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NU¡¡ERO DE POLIZA

DA f OS D E L TOM ADOR.ASEG U RADO :

03 31 .0061 -0000005044 NIJMERO DE OFICINA 0331

NOMBRE Y APELLIDOS LAURENTIU FLORIN BRINZEI

DNUNIE Y1210207F

DOMICILIO:

POBLACIÓN

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTO:

CUARDIZ,S

18/00/1988 TELEFONO:

C.POSTAL: 19120

Ebrnos

SACEDON

SEXO:

PROVINCIA GUADALAJARA

SfTUACION PROFESIONAL

!ruNcrotenro EAUroNoMo flcurHtn ruem reueoml Ecueutt ¡¡Etr rHoen¡¡roo

ENIIDAD PRESTAI\rlSTAi EUROCAJA RURAL TrPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

CAPITAL INICIAL SOLICITADO 13,516,9S € N" DE EXPEDTENTE DE pRÉsrAMo: 33s8554asg

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMOT 19/07/2025 DURACÉN PRESTAMO (MESÉS): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMÓ 210,41 € % CUOTA ASEGURAOA| 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURAoA MEi{SUAL: 210,41€

DATOS DEL SEGURO

ÉECHA DE EFECTO: 19¡67¡261s

Oesemplso: Trabaiadore6 por cuenla aiena con contrato indefinido
de durac¡ón superior o igual a 6 r¡eses coñ jomsda laboral igual o
supefior a 25 horas semanales. Excepto Funcionaaios Públ¡cos.

lncapacidad Temporal: Irabajadorcs por cuent? propia
(autónomos), tmbajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contaato laboral
indet¡ido que flo esté¡ cubiefos por la garantía de Pérd¡da
lnvolu¡tar¡a de Empleo y tuncioñarios públ¡cos.

tlotpttalbáci.lni Aquello$ Tomadores/AseguEdos que en el
mome¡lo de producirse er s¡niestm no terEan ningún tipo de relac¡ón
lsboral. ni por cuema p.opia ñi por cuenla ajene.

FECHA DE VENCIUIEI{TO: 1g/07t2025

Carencia lrilclal: 60 dias
Paoat¿ción rnáxima: 12 págos consecutivos o 30 pagos alternos en total.
Cap¡tal lrárimoi 1,800€

Caroncl¿ lnic¡al: 30 dias por€nferme{rad. En los supuestos en los que ta tñcapacidad
Temporal se deba a un accidenle no se aplicará carencia inicial€tguna
Proitaclón máx¡m9: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total.
Cspitsl [áximo: 1.800€

Ca,otcla lnlclel: 30 dias por eñfermedad. En los supuestos en los que la hospitaljzacion se
deba a un ac{idente no se aplica.á c¿rsnci¿ inicjalalguna.
Prostaclón .náxima: 12 pagos consecllivos o 30 pagos aheños en total.
Capltal üáximo: 1.800€

PR'MA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asogurado deslgna con carácter irrevocáblo: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ESl3 3081 0331 1631 6937 7011

PRIMA DELSEGURO PRIMA

PERIODO cor.¡soRct0 TEA
IIIPUESTO

SOBRE PRIMAS
II!PORTE
RECIBO

TOTAL: 0.04 € 0,78 € 546 99 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 19107/2019

cP PFr V'0513 2m83
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¡¡AIURALEz¡ oEL RIESCo CUBERTo: No Vd.
CoNCEPIO PoR Et CU I SE ASIGURAT Por ú1. prcAá

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za

los intereses remuneratorios, cofl exclusión, por tanto, de los intereses de

demora y de cua¡esquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza
El importe de la suma asegurada no será supefior, en ningún caso, al

import€ máximo de '1.800 €.
En ceso de que se produ¡era una novacióñ del pféstamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, supondrá la anulación de la presente
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pfima no consum¡da,
Cuando el lomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parciales
del préstamo, la Enüdad aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confomidad con lo establecido en ql apartado 8 de las
presentes Condic¡ones Paniculares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establ€ca un

periodo de carensia ¡nic¡al de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de electo del seguro, A efuctos de comprobar que en el
momento del acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcuñido el pefiodo
de carencia ¡nicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la gxtinc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en e3ta póliza, y
además sea acred¡tado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo susütuya.

