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DArOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESf AMISTAT CAJALMENDRALEJO IIPo DE PRÉSTAMo: E HIPofECARIo

PRIMA ÜNICA DEL SEGURO: Et p¡esente segurc sé contata por un peñodo th¡c¡al de 5 años a contet desde la lecha de etecto det m¡sño,

PRIMA I]NICA

PERIODO
c0NsoRcro LEA

rMPUtSfo
SOBRE PRIMAS

IMPORfI
RECIBO

TOTAL s72 65 € 0,20 € 77,80 € 1 052 11€

FECHA DE EFECTO DEL SEGUFO: La'Íechd de etecto del segu¡o se¡á la dé lomal¡zac¡ón del préstamo siemprc que la üima haya s¡do abonada
a la Ent¡dad Asegu¡ado¡a.

BENEFICIARIOS:

El TomadolAsegurado alesigna con caráctár ¡rrevocable: CnJr4 L'IENDNALEJO

NUIVlEBO DE POLIZA 0051.000042.0000000179

SORAYA BARBOSA SILVA

DNIi NIE 76267312W 21l03/1965 SEXO tELEt-ON()' 635qq76¿'

DOMICILIO I CALLE EXTREMADURA 1O C POSTAT 06894

PoBLActóN EL CARRASCALEJO Pf,OVINCIA BAOAJOZ

SITUACION PBOFESIONAL

E FUNCToNARTo E AUTONO¡,4O E cUENTA AJENA TEMPoBAL El cuENfA AJENA ¡NoEFlNtDo E orRos

CAPITAL lNlCtAL SOLICtIADO: 66.000.00 € N0 DE EXPED¡ENTE DE pBÉsrA\,toj Es283001 0042974225900080

FECHA FOB[,{ALIZACION PRESÍ AMOi 1 3/02i20?3 FECHA VENC¡MlENrO pRESTAMO: 13/022048 DURACTóN PRESTAMO (MESES) 300

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL PRESÍAIMO 330,41 € %CUOTA ASEGURADA: 100,00 ydII¡PORTE CUOTA ASEGUBADA ¡,IENSUAL: 330,41 €
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DATOS DEL SEGUFO:

1.46 €

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES38 3001 0042 9242 1001 1642

e

NUMERO DE OFICINA:

NOMBBE Y APELLIDOS:

F. NACIMIENTO:
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ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, vio¡enla, elema y
ajena a la ¡ntenc¡onalidad del TomadolAsegurado, ac¿ecida durante la vigencia
de la póliza.

OEFINICIO¡{ES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anón¡ma inscdta en el Registrc de Entidades
aseguradoras porOrden [,,] in¡sterial de 13 de, Septiembrede 1978con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Canera de San Jerónimo 21, 28014 ¡¡adrid es
quien asume la cob€rtura de los nesgos objelo de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que coÍespondan con aneglo a las condiciones de¡
mismo
El control de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economla y Empresa del Estado Español, a travé§
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURAOO: EI Tomador/Asegurado será ¡a persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
particulare§.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Particula¡es

FECHA OE SIN!ESTRO:
. Para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Pam la cobertura de lncapacidad femporal: el primer día de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organasmo Ollcial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hospitalización: el primer día en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecim¡ento hosp¡talario

Clinicas para el t.atamienlo de enfermedades mentales o cuyo pdncipal
objelivo sea ellratamiento de enturmedades psicológicas o psiquiátricas.
Residencias de ancianos, cenlros de d¡a y cer¡tros para ellratamienlo de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuólicos.
Cllnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazam¡ento u oiros tratamientos similares
D¡cho establecimiento debe eslaralendido por un méd¡co las 24 horas del
dla.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
Clfnicas para el tralamiento de enfemedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de efl fermedades psiquiát.icas.
Residencias de ancianos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y
centros para ellratamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
Cllnicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estélicos u olros
lralamienlos similares. c€ntros de salud, balneados.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de liempo compulado en días o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre
dos sinieslros. durante el cualel contrato de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presenle contrato de seguro no cubre contangencias durante
dicho periodo.

1,. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presonte Póllza de Seguro las peÉonas ñs¡cas
que roúnan las s¡gu¡sntes condlc¡ones:

'l) Ser t¡tulafes de un préstamo hipotecario, fomallzado con
CAJALMEORALEJO

2) Haberse adherldo a la póliza modlante la t¡rma de las Cond¡clones
Partlculares.

3) Habsr pagado la pdma únlca.
4) Que la odad del Tomador/AseguGdo está comprsndida ontre los 18

y los 62 años sn la fecha dE gf€cto.

5) Encontraase en esl,ado ds buena salud, s¡n s¡ntoma de enfelmedad,
y no padecer ninguna enfomodad dg carácter evolullvo nl ostar, en
la Fqcha de Efectg del Soguro, on s¡tuac¡ón ds lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como ásta quoda dofnlda en las present€s
Condiciones Partlculares,

6) Cotizar a la Sogurldad Soclal o €star en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montapio o ¡nsütuc¡ón análoga qu6 la log¡slac¡ón
dotoínlno.

7) Además para Ia cobortura de Pérdlda lnvoluntaria do Emploo:
ño conocgr, o ostaf en situación de coíqcgr que se va 6 produc¡r la
€xtinción o suspensión do su relaclón laboral por cualqu¡era dq las
causas quo dar¡an dgrocho a la prest¡c¡ón de Dossflploo on base a
6sta póllza.

8) Además para la cobsrtum del riesgo de lncapacidad Tompofal y
Hospltal¡zac¡ón:
No padecor nlnguna onlomodad de carácter evolutlvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada §obre la cuota
ordinaña ñrensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produckse el sinieslro, esluviese pagando el a§egurado.
So eñtondoÉ por cuota msnsual la formada por la devoluc,ón dol prlnclpal
prestado más los correspond¡entes inteae§es remuneratqrios, con
sxclus¡ón, por t¿nto, de los interssgs do demoaa y do cualosqulera otros
gastos, coñ¡sioneg o pagos qu6 deb¡€ra hacor el TomadO/AsogurAdo en
cumpl¡mionto de lo pactado en el contrato de péstamo v¡nculado a esta
Póllza.
Cuando la period¡cidad dsl pago dsl prástamo soa d¡ferente a la mgnsual,
el cálculo d€ la cuota mensual so reall¿afá consldorando sl lmports ds las
cuotas dol préstamo conoc¡das, o la sigulonto más c€rcana, s¡ luera
conoc¡da, extrapolándola alaño complsto y dlvld¡éndola por 12.
El lmportg do la suma assgurada no sgrá guperlot en nlngún caso, al
¡mporto máx¡mo ds'1.800€.
En caso d€ qua 6o produ¡éra una novaclón del prástamo qus coíllevara ol
¡ncremsnto dsl cap¡tal prostado, supondrá la anulaclón d€ la prssgñte
pól¡za. En gstos casgs la EnUdad Aseguradora proced.rá a la dsvolución
do la prlma no consumlda.
Cuaído el Tomador/Asegurado haya rsal¡zado amortizac¡onos parciales
del préslamo, la Entldad Aseguradora prgcederá a adecuar la suma
asogurada de conformldad con lo e8tabl€cldo €n ol apaftado 8 d€ las
presentes Cond¡c¡ones Particulares.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud origiñada por una causa diferente
de un acc¡denle, qL¡e deba dar lugar a consulla o deba ser d¡agnosticada o
lralada por un médico aulorizado legalmenie a practicarsu acl¡vidad prgfesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN| Es el importe que. de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Particulares, el Asegurddor se compromete a
pagar al Beneficiario al acaec¡miento de las contingencias previstas en la

m¡sma.

