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DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

. NOMBRE Y APELLIDOS LUIS MORALES CONTRERAS

DNI/NIE:

9oMrcrrlo:
POBLACIÓN

03686005G F. NACIIIIIENTO: 28t08t1975 TELEFONTI 615276916

AVENIDAAV/OE LAS FRONTERAS,32 C,POSTAL: 45254

AÑoVER DE TAJO PROVINCIA TOLEOO

SITUACION PROFESIONAL

!rurcroxenro ftue tre n.le N,t rel,rteonel ElcuEHre ruer¡ rruoen¡r¡oo $rnos

DE PRÉsrAi,lo. PERSoNAL

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL INICIAL SOLICITADO 6,797 73€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOT 13/06/2019 FEcHA VENcIMIENTo PRESfAMo 13/06/2C27 OURAcIÓN PRESTA[4O ([4ESES) gel

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 85.25 € % CUOfAASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 6525€I
DATOS DEL SEGURO:
I FECHA DE EFEcro, 13796¡2619

Doaompleo: Trabajadores por oJerfa ajena con contrato ¡ndefinido

de durac.¡óñ superio. o igual a 6 m6ses con jomada l¿boral igual o
supedor a 25 horas semanales. Excepto Funqionarios Públ¡cos.

lncapac¡dad Tempor¡l: Trabajadores por cuenta propia

(autónomos), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal, trabaiadores por cuenta ajena con un conlrato laboral

indefin¡do que no estén cub¡ertos por la garant¡a de Pérdida

lnvoluntar¡a de Empleo y func¡onarios públ¡cos,

FECHA OE VENCI EHTO: 13/06/2027

Carencia lnlc¡al: 60 dias
Prostación máx¡ma: 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos en tolal
Cap¡tál Máximo: 1.800€

Caroncia ln¡6¡al: 30 dias por enfermedad. En los supuestos en los que la lncapacidad

Temporal se deba a uñ accidente no se aplic¿rá carencia inicial alguna

Proateclón máxlma: 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos ahernos en tolal
Capitál frláxlmo: 1.800€

Caronc¡a hicial: 30 dias por eñfermedad. En los supuestos en los qué l¿ hospital¡zación se

deba a un acc¡dente no se aplicará carencia inioal alguna
Preatación márima: 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos en tolal
Capltal Máxlmo: 1.800€

¡llp0RTE
RECIBO

Holpllallraclón: Aquellos Tomadores/Asegurados que efl el

momento de producirse elsiniestro no tengan ningúntipo de relación
¡aboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

PRTMA úNtca DEL SEGURo

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES70 3081 0016 9324 1024 4913

16,83 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/AÉeguraclo deaigná con carácter irrevocablo: EUROCAJA RURAL

PRIITA

PERIODO
LEA

IMPUESfO
SOBRE PRIIIAS

PRIMA DEL SEGURO

280 46 É a 42€
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N. DE EXPEDIENfE DE PRESTAMO] 3354441754
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TOTAL 002€ 257.73 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERSCNP

DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Sociedsd Anón ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\¡inisteralde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21,28014lvladrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garantiza el
pago de las prestacones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.

El controlde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corresponde al [\4inasterio de Economia. lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOII,IADOR/ASEGURADOT El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página pimera de las presentes cond¡c¡ones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: EI Tcmador/Asegurado designa Benefciario
con caráder irrevocable a EURACAJA RURAL.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estab¡ecimiento
hospitalario cualquer hosp¡tal, clinica o sanalorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestrúctura nece§ada p¿ra diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobe(ura no secons¡derará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologicas o ps¡quiátricás.

- Residencias de ancianos. cenlros de dÍa y centros para el tratambnto de
drogad¡ctos y/o alcohóhcos y/o ñeuoticos

- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tráamientos similares.

- Dicho establecmiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia

- A los efectos de este Seguro no se consideran hosp¡tales:
- Clinic¿s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. asrlos, centaos de dia, c¿sas de reposo y centros

para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Clinicas para tGtamientos naturales, ternales, masajes, estéticos u otros

t.atamientos simalares, centros de 9alud, balnearios.
1.. REOUISITOS DE CONÍRATAC¡ON
Sólo podrán cgntratar la prssente Póliza de Sgguro las peEonas fisicas
que reúnan Ias siguientes cond¡ciones:

't) Ser t¡tulares de un préstamo personal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber f¡mado las Condiciores Part¡cular.s.
3) Haber pagado la prima única.
¡l) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre los 18

y 65 año6. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
da años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá

contratar el presente seguro.
5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de enfumedad,

y no padecer n¡nguna enfermedad de carácter evoluüvo ni e6tar, en
la Fecha de Efscto del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defiñida en las prcseñtos
Condiciones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en
mr¡tual¡dad, montepio o ¡nstituc¡ón análoga q.¡e la legislac¡ón
determine.

