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ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

FEGHA DE EFECTO: s67¡672¡19

DiEampleo: Trabaiadores por c{snla aje¡a coo contrato lndefiñido

de duración superior o i¡ual a 6 meses con jomada laboral igual o
superior a 25 hords sem-añ¿les. Excapto Func¡onarios Púb¡¡cos.

lncapacldad Terrllo¡¡l: Trabajadores por cuerta propia
(autónornos), trabajadores por cuenla ajena con un corfrato laboral
temporal, kabajadorEs po{ cue¡ta aiena cor un contrato laboral
¡ndefin¡do que no Gstén cub¡ertos por la garanlia ds Pérdlda
lnvolurtaria de Empl€o y fundonarios públicos.

Hopltallzaq¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de producirse el s¡n¡estro no tengan ningún tipo de relación
laboral, nlpor cuenta propia nipor cuenta aiena.

TtPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

FECHA OE VENClirlEilTO: 06/06/2029

Carencla lnlcial: 60 días
Prestaciór má¡ima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos allernos en total.
Cap¡t¿l frláximo: 1.800€

Carencla lnlclal: 30 días por enfermedad. E¡ los supuestos en los que la lñcapeodad
Temporal se deba a un accidente no se aplicará cárencia inicial alguná

Preatác¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos allernos en total.
Capital áx¡mo: 1.E00€

Carenc¡a l¡¡ci¿l: 30 días por enfermedad. En los supuestos en los que ¡a hospitalización se
deba a un accidenle no se aplic¿rá c¿rencia inicial alguná.
Prgatación nráxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total.

Cap¡tal árlmoi 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGIJRO:

BENEFICIARIOS:
El fom¡dor/Asegurado designa con carácter ¡rrevocable: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES93 3081 0070 5232 3810 9320

PRIIIA DELSEGURO PRIMA
PERIODO c0fls0Rcto LEA

II.tPUESTO
S0BRE PRlt¿lAS

If,PORIE
RECt80

351 08€ 0,02 € 21 ,07 € 372 69 €

)

CAPITAL lNlClAL SOLICtTADOi 15.745,36 € No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAtMo: 3345533ss8

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 06/06/2019 FECHAVENCTMTENTOPRESTAMO: 06/06/2029DURACÉNPRESTAMO([4ESES) 120

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlCrAL oEL PRESÍAMO: 164,70 € % CUOTA ASEGURAoA: 50,00 0/o IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 82,35€
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOden l\¡inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 cln domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
Elcontrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurcs, S.A.

corresponde al lvlinister¡o de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a kavés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ToMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado efl la página primera de ¡as pfesentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. clínica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su probsión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará como
hosptal, clinica o sanatorio las siguientes insttucjones:
- ClÍnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psicológicas o psiqu¡átricás.

- Residencias de ancianos, c€nkos de dia y centros palz! el tratam¡ento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otrostratamientos similares

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

- A los efectos de este Seguro no s€ considerafl hospitales:
- ClÍnicas para el t¡atamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades ps¡quiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Clinic€s para tratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos u otros
tratamientos similares, centros de 9alud, balnea.ios.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las persgnas fisicas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

1) Ser titulares de un préstamo personal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Condic¡ones Particulares.
3) Hab€r pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado Esté comprendida entre los l8

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratación del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad suparior a lo5 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontra6e en estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de enfemedad,
y no padecer ninguna enferÍiedad de caÉcter evolutivo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lncapac¡dad
Temporal, tál y como ésta queda definida eñ las pr6eñtes
Cond¡ciones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepío o inst¡tuc¡ón análoga que la legislac¡ón
determine.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

extinc¡ón o suspensión do su relación laboral po¡ cualquiera de las
causas que darian derecho a la prestación de Desempleo en base a
osla pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hospital¡zación:
No padecer ninguna enfem€dad de carácter evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente poliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastc§, comisiones o pagos que debiera hac€r
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vanculado a esta Pólizá.

El ¡mpofte de la suma asegurada no seÉ supefior, en ningún caso, al
importe máx¡mo de 1.800 €,
En caso de que se produjora una novac¡ón d€l préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la presenúe
pól¡za, En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pfima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parc¡al6
del préstamo, Ia Enüdad Aseguradora procedeÉ a adecuar la suma
aaegurada de conformidad con lo establgc¡do en el apartado 8 de la5
presentas Cond¡ciones Particulares.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3. 