. Para la garantia d9 lncapacid.d Temporal se establece un pefiodo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturales, a contardesde la iecha de efucto
del seguro. A efectos de co{Íprobar que en el momento del
acaecimiento del sin¡estro ha transcurido el periodg de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfe]medad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido diagñost¡cada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoge o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y asilo raüfiquen los serv¡c¡os médicos delasegutadorsi
se cons¡derase necesario. En 106 supue§tos en los que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un acc¡dente no se aplicará carencia
¡n¡cialalguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón se 6§t blece un periodo de
carenc¡a in¡c¡alde 30 dias naturales a contardesde lafecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecim¡ento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuación de Hospitalización se produce
en la lecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nfo.me de ingreso en el
correspond¡ente establec¡miento ho§p¡talar¡o en el qus el
Tomador/Asegurado se encuentE ingresado.

3.2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntafia de
Empleo subsiguientes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, §e
proccdefá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador./Aaegurado ha
estado vinculado de foma acüva a una nueva relac¡ón labofal como
trabajador por cuenta ajena por un período mínimo de 180 días naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo d€ pru€ba establecido
corre§pond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará 6anüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporal6 subs¡gu¡entes a
una anterior lncapacidad Temporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zación por parte
de esta póliza, la aseguradoia procederá nuevamente al pago de
prestac¡on6 transcuridos 180 días naturales, ¡n¡ntefrumpidos en
situac¡ón de alta en el ré!¡imen correspondiente, desde el fin de la últ¡ma
incapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la misma
que orig¡nó la lnc¿pac¡dad que d¡o lugar a la indamn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando l. lncapacidad Temporal Suboiquients se deba a una
enfemedad d¡sünta la aseguradora procederá nuavamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurido 30 dias naturalG ininterumpidos
en s¡tuac¡ón de alta en el régimen correspondiente, desde elfin de la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ¡ISEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscrita en el Registro de Entilades
aseguradoras porOrden Ministerial de '13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los rÉsgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo.

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

corresponde al ¡¡inisterio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado s,eÉ la persofla que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con cárácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECiMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡m¡ento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terarÉuticos por f8cultativos legalmente autorizados para el
ejerciciode su profes¡ón- A los efectos de esta cobertu ra no se considerará como
hospital, clínicá o sanatorio las siguiefltes instituciones:
- Clínicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de enfemedades psicológicas o psiqu¡átricas.

- Res¡dencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos

- C¡inicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros katam¡entos sim¡lares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
d¡a.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, cenkos de dia, casas de reposo y c€ntros

para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clínic¿s para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, cenkos de salud, balnear¡os.
1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prcsente Pól¡za de Seguro las personas fisicas
quo reúnan las s¡gu¡ontes cond¡c¡ones:
l) Ser titulares de un préstámo personal, formal¡zado con EUROCAJA

RURAL.
2) Haber ñrmado las Condic¡ones Particulares.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado está comprend¡da entra los l8

y 55 años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad super¡or a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro,

5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintorna de enfemedad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de caÉcter evolut¡vo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda deñnida eñ las presentes
Cond¡ciones Part¡culares.

6) Cotizar a la Segufidad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de altá en
mutualidad, montepío o institución análoga que la legislac¡ón
detefmine.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o 6tar en s¡tuación de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nción o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡ora d9 las
causas que darian derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del .iesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de caÉcter evolut¡vo.

