable al preseñte seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por la entdad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se lesunarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El segu.o se c¡ntrata a prima únic¿ para toda la duración del seguro.
El recibo de prima deberá hacerse efeclivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo pacto en mrtraño establecido en Ia póli¿a, elabono de
¡a prima se realizará med¡ante domic¡liación bancada delrecibo. A estos efectos.
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domic¡liación del mencionado cobro. Se.á por cL€nla
del Tomador/Asegurado cualqu¡ergasto derivado delmedio de pago ut¡lizado.
En caso de ¡mpagode la prima ún¡ca, elsoguro no ent"aÉ en ügor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.

8,. MODIFICACIONES Y ANULACIOT{ DEL SEGURO
El Tomadoa/Asegurado, una vez abonada la prima únic€ podrá real¿ar las
modificaciones que seeslablecen en elpreserte apartado. Estas modificaciones
una vez notifcadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qtÉ una vez f¡rmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dla de la solic.rtud.
Anulación del S€guro. Cuando se realice la amo(¿ación total de ¡a operación
de fnanciac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no corsumida menos el importo corrsspond¡ente a los tecargoq e
¡mpuGtos satisfechos. Una vez realzado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberdda de su obligación en caso de s¡nieslro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modif¡cac¡ón ds la suma asegurada. La amortizaoón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspond¡enle a la parte amortizada anticipadaíEñte del
préstamo menos el ¡mporte con€6pondienlo a los rocárgos e ¡mpuestos
satisf€chos, contnuando vigente el presenle conlrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Asegurador¿ entregará un Sup¡emento coñ las nuevas condicione§
de la pohza lras la amortizaoón parcial realizada por el Tomadol/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El prcsente seguro tendrá la misma du¡ación que la operadón de fnanciación
vinculada, establsclárdose un periodo m¡n¡mo de durac¡ón dE 6 mÉs€6 y
máx¡mo d€ 120 me6€6. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/As€gur¿do en el momento de la contratación sumada al númefo
de años de duraclón ds la operación de ñnanc¡ac¡ón vlnculada no podrá
darcomo r€6ultado más do 67 año§.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciorEs cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siquierÍes evertos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To.
mador/Asegurado a la Gnt¡dad prGtam¡sta por ol Contráto
de Financ¡ación vinculado a esta pó¡¡za de s€guro fueran rc-
embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha detsrm¡nac¡ón delContrato de F¡nan-
c¡ac¡ón v¡nculado a E6ta póliza, aunque no s€ hub¡€rdn re.
ombolsado todas ¡a6 cantidadG debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La lecha en queelContratode F¡nancl¿c¡ón vlnculado a q€ta
Póliza de seg uro temine porcualquigr causa.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance la edad de 57 años,
o en la fecha en la que se ce6q en toda act¡v¡dad profesionat
¡emunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de pfejub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospitalización.

e) La Echa de fallesimieoto o de declar¿ción delestado d6ln-
capac¡dad Pemanente del Asogurado en cualqu¡ora de sus
grados o Gran l¡validez.

0 La fecha en la que se p.oduzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er t¡ansm¡sión ds ¡os dorochos y obl¡-
gac¡ones de la partos qué ¡ñte ¡snsn en ol Coñtfitto de Fi-
nanciac¡ón.

g) Aslm¡smo, la cobertul.a termina.á €n la fecha en la que el
A8Egurado¡ hata pagado el número máx¡mo de Prest¡c¡o.
nes consecut¡vas o alterñas por lncapac¡dad Tempoaa¡, Hc.
p¡talización y/o Pérdida Temporal lnvoluntar¡a ds Empl€o
qu€ ss han fijado en esta pól¡za.

lo.- coltDtctoNEs paRA LA RESCrsróN DEL SEGURo
Durante la vigeñcia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supueslo de amortización total anticipada de la operac¡ón de financiación
a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado 8 de las presentes Condic¡ones Particulares.
En el supuesto de rescisión ant¡cipada del seguro, esta tomará eleclo en el
momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
parte de Ia prima no corsum¡da qL€ le conesponda, qr¡edando desde ese
momento extingu¡da la pó¡iza y liberada Ia Entidad Aseguradora desde ese
morÍeñto.
La Entidad Ageguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. lJna vez comun¡cada esta circunstanc¡a a la
Aseguradora, ésta podé propoñer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Trañscufiido dicho plaz o, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nLEvo al Asegurado, dándole un
nuevo p¡azo de quinc€ dfas, tEnscurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunjcará alAsegu.ado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el coñtrato comun¡cáñdolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un r¡es, a partir del dia en que tuvo
conocjm¡ento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo eslablec¡do en el articulo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro s¡ por cúlpa del tomador la prinEra prima no ha sido pagada, o
la prima única ño lo ha s¡do a su vencjrÍieñto, el asegurador üene derecho
a resolver el coñtrato o a exigir el pago de la prima debida en vÍa ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo paclo en contrario, si la pñma no ha sido
pagada anles de que se produzcá el s¡niestro. el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sielconlrato no hub¡ere sido resueno o exlingu¡do confome a los pánafos
anteriores, la cobedura v!€lve a lener efecto a las veinlicuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