' 
tNtctAL

. Para la garantia de Párd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carenc¡a ¡nic¡al de 50 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaec¡miento del siniestro ha üanscurrido el periodo
de carenc¡a ¡n¡cial, se entende.á que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la €xt¡nc¡ón o su$pensión
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acreditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodode
carencia in¡cialde 30días naturales, a contardesde labcha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del sin¡estro ha transcur.ido sl periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuación de lncapacidad temporal se
produce en la fucha en la que la enfemedad causante de la
lncapacidad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mdua o lnst¡tución análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y así lo raüliquen los serv¡cios médicos delascguradorsi
3e considera§e necesariq. En lq§ supuestos en loa que la
lncapacidad Tempoialse deba a un acc¡dente no seaplicará carencia
inicialalguna,

. Para la garantia de Hospital¡zac¡ón se establece un periodo de
carencia in¡cialde 30 días naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡m¡ento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hospital¡zación se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada €n 9l ¡nlorme de ¡ngrB€o en el
correspond¡ente establec¡miento hospitalario en el que el
Tomador/Aseg urado se encr¡entre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En El supuesto de producirsa situaciones de Pérd¡da lnvolunta,ia de
Empleo sub,s¡guientes a una situación anterier de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemnización por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el TomadorlAsegurado ha
estado v¡nculado de foma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un período min¡mo de 180 días naturales
¡niñtenumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡guientes a
una anterior lncapacidad Temporalque d¡o lugara ¡ndemnizac¡ón por parte
de esta pól¡za, la asgguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales, ininterrump¡dos en
situac¡ón de alta en el régimen correspondiente, d6de el f¡n de la úlüma
incapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
€sta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se deba a una
enfermedad disünta la aseguradora procederá nugvamente al pago de
prestaciongs cuando hayan transcurrido 30 dias naturales in¡nterum do6
en s¡tuación de alta en el régimen corr6pondiente, desde el f¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supuesto d9 produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡guiento§
debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carsncia.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡on6 subsigu¡entes a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a indemnización por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcun¡dos 180 días naturales ininterump¡dos, s¡ encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se deÉcribe en la presente pól¡za,

desde el ñn del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asagurado hub¡ese
estado percib¡endo la correspond¡ente prestac¡ón siempre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hosp¡tal¡zación que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta pól¡za, Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡ente se deba a una enfemedad dist¡nta la
asegu¡adora procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as natur¿les ¡n¡nterrump¡dos s¡n encontlalse en
s¡tuación de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garant¡za en los

téminos previstos en esta Póliza, ¡os riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRDtoA tNvoLUNTARla DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo es la

situación en que se encuenkan quienes. pudiendo y que¡iendo taabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jornada d9 kabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un contrato laboral de

durac¡ón indeflnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, clmo totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiefldo prestación públic¿ por desemp¡eo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributavo que otorga elServioo
Públ¡co de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuefltra cobrando u¡a prestación públicá derivada de una
inc¿pacidad temporal como consecuencia de contingencias c4munes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nivel contrib!¡tivo.
4.1.,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡r de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no peÍnanecer los 30 dias conseculivos en
situac¡ón do Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
l-á suma asegurada se abonará al Eeneñc¡ario des¡gnado en la presente
Pól¡za con el límite máx¡mo de l2 pagos consecutivos o 30 pagos altemoE
en total y s¡empfe que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la

v¡gencia del seguro, haya transcurido el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las sigu¡entes circunstancias:

E$.!.si0!-dcls-8elssÉo-túsrc!:
a. En virtud de exped¡ente de regu¡ación de empleo o despido colecl¡vo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiv¡dual, y siempre que

estas causas dete.minen la extinción del contrato de kabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o elinción delclntrato basado en causas objetivas
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articr]los 40 1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modiltcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y
4S.1 j) (efinción por incumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolucjón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Labgral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seflo de un proc€dimiento
concursal y se reduzca a la mitad- al menos, la jornada de kabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la normativa laboral españo¡a.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANIIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo ál
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las s(luientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en liempo y forma
oportunos conba la dec¡sión empresar¡al, salvo por extinc¡ón de
contrato defivada de exp€d¡onte de regulac¡ón de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas obietivas previstas en
el artlculo 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L.2/20'15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jubilación del
empresario empleado. ind¡vidual d€l Tornador/Asegurado o por
exp¡ración del tiempo convenido y/o l¡nal¡zac¡ón de la obra o
servic¡o ob¡eto del conbato.

c) Los trabaiadores fijos de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupación efuctiya,

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comunicada por el empleador la tucha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la lsg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón ent¡e ¡ndemnización o readm¡s¡ón
corrEpondiera al trabajadqr o se estuv¡era en excedencia y
venciera el período fijado para la misma.