2.. SIJMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordanaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuv¡ese pagando el asegurado-
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En el supuesto de produclEe lncapacidades Tempor¿les subsigu¡entes
debidas a causas accidentales no habrá pefiodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizacioneg subs¡gu¡ontes a una
anterior a la Hosp¡talización que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcuridoa 180 dias naturales ¡ninterrump¡dos, si encontrarse en
situación de Hospitalizaclón tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fln del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegur¿do hub¡ese
6tado percib¡endo la corr6pondiente prestac¡ón s¡empre qu6 la
enfemedad causante sea la misma que originó la Hospitalizac¡ón que dio
lugar a la ¡ndgmnizac¡ón por pariÉ do esta pól¡za- Cuando la
Hospitalizac¡ón Sub6¡guients se deba a una enferm€dad distinta la
aseguradora procederá nuevamenúe al pago de prestác¡ones cuando
hayan transcur¡ido 30 d¡as naturales ¡n¡nterumpidos s¡n encontr¿rse en
s¡tuac¡ón de Hospitalización.
En el supuesto de produc¡fse Hospital¡zac¡ones subs¡guientes deb¡das a
causas acc¡dental6 no habrá periodo de cafencia.
4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsin¡estro.
4,I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
infurior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regiskado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, corno totalmente desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo delServ¡cio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contñbutivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incu.rir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nNelcontnbutivo
4,,I.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará a¡ benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dfas naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de Ia relación ¡aboral. Oe no perrnanecer los 30 dias consecutivo6 en
s¡tuación d€ Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonaá canüdad alguna.
La suma asegurada sg abonará al B€neñc¡ario designado en la presente
Póliza con el l¡m¡te máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos
6n total y s¡empre que dicha s¡tuac¡ón de d6empleo ocura durante la
v¡gencia del seguro, haya transcunido el periodo de carencia, y se
produzca por alguna de las sigu¡entes c¡rcunstanciasi
Ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallec¡miento o incapacilad del empresario ¡ndividual, y s¡empre que

estas causas detem¡nen ¡a extinción del contrato de lrabajo.
c. Por desp¡do amprocedente o nulo.
d. Por despido o extinción del conkato basado en causas objetivas.
e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movil¡dad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.'l.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.'l j) (ext¡nc¡ón por incumplimiento del empleado0 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de reso¡uc¡ón jud¡caal adoptada en el seno de un proc€dimiento
concursal.

g Suspens¡ón de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulacjón de
empleo, resolución judicia¡ adoptada en el seoo de un proced¡miento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de kabajo pord¡cha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad labora¡ remunerada. aún de manera parcial
en los términos descritos por la normativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluaoón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempo y fo.ma
opoftunos contra la dec¡s¡ón eÍipresarial, salvo porexünc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulación de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas objet¡vas previstas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabaj.dor€s (R.O.L.Z2o1S de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se exünga por jubilac¡ón del
empresafio empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegu¡ado o por
expiración del tiempo conven¡do y/o ltnalizac¡ón de la obra o
servjc¡o obieto del contrato,

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scontinuo en los periodo§
en que carezcan de ocupación efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentencia f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabaio, no se e¡erza tal derBcho por parte del
Tomador/Aseguradg o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de trabaio en
el caso en que la opc¡ón entre indemn¡zación o readm¡s¡ón
correspond¡era al trabajador o se estuviera en excadenc¡a y
venciera el p€ríodo fi¡ado para la misma.

f) La extinc¡ón delcontrato laborat durante et periodo de prueba, la
jubilac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡alcon una reducción inferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indemnización por
desp¡do coñs¡sta en una rcnta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el traba.iador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato,

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el trabaiador cese voluntiariamente su puesto deüabaio.
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedents por

sentenc¡a f¡rme, o s¡endo asi not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya rEclamado en üempo y
forma debidos.