7) Además para la cob€rtura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocel que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cua¡qu¡er¿ de las

causas que darían derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a

esta póliza.

9) Adomás para la cobeñura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna enferriedad de carácter evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de s€guro que, en el

momento de prcducrrse elsinieslro estuviese pagando el asegurado

Se entenderá que no foÍman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratoros. con exclusión, por tanto, de los rntereses de
deñora y de cua¡esquiera otros gastos, comisiones o pagos que debera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conkato de
préstamo vinculado a estE Póliza.

El importe de la suma asegurada no seÉ super¡or, en ningún caso, al
importe márximo de 1,800 €,
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima ng consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡ones parc¡ales

de¡ pÉstamo, la Enüdad As6guradora prccederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Condiciones Part¡culares.
3,, PERIODO OE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se eslablece un

per¡odo de carcncia inic¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar qi¡e en el
momento del acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurrido el per¡odo
de carencia ¡nic¡al, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspensión
de la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y

además sea acred¡tado por el Serv¡cio Público de Emp¡eo Estat¿l u
organismo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporalse establece un periodode
carenc¡a inicial de 30 días naturales, a contardesde la fecha de €fucto
del seguro. A efectos d€ comprobar que en el momento del
acaecimiento del s¡niestro ha transcur¡do el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se entenderá que la situación de lncapac¡dad temporal se
prduce en la fecha en la que la eniemedad causante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnosücada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o méd¡co ofacultat¡vo
a.rtorizado y asilo rat¡f¡quen los serv¡c¡os méd¡cos delaseguradorsi
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad femporal se deba a unacc¡denúe no se aplicará carencia
¡nic¡a¡ alguna,

. Para ¡a garantía de Hosp¡talización se establece un per¡odo de
carencia ¡n¡c¡al de 30 días naturales a contardesde lafecha de efecto
del seguro. A efectos de cgmprobar que en el momenio de
acaec¡miento del s¡niestro ha transcurido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la s¡tuación de Hospital¡zación se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso en el
correspond¡ente establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Aseg urado se encuentre ¡ngresadg.

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supuesto de pfoducirse situac¡oñes de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguient6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esla póli2a, se
procedeÉ al pago de nr¡evas prestac¡ones si el fomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de forma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un poriodo mín¡mo de 180 dias naturales
iñ¡nte.rump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nucva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no 5e
pagará cánüdad alguna.
En el supuesto de produc¡r§0 lncapacidades Temporales subs¡guientes a

una anterigr lncapac¡dad fqmporal que d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta póliza, la asequradora procederá nuevamonte al pago de
prestac¡ones transcurridos 180 dias naturales, ¡n¡nterumpidos en
s¡tuación de alta en el ég¡men correspondiente, desde el fin do la úll¡ma
incápac¡dad temporal s¡empre que la enfennedad causante sea la m¡sma
quo originó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemnización por part€ de
esta pó¡iza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una

enlemedad d¡sünta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 días naturales inintenumpidos
en situación de alta en el égimen corr6pond¡ente, desde elf¡n de la última
incápac¡dad temporal,
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En el supuesto d9 producirse lncapac¡dades femporales subsiguie¡tes
debidas a causas acc¡denta¡es no habrá periodo de carenc¡a.
En el supr¡esto de produc¡rse Hosp¡talizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndsmn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de pE§tac¡ones

transcurr¡dos 180 d¡as naturales ininterrumpidos, s¡ encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se describe en la prEente póliza,
desde el f¡n de¡ último alta ho6p¡talaria por la cual el asegurado hub¡ese

estado p€rc¡bi€ndo la corespond¡ente prestación s¡empre que la

enfermedad causante sea la m¡sma que originó la Hospitalizáción que d¡o

lugar a la indemn¡zación por parte de esta pól¡za, Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subsiguiente se deba a una enfermedad d¡stinta la

asegurado.a procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurr¡do 30 d¡as naturales ¡ninterump¡dgs sin encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hospitalización.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentales no habé periodo de car€ncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S.A., garántiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsin¡estro.
4,1. PÉRDIDA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
A los efectos de ¡a presente póliza la Pérdida lnvoluñtaria del Empleo es la

situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradañente por cuenta ajena, pierdaa su empleo o vean reducida 5u

Jornada de trabaJo en un 50% y sean privados de su salado pol causa distinta
de su voluntad. a excepción de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un contrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una jornada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servioo Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivelcontnbutivo que otorga elServicio
Público de Emp¡eo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivada de una
¡ncapacrdad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará e efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4,1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en siluación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relacióñ laboral. De no pernanecer los 30 dias consecutivos en
s¡tuación de Párdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma aseguaada se abonará al Beneñc¡ario designado en la presente
Póllza con el límite máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemog
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de desornpleo ocura durante la
v¡genc¡a del seguro, haya t aÉcurrido el pefiodo de carencia, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡entes circunstanc¡as:
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo
b Por fallecrmiento o inc¿pacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido rmprocedenle o nulo.

d Por despido o elinción del contrato basado en c€usas objetivas.

e Por resolución voluntar¡a por parte del Asegu.ado ún¡car¡ente eo los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modficaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49 1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R D.L.2/20'15 de 23 de octubre).
f En virtud de resolución judicial adoptada eñ el seño de uñ proc€dimiento

concutsal.