0 La extinción delcontrato laboral durante el periodo de prueba,la
iub¡lac¡ón anticipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
dGpido consista en una fenta temporal pagade.a en momento
del desp¡do hasta la fecha on la quo el trabajador acceda a la
iub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r uñ salario por
pafte del empleador, se excaptúan de este supuesto los
complementos salariales pactado6 colectjvamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndsmn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente 6stablec¡da.

¡) Cuando ol trabajador cese voluntariamente su pu6to de trabajo.
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente por

sentencia fifme, o s¡endo asi notificado al Tomador/Asegurado
por pafte del empresario, este no haya reclamado en üempo y
forma debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a dosempleo del nivel contr¡buüvo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contribr¡tivo del SEPE se
rec¡be en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tgmador/Asegurado se aco¡a voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad delámbito fam¡l¡ar de éste hasta elsegundo
gfado de consanguinidad o af¡n¡dad, a6¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta ql segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Assgurado fuera soc¡o con presencia o representación
d¡recta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad,
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

ateracjón tempo¡al (situación fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic€mente, debda a un accidente o
enfermedad, y que dete.mina la ¡mposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incurr¡ren dicha situación tuviera la

condición de autónomos Cfrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuerfa ajenacon un contrato laboraltemporal, kabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referiia incapac¡dad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a lá Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencia.
ElAsegurado, en al momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sfntoma de enfemedad y no padecer flinguna enfermedad

de caráclerevo¡utivo n¡sertrtula.es de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecut¡vos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de cárencia inicial, los
pagos sucesúos poresta prestación se realizaÉn porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuent.e en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad 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
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normatrva de la

Seguridad Social españo¡a.

El importe de la indemn¡zacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuandoelTomador/Asegurado padec¡eravariasenfermedades alm¡smotiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalÉac¡ón la

situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡ento hospitalario en mndición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a katamientos málicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que eñ el momento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoiuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquello§
TomadoreyAsegurados que en el momento de producirse elsiniestro no

tengan ningún 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 baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. pRESTACToN poR HosptraLtzactóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¿a, de
produciEe la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probadá Hosprtalización y una vez
transcurridos los el perlodo de carencia iñicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
permanecer lo§ 30 días consecúivo§, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talización, la
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna,

La suma asegurada se abonará al Benefic¡ano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncap¿cidad Temporal
ocurra durante Ia v¡gencia del seguro y haya transcurrido el periodo de cárencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestacjón alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean @nsecuencia de las s¡guientes srtuaciones:
a) Enfemedades, lesion6 y compl¡cac¡ones causadas d¡r€cta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadG de la realizac¡ón de actos notoriamente temerarios
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como ¡os per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de malem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuent¡e
bajo la ¡nf,uencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entesi
los que ocuran en 6tado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desáfio, lucha g riña, excepto caso probado
de legítima defensa; así como los derivados de una actuación
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada iudicialmenté, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡or enfumedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratamiento
de un mádico en 106 '12 meses ant8r¡ore€ al ¡n¡c¡ode la cobertura
de la presente pól¡za con anteriofidad a la contratación a la
pól¡za, así como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los
defuctos de nacimiento y las enfemedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones méd¡cas y

sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológicas, pef§onales y/o estét¡cas, s¡empre que nose deban
a secuelas de accidentes prqducidos con po6terioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, ce.v¡cal, doEal, sacro y c¡áücg, asi como
cualqu¡€r otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festación única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencia§
obietivadas por estudios médicos complementarios
(rad¡ologías, gammagraÍias, escánere6, T.A.C, etc.) que
demuest en lá ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
just¡fiquen eldolor causa de la ¡ncapacidad t€mporal.

g) cefaleas, enfermedades ps¡quiátricG y mentales, ¡ncluyendo el
estré§, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones similares, aun
cuando d¡chas eniermedades y afecciones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co especialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡one6 derivadas de la práct¡ca
profesionalde cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pac¡ónen apuestas
o competic¡ones, y de la prácüca como afic¡onado o profe§ional
de acüv¡dades de alto riesgo, asícomo lgs accidentes derivado6
do la conducc¡ón de vehículos sin el correspond¡ente pemiso
exp€d¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡ales en l¡nea rEgular autorizada,

i) Las curas de Gposo, temales o dietÉt¡cas.