TRABAJADOR PORCUENTAAJENA: La persona flsica que se obliga a pres-
tarsu trabajo, en dependencia de un empleadoren base á un conlrato de trabajo
indeflnido, por un mfnimo de 25 horas semanales, a cambio de una aemunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigenle, que se encuentre
dado de alta en el Régimen conespond¡ente de la Seguridad Social, y que no
sea funcioñario publico.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓi{OMO: La persona ffs¡ca
que desarrolla una aclividad profesional remunerada no dependienle y que se
encuentra dado de alta en el Régirnen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, t!4utua, Montepio o institución análoga. Ad¡cionalmente, a
los efectos de este conlrato se asimilarán a lrabajadores por cuenta propia.
aquellos lrabajadores por cLanta ajena que en virtud de su Régimen de coliza-
ción a la Seguridad Socialnogeneren derecho a la prestación de desempleo en
su nivelcontnbulivo.

FU NCIONARIO PÚBLICO: La persona fis¡ca que se obliga a prestar sú propio
trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Aúonómico, Provincial o Lo-
cal bajo un contralo de trabajo somet¡do al Estatuto de la Función Pública

ESTABLECIMIENTO HO§PITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinicá o sanatorio, lanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaia para diagnosticar y realizar
lralamientos terapéulicos por facultalivos legalmente aulorizados para el

ejercicio desu profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clanica o sanatorio las siguientes instituciones:
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BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomado¡/Asogurado dos¡gna
Bsnef¡ciarlo con caráctor lEevocablo a CAJALMEDRALEJO.
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IODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la gara¡tia de Pérd¡da lnvoluntarla do Emploo a6 establgcs un

periodo de carencla inlclal de 60 dias naturalos, a contardesde la focha
de efecto d6l soguro. A efectos do comprcbar que 6n 6l .homento dol
acaec¡m¡eñto del s¡n¡estro ha tfanscurido €l periodo de carencia
in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de dosempleo sg produc€ en la
fecha en quo so prcdúzca la extlnción o suspensión de la retaclón
laboral por las causas soñaladas en esta pól¡za, y ed€más sea
aqredltado por sl Ssrv¡clo Públ¡co de Empleo Estatal u organlsmo
públ¡co que lo sust¡tuya,

Para la garantia de lncapacidad Temporal se €Gtabl€ce un psriodo de
carencla inlclal de 30 dias naturales, a contar dosde Ia fecha do electo
d6l seguro, A efectos do comprobar quo én el momonto del
acaoc¡mlento del sinlostro ha transcur¡do ol perlodo d6 carenc¡a
inicial, se entenderá que la situac¡óñ de lncapacidad tempofal se
producq sn la focha on la quo la enlermedad cauganto do la
lncápacidad hub¡era sido diagrost¡cada por facullativos d6 la
Segurldad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análgga o méd¡co o facultatlvo
autorizado y as¡ lo r¿t¡fiqusn los s6 ¡c¡os médlcos del asegurador s¡
se conslderase necesado. En 106 6upuestos en los qus la lncapacldad
TgmpoIalss deba a un accidente no se ápllcará carÉnc¡a iriic¡al alguna.

Para la garantía do Hospltal¡¡aclón 69 establoce un pe odo de caroncla
¡nlclal d€ 30 dias naturales a contardssde la fecha d6 etocto délseguro.
A efectos de comprobar quo en el ñomento de acaacimlento dol
s¡niostro ha trañscurrido sl perlodo do caro¡c¡a hlcial, so entenderá
que la s¡tuaclón do Hospltalizac¡ón se produce en la lecha que
aparezca consignada en 0l lnformo da I¡greso on el corr€spond¡entg
establecimiento hosp¡talario en el que el Tomado/Asegurado s6
encusntrc ingaesado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuéslo de produc¡Ee s¡tuaciones do Pérd¡da lñvoluntar¡a de
Empleo subs¡gu¡ontos a una s¡tuació¡ añterior d€ Pérd¡da lnvoluntar¡a d§
Empleo que dio lugar a ¡ídemn¡zac¡ón por parto de esta pó za, s6
proCederá al pago de ñuevas prcstac¡onos sl el Tomador/Asegurado ha
estádo v¡nculado de forma act¡va a una nuova rolacló¡ laboral como
trabalador por cuenta alena por un perlodo m¡n¡mo de 180 dias naturales
lnlfterrumpidos y haya superado el pe,iodo do pfileba establecido
corrcspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrarlo no se

Pagará cantidad alguoa.

En el supuasto dg produc¡rso lncapacidados Tamporales subs¡gr¡¡entqs a
una antorior lncapac¡dad Temporal quedlo lugar a lndemnlzaclón por pane
de esta póliza, la asoguradora procoderá nuevement€ al pago de
prestac¡ones transcuridos lE0 dias naturales, ln¡nterrump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en ol régl¡n€n correspond¡ente, desde el fin do la últ¡ma
incapacidad temporal siempro quo la onfemsdad causante sea la m¡sma
que or¡ginó la lncapacidad qug d¡o lugar a la lndemnizaclón por parte de
ssta pól¡za. Cuando la lncapacldad Temporal Subs¡guientg ss deba a una
enfermodad d¡stinta la aseguradoE procederá nuovamente al pago de
pre§tác¡ones cuando hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nterrumpldos
en s¡tuación dealta en el ráglrnen correspond¡ente, desde etl¡n de la últ¡ma
¡ncapacldad tomporal,

N¡'IUR^LI2¡ DEL RIES@ cUElERfo NoVtá
CO,{CEFIo POf, ELCUAL SE ¡SECUn^: Pú.s61¿ prQá

En el supuesto de produc¡rss Hospltalhaclones subs¡gu¡entes debldas a
causas acc¡dentales no habrá perlodo do carencla.

4.. 0ESCRtPCtOT'¡ 0E LOS RTESGOS CUBtERfOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garañtiza en tos
téñn¡nos previstos en esta Póltza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAseaurado en el momenlo
en el que se prodlrzca el siniesfo.

4,1, PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente pótiza la Pérdida lnvolunta.ia del Empteo es la
situación ei't que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por oenla ajena. pierdan su empleo o veañ reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinta
de su voluntad a excepción de los functonarios públicos, quei

a) Llevar trabajando durarfe 6 meses continuos con un conkato laboral de
duración iñdelinida en la empresa en la qLte cause baja, con unajomada no
jnferjor a 25 horas semanales cot¡¿añdo en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en et SeNicio Público de Empteo
Estala¡, cDmo tolalmente desempteado y buscando activamenle un nuevo
lrabajo.

b) Eslar recibiendo preslacjón pública por desempleo del Servicio Púbtico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuercia de contingencias comunes dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel coñtributivo.

4,1,I. PRESTACION POR PÉROIOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Aseguradoa abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada pelodo
completo de 30 dfas naturales consecutivos en situación de desempleo de,
Tomadoly'Gegurado, computados a parlir de la fec¡a de susp€nsión o extinción
de la relacióñ laboral. 0e no peftnañecer lo8 30 diaS consecut¡vos en
s¡tuaclón de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emploo, la Entldad Aseguradora ro
abonará cantidad alguna.

La suma assgurada so abonará al Benefc¡ar¡o dss¡gnado on la prcsente
Póllza con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos consecuflvoa o 36 pagos attgños
en total y s¡smpre quo dlcha situac¡ón de dqsempleo ocur.a dumnte la
v¡genc¡a dél seguro, haya transcurrldo el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de la§ sigu¡entés circunstancias:

Ext¡nclón de la Rglaclóñ Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o incapac¡dad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la extinción del contfato de kabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción delcortrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del A'egurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los arlfcllos 40.1 (movilidad geográficE), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanciales de las condic¡ones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la t.abajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿Nos de vio¡encia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumplimiento del empteador) de¡ Estatuto de tos
frabajadores (R.0.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En v¡rtud de.esolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concuf§al.

g. Suspensión de la Relación Labora¡ en v¡rlud de expediente de regutación
de empleo, resoludón judic¡al adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal y se reduzca a la mitad, al meno§, la jornada de kabajo por
d¡cha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡¿ación cesará en el momento en que el
fuegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcial€n los térninos descdtos por la normaliva laborat española.