-- 
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g. Suspensión de la Relacjón Laboralen virtud de exped¡ente de regulación de
empleo resolución judicial adoptada en el seno de un procedimrento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos la jornada de lrabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizacrón cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los téminos descritos por la normativa labcral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PA A LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Erñpleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiempo y forma
opo¡tunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo por ext¡nción de
contrato derivada de expediente de regulación de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objetivas previstas en
el artículo 52 del EstaüJto de los Trabajadores (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de rraba¡o so extinga por jub¡lación del
empresario empleador indavidual del Tornador/As€gurado o por
exp¡ración del tiempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
servic¡o objeto del contrato,

c) Los trabajadores f¡io6 de carácter d¡scontinuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupac¡ón Eiect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentencia ffme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al habajo, no se e¡eza tal derecho por pafte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el ro¡ngreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opción entre ¡ndemn¡zación o readm¡sión
corespond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y

venciera el período fi¡ado para la misma.
fl La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la

jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nturior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
desp¡do consista en una renta temporal pagadeG en momento
del dEpido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
¡ubilación (prejubilación).

g) S¡ e¡ TomadoriAsegurado tiene derecho a percibir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto log
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
gxped¡entes d6 suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el trab4ador cese voluntariamente su puesto de t¡ab4o.
¡) Cuando la exünción del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a fifme, o siendo así notiticado al Tomador/Aseguradg
por parte del empresario, este no haya reclamado en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El despido sin derecho a d€sempleo del n¡vel contributivo del
Servic¡o Públ¡co de Emploo Estatal {en adelantB SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de nivel contributivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ Ia Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámbito Iam¡liar de éste hasta elsegundo
gredo de consanguin¡dad o afin¡dad, asi como en los casos en
qu6 el Asegu¡ado o un famlllar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fu era socio con presencia o representación
d¡recta en los órganos de adm¡nistración de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Tempo.al la
alteración temporal (s¡tuación fÍsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada nÉdic€mente, debrda a un accidente o
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para

eiercer temporalmente su activrdad remunerada o profesión habitual, or¡ginada
ajena á su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurk en dicha situación tuviera la

condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia)que coticen o no en
un Régimen dEtinto al Rqlimen General de la Seguridad Social, trabaiadores
porcuenta ajena con un contrato iaboral tempoÍal, trabajadoaes porcuenta ajena
con un contrato laboral ¡ndef¡nido que ¡o estén cubiertos por la garantia de
Pérdida Involuntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfe¡¡edad que den lugar a ¡a referida incapacidad tengán su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al pe¡odo de cárenc]a.
El As€gurado, en e momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud. sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulivo nisertilulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACiDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficrario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 dias consecutivos en situación de lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de c€.encia inic¡al, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ó¡r se realizarán porcada periodo completode
30 días naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
rEmuneÍE¡do/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alc¿nzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Pemanente en los térñrinos descritos por la nomativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El impofte de la andemnización será en todo caso ¡a suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva eñfurmedad a la i¡icialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciaño designado en las presentes

Condic¡ones Paliculares con el imite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocurra durante la vigencia de¡seguro y haya transcurrido el periodo de c¿rencia.
4.3. HOSPtTALiZACtON
A los efectos de la pr€sente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

s(uacaón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimrento hospitalario en @ndición de pacÉnte, ya sea por

enfermedad o ac¿idente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos

o quirúrgico§.
Estarán cubiertos For Hospitalización el lomaCor/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el sin¡estro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
n¡ para a de incapacidad temporal es decir aquellos
TomadoregAsegu¡ados que en el momento de producirse el siniestro no

tengan n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta

ajena
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de ba¡a laboralpor razones de salud. ni hayan estado de baja
por en€rmedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

ante.iores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Beneficiano de la presente pólize, de
producirse la hosp talización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez altanzarla un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

transcurridos los el periodo de carencia in¡c¡al Los pago§ sucesÚos serán por

cada periodo completo de 30 d¡as naturales consecutivos dicha situación. oe no
permanecer los 30 dias conagcutivos, en s¡h¡ac¡ón de Hospitalizac¡ón, la

ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna,

La suma asegurada se abonará al Beneflc¡ario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máxmo de 12 pagos consecutuos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocu rra durañte la v¡gencia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA I,AS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizacióñ ni de lncapacidad Temporal y.