k) El d€sp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡\rel contribuüvo del
Ssrvic¡o Prlbl¡co de Empleo Estatat (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Desempleo de n¡vel conÍibut¡vo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
emp.Esa prop¡edad del ámbito famil¡arde éste hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un tum¡l¡ar suyo hasta el segundo gr¿do de
consanguinidad o el terce. grado de afinidad fuer¿ el
admin¡strador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fu era socio con presenc¡a o representación
directe en los órganos de adm¡n¡st.ac¡ón de la Sociedad.
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisica reversjble) del estado de salud del
TomadolAsegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su act¡v¡dad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurriren dicha stuac¡ón tuv¡era la
condición de autónomos flrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
ongen u ocurran con posteriorid¿d a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de c¿rencia.
ElAsegurado, en el momento de la mntratación. debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolutivo ni ser titulares de una prestación periódic¿ o prestación por
invalidez.
4,2.1. PRESTACION POR ¡NCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cáda
período c¡mpleto de 30 d ias consecutivos en situación de lncapaodad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos po. esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en stuacjón 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 kabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pe§arde no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
.emuneÉdo o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrevin¡era a una nueva enfemedad a la in¡c¡almente declarada
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares c¡n el límite máximo de 12 pagos consecutúos o 30
pagos alternos en totaly siempre que dicha stuación de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la vigen-cia del seguro y haya transcunido elperiodo de c€rencia.
4.3. HOSPtfAL|ZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situaciófl de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y c¿n la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o qurrúrgicos

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sin¡estro no
tengan ningún tipo de relación laboral. ni por cuente propia ni por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la
conkatación de baia laboralpor razones de selud, n¡ hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
a¡teriores a la adhesión

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de ¡a presente póliza, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcuridos ¡os el perjodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturates consecutivos dicha situación. De no
permanocer 106 30 d¡as consecut¡vo6, en s¡tuación de Hospital¡zac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el ¡Ímite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la v¡gencia delseguro y haya transcqrido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALI¿ACIÓN
No tienen la consideracjón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinie§tros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfemedades, les¡onss y complicaciones causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notoriamente tqmgrados
que entrañen graves r¡esgos pará la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como 106 periodos d6 descanso
voluntario y obl¡gatofio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el TomadorlAsegurado se encuentE
ba¡o la inlluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de p€rturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o riña, sxcepto caso probado
de legítima defensa; así como los derivados de una actuación
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada ¡ud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier enfemedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do diagnósüco y/o tratam¡ento
de un médico en los 12 meses anteriores al ¡nicio de la cobertura
de la pr€sente pól¡z¡ con antefioridad a la contratación a la
pól¡za, así como las secuelas ptducidas por ellas, así como los
defectos de nac¡miento y las enferm€d.des congén¡tas.

e) Las intervenciones quirúrg¡cas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos qu9 no sean esenc¡ales por razones mál¡cas y
sean domandados por el Tomador/Asegurado po¡ r¿zones
ps¡cológicas, peEonales y/o estéticas, siemprÉ que no se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualquier otro proc6o patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que existan sv¡denc¡as
objeüvadas por estud¡os méd¡cos complementafios
(rad¡ologias, gammagratias, escáneres, T,A.C, etc.) que
demuestren la existencia de alteraciones y lesiones que
justifiquen eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfemedades psiqu¡átricas y mentales, incluysndo el
est¡és, ansiedad, depresiones y afecciones s¡m¡lare5, aun
cuando d¡chas enfermed.des y af€cciones hayan s¡do
d¡agnosticadas y t.atadas por un médico Epec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfarmedades o les¡on6 derivadas de la pÉctica
proles¡onal de cualquier deporte, de la partic¡pac¡ón en apu6tas
o compeüC¡Ones, y de la práctica como aficionado o profesional
de act¡vidades de alto riesgo, así como los acc¡dentes derivados
de la conducción de veh¡culos sin el correspondiénte petmiso
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, temales o d¡otét¡cas.
¡) Aquellos Asegurados que estén porc¡biendo una pensión de

¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
contfatación del seguro Ia incapacidad permanente absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entre si dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la qu€ se encuentre el Tomador/Asegurado en el monento de
produc¡rse el s¡nie6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá 6tar cub¡efto por
lnc¿pacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda 6tar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimasmo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdid¿ lnvolunteria del Empleo o lncapacjdad Temporal si la contingencja se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o ind¡recla dei