({
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Er el supuesto de produc¡rse lncapac¡dados Tomporale8 6ubsiguientes
deb¡das a causas accidentáles no habrá per¡odo do carenc¡a.
En el supuosto dg produc¡Bo Hosp¡tall.ac¡o¡es subs¡gu¡entes a uña
anterlor a la Hospitall2ac¡ón que dio lugar a ¡ndemñizaclón por parte de
6sta póllza, la aseguradora procederá al pago de prsstac¡onos
transcurrldos 180 d¡as ñaturales ln¡nterrumpldos, sl encontr¿rse en
situaclón de Hospltallzaclón tal y como se describs en la prosonte póllza,
dEsdg el fln de¡ últ¡mo alta hospitalar¡a por ¡a cual el asegurado hub¡ose
estado perc¡b¡endo la corrsspond¡ents proslac¡ón s¡empre que la
gnrermedad causa¡lte sea la misma que qrlglñó la Hosp¡talizaclón que dio
lugar a Ia ¡ndsmnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hospltali¿ac¡ón Subs¡gu¡ento se dEba a una enlermedad distinta la
aseguaadora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡nterump¡dos s¡n oncontráGe en
s¡tuac¡ón do Hospitallzaclón.
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4.1.2. L NES PARA LA GARANTIA DE IDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡óo de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enq.rentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sldo despod¡do y no rsclam€ gn tlempo y forma
oportunos contra la dsc¡sión smpresar¡a¡, 3alvo por ext¡nclón dg
contrato der¡vada de expedienb de regulación de emploo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objst¡vas provistas on
€l articulo 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R.O.L.22015 de
23 do octubro).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lación del
€mpresarlo empleador lnd¡v¡dual del Tomader/Asegurado o por
oxplrac¡ón dgl tlempo convgnldo y/o ñnallzaclón do la obra o
ssrvicio objsto dsl cont Eto.

c) Los trabajadoros flos do carácter discontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupaclón efoct¡va.

d) Cuando, declarado lmprocodont o nulo ol dospldo por
sentenc¡a f¡rme y eqmun¡cada pgr 9l empleador la fecha de
reincorporaclón al traba¡o, no ss €Joza tal dgrecho por parte del
Tomado/Asegurado o no sg haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prevlstas en la leglslaclón vl99nls.

€) Cuando no hayan sollcltado gl rqlngreso al puosto do trabajo on
el caso on que la opción sntrs ¡ndemn¡zac¡ón o rsadmls¡ón
eorr6pond¡era al traba¡ador o sé gstuviera en 6xq0denc¡a y
venclqra ol perlodo fl¡ado para la mlsma.

0 La oxtinción dol contralo laboral duÉnts ol poriodo do p.ueba, la

Jub¡laclón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una r€ducc¡ón infe¡ior
al 50% dg su Jornada laboral, o cuando la lndemnlzac¡ón por
d6p¡do cons¡gta en una rgnta tompor¡l pagadgra en momento
del dssp¡do h6ta la lscha 6n la que gl trabalador accoda a la
Jubilaclón (projubllaclón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado ti6ne derecho a pgrqib¡r un salar¡o por
parte del ompleadaa, so exceptúan ds ssts supussto los
complemontos salariales paciados colecüvamqnt€ en lo§
Expedlentes do suspoñ§lón del contrato.

h) Los dssp¡dos cuya ¡ndsmnlzac¡ón soa menor dsl 50% ds la
lggalmenie establecida.

l) Cuando gltrabalador cese voluntadamento su puosto do trabajo.
j) Cuando la sxt¡nc¡óo do¡ contrato sea declarada procedenh por

sentenc¡a lirme, o slendo asi notlflcado al fomador/Asogurado
por parte dol smpresado, osts no haya roclamado en t¡smpo y
foÍna deb¡dos.

k) El de€pldo sln derccho a dos€mpleo dol nlvol contribut¡vo dsl
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prGtac¡ón do O€sempl€o do nlv6l contr¡buüvo dol SEPE se
rgc¡bs sn forma do pago único.

m) Cuando El fomado/Asggurado so acola voluntarlamgnte a un
Expod¡ento do Rogulac¡óñ de Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Aseguradg lo fue.a coñ una
emprosa proplqdad dgl ámblto tamll¡ar d0 éEle hasta €l sogundo
grado do consangu¡n¡dad o afinidad, as¡como on los casos on
que el Aseguradq o un lamiliar suyo hagla el segundo grado de
con§angu¡n¡dad o el tsrcer grado ds afn¡dad fu9ra ql

admin¡strador de la smpr€a; y tamblén si el
Tomador/Asegurado f uora soc¡o con prssoncla o r6pros6ntac¡ón
dirscta en los órganos do admin¡strac¡ón ds la Soc¡edad,

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios publicos, siempre qug el
accidentE o la gnfermgdad que den lugar a la rersrlda lncapac¡dad isngan
su origsn u ocuran con posterlorldad a la F6sha de Elqcto y s¡n periu¡c¡o
de lg eEtablgc¡do respscto a¡ periodo de caronc¡a.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna eñfermedad
de carácter evolutivo niserlilularcs de una prestación periódica o preslación por

¡nvalidez.

4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 dias corseculivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomado/Asegurado y una vez transcurido e¡ poriodo ds carsnc¡a ¡n¡clal,
los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dlas naturales coñsecutivos en los qLre elTomadorse encuentre en dicha
s¡tuación. De no permanecer los 30 días consecut¡vos en s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Tsmporal, la ent¡dad as€guradora ¡g abonará cant¡dad
alguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento eñ que el
TomadolAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o por cuenta propia, aúñ de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reañudado su empleo
remuneE¡do o por cuenta propia, y también si su estado pasa a §er de
lncapacidad Permanente en los ténninos descdtos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo c¿so la suma asegurada, aun
cuando el f omador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la iniciahente declarada.
La suma asegurada se abonará al BerEfciario designado en las presenies

Condiciones Particulares cgn el limite máximo de l2 pagos cgnsgcutivgs o
36 pagos altemos 6n total y siempre que dic¡a situación de lncapac¡dad
Temporalocuna durañte la vigeñcia delseguroy haya tra nscurrido el periodo de
carenciá

4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durantsmás de 24 horas
on un establecimignto hgsp¡talarig en cond¡ción de pas¡gnte. ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a lralamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubierlos por Hospitali¿ación el TomadorAsegurado:
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hosp¡talización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incápacidad temporal, es decir aquellos TomadorevAsegurados
que en el momenlo de producirse el siniesto no lengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenla ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no esién en el momenlo de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durarte más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.'I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póliza, de
produqrse la hospitalÉación del Tomador/fuegurado, la suma assgurada una
vez alcanzado un p€ odo ds 7 d¡as de probada Hosplt¡rllzaclón y una vez
transcuridos los 6l perigdg dg c€rencla lolcial. Los pagos sucesivos serán
por c€da periodo completo de 30 dlas nalurales consecutivos dicha situación.
De no pemanocor los 7 d¡as consocutlvos, on slluaclón ds
Hospllallzaclón, la ont¡dad aseguradora no abonará cantidad alguns.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condiciones Particulares con el llrÍile rÍáximo de l2 pagos consscutlvos o 36
pagos altemos on totaly siempre qued¡cha siluaclón de lncapacidad femporal
ocura duranle la vigenc¡a del seguro y haya transcuÍido el pedodo de carencia