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean mnsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡on9s causadas d¡recta o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temerar¡qs
que entrañeñ graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntafio y obligatorio que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o dña, excepto caso probadq
de legitima defensa; así como los derivados de una actuac¡ón
delictiva del Tomado/Asegu.ado, declarada jud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
fomador/Asegurado haya recibido diagnóst¡co y/o tratamiento
de un médico en tos't2 meses anteriores al ¡nic¡ode la cobertura
de la presente pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así como las secuélas produc¡das por ellas, así como los
defectos de nac¡miento y las enfermsdades congénitas.

e) Las intervenciones quirúrg¡cas y t.atamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡co¡ógicas, personales y/o estét¡cas, s¡Gmprc que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posterioaidad a la
techa de efucto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, do6al, sacro y ciático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológico que teñga como
man¡festación única el dolor, salvo que existan evidenc¡as
objet¡vadas por estud¡os mál¡cos complementários
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres, T.A.c, etc.l que

demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡qnes que
just¡fiquen el dolor c¿usa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfemedades pe¡quiátr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y afecciones similares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un médico espec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la prácüca
protesional de cualqu¡er deporte, de la participación en apuestas
o compeüciones, y de la pÉct¡ca como af¡c¡onado o profes¡onal
de activ¡dades de alto r¡esgo, asícomo los acc¡dente§ derivados
de la conducc¡ón de vehículos sin el correspondiente porm¡so
exped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreos a

excepción de los vuelos comerc¡ales en linea regular autorizada.
i) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.

i) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pensión de
iñval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la

cont¡atac¡ón del seguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entre sí dependiendo de la situación
labo.al en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡efto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubierto por

lncapac¡dad femporal, ñ¡ por Ho6p¡tál¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncápac¡dad Temporal y Hgsp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones pol

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la cont¡ngencia se

produce, o se deñva o es consecuencia diteda o indirec'ta de:
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l. Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor
del consorc¡o de Compensación de Seguros-

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conñ¡ctos armados, haya o no

precedido declarac¡ón of¡c¡.| de guetra,
4. Las consecuenc¡as directas o ¡ndirectas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contam¡nación radiacüva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentativa del m¡smo dura e ¡a primera anual¡dad de

seguro.
6. Los sin¡estros causados intencionadamente/voluntariameñte o

por mala fe del Tomador/As9gu.ado. Las consecuencias de un
acto de ¡mpfudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así ¡ud¡c¡alment8.

7. Los s¡n¡estros ocuridos como consecuencia de tamblores d€
t¡erra, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros f€nómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter exúaordina.io.

8. Los produc¡dos antes de Ia p¡imera prima pagada.

9. Los cal¡llcados por el gobiemo de la nac¡ón como calamidad
Nac¡onal o catástfofe as¡ como ep¡demias y pandem¡as,

10. Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraord¡narias y aquéllo§ otros supuestos que tengan la

cons¡deración de fuer¿a mayor de acrrerdo con lo ptevisto en el

articulo L105 del Código Civil.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tadfa se le sumarán los impuestos
y fecárgos que sean en todo momento legalmente repercutible§.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro
Los recibos de primas deberán hacerse electivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póIiza, el

abono de las primas se realizará mediante dom¡ciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autonce lá domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la pnma única podrá realizar las

modificáciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modiflcaciones
una vez notiflcsdas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisiófl de un Suplemer¡to a la Póliza de
Seguro qL¡e una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realic¿ la amodización total de la operación
de finánciación vrnculada al segu¡o dará lugar a ¡a extinción del m¡smo, previa

devolución alAsegurado. por pa(e de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el irñporte correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora queda¡á liberada de su obligación en caso de sinestro quedando
extinguido el contrato de seguro
Modifcación de la suma asegurad.. La amoíización anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de Ia parte de la

prima no consumida corespondiente a la pane amortizada anticipadamente del
préstamo menos el mporle correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuando vigente el presente conlrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pol¡za tr¿s la amortrzacrón parcial realizada por el Tomador/Asegurado
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
E¡presente seguro tendrá la misma duración que la operación de llnanciación
v¡ncllada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de

años de duración de la operación de llnanc¡ación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestacones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventosi
a) La fecha en la cual tgdas las cantidades dobidas por el To-

mador/Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato
de Financ¡ación v¡nculado a esta pól¡za de seguro fi¡eran re-

embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de teminacióñ del Contrato de Finan-
ciación vinculado a esta pól¡za, aunquo no se hubieran re-

embolsado toda6 las cant¡dades debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en lá cual elAsegurado alcance la edad de 65 años,
q en la fecha en la que se cese sn toda activ¡dad profesional

remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de pre¡ubilación

cualquiera que sga au caus¿r, oxcepto para la garantía de
hoEp¡talización.

e) La locha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado de ln-
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalidez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón dE

la pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obli-
gaciones de las paftes que ¡nterv¡enen en el Contrato de Fi-
nanciac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura termlflará en la fecha en la que sl
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
nes consecut¡vas oaltemas por lncapacidad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fijado en esta pól¡za.