ELiFOC{JARURAL MED]ACIÓN OPEP\ADOR DE BANCASEGI]ROSVLNCULADO SL, i¡qIO gN elR.s 31,0 Addñrátro Esp€.i¿¡ d. ñálr.¡0,6 d€ eglro. @n l¿éL€ ov¡03¿- GF 845663614

F.ü.dqMad,ir.bm4819Ibro3991 * 3r rbl L bro & s«i.dris ¡oL t 95 hoiá n' $ 2$. lE. 1., NlF. A 21,a.3¡iL5 Om ¡dma DGSFp

.NF PARINERSDE SEGLIROS Y REqSECLTRoS SA -CdrsadoS.i Js,6m it 23011M/Úp,D IESPAÑA)-Í + 3¿915243t00 F

tl!"u*. ,^



cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIÓN DE PAGOS

PARTNERS

l'¡Oi]|gFE DE lA ASeoURADORA Cl.¡P PARÍNERS 0E SEGUñOS Y FEASEGUROS S A dm[jlida €n Crrsr d6
Mlo[AoORl EURoCAJA RL,R¡L MEDIACIoN oÉ¿¡ds dé 3áñc¿Seguro. M^db¿o § L @n &nidlio an dMár¡o,2

Ss .b,úih, 2l . 28011 lLdrn (E!p.1¡)
45004 T0LE00 IESP¡ ¡)

UATUnILEZA oEL nlÉSoo CUSIERfO No Vd.
Co¡¡C€PTo POR EL CUAL S€ ASEGUEA Por c6ta propra

'1. Los rieggos extaordinafios sujetos a recargo obl¡g.tor¡o a ñavor
del Consorcio de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lug.r por LCS.
3. Los hechoo derivado6 de conflictos amados, haya o no

precedido declaGclón ofic¡al de guerra.
4. Las consecuencias directás o indircctás de la reacción o

radiac¡ón nucleaa o contaminación rad¡acüva.
5. Su¡cid¡o o la tentaliva del mismo durante la primera anual¡dad de

§eguro.
6. Los s¡niestros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala le del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudencia terneraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi ¡udic¡almente.

7. Los siniestros ocufridos como consecuencia de temblores de
tiera, erupciones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sfsm¡cos o meteoaológico€ de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos añtea d€ la primera pr¡ma pagada.
9. Los Calificados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrote asicofi¡o epidemias y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias

extraord¡narias y aquéllos otros süpuestG que tengan la
considcrac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo preüsto en el
art¡culo 1.105 del Código Civil.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la espec¡ficada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A ¡a prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recárgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efecljvos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo pado en contrario establecido en la pól¡za. el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos eteclos, el Tomador/Asegurado deb€rá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice Ia domic¡liación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del TomadolAsegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ampago de ¡a prima únic€, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de
siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificac¡ones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco días háb¡les supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado sudián efecto desde el
d¡a de la solicitud.
Anulación del Seguro, Cuando se realic€ la amortización total de la operación
de financiac¡ón vinculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impode correspondiente a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado e¡ extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su ob¡igación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modificación de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da correspondiente a la parte amortizada a¡ticipadamente del
pÉstamo menos el importe corEspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡mporte delpréstamo pendiente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará uñ Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tris la amortEacón paroal realizada por el Tomador/Asegurado
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente Eeguro tendrá la misma durac¡ón que la operac¡ón de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anlerior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la gperación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resu¡tado más de 65 años

La cobertura termiflará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidad6 deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za de seguro fi¡en¡n re-
embolsadas a la Ent¡dad PrBstam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha do torminación del Contrato de Finan.
ciac¡ón vinculado a €Éta póliza, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cantidadss deb¡das en v¡rtud del
m¡§mo.

c) La fecha en queelConbatode Financiac¡ón v¡nculado a s6ta
Pól¡za do seguro tem¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance ¡a edad de 65 años,
o en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad pmfes¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prc¡ub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantía de
hosp¡tal¡zación.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado de ln-
capac¡dad Permanente del As€gurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se prduzca una subrogación, cesión de
la pos¡c¡óñ o cualquier transmis¡ón de los derechos y obll-
gac¡ones de las partes que ¡ntervienen en 6l Contrato de Fi-
nanciaC¡ó¡.