D6 acuordo con lo establoc¡do en ol art¡culo 22 de la Ley do Contrato do
Soguro las p€rtos pu€den oponeBs a lE próroga del contrato mgd¡ante
una noüf¡caclón €6crlta a la otra parte, efoctuada con un plazo ds dG
me36 de anüc¡paclón a la concluslón del poíodo del seguro en cuEio
cuardo la opos¡c¡ón a la prúrroga sea elercitada por la Ent¡dad
Asgguradora o b¡en con un mos dE antqlac¡óñ cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá ol pago de las pr€stacion€ s¡ el pago de la prima única no
se ha hesho elec-t¡vo.
lgualmer¡te para el abono de las preslaciones descritas en ¡a preserte pólÉa el
Tomador/Asegurado, deberá facjlitar el rec¡bi o comprobante dd pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

RM d. Mind, Er¡o 4819 I&.o3 991 * 
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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La Ent¡dad Aseguradora gararúza el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que seestable¿can en las Condiciones Particulares del$guro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médic6, inspectores o
eñpleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o st§ familiares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad A§eguradora considerc nece§aria-
El incumpl¡miento de estos deberes se eñtenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el l¡ev¿rlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o persona¡ facullalivo en cáso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La doclmentación que la Compañia solicitará al fomadolAsegurado en caso
de siniestro es la s¡guiertei
PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL E TPLEO
En la apertura del slñle6t o
- Copia legible del DNUNIE.
' Mda Laboral actualizada y complela que jLst¡fique al menos 30 dfas en

desempleo.
" Carta de notificación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamerfe frmada y sel¡ada.
- Certifcado de Empresa y do6 úllimas nóminas, debidamente firmado y

sellado.
- Desglose de la liqüdación e indemn¡zación efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidarnente fÍnado y s€llado.
- Júslilicante mrespondiente al ingreso de la ¡ndemñizacióñ.
- Eñ caso de SMAC/JUEZ, Acta de Corc¡liación, Demanda y Sentencia

Judiciel
- En caso de E.R.E., auloñzación admin¡stratva y comunicac¡1n de la

empresa al trabajadof.
- Carta del SPEE aceplando el pago de la preslación con el periodo

reconoc¡do.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcánte de la titularidad de la cuenla bancária donde ingresar las

pfestaclones.
- Cualqu¡er otra documertación sustitutiva de la ar¡terionnenle relacionada o

que sea nece§aaia para veriñcar su validez o alcance.
En ¡a cont¡nuac¡ón del siniegtro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actua¡izada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aoortura del S¡niestro:
- Copia leqible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, docurñento
acred¡tat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

' Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dfas en incapacidad.

- Historial Clinico o Cerl¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y cár]sas de la enfe.medad de¡ Asegurado. En el certificado
se hará constar especlllcamenle si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligenc¡as judiciales y/o ateslado y/o copia del certificado emit¡do por ¡a
empresa §i se trata de un accidente ¡aboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justmcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pEstaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriorrnente

relacionada o que sea necesaiia para verific€r su va¡idez o alcance
En la cont¡nuación del s¡n¡éstro:
- Partes de conf¡rmación de la baja per¡ódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del slnl6tro:
" Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infomE sobre la inex¡stencia de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zación con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario quejustirque al menos 7 dias de hospita¡ización.

- H¡slorial Clfn¡co o Ceftficado Médico doñde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enferÍedad del Asegurado. En el certilicado
se hará conslar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mi§mas.

- Además de lo anter¡or en caso d€ Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia de¡ c€nificado emitido por la
empresa §i se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuerfa bancaria donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier olra documentación sust¡t¡.¡tiva de la anter¡ormenle

relacionada o que sea necesaia para veaifcar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hosp¡talización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda-
Si fuera procedente el rechazo de un siniestrc con posterioridad a haberse
efec{uado pagos con cargo al misnrc, elAgegurador podrá repetir a su elección
cont.a el fomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satbfechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de Ia Prestación sólose llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
doc¡menlación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestacjón a¡guna.
ljna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tornador/Asegurado se halla en algunade las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en qúe se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvduntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La f-.cha en qLre el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapac¡dad Temporal. Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hosp¡talización.
o deje de aportar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encwntra en dicha situación.