4.¡T, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No l¡enen la consideaación de Hospilalizaclón ni de lncapacidad femporal y,

consecLtentemente, no se preslaciÓn alguna en aquellos siniestros que
resulten o §ean @nsecue las siguientes situacrones
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4.2. INCAPACIDAD TEfYIPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situac¡ón ísic¡ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿mente, debida a un accidente o
erfermedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profqsión habitual, originad¿
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Aseguradg que en el momenlo de incurir en dic¡a situación tuviera la

condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nto a¡ Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenla ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén c.ubiertos por la garañtfa de
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M¡JNALT¿AOEL RIESGOCUSIERTO I.IOVóA
CONCEFIo POR EL CU¡L S€ lSECllR Pd .!mi¿ prop a

a) Enfermsdados, lesiones y compllcaclones causadas dirscta o
lnd¡roctamento por voluntad del Tomador/Asoguaado o
derivadas de la real¡zación do actos notorlamente temerar¡os
que entrañ€n graves rigsgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de doscanso
volu.rtario y obl¡gator¡o quo procedan en caso de
maternidad/patem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomadoa/Asegurado ss encusntre
bajg la lnfluenc¡a dsl alcohol, drogas tóxlcas o estupefac¡eñtes;
los que ocurran en gstado de porturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o on desalio, lucha o ña, exceptq caso probado
de legitima defensa; asi como los ds vados de una actuación
dellcüve del forhador/Asegurado, declarada lud¡cialmonte, o su
res¡stoncia á ser dgten¡do,

d) Cualqu¡er enfemeded, dolenc¡a, estado o les¡ón por la quo el
Tomador/Asegurado haya reclb¡do diegnóstico y/o tratam¡ento
de un ñádi6o en los 12 meses anter¡oaes al ¡ñic¡o de la cobertu ra
de la presento póliza con anterlor¡dad a la contrataciór a la
póliza, asi como las 3ecuelas producidas por ellas, asi como los
defcctos de nacimi€nto y ¡as enfefmedad€ congén¡tás.

e) Las intsl. enciones qu¡rú.g¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que ño ssan esenc¡alos por razones méd¡cas y
sean demandadoa por el Tomador/Asegurado por lazones
pslcológ¡cas, personales y/o estét¡cás, slompro quo no s6 deban
a secuelas d6 acc¡dentes produc¡dos con posteriorldad a la
fecha de gfecto de la cobertu¡a del seguro.

f) Dolor lumba( cerv¡c¿|, dorsal, sacrc y clátlco, asi como
cualqu¡er otro procgso patológ¡co quo tenga como
man¡lestac¡ón ún¡ca €l dolor, salvo que €xistan ev¡dencias
objetivadas por 6tud¡os médlcos complemqntarlos
(.ad¡ologias, gammagrafías, 6cánerss, T,A,C, etc.) que
demuostren la oxlstencla de altoEciones y los¡ongs que
justifiqueñ el dolor cáusa dé ¡a incapac¡d¡d temporal.

g) Cofaleas, onlomedades pslqu¡átr¡ca5 y mentalos, ¡ñcluyendo el
estés, ans¡edad, depresionss y afscciones s¡mllares, aur
cuando d¡chas eñfeÍnédados y at6ccion6s hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un médico espoc¡allsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlermodades q lesloñss der¡vadas ds la práct¡ca
profos¡onal de cualquler deporte, de la part¡c¡pac¡óí eñ apuestás
o coñpeüc¡ones, y de la páct¡ca como aI¡c¡onado o prof€s¡onal
do act¡vidades de alto riesgo, asicomo los accidentes dor¡vados
do la condúcclón do voh¡culos sin el correspo¡di€nte pgrm¡so
oxped¡do por la autoridad cornpetente y los acc¡dontes aéreos a
excepc¡ón do los vueloB comerc¡ales ea l¡ñea r€g u la r auloízada.

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
i) Aquellos Assgurados que están percibiendo una ponsión de

¡nval¡dez o qug estén tram¡tando en sl momento de la
cortratación del seguro la ¡ncapac¡dad pérñanentE absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANT¡AS
Las cobs¿uras de Perd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Ho8p¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ dspend¡endo do la s¡tuaclón
laboral on la quo se encuenlrc el fomadolA6egurado en el momento de
producirse el glniestro, por tanto cuando un fomador/As€gu.ado esté
cub¡eno por Pérd¡da lnvolunta.¡a del Empleo ío podá estar cub¡orto por
lncapacidad Temporal, nl por Hosp¡talhaclón e igualmente en el resto de
los sl¡puestos qn que el Tomador/AseguEdo puoda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talÉac¡ón.

5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANT|AS
Asim¡smo, el Beneflciario no tendrá derecho al mbro de lás prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad fer¡poralsi la contingencia se
produce, o se dedva o es mnsecuencia direcla o indirecta del

1. Los r¡esgos extraord¡riarios sujetos a recargo obllgatorlo a favor
d6l Consorc¡o do Coinpenaación de S69uros.

2. Loa que no alon Lugar por Lay Contrato do Seguro.
3. Los hechos dedvadoE ds conf¡ctos aíÍados, haya o no

Procodldo dsclarac¡ón oflc¡al do guora.
4. Las conascusnclas dlroctas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

rad¡ación nucléaro contarninac¡ón radiact¡va,

5. Suic¡d¡o o la tsntatlva del mlsmo duránto ta prhsra anual¡dad de
seguro.

5. Lo§ Blniestros causados ¡ntonc¡onadament€/voluntarlameñts o
po, mala le del TomadorfAsggurado. Las coñsecuenc¡aa de un
acto de lmprudencla temeraria o negt¡genc¡a gravs dol
Tomador/Asegurado, dsclarado as¡ judlc¡alment6.

7, Los s¡ñ¡esfos ocur¡dqs como consocuencia ds temblores de
t¡erra, erupciones volcán¡cas, lnundaciones y otros fenómenos
sfsm¡cos o ñgtoorológlcos d9 carácter extaordlnar¡o.

8, Los produc¡dos antes d6la prlrnora prlma pagada.
9. Los Cal¡frcados por sl gob¡orno do la ñac¡ón como Catam¡dad

Nac¡onal o catástfofG asi cono ep¡dem¡as y pandom¡as.
10. Las consscuo¡c¡as do gu€rras g de otras c¡rcunstancias

extraordlnarlas y aquéllos otros supuostos que teñgan la
consldgración de fuer¡a mayor do acuordq con lo pfev¡sto en el
anículo 1.105 del Cód¡go Clvll.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especifcada en ¡a Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán toE impueslos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

8,. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones quese establecenen elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notiflcadas y aceptadas por la Enlidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas hábiles, supondrán la em¡sión de un Suplemento a ta Póliza de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicilud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de linanciación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nción det mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos sl impoÉe corño6pondlento a lo3 recargos 0
¡mpuostos satl.fechos. Una vez rea¡izado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro
Modificación do la suma as€gurada. La amorti¿ación anticipada parcial del
préslamo dará derecho al TomadoíAsegurado al reembolso de la parte de ta
pima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo mEnos el ¡mporte correspond¡onte a Ios rEcargos o lmpuestos
satlsfechos, conlnuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préslamo pendienle de amorlizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza kas la amortización parcial realizada por el fomador/Asegurado.