g) A6imismo, la cobertura terminaÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
nes consecuüvaso altemas porlncapac¡dad Temporal, Ho§-
p¡talizac¡ón y/o Pérdlda Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han f¡jado en e6ta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIóN DEL SEGURO
Elcontralo de seguro só¡o podrá ser rescindido en elsupuesto de amortización
total anticipada de la operación de fina¡ciación a la que se encuentra v¡nculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en elapartado I
de las preserfes Condic¡ones Particulares.
En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en elque se comunique a la Entadad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida correspondiente a la mensualidad en la que se
produzcá la rescisión, quedando desde ese momento extinguida ¡a póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entijad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes cásosi
. Por agravación del riesgo Una vez comunic¿da esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advenir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de qu¡nce días, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientescomunicaráalAsegurado la rescisióndefinitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denko del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencimiento, el asegurado¡tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir elpago de la prima debjda en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo p¿cto en contrario, si ¡a prima no ha sido
pagada ante§ de que se produzca el §iniestro, el asegurador quedárá
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatto horas del
dia en que eltomador pagó su prma.

De acuerdo con lo astablec¡do en el articulo 22 de ¡a Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la próEoga del contrato mediant€
una notifcación escrita a Ia otñr parte, efectuada con un plazo de dos
mes6 de anticipación a la conclus¡ón del per¡odo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la
prónoga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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¡IATURALEZA 0€L RlESco CUSIERIo Nó vda
Co,{CEPTo POR EL CIJ¡I SÉASEGURA: PdMlaprópE

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póltza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante dei pago de la
correspondiente cuota del préstamo
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezc¿n en las Condiciones Part¡culares delSeguro
La Entidad Aseguradora podÉ d¡sponer que sus médicos. inspedores o
empleados visiten a¡ Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fami¡iares dichas visitas, como cualquÉr
averiguación o comprobación que la Entid¿d Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de siniesko por lncápacidad Temporal.
La documentación que la CompañÍa solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apenura del s¡n¡estro

- Historial Cl¡nico o Cert¡ficado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificámente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia comp¡eta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emtido por la
empresa si se trata de un accidente ¡aboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea nec¿sar¡a para ver¡ficar su valide¡ o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:
- Partes de hospitalizacrón periód¡cos
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestfo con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebiramente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegutador haya
recibido la documentación y las pruebas requer¡das, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneflciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en a¡guna de las situac¡onesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnic¡ón establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegu.ada con los limites establec¡dos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar elproced¡miento de rechmac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situación de lnc€pacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pñmera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolurfaria del
Empleo u Hosp¡talizac¡ón que se han fijado en esta pólüa.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Cond¡ciones
Perticulares
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El Égimen de las reclam¿ciones será el previsto en el artÍculo 97.5 de

la Ley 20i 2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones conco¡dantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y con página webi
www.dqsfo.mineco.es/reclamacrones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anteior, se adv¡erte que, para la ¿dmisión y
tramitáción de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será amprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamac¡ones. prevramente por escrito alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, at
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 E¡Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014|VADR|D, y dirección de correo
electrónico protecciondelcliente@cnppartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Deiensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 'loD, 28001 lvladrid Tfno. 9'13104043- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

Copia legible del DNI/NlE.
Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días en
desempleo.
Carta de notifcació¡ de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidarne¡te firmada y selleda.
Certificado de Empresa y dos ülttmas nóminas debidamente firmado y
selledo.
Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
Justifcante corespondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.
En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judic¡al.
En caso de E.R.E., autorización administrat¡va y c¡municación de la
emPresa al trabajador.
Cart¿ del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.
Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siñrestro.
Justiflcante de la litularidad de la cuenta bancária donde ingresar las
Prestaciones
Cualquier otra documentación sustitutiva de ¡a anter¡ormente relacionada o
que sea necesaria para veriñcar su validez o alc¿¡c€.