. La fecha en qL¡e, la Ent¡dad Aseguradora, haya pag¿do el número de
Prestac¡ones máximas por lrrcapacidad Tempora¡, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han ijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establec¡do en las presentes Condiciones
Paniculares.

12.. RÉGI¡'EN DE RECLAITIACIONES
13.1 El régimen de las redamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la

Let 2U2O15 de ordenación, supetuisión y solvencia de las ert¡dade§
aseguEdoras y reaseguradofas y dispo§iciones @ncodantes.

13-2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los Benefc¡arios,
asa como sus derechohab¡entes, están facultados para h.mularquejas y
redamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón Gerreral
de Seguros y Fondos de Per6iones con domic¡lio en elPo de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con pág¡na Webi wv!^,.dosfp.m¡neco.es mnka la
Entidad Asegurado.a, si corEideran que ésta real¿a práctic¿s abusivas o
lesiona los derechos dedvados del conhalo de segurc.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitación
de quejas o rcclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
ir¡prescindible acreditar haber formulado las qLejas o redamaciorEs,
preüamenle por esc.ito al Area de Proteccióñ del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso. con posteñoridad, al Defensor del Cliente de
la Eñtidad Asegurado.a, o que haya transqJrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta porla Entidad.

13.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARINERS, domicitiado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD. y cofl d¡rección de coneo
electónco plqlecoonde'cliente@c¡ogañners.eJ tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las per§oías
anteñormente menciofladas, en primera instanc¡a y tras su fesoluc¡ón por
dicho departamento podrá s€uirse la trdmitación arte el Defensor del
CIier e de ¡a Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiclt¡ado en
c^r'eláquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. S13104Ot3 - Fax 913084991
reclamaciones@da{efensor.ora La enlidad aseguradora se compromete
a preslar Ia colaboración necesaria efl la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y Eclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defemor del Cl¡ente em¡ta y que tengan cárác1er vinculanle para CNp
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación anle et Defensor det ctierte de CNp
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de lutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de coñficlos, ni a la

. proteccjón adm¡nistrativa.
El Are¿ de Prolección del Cliente, actuará en fa resolrción de ¡as quejas y
redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposicióñ de los Asegurados en las ofcinas y en ta ,¡,eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será fadlitado en cualquier momento.
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13.. CLÁUSULA DE ¡NFoRMAoIÓN soBRE PRoTEccIÓN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo prev¡sto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialnEnte en el Reglarnento (UE) 2016,679 del
Parlarnento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 reláivo a la protección
de las personas fi8icas en lo que respecla al tratambnto de datos pe¡sonates y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/4dCE
(Reglamento General de P¡otecc¡ón de Datos), CNP PARINERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegu¡?do de la
Póliza, de manera expresa, inequivoc¿ y precisa de lo sigu¡enle.
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION OE OATOS:
R6ponsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CÑP PaNneTs) NIF
A-28534345
+info: información adicional
F¡nalldad deltratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Priñc¡Fl": suscripc¡ón y ejecución de un mntEfo de seguro.
+info: ;nfomación adicional
Log¡t¡mación par¿ gltratamlonto de 6us dato6
La ba6e l€al para el tratamiento de sLs dato§ e3 la ejecuc¡ón del cont ato
de seguro en los térm¡nos que figuran en las Condic¡ones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Od€naclór, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+info: infomac¡ón adioonal
Destinatari06
Sus datos podrán sermmunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de C NP Partners para la prestación de seNicios relac¡onados
con el @ntrato de seguro susqito (por ejemp¡o: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
comproñete a suscrib¡r el cone§pond iente contrato de tratamiento de dato§.

'/ l¡ediado¡es (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su confalo-

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obligacjones de supervis¡ón y/o para gest¡ón admin¡stratúa y geslión
centra¡zada de reqJrsos informáticos.

franslgrgnc¡as lnl€maclonaha prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforc€. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os informát¡cos de CNP Partners.
+iñfo: información adicionai
Ogrochos
Acceder, rectiñcar y suprimir losdalos, asícomo olro6 derechos como se explica
en la información adicional.
+infor informaoón adicional
INFORIIIIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
R6ponsablo dol lralam¡qnto do sus dalos
Dato6 de Contacto:
Domicilio: Canera de Sañ Jerónimo 21,280'14 Madñd
Teléfono: 90080 f 789
Coneo Electón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Oatosr dpo§(&!!pa4!e!9§u
F¡ñalidad del tratamiento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal', los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgosi
. En su caso, para la real¡zac¡ón deltestde ¡doneidad y conveniencia, asi

como ensu caso mantener aclual¿ados sús datos para este fn:
. Suscrib¡r, cumd¡ry exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimienlo adñinisraüvo al contralo de seguro hasta la

extinción de las obligacioresjuridicas de las partes bajo el m¡smo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar e¡ fomador bajo el mntrato

de seguro y emfttr recibos relaüvos a las mismas:
. Tramlación de los siniestros (incluyendo prcstacjón de servic¡os por

terceras empre§a§ contratadas por CNP Panner§ para el qJmplim¡ento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dac¡ón de
los sanieslros a través de las empresas a las que se hayan extemalDado
tales funciones):