¡) Aquellos Asegurados qu6 estén p€rc¡b¡endo una pensióñ de
¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
conüatación del seguro la incapac¡dad peñnanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad fémporal
y Hosp¡talización son excluyentes entre sí depend¡endo de la s¡tuaqión
laboral en ¡a que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el siniestro, pof tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospital¡zación e igualmente en ol rg§to de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc€pacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se denva o es consecuencia direda o indirecla de:
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l, Los ¡iesgos extraordinarios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compensación de Seguro6.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3- Los hechos derivados de confl¡ctos amados, háya o no

precedido declaración of¡c¡al de guerra.
4. las consecuenc¡as d¡rectas o ¡ndir€ctas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contam¡naqión radiacüva.
5. Suicid¡o o la tentativa delmismodurante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los siniestros causados ¡ntencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, decla.ado asi ¡udicialmente.

7. Los s¡niestos ocurridgs como consecuencia de temblores de
üerra, erupciones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros funómenos
sísm¡cos o meteorológicos de carácter extaordinario.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
L Los Cal¡ficados por el gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe así como ep¡demias y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstancias

extraord¡narias y aquéllos otros supuesto,s que tengan la
cons¡deración de fuer¿a mayo. de ácuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Código C¡v¡|.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarfa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Bas€
Técnica del seguro en c¿da mome¡to y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por e¡ Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancária de los recibos.
A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado-
En caso de impago de la prima únic¿, el seguro no entrará en vigor Eñ este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá real¡zar las
modiñcaciones quese establecen en elpresente apartado Estas modif¡cáciones
una vez notific€das y aceptadas por la EntidadAseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán Ia emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surt¡Én efeclo desde el
dia de la solicitud.
Anulación delSeguro, Cuando se realice la amort¡zación total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo. previa
devolución al As€gurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondieñte a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realÉado el extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido elcontrato de seguro
Modif¡cación de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
pÉstamo dará derecho al lomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
pima no consumida correspond¡ente a la parte amortizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡mpone delpréstamo pendiente de amolizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento cln las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortzactón parcÉl realizada por el TomadoíAsegurado
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación
vinculada, estableciéndose un periodo mÍnimo 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 contratació¡ sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura term¡naÉ y elderecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

al La fecha en la cual todas las caritidades debidas por el To-
mador/Asegurado a la ent¡dad prsstam¡sta por el Contrato
de F¡nanciación vinculado a esta póliza do segurc fueran re-
embolsadas a la Ent¡dad Prestamhta.

b) Al alcarEarse la fecha de term¡nac¡ón del Contr¿to de Finan.
c¡ac¡ón vinculado a esta póliza, aunque no sa hub¡eran re-
gmbolsado todas las cantidades deb¡das sn vi¡tud del
m¡smo.

c) La fecha 9n queelContratode Financ¡ac¡ón v¡nculadoa ssta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad d€ 65 años,
o en la fecha 9n la que se cese en toda actividad profusional
remunerada, o en la fccha de jubilación o de prejubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantía de
hospitalización.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
capacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez

0 La fecha en la que se produzca una subrogaclón, cesión de
la posición o cualquier t¡ansm¡s¡ón de los defechos y obl¡-
gaciones de las partes que ¡nterv¡enen en el Contrato de F¡-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobeftura term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nes consccutivas o altemas por lncapacidad Tqmporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvo¡untar¡a de Empleo
que se han fijado en esta póliza.

i0.- coNDrcroNEs paRA LA REsctslóN DEL SEGURo
El coatrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zac¡ón
total antic¡pada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según ¡o establec¡do en el apa(ado I
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efedo en el
momento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los s¡guientes cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. EI Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Iranscurrido dicho plazo, en c¿so de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dÍas
siguientescomunicará alAsegurado la rescisióndefinitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la ¿gravac¡ón del riesgo.

. De confo.midad con lo establec¡do en el art¡culo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegu¡ador tiene derecho
3 resolver el contrato o a exigtr el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veint¡cuatfo horas del
dia en que el tomador pagó su prima

De acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las paftes pueden oponerse a la prónoga del contrato med¡anúe
una not¡ficación escr¡ta a la otra parte, efectuada con un pla¿o de do§
meses de anticipac¡ón a la conclus¡ón del pgriodo dsl seguro en curso
cuando la opo6¡c¡óñ a la prórroga sea ojerc¡tada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga s€a e,iecutada por el Tomador/Asegurado.