- Justificante de pago del SPEE yio Vida laboral actual2ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDeftura del Sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.. Partes de baja que acred¡teñ l¿ rncapacdad temporal del Asequrado
expedido po¡ la Seguridad Soctal u Organismo Competeñlé, que
iustifiquen alrnenos 30 dias en incapacidad- Historial Clinrco o Certificado Médico donde se detelle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cen¡ficado
se hará constar especifcamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de dtagnóstico de las
mtsmas.

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

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias judicrales y/o atestado y/o copra del certificado emitido por la
empres¿ si se lrata de un acctdente taboral- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionade o que sea necesafla para verificar su validez o alcance

En la continuac¡ón del s¡n¡estro:
- 
-a{es d-;¿onf,m€ij-n déTá5aja periódrcos

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no habe. trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por Ia
Tesorerfa General de la Seguridad Social

- Parte de hosp¡talización con especif¡cación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalarao que just¡fique al menos 7 días de hosp¡talizac¡ón.

En la cont¡ñ del s¡n¡estro

EURoCaJA RUR¡I üEoracróN opERÁDoR oE B,arcA sEcLrios \¡1Nct4aDo s 1,, hsib 6n .l R.!id,o Anrh iit¿rwo E¡r.d¡ do ñid'edo@ d€ ..Cur6 @n t. cb @ 0V-0037 - O F 0¡5661614

R.M. dá Mdid rom431! tibrc399l s3¡ &lLlbE d6 Sqi€dlde. lb¡. 195 hoia i! 38.280. lis 1a NF. A ?353435 cla. Adña .oC§FP O)5¡9.ca001

CNPP¡NTNEFSDE SEGLfr OS Y REASEGIROS s¡ - C-or. dE ss Jú'd¡im 2l Á MADRID {ESPANA) - I + 3a915?{4m. F

CNP
§!**."r



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PI\RTNERS
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instrucción del procedimiento de resolución de las queias y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Oefensor del Cliente
Emita y que tengan carácler v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del c¡¡ente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicia¡, el recurso a oko mecanismo de solución de conflicto8,

. ni a la protección administrativa.
El Area de Protección al Cliente. acluará en la resolución de las quelas y
reclamac¡ones, 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 facilitalo en cualquier momento.
,I3.. CLAUSULA DE INFORMAC¡ON SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 de¡
Pa rlamento Eu ropeo y del Consejo de 27 de abril de 201 6 relativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respec{a al tratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y porelque se deroga la D¡recliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguientei

INFORMACÉN BÁSICA SOBRE PROIECCIóN OE DATOS:
Re6poflsable deltratamiento d€ sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfor iñformación adicional
F¡nal¡dad delt¡atam¡ento de sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripcrófl y ejecución de un contrato de seguro.
+info: infomación adicional
Leg¡ümac¡ón para el tratam¡snto de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del contrato
deseguroen ¡ostérminos quefguft¡n en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de S6guro y Ley de Ordenación, Supervisiófl y

Solvenc¡a de enüdades aseguradoras.
+info: inforñación ádicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán ser comun¡cados a:
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Partners paÉ la prestación de servic¡os relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedo¡es de CNP
Partne6 para la prestación de algún servicio relacionado mn su mntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

externalizado d¡chos servjcios, peritos. etc..), con los que CNP Partners se

compromete a suscribir elcorrespondiente contrato de tratam¡ento de datos.
/ Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan interven¡do en la mediación

de su contrato.

" Empresas delGrupo en elcaso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gac¡ones de supeNisión y/o para gestión administrativa y gestión

centra¡izada de recursos ¡nformáticos.
Transferencias lntemacionales prevlstas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Sale§force. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Pártners.
+info: información adicional
Oerechos
Acceder, reclificar y suprim¡r los datos, así corno otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info información ad¡cronal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamlento de sus dato6
Datos de Contacto:
Oomicil¡o: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
leléfono: 9'15243431
Correo Electrón¡co: atendon@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: gpgl§l@llppBl!¡Els j!
F¡nal¡dad dcl tratam¡ento

¿Con qué f¡nal¡dad tralamos sus datos?