. Gestión de quejas y reclamaoones;

. Registro de pó¡izas, siniestrG, provisiones lécnicas e inversione§;

. Real¿arevaluaciones del riesgo, solvencia y posib¡e fraude de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vilenc¡a del mismo, inclúyeñdo. habida cuenta del interés leg¡timo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consuha y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar lÉude en el seguro y con fictleros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

, Cumplir con obligac¡ones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obl¡guen a la Er¡tidad Aseguradora a ident¡f¡car al Tomador o cuando su
tratamieñto esté basado en una hab¡lilación legal;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objelivos y perl¡lados confnes acluariales par¿ la determinaciónde la pdma
en la suscripción delcontralo de seguro:. Gestionar, en su mso, de forma centralizada 106 recursos infomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes admiñistrat¡vos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.. Remitirle comunicaciones cornerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Ouébatam¡entosadic¡onalos podemos reáliza¿
Adicionalrnente:

'/ Si ha ac€ptado, sus datos podén ser tratados para remitirte ofertas
comercjales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
infornación sobre productos distintos a los cont¡atados, informacrón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fqúrar, campañas, proyeclos, sorteos. concurso§, everfo§ de
cualquier lipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de sat¡sfacc¡ón y
envío de ne!4Eletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perliles con fnes comerclales y de marketing mn el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, di$eñar productos en base de dichas
prelerencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tmtaremos sus daios?
Los datos personales proporcionados se conseñadn m¡enlras se manlenga la
relación merc€ñtil, salvo que revoque su consenümienlo o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caso y una ve¿ finalizada, du.ante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en oJalquier momenlo
d¡chos plazos enüando un coneo electrónim a cualqu¡era de las direccjones de
coreo eleclrónim establec¡das en Dalos de contaclo del Responsab¡e de
fratamienlo.
/ S¡ ha dado su consentimiento, podremos tmtar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por rnedios eleclrónicos, as¡ como
¡nformacjón sobre productos distintos a los contratados, inforñación sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figLrrar, campañas, proyeclo§, 5ode6, concuIsos, eventG de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incllso por medios electrónicos).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfrle§
con fnes cornerc¡ales y de marketing coñ el objeto de coñocer sr6
preferencias y necesidades y, en su caso, y ent¡e okas, adecuar las
comunic¿¡ciones comerc¡ales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevace a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conformidad con lo establecido en
el apartado Derechos: ¿Cúáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adiciona¡.
Légitimac¡ón para eltratam¡enlo de sus datos
¿Por qué podÉmo§ tratar sus datos peÉonalés?
SUE datos podrán ser lratados para la ejecucjón de su coñlrato de seguro. En
caso de negatjva a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Ad¡cionalrnente, sus datos serán katados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del lralamiento de sus datos para recibir ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios eledrónicos asi como ¡nformación
sobre produclos d¡stiñtos a los coñtratados, para iñfomade sobre ac€iones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concurso§, everto§ de cualquier tipo y temátic€) y/o real¡zaciÓn de
encuestas de satisfacc¡ón y ner,lsletters (todo el¡o incluso por medio§
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

/ Si ha aceptado, ¡a cláusula para el tratamiento de sús datos paaa ¡a

elaboración de pe.files con fines come.ciales y de markeling con el objeto
de cono@r sus preferencias y ne@sidades y, en su caso, y entre otras,
adeqJar las comunicaciones comerciales, diseñar produdo§ en ba§e de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Así m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimierto de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo estableciclo en la normativa que aplilue al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de OrdenaciÓn,
Supervis¡ón y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Regla.neñto de
desanollo, Ley de Mediacióñ de Seguros, Ley de Comercializac.¡ón a distanc¡a
de señiciN fnancieros. Reglamerto Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de '10 de Octubre de 2014, porelque se completa la Direcliva 2009/'138/CE, asi
como los Reglamenlo§ comunitario§ de eieqrcjón de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documento§ de datos tundamentales relativos