EUROCA"IA RURA MED]ACION OPERADOF OE BANCq sEGLnos vlNllrLAoo s,1., t@rb s .l R€si$o ¡driiÉr¿livo E9..r¿ d. m.diáoro. & É!gñ3 6n h clav, ov-0037 _ ctF s456536t {

.34§15243¡¡0 F, +3¡915243101 - M.crpp¡lrdses
F.ü d6 Madid bm4.319,1brc3991 , s3 dEl L bb do geod.¡.§ fd,o 195 hola no 3€,280. irs. 1r Ntr'. A 2353,43a5. Cl}. Anmr D§SFP CI)S5gGOOO l



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

I{oMBREDELAASEoURAooRACNPPAFTIIERSEESaGIJROSYBESEGLnoS,S"A,d.ñEl¡d.sñC,rcra,r.SánJáónift21-2&11MaddlÉ§pai¿)
MEoI{DoR: EURoC.AJA RJRAL MEo|AC]ÓN op€Édor d6 BtuSssuj6 vmuládo S.L. 6n doñ6h n o{rBl @, 2 - 1$01 ioLEDc

IATIRÁLE¿ADELFIESGOCUBIERÍO NoVIde
COI{CEPIO P0ñ EL OIAL SE ASEGU¡A: Por c@nt¿ propiá

- H¡storial Clínico o Certificado l\4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certif¡c¿do
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡genc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstarno pagado a la fecha delsiniestro.
- Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
En la cont¡nuación del siniestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
cor¡tra 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
rec¡bido ia documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara daúa
documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
una vez que la Entidad Aseguradora, haya recjbido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halh en alguna de las situaciones de Incapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defin¡ción establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perju¡cio de
que elTomador/Asegurado pueda iaiciarel procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuenke en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La iecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncápacidad Temporal, Pérdada lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizacón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentE en dicha situacjón.

. La fecha en que a EntiCad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Cond¡ciones
Perticulares
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, §upervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
foÍmular quejas y reclarnaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la Di¡ección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no ,14, 28046 Madrid y con página web:
wwwdqsfp.m;neco.eskeclamacrones¡ndexasp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relacióñ coñ lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacroñes. prevramente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resue¡ta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Car¡era de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de coreo
electrónico ptgtCsqtglgglqlelllE(@glppa¡llCE€U tramitará y .esolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madr¡d Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.ora. La entidad
aseguradora Se compromete a pre§tar la colaboración necesaria en la

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de ¡as prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debeÉ facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, corno cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal lacultat¡vo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del siniestro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empres¿ y

debidamente fmada y sellada- Certlicado de Empresa y dos últimas nóminas. debdamente ñrmado y
sellado.

' Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente f rmado y sellado.

- Justificante correspond¡erfe al ingreso de la indemnización.- En caso de Si¡AC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia
Judic¡al.- En cáso de E.R.E., autoüación administrativa y comunic¿ción de Ia
empfesa altfabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestacrón con el penodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacjones-

- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para ve¡ificar su validez o alcance.

En Ia continuac¡ón del siniestro
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida labo.al actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Sin¡estro:
' Copia legible delDNliNlE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en cáso de autónomo, documento
acreditalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen almenos 30 dias en rncapacidad.- H¡storial CIínrco o Certificado lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específlcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infonTle de ingreso y
alta hospitalaria.- Adernás de lo anterior en c¿so de Accidente copia completa de las
di¡igencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si §e trata de un accidente laboral.

- Reobo del préstamo pagado a la fecha del srniestro.- Justificante de la htulandad de l¿ cuenta bancar¡a donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
rclacronada o que sea necesaria para verifrcar su validez o alcance

En la cont¡nuación d6l s¡n¡6stro:
:---PtiEs dA confr rmaói6n dtitS'aja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, info.me sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡tal¡zación con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hosp¡talización.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones 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 de¡ cliente de CNP
PARINERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.

El Área 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 Asegur¿dos en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
Oe conform¡dad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las personas físicas en lo que respecla altratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la Oirectiva 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, inequívoca y precisa de lo s¡guientel

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
RespoBable del tratamiento de sus datos
cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partnec) NIF
A-28534345
+info información adicional
Finalidad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Pfinc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info información adicional
Leg¡ümac¡ón para el tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus dato§ €s la siecuc¡ón del contrato
de seguro en los términos que fguran en las Cond¡donesde la Pól¡za, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervlsión y

Solvencia de ent¡dades as€guradgras.
+info: información adicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán se. comunicados a:
r' Reaseguradorasy/ocoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seNic¡o relac¡onado con su contrato,

empresas fam¡tadoras de siniestros con quien CNP PaÍners haya

externalizado dichos servicios, peritos, ác..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir elcorrespondiente contrato detratamiento de datos.