10.- CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podra ser rescindido en el supuesto de amortEac¡ón

total anticipada de la operación de financ¡ación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecrdo en el apartado 8
de las presentes Condicjones P¿rticu¡ares.

En el supuesto de rescis¡ón anücipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida correspondiente a la mensualidad en la que se
produzc¿ la resc¡s¡ón, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entided Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conkato en los siguientes casos:
. Poa agaavación del riesgo Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dÍas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adveñir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo pl¿¡zo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dias
s(luientes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, reScindir el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado denko del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocim¡ento de la agravac¡ón de riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo '15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única ¡o lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolverel contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecut¡va
con base en la póliza Sa vo paclo en contrario, si la prima no ha sdo
pagada antes de que se produzcá el siniesko el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resueho o extinguido conforme a los pánafos
anteriores, ¡a cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas de¡

día en que eltomador pago su prima.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las panes pueden oponerse a la prórroga del contrato mediante
una notificación escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de d6
meses de antic¡pación a la conclus¡ón del periodo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prorroga sea ejercitada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes do antelac¡ón cuando la opo€¡c¡ón a la
prórroga §sa ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente pa.a el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Aségurado. deberá fac¡litar el recjbi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza elabono de las prcstaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Parliculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se ente¡derá como renuncia almbro de la

prestación, salvo que no haya sido posrble el llevalo a cabo por la oposición del
médi@ o personal facultativo en caso de siniestro por Inc€pacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitaÉ al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INvOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura delsin¡estfo
- Copia legible de DNYNIE.
- Vida Laboral adual\zada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo-
- Carta de noüficación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidarnente f mada y sellada- Certificado de Empresa y dos últmas nóminas, debidamente firmado y
sellado.

- Desglose de la iiqudación e indemn¡zacion efecluadE por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.

- Justificánte correspond¡ente ¿l ingreso de la ¡ndemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentenc¡a

Judicial
- En cáso de E.R-E, autorización administrativa y comun¡cación de la

empresa al kabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificánte de la titularidad de Ia cuenta bancária donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentacjón sust¡tutiva de la antedormente relacionada o

que sea necesaria para veriñcar su validez o alcanc€.

ElJe-s@cé@elEidge
' Justillcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aDertura del Siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral eclualizada y completa (kabaladores 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 Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifrquen al menos 30 dias en rn:apacrdad.- Hrstorial Clinrco o Cerlrficado lyédrco donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalizaciór informe de ingreso y
alta hospitalaria.

' Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligenc¡as jud ciales y/o atestado y/o copia del celificado emitido por la
efpresa sr se trata de un acc dente laboral

' Recibo delpréstamo pagadc a la fecha delsiniestro
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier ot¡a documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificaÍ su validez o alcance
En la continuac¡ón del s¡n¡eslro:
- --Par6s <fe confimáci n de lábaja periódicos.
' Recibo del préstamo pagadc del mes qle corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niestroi
' Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber kabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Soc¡al.

- Pañe de hospital¡zación con especil¡cación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospital¡zac¡ón.

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especif¡camente si existen antecedentes relacionados
con Ias causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- 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
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiñcante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alc¿nce.
En la continuación dels¡niestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeciuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elec4ióñ
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiado. En caso de que no se entregaaa dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recabido las pedlnentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límiles establec¡dos en

la página primera de las presentes Condiciones Part¡culares y sin peduicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentrg en situación de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dacha situación

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas po. lflcápacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particu!ares.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto efl el aliculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenac¡ón. supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServ¡c¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página webr
www.dqsfo.m¡necoeskeclamacrones/indexaso conka la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza plá61icas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o aeclamac¡ones. previamente por escrito alÁrea de Proteccrón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Arca de Ptolec{ión del ClientedeCNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 280'14 IvlADRlD, y dirección de correo
eleckónico orotecciondelcfiente@cnooartne.s eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse Ia tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c,ryelázquez n080, 1o0,28001 lradrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacronesrodadefensor.orq La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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insfucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclañac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de confltctos,
nia la protecc¡ón administrativa.