D¿g ra 3 
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I¡OüBFE DG LA AÉ€G{RAOORA: CNP PARTNERS DE SEGURG Y REASEGUROS gA. SA dMK [Ad. á CAfdA dE 56 J¡ifiM 2] - 23O T MdN¿ (E5P¡1¡)

lrlEolADoR a¡JALMEN&aqLEJoOSSySL dúÉrádá a A\dá S.¡Añldio,dn c6200¡lmdnÍ.lqo{3¿d4ü)-E+eLa
ITATUF LE?-A DEL FIESGo cuslERTo ¡¡ovda
CONCEPTO PoR ELCUA! SEASEGIIFA: Pú.!á.¿ pror3

cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

a los productos de invers¡ón m¡norista üncu¡ados y los produdB de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Dec.eto '158&1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamer{o sobre la instrurnentac.¡ón de los
comproaÍisos por pens¡one§ de las empresas con los trabajadores y
benefcianos, asl como cualquier otra Ley que se promulgue en un hrturo y que
afecte al contrato.
Asl m¡smo, se podrán lratar para los casos en que exista un ¡nleré§ leg¡timo por
parte de la aseguradora.
Del¡natarios
¿A qu¡én so ¡e va a coñun¡car sus datos?
Además de¡o indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,
s(§ dalos se van a comunic€r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrccerle informac¡ón comercial sobre productos de seguro,
interñediación a lravés de intemet, y planes de pensiones, informade sobre
acciones de marketing (entre las que podrán lgurar c€mpañas, proyedos,
sorteos, concuIsos, evenlos de cua¡qu¡er lipo y temátic¿) asi como envio de
ne\,lsletlers, porcualquier medio (eñtre otros, poslal, teléfono, e.mail)r
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,. CNP CAUÍION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARINERS,
Asf m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de caflera,
tusión, escb¡ón y transformación.
La lransferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solosellevará a cabo siemp¡ey cuando las mismasestén incluidasen elámbito
de las Normas Corporatavas Mnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equipara e al español y contarán con todas las garantlas y
medijas para salvaguardar la seguddad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre trarsferencias intemaciona¡es
que se vayan a rcalizat en un ñ.Jturo en nuestfa \¡/eb:
httpsf ¡/wwcnppartners.es/politica{e-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando ños fac¡lita sus datos?
Cúalquier persona tiene derecho a conocersiCNP PalneB estátratando datos
personales qL¡e les @ñcreman o ño.
Las peEonas interesadas lienen derecho a acceder a sus dáos pel§onales
(derscho ds acceso) asi como a solicitar la rectiflcación de los datos inexaclos

{derecho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresióñ cuando. entre olros

motivos los datos ya no sean necasarios para los fnes qL./e fueron recogidos
(derecho de supresión).
En detern¡nadas circunstancias, los interesados pod.án solicita¡l¿ l¡mitación del
lratamie¡to de sus datos, en cuyo caso, únicafEnte los conservarem6 para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tratam iento).
En dete.m¡nadas circunstancias y por motivos rÉlac¡onados con su
altuaclón partlcular, 106 lnterE6ados podrán oponeBe al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners deiará de t-¿tar loa dato§, salvo que obodezcan a
mot¡vos legít¡mos o sl ejsrc¡cio o defensa de posibles rBclamaclone6.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conseñtimiento (defscho de
revocac¡ón del coñagñtimietrto)
Eñ elcaso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho I la port¿b¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cueldeben ser coñun¡cados sus datos tenga operativa
¡a platafoma para poder ejecutar la portab¡l¡dad (por ejemplo, no se podrán
reali2ar si aleclan a datos de salud o se tralen de seguros colectivos).
Puedes eiercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicárdonos que es lo que necÉs¡ta en
relación con sus dalos.
S¡ prefere env¡arnos su petición por coreo ordinario:

CNP Partnec de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo rP 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
prolecoondelclieote(Oc1oparl1e¡s eu o a través de un escrito en el domicilio
antes mdicád;pe,1c diliSd;;iÁrea de Protección del Cliente En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada develar por elcumplimiento dest§ derechG en esta materia. En su
pág¡na lt¡eb puede encontrar informac¡ón adicional y complementaria sobre
lodos estos derechos. le adjuntamos un link a su página web:
https/wr¡/w.aq0d es/0odalwebaqpd/index-ides-id gho.ohp

POR FAVOR, LEA ATENTAi,ENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y. EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS BE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe áutorizár el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro, oara la tram¡tación. Der¡tac¡ón v liou¡dac¡ón del m¡smo. dado que de
lo contrar¡o no se oodrá e¡ecutar el contrato

tr Acepto. conforme a lo anterior. al tratamienlo de los datos de salud para la eiecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y l¡quidación de¡ siniestro.