9,. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una durac¡ón inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo.
La cobenura temiñará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugaa el primero de los siguier¡tes eventos:

a) La tocha on la cual todas las cant¡dades dqblda6 por el To-
mado/Asegurado a la entldad prestam¡sta por el Contrato
de Financ¡aclón v¡ñculado a esta póliza dg sgguro fuolan ro-
smbolsadas a la Entidad PréstaÍi¡sta.
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7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo.
El recibo de prima deberá hacerse efectivos por el Tomador/A,segurado. Con
carácter general, y salvo pacto en contraño establecido en la póliza, elabono de
la prima se realizará mediante domiciliación bancaria delrecibo. A estos efectos,
d Tomador/Asegurado deberá entregar a la Eñtidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliación del mencjonado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto deñvado delmedio de pago ut¡lizado.
En casode ¡rhpago de la pr¡ma únlca, elsegúro no ontra,á on v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
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b) Alcanzarae la tscha ds tomlnaclón del Contrato de Flnancia.
c¡ón v¡nculado a oata póllza, aunquo no s€ hub¡eran reem.
bolsado todas las cant¡dadrs dsbldas on virtud drl ml6mo,

c) La techa on qu€ glContrato de Financiac¡ón v¡nculado a €sta
Póltsa de sgguro tgrmlne por cua¡qulor cauaa.

d) La lecha on la cual gl As€guEdo alcance la odad ds 67 años,
o en la fscha on la quo so cesg gn toda actlvldad profes¡onal
rgmunerada, o en la fecha de Jub¡lac¡ón g de prejub¡laclón
cualqulera qus sea su causa, oxcopto para la garanlla dq
hospltallzaclón.

e) La fecha de fallec¡mlonto o ds dsclarac¡ón dsl estado do ln-
cápac¡dad Psrmanqnte del Asogurado en qualqulgra de sug
grados o Gran lnva¡¡d€¿

0 La fecha gn la quo sq produ¿ca una subrogacióri, ce§ión de
la pos¡c¡ón o qualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obl¡.
gac¡onos ds lag partss quo intorv¡enen en el Contrato de Fi-
nanclaclón.

g) As¡m¡smo, la cobertura leminará 9n la techa on la quo ol
AsoguÉdor haya pagado El núm€ro máxlmo do Prgstac¡o-
nEs conaocutivas o alterna3 po.lncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡tal¡zaclón y/o Pérdlda Tompo6l lnvolunta a de Emploo
quo 8e han filado en 63ta póllza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supueslo de amolizacjón lotal anticipada de la operación de financiación
a la que se eñcuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en elapalado 8 de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anlicjpada del seguro, esta lomará efecto eñ el

momento en el que se comunique a ,a Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondi€nte en la que se produzc¿ la

resc¡sión, quedando desde ese momento extiñguida la póliza y liberada la

Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Asegu.adora podrá rescindir el contralo en los s¡guientes casos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcacjón del conlralo en un
p¡a¿o de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechaza a en un
plazo de quince dfas. Transcur¡ido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dfas, lransc.l.rflidos los cuales y en los ocho dlas
sigu¡entes comunic¿rá alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmerne, rescindir el contrato comunicándolo por escnlo al

Asegurado dentrc del dazo de un mes, a partir del dla en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

La Entidad Aseguradora garaniiza el abono de las prestaciones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Particulares det Seguro
La Entidad Ageguradora podrá disponer que sus médicos, inspectoEs o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/p6egurado o sus familiares d¡chas vis¡tas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere ne@saña.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como reñuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposición det
médico o persona¡ facullativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañla so¡¡c¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

. De conformidad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera pdma no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencim¡ento, el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a exigjr el pago de la prima debida en v¡a ejecul¡va
con base en la póli2a. Salvo pacto en conlraño. si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siniestro, ei asegurador quedará

liberado de su obligación.

Si el contrato ñg hubiere sido resuelto o eliñguido conlorme a los pérafos
anledores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del día en
que eltomador pagó §u prima.

0E acuerdo coñ lo o6lablec¡do gñ ol art¡culo 22 dg la Loy de contrato de
Ssguro las pa.tos puedon oponerse a la próroga dgl contrato mediante
una not¡flcaclón sacrlta a la otñr parto, gfectuada coñ un plazo ds dos
moa€6 ds antlc¡paclón a la conclusión del periodo dol seguro en cuBo
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejerqitada pgr la Ent¡dad
AsEguradora o blen con un mE€ do antelaclón cuando la oposlclón a la
pró¡roga sea sjecutada por el Tomador/Assgurado.

'I1,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago d€ las prestaciones s¡ el pago de la prima única no
se ha hecho ofoct¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Iomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o clmprobante del pago de la

conespoñd¡ente cuota del pré§tamo

PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoerturs del siniostro
- Cop¡a legible del DNliNlE.
- Vida Laboral aclual¡zada y completa que justifque al menos 30 dfas en

desempleo.
' Carta de notificac¡ón de despido de la empresa, en papel de Ia empresa y

debidamente fimada y sellada.. Certifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente frmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente firnadoy sellado.- Juslificante correspondienle al ingreso de la indemni¿ación.

' En caso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Jud¡cial.

" En caso de E.R.E., autonzación adminiskativa y comunicación de la
empresa al lrabajador.- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestacrón coñ et periodo
reconocido. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

. Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriorrnenle .elacionada o
que sea necesaria para veriflcaÍ su val¡dez o alc€nce.

En la contlnuaclón del slnl$tro:
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIOAO TEMPORAL
En la aoonura dol slnlqstro:
- Cop¡a legible de¡DNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de b¿ja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segur¡dad Social u Organismo Compelente. que
justifiquen al menos 30 dias en inc¿pac¡dad.- H¡storial Clfnico o Certilcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el ceri,flcado
se hará conStar especllicameñte si ex¡slen anlécedenles relacronados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de la§
mtsmas.

- Además de lo anter¡or en caso de Hospitalizac,ón informe de ingreso y
alta hospitalaria- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empre§a si §e trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
pre§taciones.

- Cualquier otra documentación suslilul¡va de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria para vefificar su validez o alcance

En la contlnuaclóh del3¡n¡estro:

-á?i6fi 
l€con-ññn-a'ó16ñ6'ETaaperódicos.. Rec¡bo del préstamo pagado del mes que cor.esponda
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HOSPtTALtZACtOt¡
En la aDe¡tura d6l slniestro:
. Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral adoalizada y completa o en caso de ño haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de a¡ta emitido por la
Tesorerla Gene¡al de la Seguridad Social.

- Parte de hospilalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cent.o hospilalario que juslifque al menos 7 dfas de hospitalización.

- Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar específicamente s¡ ex¡sten antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospilalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.
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- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de tas
d¡l¡gencias judiciales y/o alestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro
- Justifcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaía donde ingresar tas

prestaciones-
- Cualquier olra documentación sustilutiva de la ante¡iormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcañce
En la cont¡nuaclón del6lnlestro
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioddad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador pod.á repetir a su elección
contra el Tomador/p,segurado o el Eeneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que corEspondan.
EI pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAseguEdor haya
recib¡do la doqJmentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Eenefcjario. En caso de que no se entregara dicha
documertación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las peninentes pruebas de
qL]e el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolúntaria del Empleo filadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecidos en
la página primera de las presenles Condic¡ones Particulares y sin perjuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda inic¡arel procedimienlo de rectamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvo¡úntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las ptuebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encrrentra en dicha Situación.

. La fecha en que a Enlldad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones ñáximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvolur{aria del
Empleo u Hosp¡talización que se han ljado en esia póliza.

Las Prestaciones previstas efl el Cont.ato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eeneficiario eslablecjdo en las presentes Condic¡ones
Particulares.