El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facrlilado en cualquier momento
'I3.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normativa aplicáble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde20l6 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecta altráamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga h Directiva 95/46/CE

{Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+infor iñfonñación adioonal
Finalidad deltratam¡ento de sus datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info ¡nformación adicional
Legitimación para eltratam¡ento de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del contrato
de seguroen los téminos que f guran en las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supewis¡ón y
Solvencia de ent¡dades aseguradoras.
+infor informeción adicional

Oestinatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Padners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de a¡gún servicio relacionado con su contrato,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o mrredores)que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de recursos infomáticls.
Transferenc¡as lntemacionales pf€v¡stas: Salesforc€.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info información adicional
Derechos
Acceder. rectificary suprim¡r los datos, asicomo okos derechos como se explica
en la información adicional.
+info información adicronal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Oatos de Contacto:
Doñicilio: Cárrem dé San Jerónimo 21. 28014 ¡¡adrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnooañners eu

F¡nal¡dad del katam¡efl to

¿Con qué linal¡dad tratamos sus datos?

En concJeto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcár los riesgos:
. En su caso, para la real¡zación deltest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener aclualtzados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡m¡ento administrativo al contralo de seguro hasta la

extinción de las obl¡lac¡ones juridicás de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio elcontrato

de seguro y emitir reobos relativos a las mismas;
. Tramitación de los siniest.os (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su cáso, lk¡uidación de

los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan etemalÉado
tales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siníestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Real¡zar evaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude de forma prev¡a

a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legÍt¡mo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la cpnsu¡tay cruc€ de los Datos Personales

con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito,

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifrcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;
. La real¡zación de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercádos

objet¡vos y perfllados con fines actuariales para la deteminación de la prima

en la suscripción delcortratq de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma cenkalizada los Ecursos informát¡cos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines adm¡nistrat¡vos ¡nternos dentro delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partnec.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre os produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratamientos adicionale{i podemos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rte oErtas

conerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Palners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satÉfacc¡ón y
env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán s€r tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefercncias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durants cuánlo tiempo trataromo§ sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán m¡entras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de

conservacrón legalmente establec¡do. Puede consultar en cua¡quier momento
dichos plazos enviando un cofieo electrónico a cualquiera de las d¡recciones de

coreo elec{rónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Trátamiento
r' Si ha dado sq consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
infomación sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a lleva¡a c¿bo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, §orteos, concursos, eventos de

cua¡qu¡er t¡po y temátirla), a real¡zacjón de encuestas de salisfacrión y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocar sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
@municaciones coñerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.
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Los tratamientos establecidos e¡ los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que rjos solicite su oposición de confomidad con lo establecido en
el apanado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos llacilita sus
datos?" indicado en este documeflto de info ad¡cional.
Log¡timac¡ón para el tr¿tam¡onto de sus datos
¿Por qué podemos tratar su6 clatos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucrón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la c€lebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adioonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes mot¡vos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos así como infomación
sobre productos distintos a los contratados, pa¡a informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas. proyectos, §orteos,

concuGos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónico§), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tEtamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con ines comerciales y de maketing con el objeto
de conocer sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comunicaclones comerciales diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades

AsÍ mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique a¡ contrato de
seguro suscrito, entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros Ley de Comercialización a d¡stancia
de seÍvicios fnancreros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de l0 de Octubre de 2014, por elque se completa ¡a Direclrva 2009/13&CE, as¡

como los Reglamentos comunitanos de ejec{c¡ón de solvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre diskibución de Seguros Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de iflversión mino¡sta vinculados y los produclos de ¡nversión

basados en seguros, en su caso, Reai Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por pensioñes de las empresas con los trabajadore§ y

beneliciarios, así como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle alcontrato.
Asímismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés legitimo por

parte de Ia aseguradora.
Dest¡natarios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Ademásde lo indicado, sihaaceptado la cláusula de comunicación de losdatos,

sus datos se van a comunicár a las ernpresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrec€rte infomación comercial sobre productos de seguro,

intemediación a través de internet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketrng (entre las que podrán figurar c¿mpañas, proyedos,

sorteos, concursos, eventos de cualq!¡er tipo y temática) as¡ como envio de

newsletters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,
. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡lvlUNlTY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en c€so de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Sabsforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismasestén incluidas en elámbito
de las Normas Corporatjvas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y

medidas para salvaguardar la segundad de sus datos.
l\,lantendremos adualizada la información sobre transfereflcias internac¡onales
que se vayan a Éaliz* en un futuro en nueska web:
https://w\,l/w.cnppartners.eVpolitic€¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a ac4€der a sus datos personales
(derecho de acceso)as¡ como a solic¡tar la redificac¡ón de los dalos inexactos
(derecho de recüfcación) o en su caso, su supresión cuando. entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los ñnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstanc¡as, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únic¿rmente los conservafemos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam ¡anto).
En detem¡nadas c¡rcunstanciaa y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos, CNP Paftners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legít¡mos o el ejerc¡c¡o o defensa de posibles reclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocsr su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consentimiento)
En el caso de que so¡ic¡te la portab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(deIecho a la portabil¡dad de lo3 datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplafl con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a Ia cualdeben sercomunic¿dos sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se pod¡án