!

tr Acepto el tratamiento de mis d¿tos para rec¡bir ofelas comerciales por medios eleclrónicos, información sobre productos distintos a tos con-
lratados, sobre acciones marketing, realización deencuestas de satisfacción y envfo de newslettec (todo ello incluso pormedios elect.ón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informacién comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de markeling de cualquierlipo (enlre olras. campañas, proyectos,
so.teos. concursos, evenlos de cualqujer lipo y temática), así como envío de r¡elyslelterc. por cualquier medio (entre olros. postal, teléfono, e-
mail). +info: informac¡ón adic¡oñal

D Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comercjales y de marketing y
recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para ¡a e¡aboración de perfiles con lnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones come.ciales, d¡señar produclos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

n Acepto ellratámiento de rñis datos para la €laboración de perfiles con fines comerciales y de ma.keting.

CNPPARTNERS OE SEGUFOSYR¿AS:GUROS S -C{rrád.S Jdoirc,21 2301 1MADf,rD (EsPAñAl- L l52dl¿00 I +3¡sr5213]l!t lw
c1859 C¡00rR M & Madd ti¡o 48i9, b.orl991 s 3. d. tibD d. Se¿d.dos ro¡o 195 hqr ¡! O 280 tns ro NtF Á 285-143¡t5 CtáeAdnv¿ DGSFP
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PARTN ERS

A

i S¡ acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tralados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios e,ectrónicos, así como ¡nfor-
mación sobre p.oductos d¡stintos a los contralados, ¡nlormac¡ón sobre ¡as acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyeclos, sorteo§, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la rea¡ización de encuestas de satis-
facción y envlo de ,ews/elte.s (todo ello incluso por medios electrónicos).
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

llOllE¡EDE L ASEOIRAmR CNP PARINERS 0E StcLlF06 Y REASEGUROS, S A, S A dfitlida d Ce,d. Sa Jsálm, ?l 23011t¡¡dln(Esparál NAIUR LE¡ DE! EE§@ CUBiE$o Novrd.
Cor{CEPlo PoR Er c1]AL sE ASEGUT¡ Pdúlá p¡ra,lEolrooR CtuAL[trlDMLEJo oBSv S L dm¡ád. 6 Avd¡ sr Ánb. o §/i - 06200 an6drdf* (8¿¡qa) - E6páña

El Pre§eñte coñtrato se rige por las COi¡DICIONES GENERALES, por las COIDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apónd¡cas que €rílta la
Ent¡dad Aseguradora, y quq en su conlunto, conatltuyon el Contrato do Seguro, carec¡endo de valor y etucto por separedo. Las cláusulaa de las
coNDlclOl{ES GENERALES Eon de€arolladas y, en su c¡¡so, modmc€dB por ostae CoNDlcloNEs PARTICULARES. En caso de di6crepancia entre lo
e§tablscidoen la8 COt{OlClOl{ES GENERALES y lo pactado sn lEs CONDICIOI{ES PARTICI LARES, prsvalecerán éstas 3obre aquóllas, salvo qus d¡cha
d¡scropanc¡a dsrive ds pactos contE la loy, la moral o .l ord€n públlco, on cuyo c6o ao ontendeÉn nulos de pleno defscho. lgua¡monto las preeontes
CONOICIONES PARÍICULARESSon €m¡üdaa tornando como baso las declarac¡on€s dsltomado( ol cu€st¡onario médico o én cGo de s§. asl r€querldo
por la cornpañia as€guradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dersn nsc€ariG para una conscta valoraclón dol rlqsgo-

A los electos do lo d¡spueslo eñ los añ¡culos 122 y s¡gu¡entss Real DecrEto 1060/2015, de 20 de nov¡embre de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de
las Entidadss Asoguradoras y Re§eguradq.as, ambos ¡nclu¡dos, elTgmadordel ssguro reconoce habe¡ rec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con antor¡oridad
a la celebración del presente contrato, Nota lnrormdiva comprens¡va do todo€ los aspoctos rslat¡vos al presgnte seguro que se contemplan on los
c¡tados preceptos reglamontaños.

El Tomador del S€guro dgclara sxpresamente, con su firma al p¡e dél pr€§ente documento, rec¡b¡r ¡unto a eslas Cond¡c¡ones PaÉ¡cularcs, las
Cond¡c¡onss Genera¡es, y declaE expEsamsnto aceptar y ontondor todas y cada una de las oxclusiones y cláusulas l¡m¡htivaa de 106 derochos dol
Aságurádo conlén¡das 6n el prc6ente condicionadoy resaltadas en letrá "negrita", de¡ando consteñcia expresa de habérla6 6xaminado delenidamenté
y de moskarse ploramente conforme con las mismas.

EL TOIIIAOOR OECLARA COiIOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESE}¡TES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEi¡ CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN E MDO CON ANTERIORIOAD.