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

r' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obl¡gaciones de supervi$¡ón y/o para gest¡ón adm¡niskat¡va y gestión

centralizada de recursos ¡nformát¡cos.
Transferenc¡as lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformáticos de CNP Partners.
+info: información adicioñal
Derechos
Acceder, reclificár y suprimir los datos, así como otros derechos como se explica
en la información adicional.
+i¡fo: informació¡ adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R$ponsable del tratamiento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrónicoi atencion@cnppartneG.eu
Delegado de Protección de Datos: llpg.CsIog¡lp34lelslg
Final¡dad del tratamiento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalilad Principal', los Datos PeEonales serán
tratados paaa:
. Valorar, seleccionar y tarificar los r¡esgos;

' En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así
c0m0 en su caso mantener actualizados sus datos para este frn;

. Suscribi, cumpliry ex¡gir elcumplimiento delcontrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento admin¡strat¡vo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo el mismo;

. Presentar al cobro las pr¡mas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emilir recibos relativos a las mism¿s:

' Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritac¡óo de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales tunciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legit¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consultaycruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fr¿ude en el seguro y con flcheros sobre
solvencia patr¡monaal y crédito;

. Cump¡k con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfilados mn fines aduariales para la determinación de la prima
efl la suscripción delcontrato de seguro;. Gestionar, en su caso. de forma cenlralizada los recursos informát¡cos
(aplicáciones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
flnes administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Painers.

. Remitirle comunicáciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners sirflilares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡er¡tos adicionales podemos realizar?
Ad¡cionalmente:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios elestrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de mafieting que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¿ación de encuestas de satjsfacción y
envío de ne,,¡rsletters (todo ello incluso por medios e¡edrónicos).

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratadoG para la elaboración de
perfles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

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

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consent¡miento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su c¡¡so y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente estab¡ecilo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Dato6 de contado del Responsable de
Tratam¡ento.

" Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Panners por medios eleclrónicos, así como
infomación sobre produclos distintos a los c¡ntratados, ¡nfomac¡ón sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partnec vaya a llevar a cabo (entre ¡os
que podrán f¡gurar, cámpañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temáticá), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y

envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha ac€ptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles

con f¡nes comerciales y de maketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.

§1'",**^^\. RUn¡L
PARTN ERS

R.M. do M.dd rom 1.8:9,libE 3.991, s 1da Libro ft Sd6nad6B, tolo 195 hora r'38.2¡0.lFs l' NIF A 2853435 alao Adm5.ocsr_P m559-6{001
E IROC/JA Rr Rr MED IAO ÓN oPEF¡DoR L. E BAñ\IA SEGURo S VINC LrLAD 0 S L 'nedb 6. al R60sro Admn srá ¡! o EspEi¡ ds tEd ¿¡o6s d! s€ouros @n l. .raE 0ú-0037 - CrF 8!56636 r 4



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Los tratam¡entos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicádo eñ este documento de info adic¡onal.
Leg¡ümac¡ón para el tratam¡ento de 6us datos

¿Por qué podemos tratar sus datas personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delc¡ntrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios eleclrónicos asicomo información
sobre productos distintos a los contratados, paÉ informarte sobre acciones
de ma eting (entre las que podÉn figurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡ón y ne\.vsletters (todo ello incluso por medios
electronicos), sus datos serán tratados para d¡chas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y n€cesidado§.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de

seguro suscrito, entre okas, la Leyde Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios ñnancieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 20'14, por elque se completa la Direcliva 2009/'138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de sotuencia Il, Directiva UE
2016/97 sobre distribucaón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vincuiados y los produdos de ¡nversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&'1999, de 15 de octubre,
por el que se apmeba el Reghmento sobre la instrumefltación de los
compromisos por pensiones de las empresa§ con los trabajadores y

benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle alcontrato
Asímismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteÉs legitimo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicáción de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARINERS para ofrecerte información comercial sobre produclos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pensiones, infomarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátic€) asÍ como envio de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-4,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNIry. S,L.