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a t.avés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparhers.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en

relación con sus datos
Si prefiere env¡amos 6u petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protec4ión de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
grotecciondelclie ooartners eu o a travé§ de un escrito en el domicilio
antes ind¡cado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que e§ la autoridad

encargada de velar por el cumpl¡mÉnto de sus derechos en esta materia. En su

página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httpsl rww. agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp. php
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

NO|¡BREDELAASEGUflA0oRA:CNPFARTNERSDESEGURoSYñEASaGUAOSSA.óorú¡ed..nCars¡d6§$J0r6ft21-20a14M.ddd(E9arr.t
MEO |AOO R FI|ROCÁJA R LrFtu M EDTACIÓN Opo, dóf d6 Bftá§égu,o 6 V@rrdo 5 L. .¡ d ('orioro e. dMAte 2 - 45004 T O LED 0 IESPAÑAI

I,IA I RÁLEzA DELRIESGOCISIER'O NO Vd¡
aoNcEplo PoR EL CUIL S€ ASEGLInA Por Mnl. p,or.i¿

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Si acepta lo siguieñte, sus datos podráñ ser tratados para .emiti.le ofertas comerciales de CNP Partlers por meclios electrónicos, asi como infor-

mación sobre productos distintos a los cont.atados, información sobre las acc¡ones de maketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (enke otras. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realiza6ión de encueslas de satis-
facción y envio de news/elters (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Acepto eltratamiento de mis datos para recibir ofeftas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos dist¡ntos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacción y envío de newsletters (todo ello rncluso por medios electrónicos).

Si acepta lo s¡guiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo a¡ que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y serv¡cios, realización de acciones de mafketing de cualquier trpo (entre otras, campañás, proyectos.

sorteos, co¡cursos, eventos de cualquier t¡po y temát¡ca), asi como envío de news/et¡e¡s, por cualquier medro (enke otros, postal, teléfono, e-
mai¡) +info: anformación adicional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners pare tines comerciales y de marketing y

recepción de newsleíers (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y efltre otras, adecuar las comunic¿¡ciones comerciales, diseñar proouctos en base de dichas preferen-
cias y neces¡dades

tr Acepto eltratamiento dé mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerciáles y de mafleting

El presente contEto se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusutas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
éstablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán Éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia dedve de pactos contra la ¡ey, la moral o ol orden público, en cuyo caso sq ent€nderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presente§
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das to¡nando como base las declaraciones dellomador, el cuestionar¡o méd¡co o en caso de ser así requerido
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corecta valorac¡ón del r¡esgo.
A los efectos de ¡o dispuesto en los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Asoguradoas y
Reaseguradoras, ap¡obado por Real Decreto '1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del s€guro reconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todo6 los aspectos relat¡vos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentafios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIER,A
OTRAS QUE SE HUBIEREN Ei'IITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en '10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en AÑOVER DE TAJo a l3 de Junio de 2019

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vaca§
Director General Adjunto

Debe autorizar el uso ds Sus datos de salud en caso de siniestro. oara la tramitación. peritaclón v liou¡dac¡ón del m¡smo. dado ouo de
lo contrario no se Dodrá eiecutar ol contrato:

E Acepto. conforme a lo anterior al tratamiento de los datos de salud para la ejecución delcontrato por l¿ propia aseguradorá o a través de url
proveedo¡ de CNP Partners para la tramitación y liquidac¡ón de¡ siniestro.
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Debk Mandate

Referenc¡a de Ia orden de domiciliación
M¿nd¿te Reference

Nombre del Deudor/es
Ne¡ne ofthe Debtor(t)

LUIS MORALES CONTRERAS

DATOS DEL DEUDOR

Nrimero de cuenta IBAN del Deudor
Account ñuñb.r lEAN ofthe Debtot

ES70 308'1 0016 93241024 4913

SWIFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentificación d€l Acreedor
arcdito¡ ldent¡lier

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMmRTANTE| El d.udor queda hform¡do que, e¡ ld.ntlf<ador delAff.edor réferencl¿do en erte Mandato puede difer¡r, por el .ambio d€l Cód¡go d€ N.goclo (Suf¡.jo)

d.l mkño, ñi p€rluic¡o alguño .n ¡os intercs.§ de¡ d€udor.