Leldo y corlfome,

Hesho por dupl¡cado, en 10 ho¡as inseparables oxpod¡das por ambas caras, en JEREZ DE LOS CABALLEROS, a l9 de Octubre ds 202i

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Sart¡ago Doñiñguez Vacas
D¡rector GenGral Adjunto
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PARTNER§
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Reference

207263001 00001 0000000025r01

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtor(t)

DATOS DEL DEUDOR

JOSE ANTONIO BORREGO DELGADO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..óunt nuñbér - IBAN ófthé Déhtór

ES36 3001 0010 81 10 2002 1086

SWFT / BIC

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡ficación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORÍANTE: Eld€udor qsed¡ lnlormado que, .l ldlntift¡dor d.l AcE.dor ¡.fe¡e.cüdo en erte M¡nd¡lo pued. difeú, por el ambio del Código de Neso.¡o (Sufijo)

d€lmismo, n¡pelukio ¡lguno tn los intrr€set deldeudor.
U@BTANT NOnCE: fhé d.btor ls ¡nÍotñ¿d ahz¡ ah. .tutc Crcdt¡o. ld.tunk¡ ¡nay dfrlct, by chztglng ¡he Soshest code (sañx) ln luded th.teln, v/tth that ut.d by th. .Editú
l¡, ñ.¡as¡Ds you, debtt SEPA ¡htuush ¡tt ll¡erchl int¡l¡u ot, wlthou¡ involv¡¡rE v..L¡lon ¡n lcgal ¡dcn ry ¡hcÉof or rh¡s .a!t. znl pGlod¡.. ¡o thc ln¡.E ¡t of ¡h. d.Uo.

Nombre de la calle y número
St¡cet Narn¿ ánd numberof the Crcdltot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Cód¡go postal / Ciudad
Postal Code / Aty
2801¡r MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

l,lediante la tirma de¡ present€ formular¡o de Orden de Domiciliación, usted auroriza a CNP PARTNERS de SegL]ros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en su cuenia los importes que se devenguen como conse.uencia de est€ contrato y, as¡mismo, autoriza a su entidad

financiera pa¡a cargar eñ su cuenta los rmportes debidamente notiñcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A, Como pa(e de sus derecho§, el

deudor está legitimado ¿l r€eñbolso por s¡r entidad en los térm¡nos y condic¡on€s del contrato suscrito con la misma. La solicitud de re€mbolso deberá

efectuarse dentro de las ocho señanas que sigueñ a ¡a fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener información adicional sobre sus d€rechos en su entidad

fi¡anciera,
Ry s¡gntttg ¿hls m¿ndate fotm, you ¿utho¡¡?t CNP PARTNTN d. 

'¿gurór 
y Ráseguhr, s.A-to tend lñtruc¿lont to WU bank ¡o deb¡t fou. ¿..ouit the ¿muntt ¡hat accrue es e retul¡

of this .ontrz.¡. zñd ¿Lo you ¿uthoize you b¿nk to deb¡l you, accou¡¡ ¡D ¿.co¡dence sith thc iottru.¡¡oñt dtly no¡¡f¡ed Loñ CNP PARINERS de Segu¡o' y Beaseguros, S.A, As pan

of you¡ ngh$, you arc ent¡ éd ,o ¿ ¡efa.d ¡bm yoú. bank undet th¿ ¡etñs ¿Dd .ord¡tlohs of your aqreeñent w¡th your ba¡k. A .efurd nuta bc .h¡ñ?d ethin .¡ght |'r.ks s¡¿n¡ng

f¡oñ ¡h. d¿r. od wh¡.h ytut ¿.coun¡ ,/as debted, You rlghlt ¡eg¿d¡ng th. mnd¿¡e arc cxplz¡ned ¡ñ ¿ stat.ftot lhat you caD ob¡ah f¡oñ Wu¡ banr.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of payment: Recurrcnt Panñent

Luqar

F¡rma del deudor
sighatuÍe of the Debtot

Fecha (DDM[4AAAA)

D¿tE (DDMMYYW

19t10t2021

Éjemplar para el Deudor

CN?PARIN€R§DESECUR(I§Y{EA§ECLROS.Sa -C¡lE¡&§s,úa too,2l -2301
R M & Mdrid bEo ,t 319. lit6 I 9l . s l'dcl Libn d. Se,.¿.d.¡, ,oli. l9l h.jr

,( M,ATND España) - T *r.r91124r400 F +11915243{0¡ sa @pptus c!
n"l82Bo,B IINjF a¡lrl4345.Cl¡$adñr¿ DCSFP C0559.ti{ 01
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PARÍNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡téct Deb¡t M¿nd¿¡é

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡ación
Mandate Refetence

207263001 00001 0000000025r 0r

Nombre del Deudor/es
Name of the Debto4s)