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicadgs en caso de cesión de cártera,
fusión, escisión y transformación.
La kansferencia lnternadonalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Normas Corporativ¿s V¡nculantes de¡ Grupo Salesforce, que ofrecen un

núel de protección equ¡parable al español y contaÉn mn todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguriCad de sus datos.
Mantendremos adualizada Ia informac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a reali¿ar en un futuro en nuestra web:
httpsr/twrw. cnppartners.es/politica{e-privaciiad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer siCNP Partners está katando datos
peFonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así como a solicitar la redifcación de los datos ¡nexaclos

{dorecho de recüficación) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean flecesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla limrtación del
Vatam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los mnsefvaremos pafa el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a l. l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En detem¡nadas cifcunstancias y por motivo6 Elac¡onados con su
situac¡ón particular, los ¡nteresados podráñ oponerse al tratam¡ento ds
sus dato6. CNP Partnefs dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos légitimos o el ejercicio o defensa de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su mnsentimiento (derecho de
r€vocac¡ón del consent¡miento)
En elcásodeque solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda elecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
¡a plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afuclan a datos de salud o se traten de seguros cllec{ivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡recrión de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
S¡prefiere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerón¡mo no 21

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

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnooartners eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigilo al Area de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccióñ de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enmntrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página webr
https:r!¡,r v.agpd.edportalwebagpd/index-¡des-idphp.php
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ffi"r*.*, CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

IOMSRE 0E LA ASEGIÁAooR¡: CNP PARÍNERS 0E SEGUROS Y REASEGURoS S¡. rkñ¡c l¡¡. ri Ce'¡ de So Jd.nim, 21 - 28014 Mádij (E6pa1a)

MEaIADOi: EURoa,IJA RURA UEDIACIÓii 0p6rd.r ú Bft.Ségurcr V ncd¡do S.1., 6i dnd o .n dl&p 2 - 15004 IOLEDO (ESPAñ¡)
¡IATURALE?ADELf,,Esco CUBIERTO ¡loVrda
collcEPlo po¡ ELclaLsEAsEcuRA: pdtuo^taflop¡

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL cAso DE oUE EsTÉ DE AcUERDo. AcEPfE
LOS DISTINfOS TRATAMIENTOS DE SUS DAfOS CONFoRME sE INDIcA A coNTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niéstro. oara la tram¡tación, oer¡tac¡ón v l¡ou¡dación del mismo. dado ou€ ds
lo contrario no se oodrá e¡ecutar el contrato:

fl Acepto, confome a lo antenor, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del conkato por Ia prop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación delsiniestro

Sr acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para ¡emit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asÍ como infor-
mación sobre productos distintos a los contrat¿dos, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, soÍteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satis-
facc¡ón y envio de ,ews/e¿¿e¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tr¿tamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo Biguiente, sus datos podrán ser comun¡cado$ a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
información comercial sobre BUs productos y servicios, realización de acciones de rñarketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátic€), asi como envio de ,ews/etters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: ¡nformación adicional

D Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso. y entre ot.as. adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dlchas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de rnarketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Cont¡ato de Seguro, carec¡endo de valor y eñecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las cONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, satvo que dicha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las dsclaraciones deltomador, elcuest¡onar¡o médico o en caso de serasirequerido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebaa que se consideren necesarias para una co[ecta valoración del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decroto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡do6, ol fomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
m¡sma fecha y con ent8r¡oridad a la ce¡cbrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos rslat¡vos al prEente seguro
que se contemplan en los c¡tado6 preceptos reglamentarios,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en FUENSALIDA a O6 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡roctor General Adjunto
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CNP
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dlrcc( Debk Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate RefeÍence

206833081 000070000000480901

Nombre del Oeudor/es
Na¡nc ofthe Debtofk)

WASHINGTON MAURICIO ESPINOSA ZURITA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount nuñber |SAN of¡hP Debtor

ES93 3081 0070 5232 38r0 9320

swFT / 8tc
BCOEESMM(}SI

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlf¡(ación del Acreedor
Crcditor ldentifrer

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: El deudor quéda lnformádo quc, €l ldeñtlf¡(ador delAcre€dor .eferenclado .n €lte Mandato pu.de dlf.nr, por €l cambio d€l Códlgo d! Nego.lo (Sufijo)

i¡(luldo .n !l ñ¡3mo, <on .l utillz¡do por .l Acréedor.ñ la g.rttóñ d. ádeudos SEPA con su Entld¿d FlñancieÉ, sin que esto impllque variaclón en la identidad fir(al y/o legal

del ñ1.ño, ni perlu¡r¡o álgLrño.ñ lo3 ¡nter.r.r d.ld.udor.