12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 EI régimen de las redamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5 de la

Ley 20n015 de ordenacióñ, supervis¡ón y solvencia de las enljdades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 ElTomador delseguro. elAsegurado y elBenelciario o los Benefc¡arios.
as¡ 6omo sus derechohabientes, eslán facultados para formular quejas y
reclamaciones anteelServiclo de Reclamacioñes de la D¡rección General
de Segürosy Fondos de Pensiones con domicilio en elFú de la Castellana
n" 44, 28046 N4adrid y con página Web: lM¡^v.dasfo mineco es contra la
Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

12.3 En relación coñ lo anterior, se advierle que, para la admis¡ón y tramitación
de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones, será
rmpresondible acreoitar haber fonnulado las quejas o reclamaciones,
preMamenle pof escnlo al Area de Proleccion del clienle de cNP
PARTNERS, y en su c¿so, con posteioidad, al Defensor del Cliente de
la En1¡dad Aseguradora, o que haya trañscunido el plazo legalmente
establecido s¡n que haya sido resuelta po.la Entidad.

12.4 ElArea de Prolecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domicitiado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 I¡ADRlO, y con dirección de correo
eleclrónico prolecciondelclienle@cnoparlners.eu tramitará y resolverá
cuanlas quejas y Eclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteñoÍnente mencionadas, en primera ¡ñstancia y tras su resoluc¡ón por
dicho depart¿menlo podrá seguirse la lramitación ante et Debnsor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicitiado en
dvelázquez no 80, loD 28001 Madrid Tfno.913104043 -Fax 913084991
reclamac,ones(Adadefeñsororo. La enlidad aseguradora se
compromete a preslar ¡a colaboración necesaria en la instrucción del
procedimienlo de resolución de lasquejas y reclamaciones y a aceptar tas
reso¡uciones que el Defensor del Cl¡erfe emita y que tengan carácter
v¡noJlante para CNP PARTNER

'12.5 La presenlación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asf como su resolución, no obstacutiza ta plenitud de tutela
iudic¡al, el recurso a olro mecanismo de solucjón de conficlos, ni a ta

. prolecciónadministrativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposic¡ón de los Asegurados en las oicinas y en ta ¡¡,eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facililad_o en cualquier momenlo.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS
PARA ÍOÍI4ADORES Y/O ASEGURADoS
CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A. facilita la siguiente información de
conformidad con lo previsto en la nonÍáiva aplicable en materia de prolección
de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamenlo
Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relalivo a la protección de las
personas fisicas en lo que respecla al tratamiento de datos pe^¡onales y a la
libre circulación de estos datos.
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECOÓN DE OATOS:
Responsable del tratamiento de sus datosi CNP Partners de Seguros y
Reaseguros S.A. NIF A-28534345
+infoi infonñación adicional

Flnal¡dad del Aahmlsnto de sus dato§: "Fina¡idad Principal"t suscripc¡ón y
ejecución de un contralo de seguro.
+inf o: inrormación adicional
Dorechos: Acceder, rectiñcár, suprimir, limitar, oponerse y solicitar la
portabilidad de los dalos, como se explica en la información adicional.
+irf o: iñfoñnación adicional
INFORMAC¡ON ADICIONAL SOBRE PROTECCIOI{ OE DATOS:
oatos do Contacto del Responsablo dol Tratamlqtto do sus Oatos:
Domicilioi Canera de San Jerónimo 21, 28014 [{adrid
Teléfono: 900801789
Coreo Eleclrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dato§: gELgEQllppAIbqIqGg
F¡nal¡dad dsl t¡atamlento
¿Con qué finalidad tratamqs sus datos?
En concreto, deñtro de la "Fin¿lidad Pr¡ncipal", los Datos Personales serán
tr¿tados para:
. Valorar, seleccionar y tarificár los esgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y convenienc¡a, asl

como en su caso mantener acluallzados sus datos para este fin;. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del conlralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administralivo al contralo de seguro hasta la

extinción de las obligacioñes jurfdicas de las partes bajo el mismo;
' Realizar las veriflcac¡ones e ¡nvestigaciones necesadas por la

determinación y, en su caso, el pago de la ¡ndemnización at asegurado, al
beneficiario o al peiudicado.

. Presentar al cobro las pfimas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitir recibos relativos a las mismasi

' f.arÍilación de los siniestros (incluyendo prestaclón de servicios por
terceras empresas conlraladas por CNP PartneB para el c.¡.lmplimiento del
coñato de seguro, y en su caso, liquidación de los s¡niestros a lravés de
las empresas a las que se hayan extemalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regisko de pólúas, sin¡estros, provisiones técnicas e invers¡onesl

. Realizar las evaluacjones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripcrón delcontrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida qJenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad AseguGdora, la consulla y cruce de los Datos Perconales
con fcheros comunes para evitar taude en el seguro y con licheros sobre
solvencjA patrimonia¡ y crédito;

. Cumpl¡r c¡n obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o las derivadas
de las obligaciones a efectos de prevención del blanqueo de capitales y de
la financiación del terrorismo de conformidad con lo estabtecidó en te
le9islación en vigor;

' La real¡zación de esludios de técnicá aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perf¡lados con fnes acluañales para la determinaciónde la prima
en la suscdpdón del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recuEos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aqué¡los que estén en la nube) o para
fnes admin¡strativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partnels.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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MTURAT¡¿¡ DEL RIESGO CUAJEMO NO IId¡
CONCCE o FOR EL CU¡L SE AS€cllRA: Pq d6l¡ prop a. Remil¡rle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNp

Parlners simitarer a los contratados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué t¡atam¡entos ad¡c¡ona¡$ podomos roallzar?
Adicionalrnenle:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser ttatados para remit¡rle ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
¡nfomación sobre productos dist¡nlos a los conlratados, información sobre
las accioñes de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre la§
que rcdrán fgurar, campañas, proyeclos. sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temálica), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de nes6letters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datog podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes cornercial€s y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidad$ y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿0urdnto cuánto tiempo tratarsmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlimienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso, y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Datos de Contaclo del Resporsable de
Tratamíento.

'/ S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle
ofelas comerciales de CNP PartrErs por medio§ electrónicos, asf como
información sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, cámpañas, proyedos, soneos, conct¡§os, eventos de
cualquier tipo y temática) , la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envfo de ne\¡¡slelteÉ (todo ello incluso por medios e¡ectrónicos).

r' S¡ ha aceptado. podremos Iratar sus datos para la elaborac¡ón de perfles
con fnes comerciales y de markeling con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su c¿so, y entre okas, adecuar las
comunic¡rciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tr¿tamientos establecidos en los dos párrafos anteiores podrán llevarse a

cabo hasta que se revoque el consentimiento o nos solicite su oposición de
conformidad con lo eslablecjdo en el apadado "Derechos: ¿Cuáles son sus
derechos cuando nos facilita sus datos?'indicado en este documento de
información adic¡onal.
Leg¡t¡maclón para el tratamlontg de suE datgs

¿Porqué podemos tr¡tar Eus datos p€Gonalos?
La base legal para el tr¿tamiento de sus datos es la €¡ecuc¡ón dol
contrato dq soguro en los térfninos que fguran en las Condiciones de la
Póliza, asl como en la Loy do Contrato do Soguro, Ley do ordonaclón,
supgrv¡slón y solvencla de entldadeg asgguradoras, la Ley de
dlsúlbuclón do 8eguro8, aBlcomo sus dlspos¡c¡ones de desarrollo.
En caso de negativa a facjlitard¡chos datos o a que sean lratados, no seÉ
posible la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicionalmente, sus datos 6erán tratados por los siguienles motivosr
r' Si ha aceptado la cláLrsula del tratamiento de sLs datos, para recib¡r

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios eleclrónicos asfcomo
¡nformac¡ón sobre productos distiñtos a los mnlratados, para informarle
sobre acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas,
proyectG, sorleos, conculsos, everfos de crJalquier tipo y lemática)y/o
realización de encueslas de salisfaccióny newsletters (todo ello incluso
por med¡os eledrónicos), sus datos serán tralados para d¡chas
fnal¡dades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para la
elaboración de perfrles con fnes comeEiales y de marketing con el

objelo de conoc€r lus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre
otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades sus datos serán lralados
para dicha flnalidad.