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ouñt ñumber - |SAN of the Debro¡

ES36 3001 0010 8110 2002 1086

SW¡FT / BIC

DATOS DEL DEUDOR

JOSE ANTONIO BORREGO DELGADO

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡fica.ión del A(reedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudor queda infomado que, el ldenff¡.ador d.l a.reedor referenc¡ado en este M¡dáto puede difetu, por el c¡ñb¡o del C¡5digo d. N€goc¡o 6ufljo)

delmlsmo, nlpelü1.¡o alguno en los lnrereser deldeudor.
I¡'INRTANT NOICE- Thc d¿bto, It info.Rd ¡h.. th. ¿bow CEdito.ldd¡tth. mr dttre., tr/.h¿nqt¡s ¡he aut¡o.st Code ('uñlx) hclude.l thcnln, vtth that ute.l br the .redhot
in ,nan.glng yoü deb.t SEPA ¡hmugh ln ñhan.¡al lnttitutlon shhout lhwMng va a on lh legal ¡d.n¡try úe¡eol o¡ th¡s dts. eot pÉjud¡.. .o the tñt¿Es6 ó¡ ¡h¿ .tehtar-

Nombre de la calle y número
strcet N¿me and nuñber of th¿ creditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO,21

códlgo postal / c¡udad
Postal Codé / Ciay

28014 MADRTO

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la flrma del presente formular¡o de Orden de Oomiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S.A, a €nviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en su auenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimisrño, autorizá a su entidad

finanoera para cargar en su cuenta los importes deb¡damente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseg!ros, S.A. Como parte de sus derechol, el

deúdor está legitimado al reembolso por su entidad en los térmanos y (ondiciones del contrato suscrito aon la misma, La soliaitud d€ reembolso deberá

efectuarse deñtro de las oaho semanas qu€ siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacióa adicional sobre sus derechos ea su entidad

fiñañciera.
Rf t¡qnioq ah¡s mnde¡e forn, f@ au¡hor¡¿. CNP PARTNERS dc Sequrcs y R.at.gutut, S.A.to s.dd ¡ñtatu.lons to rou¡ bzn* ¡o d.b¡t you. z<.oudt ¡h. anouots the¡...rue at a Etun
of .h¡s .oñtñ¿L ¿úd abo foo ¿u¡hor¡ze you. b¿nk to d.bit yoúr accou¡t h a<.ordzh.e ü¡th the hs¡ru< oB duÜ ñot¡fled f¡om cNP PARTNEBs de S.gutos y Rcaseguros, s,A. As p¿n
ol yout tohts, you a.e eDa¡¡led ¿o ¿ .¿fuDd fmñ /ou. b¿rk u¡de¡ the aems and .ond¡t¡oas of you¡ ag.e.ftnt w¡¡h you¡ bank. A .etund nutt be .L¡ñed wt¡hl. ¿¡9h¡ we¿kt sániog
f¡oñ thc dzre oñ wh¡rh wut 2c.ouñI wz, debtt¿d. You. .¡gh¡s Éga¡dhg the mañda¡é are explahed lñ a statctñeht that fou @h obtaln fro¡ñ lour ban*.

T¡po de pago: Pago recurrente
TWe of payment: R¿cur¡ent payrrrent

Lugar fecha (DD[4rvAAAA)

Date (DDMMvvvl'

19t10t2021

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA oE sAN IERóNtMo, 2I - 28014 MADRID

Please, rctun ¡o Credito¡ dddtess

Ejemplar para el Acreedor

CNP PARINL¡S DL SUGUROS Y REASEOUROS. S A - Cm@ d. Su lsrdi¡o. Zl - 21014 MADRID -T + 3{9li¿.ll4orl F +:l,e 15143.101 w.o¡rpütE¡.¡
RM &Mldri46043ls,lib¡¡l991,el'&lL'brod,rSd,.d¡dB,aol6195hojr tr"13.110 lns IqNIF A2Rl34l.lJ Clalc,{dmra DCSF? C051940001
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caialmendralejo

Dña. Sofia Requesón Lebrato como Directora de [a oficina 10 en Jerez de los
Caballeros, de Caja Rural de Ahnendralejo, S.C.C., por medio del presente documento

INFORMA:

Que JOSE AN'IONIO BORREGO DELGADO con DNL 80088104-B es titular de la cuenta
bancaria cuyos datos se expresan a continuación:

IBAN: BS36 3001 0010 8110 20021086
BIC: BCOEESMM001

Y para que así conste y surta a los et'ectos oportunos, firmo la presente en Jerez dc los
Caballeros a catorce de Febrero de dos mil veintidos.

Ido. Dña. Sofia Requesón Lebrato
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