Nombr. de la callÉ y número
Street Na¡ne aod numberofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / C¡udad
Postal Code / Cny

28014 MAORTD

Pafs

Country

ESPAÑA.SPAIN

Tlpo de pago Pago recurrente
fype of paymen| Reaurrcnt pnyment

Lugar Fecha (DDL4MAAAA)

DA|E (DDMMWYY)

t3/06/2019

Por favor devolver a: CARRERA DE SANIERóNIMo, 2l - 28ol4 MAoRID

Please, returñ to CÍed¡tor address

Ejernplar para el Acreedor

aNPPART¡iERSOESICLROS\REA§EGIROSSA-C¡r.Bd,SinJcM'nú.¡r-1301{NIADRID(ESPAS¡AI-I-14!15¿414ú0 P +i-1915¿ll.t0¡\1s\ c¡ppamE.5
R M ¡. M¡drid. rono4x19.l'bro 1$1. sr I d.l l-,bm d! Se,cdrJé. fohó lc5 hor¡d13!30 Iñ IqNIF A:3J.lll¡i al¡rr Adnsr DCSFP C0sie<i([X,l

206833081 00001 6000000484901

Mediante la f¡rma del presente fornrul¡rio de Ord€n de Domiciliáción, usted autorizá á aNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a e¡viar órdeñes ¿ 5u

entidad financiera, pára adaudar et su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autorizá e su entidad

financ¡era para cargar en su cuenta los ¡mportes debidamente not¡f¡(ados por CNP PARTNERS de Seguroa y Reáseguro5,5.A, Como parte de sus dere.hos, el

deudor está leghimado al reembolro por su entidad €n los térrninos y condicioner del contrato sus<r¡to con la rhisrña, La solicilud de reembolso deberá

efectuarre dentro de Ias ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cu€nta. Puede obtener inforrñáción edic¡onál sobre sus dere(hos en su entidad

froñ th¿ dat¿ on qh¡ch your accouñrwas deblted. yout t¡gh¡s ¡egardhg ¡he ñaod.a. are expla¡nad ¡n t st¿¡¿ñeñt th¿I fó!.an ob¡a¡ñ lroñ yalt bank-

F¡rma del de!dor
s¡gnalure of thP Debtor



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandáte Rcference

206833081 00001 5000000484901

Nombre del Deudor/€s
N¿me of the Debtot(s)

LUIS MORALES CONTRERAS

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account ñuñber - IMN ofthe Deblot

ES70 3081 0016 9324 1024 4913

SWFT / BtC

BCOEESMMOSI

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlf¡cación d€l Acreedor
Creditot ldentifier

AVTSO TMPORTANTE: E¡ d€udor qu€dá anformado qu¿, .l ld.ntlflc¡dor d.l Acreedor ref.ren.¡¿do en €tts Mand¡to pu.dr dlf.ñr, por .l camblo dtl Códlgo de N.go.io (Sufljo)

d€lñirmo, ñ¡ péUui.lo alguno en los int€res.i deldeudor.

Nombre de la calle y nrÍmero

'üeet 
Name añd numbet ofthe Crcd¡tor

CARRERA DE sAN JERóNrMo. 2r

códlgo postal / ciudad
Postal Code / City
28014 i¡tADRlD

Pafs

Counary

EsPAñA-SPAtN

Medi¿nt€ la firma del preaente formulario de Orden de Domici¡iación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-A. e ehviar órdenes a su

entidad financierá, para adeudar en su auenta los importes que se devenguen como (onsecuencia de este .ontr¡to y, asimismo, autoriza a su entidád

financiera para cargar en su cuenta los importes debidameñt€ notifi(¿dos por CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legit¡ñado al reembolso por su ent¡dad en los términos y cond¡c¡ones del contrato suscrito con la misma. L¡ solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de laa ocho semanas que sigu€n a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicio4al sobre sus derechos en su ent¡dad

ay 3igo¡ñg th¡t ñandate fonn, you authoize CNP PARTN6RS deSegurs y Réaresurot,5.A.to t.nd int.ruct¡oks to yoo bank to d.b¡t yolt.cco!ñ. the ¿ñoúnls th¿t ecct. a! a ¡esult

hoñ ¡he d.ae onwh¡¿h your.a«oun¡ wat debjaed- foor nghts rega.ding ahe nanda¡? are explaned ¡n a státement that !,ou can obta¡n lrod yout bank.

Tlpo de págo: Pago recurrente
fype of palñat t; Recunent pay¡nent

Lugar

Firma del deudor
S¡gnatute ofthe Debtor

Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMWYY)

13'06/2019

Ejemplar pan el Deudor

c!\P PARTNERS DESEGUROS Y RFASF(iUROS S A -CmE'LSf Jcfór'rb.2l - l3Ul4 MADRID(ESP^ÑA) -f + l.19lj24lto0. f. +3a9li21l¡OL \\{ crppd(§. §
R M d! M¡díd. r¿no.l $ le. I'bo 1.»l É:r'dd¡ L,brodrSsi¡,¡d¡r. folio le5húj¡n'3r ¡30 lns l{1¡lÍ A 2lt5lr3ai C¡¡v. Adí!. DGSr? Co55e{lxrl

l
D,q.TOS DEL DEUDOR