Noñbre de la calle y núm€ro
Strcet N¿¡ne ¿nd ou¡nbel ofthe Cred¡@r

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad
Postál Code / C¡ry

280't4 MAORID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

I\¡edi¿nte l¿ firmá del presente formulerio de Orden de Domi(¡liá(¡ón, u3ted eutor¡ze á CNP PARTNERS de Seguros y Reeseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, par¿ adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su ent¡dad

fin¡nciera para carq¡r en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como p¿rte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entldad en lor términos y cond¡ciones del co¡trato sus.rito con la m¡5ma. La sol¡citud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho remanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡nfoamacióñ adicional sobre sus derechos en su entidad

8y tiqniog this ñand¿te torñ, you ¿utho.i.¿ CNP PARTNER'.Ie segurs y Reategurt,5,A.to send iñsüuca¡ont to yout bank to debn youa.count ah. amounts ¡hza a.cr. as a tesult

olyo¿r ights, you eft enti¡léd to a refund froñ your bank under ahe tems and.ondiaioos oflouragre.ñ.na wiah your bank- A retund ñust be da¡ñed with¡n eight weekt ttading
Ítom the date on wh¡ch yosr accoun. wa! deb¡ted. Your r¡ghts r¿gad¡ng th¿ ñandate ar¿.xpl¿in¿d ¡n ¿ i¡at¿ñcnt ¡hat )/óu c¿n oban Loñ yourbank,

'fipo de pego: Pago recurrente
Type ofpayment. Re.uüent pay¡ient

Lugar

Firma del de r

Por

Fecha (DDM[4AAAA)

DATC (DDMMWYY)

06/06/2019

lvera: CARRERA DESANIERóN|Mo. 2t - 280l4 MAoRtD
Please. return ta Cted¡tot addrcss

EJemplar pan el Acreedor

N P PART¡¡ERS DE SECIROS Y REASECUROS. 5 A - Caren dc Sü Jcrcnimo. 2l l30l{ MADR¡D {ESPAÑa) I +1r9r5¡43¡00 F +t.t9 t t¿41{0 t \$n..rpp¿tu6 c¡
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ili)*,*.*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandete Refe¡enca

206833081 000070000000480901

Nombr€ del Deudor/es
Name ofthe Debtorls)

WASHINGTON MAURICIO ESPINOSA ZURITA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - lEAN ofahe Debtot

ES93 3081 0070 5232 3810 9320

swtFT / Btc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentificación del Acreedor
Crcd¡tor ldent¡flet

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMmRTANTE: El d.udor queda ¡nform¿do que, el ldentifi(ador del Acrcedor r.fer€nc¡ádo en €rt€ Mañd¡to pued. .llf.rir, por el cambio dll Cód¡go d. Negodo GuflJo)

delmlsmo, ñi perjul.lo alguno en los l¡t€res€r dÉl dÉudor.

tlombr€ de la callé y número
Strcet Neñe and numberofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2l
códlgo postal / cludad
Postál Code / City

28014 MADRID

País

Country

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domi(ilia.ión, usted autoriz¡ a CNP PARTNERS de Sequros y Reasequros, S.A. a envi¿r órdeñes a su

ent¡dad financiera, para adeudar en su (uenta los impones que se devenguen como coñsecuencia de este contrato y, esimismo, autoriza a sú entid¿d
financ¡era para carger en su cuenta los ¡mportes debidamente notificados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguror, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitiñado al reembolso por su entidad eñ los ¡érmlnos y coñd¡c¡oner del contrato sus(rito con la misma. La sol¡citud de reembolso deberá
efectuerse denlro de lar ocho semanas que sigueñ a la fecha de adeudo en (uente. Puede obtefl€r información adicional sobre sus derechos e¡ su ent¡d¡d
financiera.

ofyouf r¡ghts, you af ent¡ ed to a rfund f.oñ yoú bank uodef ¡he ¡¿rmt and.oñd¡¡¡ont of yoü agrenpn. w¡?h you¡ benk. A refund nust be.lalned wtthtn e¡gh¡ weeks $att¡ng
fiotl1th. da.é on vh¡.h your¿..ouot was d¿b¡.éd- Yout riqh.s regarding.hé nanda¡e are expla¡ned iD e natuñen¡ ¡hat you can ob¡an fnn your bank.

l]po de pago: P¿go recurrente
fype ofpayñent: Reaurrcnt payñent

Lugar Fecha (Dor'4r'-1AAAA)

DAtE (DDMMWYY)

06t06/2019

Flrma del deudor

Ejemplar pan el Deudor

cNP PARTNERS DE SaCURO6 Y REASECUROS. S A - Cárgr¡ de S iciiniño.21-2ú01,rMADRTD(ESPAÑA)-T-t.49¡524t,100 F +3,¡9t52.t310t \1x\.ipp¡rtilEs
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