Asf mismo, podremos katar sus dalos para el cumpl¡miento de una
obligac¡ón legal, de acÉrdo con lo establecido en la no.mativa que aplique
al contralo de seguro, enke otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Superv¡sión y Solvencia de entidades aseguradoras y
reaseguradoras y §u .eglamento de desarollo, Ley de Distribución de
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Seguros, Ley de comerc¡alÉación a distanc¡a de servicios linancjeros, Ley
de Prevenc¡ón del Blanqueo de Capitales y de la Financiación del
Tenorismo, asl como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y
que afecte alcontralo de seguro
A6f mismo, §e podrán traiarpara los casos en que exista un inteés hgitimo
por parte de la er¡tidad a§eguradora.
Dest¡natarios

¿A qulán sq ls va a cgmunlcarsus datos?
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguÍadoras.
/ Proveedores de CNP Partnes para la prestación de servic¡os

relac¡onados con el contrato de seguro lusqito (por ejempto:
provéedores de CNP Parlñels para la prestac¡ón de algún servicio
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Partners haya elernal¡¿ado dic¡os servicios, peritos, etc..),
con los que CNP Partners se compromete ¿ suscribir el
conespondiente contrato de tratamiento de dalos.

r' ¡,4ediadores (ageñtes y/o coÍedores) que hayan ¡ntervenido en la

mediación de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el

cumplimiento de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión
administrativa y geslión centralizada de recursos ¡nformáticos.

Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos , sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerle información comerc¡al sobre
produclos de seguro, inlermediación a través de ¡ntemet, y planes de
pens¡ones, informarle sobre acciones de malketing (entre los que podrán
fgurarcampañas, proyeclos,sorteos, @ncursos, eventos decualqu¡ertipo
y temát¡ca), a§l como envfo de newsletter§, por cualquier medio (entre
olros, postal, teléfono, e-ma¡l):

. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA

. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenie los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y lransformación.
En caso de kansferenclas inlemac¡onales solo se llevarán a cabo siempre
y cuando se ofre¿ca uñ nivel de protección equiparable al español y
contarán con todas las garantfasy medidas para salvaguardar la segLrridad
de sus datos.
I/lanlendremos actualiuada la informac¡ón sobre transferenc¡as
intemacignales que se vayan a rea¡¿ar en un futuro en nuestr¿¡ \/eb:
httos:/^rww.cnoDarlners.etoolilica¡e-orivacidad/
Derschos
¿Cuálss son 6us deroshos quando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a c4nocer siCNP Panners eslá tratando datos

Pefsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(d6r6cho de accoso) asl como a solicilar la reclifcación de los dalos inexactos
(dsr€cho de rectlr¡cac¡ón) o en su c¿so, su supres¡ón cuando, enlre olros
motivos los datos ya no sean necesañ06 para los fines que fueron recogidos
(ds.ocho do supreslón).
Endelerminadas circunstancias,los interesados podrán solicjtarla limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cr.ryo cáso, únicamente los conservaremos para el
ejerocio o la detensa de reclamaciones (dofocho a la llm¡tac¡ón del
tratam lgnlo).
Eñ determiñadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación
pa(ic.¡Jlar, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus datos
(dorecho do oposlc¡ón). CNP Partners dejará de tralar los dalos, satuo que
obedezc¿n a molivos legltimos o el ejercjcio o defensa de posibles

redamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dgrecho de
r.vocac¡ón dol consentimionto).En el caso de que solicite la polabil¡dad de
sus datos a otra enlidad aseguradora (derecho a la pqrtab¡lidad de los dat€),
se podrá realizar, pero siempre y cumplan con los requisilos para que se pueda

ejecutar Ia ñisma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser
comunic€dos sus datos tenga operaliva la plataforma para poder ejecutar la
polab¡lidad (por ejemplo. no se podrán ¡ealizar si afectan a datos de salud o se
tralen de seguros coleciivos).

RU de Madrn lr¡fu ¡ 019, ib.o3 9tl § 3r d. úbro d. S@ládad.s, foro 195lrqa Do 3t 2S0 n¡ 1a NF A 23t3¡3,{6 C tu Adm¡ oGSFP @554.G0@1
CAJ,,IMENDR,qLEJOoSSVSL insl¿d6 R6g llro l¡ord¡ül& Bád¿J@ 6 a.hv. OV-007{, Crt 8116511791
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

IOMBRE DE LÁ ASEGOR¡oOn¡]CNP FARITIERS 0E SEGIIRoS Y ÉEASEGUnoS S A donrciri¡d¡ ñ Crsa d6 S& Júó.irc 21 . 28011M¡dld (Espal4
IEDIADoR C¡JALMENDRALEJo0BS! S L dmidi¿da 6 Avda Só¡ Airdio, cn - 06200Alndnr¡.p {8adqd)- Elpáia

NÁTUR LEa oEL AE eOCIEERTO: NoW¡
COI{CaFÍo POR EL CIJAL SE ASEGIJñA] Fd Mla prcrj¡

Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: qdDr.es oetic¡on@cnoparlners.eu ind¡cándonos que €s lo que necesila en
relación con sus datos.
Si prcfere enviarnos su petición por correo ordinado:

CNP Partners de seguros y Baseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
CarEra de San Jerónimo rP 2'1

28014 Madrld
PoI favor, no olvide indicar que se pone en conlacto con nosokos en
relación a la protección de datos personales.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOI'/ QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autori¿ar el uso de Sus dátos cle salud en caso de siniestro. Dara la tramitación. Deritación v l¡ouidac¡ón del m¡smo. dado que de
lo contrar¡o no se Dodrá eiecutar el contmto

tr Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de ,os datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la lramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo s¡guiente. sus datos podrán ser lratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como info."
mación sobre produclos dislintos a los conlratados. información sobrc las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras- campañas, proyeclos, sorteos. corlcúrsos, eventos de cualquier tipo y temática). la realizac¡ón de encuestas de satis-
facción y envfo de ,ews/erle6 (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Acepto el lralamienlo de mis datos para recibir ofertas corñerciales por medios electrónicos, información sobre productos dist¡nlos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newslellers (todo ello iñcluso por medio3 electrónicos).

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners. para que le puedan ofrecei
i¡formación comelcial sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (enlre otras. campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asf como envfo de ¡rews/et e/s. por cualquier medio (entre otros, poslal, teléfono. e-
mail). +¡nfo: ¡nformación adicional

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que perteñece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de new§¡etlers (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán se. lratados para la elaboración de perflles con fines comerciales y de markeling con e¡ obielo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enke okas. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con fines coñerciales y de marketing

?

o{ALMEñDRcLEJo oBSV S L nsr:6 orñ.oÉt! r¡.E¡tld.0.d4@ h tá.bv. ov{071, OF S0651179.

CNP PARINERS 0E SEGURoS Y REASEGIROS. S A -CeÉ¿d. S Jddl rc 2l. 23014 MÁoRjD
RM dóirád, hflo¡úrg lbro3901,c3.dorLtóo&S6.drtéqroto lStqan!3¡.200.

IESPANAI-T - 319152131l]ú F +¡49r5t4¡0r m.npp¡ñd!6s
ns l'NF A2353135 Cl&6Adñva DGSiP C0659 Coml

e

Sí no respoñdiésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o quiere
presentar uña reclamación lo puede hacei a través de email
orotecciondelclienle@cnooartners.eu 0 a lravés de un escrito en el
domic¡l¡o antes indicado pero dirigido d Area de Protección del Clierfe. En
lodo cáso, puede acudir a la agencia española de protección de datos que
es la a¡foddad encargada de velarpor elcumplimiento de sus dercchos en
esla materia. En su página wEb puede encontrar iñformación adicional y
complementaia sobre todos es{os derechos, le adjuntamos un link a su
oágina web: hltos://w!/!v aqpd es/Doñalwebaood/index-ides-idphp php

A
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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

NOiIBRE OE I¡ AIECI.IR¡DORA] CNF PARTNERS OE SEGUFOS Y REASEGUROS SA
IEDIAIOR: C¡JALUENoR¡LEJo03SV S L dnÉ¡áaúNt¡ S4Ait¡F !J^-06200

dú d¡d¡ e Crda d. S$ Jroiro, 2r . 230r¡ t .,lnd 1E$á¿l
AlMdr¿Ep lB.d¡F¡ - Elr¡ña

NATURAL"EZÁ DEL RESGO CUEIEFTO N. VbA
CorlcEPIO POR EL CUAL §E Á§EClJn Pdcuñt¡pr.rE

El presonte contrato ss rlgs por las cONDICIONES GENERALES, por la6 CONoIcIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces qua omtta ta
Enüdad As.guradora, y quo, .n su conjuntq, cgnstituyen sl Contrato do Seguro, carec¡endo de valor y etocto por s€parado. Las ctáusulas de las
CONDICIONES GENERALES roo do€arrolladas y, En su caso, modifcadas por est¿s coNDlcloNES pARTIoULARES. En caso do dtscrgpancia Entre lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las COl{DICIONES PARICULARES, prevalocarán éstas sobre aqué as, satvo quE dicha
d¡screpañcla derlv€ de pactos contra la ley, la mor¿l o ol orden públlco, on cuyo caso se ertenderán nulos do plgno d€recho. lguatments las presontos
CONolcloNEs PARTICLTLARES son em¡t¡das tgñando como base las doclarac¡ono€ doltomador, elcuestionar¡o mádico o en caso de ser asi requerido
por la cornpañ¡a aseguradora ds acuordo con las pruoba6 que se consideren ngcBsErias para una correcta valor¿c¡ón del rlesgo,

A los stsctos de lo di§puesto 9n los añlculos 122 y slgu¡ent6 Real oocreto 1050/2015, do 20 de nov¡ombre de Ordenac¡ón, Superv¡slón y Solvonc¡a de
la§ Entidades Asogut¿doras y ReaseguradoEs, ambos ¡Ícluldos, el Tamador del seguro roconocs haber rsclbldo, sr la m¡sma lecha y coñ antsr¡oridad
a la ce¡obración del presenta contrato, Nota Informatlva compronalva dg todos los aspectos reldivos al prssento seguro qu9 §e coñtemplan on los
citados proceptos reglamentarios.

El Tgmador del Seguro dsclara sxprcsamento, con su lirma al ple dgl prgsonto docum€nto, rec¡bir junto a estas Cond¡clones Panlcutaros, ¡as
Cond¡clonos Genqrales, y declar¿ expr€samente acaptar y gñtondor lodas y cada una de las excluslon€s y cláusulas I¡m¡tat¡vas de los derochos del
Asegurado conten¡d¿s en ol pro$ento condiclonado y resaltadas €n letra "negr¡ta", de¡ando cqnstanc¡a sxprosa do habo as examlnado dotonidaménle
y dg mostrarse plenam€nte confome cori las m¡smas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Leido y contome,

Hscho por dupl¡cado, on ll holas insopar.blos oxpedidas por ambas caras, en ¡ilERlDA, a l3 do Febrerg de 2023

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Oominguez Vacas
Dlr€ctor G€neral Adjunto

,l
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA D¡rect Debn Manddle

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Reference

207253001 00004200000001 7901

Nombre del Deudor/e9
Name ofrhe Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.couñt numbet - |SAN of (he Debtor

ES38 3001 0042 92421001 1642

SwlFT i BtC

BCOEESMMOOl

Nombre delAc.Gedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlf¡ca(ión d€l A(r€edor

DATOS DEL ACREEDOR

aVISO IMPORTANTET El deudor qu€d¡ lnfom¡do qu€, .l ld.ntl¡.¡dor d!l Ac¡..dor r.fer€nftdo en esre Mindato pu€de drfcdr, por .l (¡ñb¡o d.t Códtso de Neqo.¡o sufljo)

delmlsmo, nl perluklo ¡lgu¡o €n lor ¡n¡.rcrca d.ld.udor.

¡, tu.agl¡g Wur d.btt SEPA th¡ough I¡t qnan hl lBaüulicn, ttlahdut lrwlv¡nq ce ellon ln lcCat ¡de.¡¡ty th..eof o. thb .r!i¿ ¿¡1y pEJudke ao ¡he tñte.ettt ot the debk.
Nombre de la calls y númlro
Stfeet Ná¡ne and nuñbarof tha C¡¿d¡tot

CARRERA DE sAN JERÓNIMo. 2f
códlgo portal / Cludad
Postal code / city
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPAtN

Mediante la firma del presente formular{o de Orden de Domi.ll;ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguror, S,A. a eñviar órdenes ¡ su
entid¿d ñnanciera. para adeudar en 5u cuenta los imporles que s€ devenguen como consecuen.ia de est€ contr¿to y, asimismo, áutoriza a 5u entidad
financier¡ para cargar en su cuenta los impotes debidámente notificados por CNP PARTNERS de Seguroi y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, et
d€udor está legitimado al r€embolso por 5u entidad €n los términos y condicioñes del €ontrato sus.riro con la misma. La solicitud de reembotso deberá
efectuarse dentro d€ las ocho semanas que tiguen a la fecha de adeudo en cuenta- Puede obteh6r i¡forñación adicionat sobre sus derechos en su eñridad

8y t¡qnlnq th¡s nandate fo¡n, you ¿uthor¡Z. CNP PARrNERS de Segu¡ot y Reasegurs, S.A.ro send ¡nstt.¡ions to j,our bank to debh youra.coont úe rmount, thatac.re a, a rsuk

o¡yout.¡ghlt, ,ou ere ¿d¡¡ ed ¡o e .etuad f.on tout bank undel the ¡erñs ¿nd.ondl¡¡o¡t ofyout.gr.ñe\t wt¡h tou b¿nk. A ftoñd ñutt be <t¿¡n?d w¡thln etgh¡ weeks stañ¡ng
frcñ ¡he dete o¡ vh¡ch you.a<.ou was d.b¡¡¿d- Your r¡ghtt ,egadl¡g the manü¡e are expla¡ned¡ñ ¿ stzt¿mñt th¿t fou.¿¡ ob¡atñ tom yourbank-

Tlpo da pago: Pago recurrente
fype of payment. Recunent pafinent

Lugar Fecha (DDiv¡¡AAAA)

D¿IE (DDMMYYYY)

13t02t2023
Flrma del deudor
Signature of the Debtot \

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERóNtMo, 2t - 280t 4 MADRTD

Please, return to Cteditor addrcss
qemplar para el Acreedor

RM d. Mádftl rmo 4 319, libo 3 99l, se 3' dcl L'bro dc Send!d.¡, fo¡io 195 ho¡¡'13 230 ln¡ llNIr A:3rl¡1,15 Cln!^dñrr.rXlSFP.C05j9,G000t
CNP PA¡TNER§ DE SECUROS Y REASECIr'IROS. S A . C8Ú¡ d' SS .IdóNN,d, 2I - ¡3014 MADRID -T. + 3491J243{00 F +349¡5141401 }lw 6pDú§r.t

cNp

SORAYA BARBOSA SILVA
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