En concteto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos persoñales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;. En su caso, para la real¡zación del test de idone¡dad y conven¡encia, así

como en §u caso mantener actualizados sus datos para este fin;. Suscrib¡r, cumpliry exigk elcumplimiento del mntrato de seguro;. Gest¡onar y dar seguimierto administrativo al contrato de seguro hasta la
ext¡ncjón de las obligaciones juridicás de las partes bajo elmismo;. Presentar alcobro ¡as primas que deba abonar el Tomador baJo elcontrato
de seguro y emúr recrbos relativos a las mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimÉnto del
contráo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Reg¡sko de pólizas, siniestros, provisiones técnicás e invers¡onesi

. Realizar evaluaciones delriesgo, sotuencia yposiblefraude defoma prev¡a

a la suscripc¡ón del corfreto de seguro o en cualquier mornento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inteés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruc€ de los Datos Personales
con ñcheros comunes para evitar ftaude en el seguro y con ficheros sobrc
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identiñcár al Tomador o cuando su
tráamiento esté basado en una hab¡litación legall

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfil¿doscon fines acluariales para la determinación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de foma c€ntralizada los recursos informátrcos
(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines adm¡nistrat¡vos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Rem¡tirle comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contfatados a través de co.reo polaly/o l¡amada
telefónice

¿Qué taatam¡entos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adicionalmentei
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Patuers por medios electrónicos, así como
infomación sobre produclos dtstintos a los cor¡tratados, información sobre
las ac4iones de marketing que CNP Partne,s vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán llgurar, campañas, proyectos, sorleos, @ncursos, eventos de
cualquier tipo y temáica), ¡a real¡zac¡ón de encuestas de sat¡sfacc¡ón y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar producios en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcjonados se conservarán mtentras se mantenga la
relación merc¿ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el phzo de
conservaclón l€galmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
c¡rreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratam iento.
r' Si ha dado su consent¡miento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas clmerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, así como
información sobre produdos distintos a los conkatados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán frgurar, campañas, proyedos. sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¡zacón de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfrles
con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c¿lso, y entre otras, adecuar las
comun¡c¿¡ciones comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP

Asi m¡smo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y kansformación.
La transferenc¡a lnternacjonalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén inclu¡dasen elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Sa¡esforce, que ofrecen un
nñel de protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas las garant¡as y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la informac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https://www.cnppartners.es/po¡iticaie-privacdad/
Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos

Personales que les concaeman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectifcación de los datos inexactos
(derecho d€ roctificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán sol¡c.itarla l¡mitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la lim¡tación del
tratam ¡ento),
En determinadas circunstancias y por motivos felacionados con gu

s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡€nto de
sus dato6. CNP Partne6 dejará de tratar los dato6, salvo que obedezcan a
mot¡vos legítimos o el e¡erc¡cio o deferisa de posibles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En elcaso dequesolicite la portabilidad desusdatos a otraentidad aseguradora
(derecho a la port¡b¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con ios requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando ¡a empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la po(abfidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos dercchos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners-eu ¡nd¡cándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petic¡ón por correo ord¡nario:

CNP Partne6 de s€guros y reáseguros 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 protección de datos personales.

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

una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnooartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protección de datos que es la autoridad
encárgada de velar por elcumplimiento 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 webi
https:/,!ww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este documento de ¡nfo ad¡cional.
Leg¡ümación para ol tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de segu¡o. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración delcontrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Partners por medios eledrónicos asícomo información
sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o realización de
encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefurencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡caciones c4merc¡ales, d¡señar productos en base de
d¡chas p referencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normatúa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desarfollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/138/CE, as¡
como los Reglamentos @munitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE
2016§7 sobre diskibución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de novaembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamenta¡es relat¡vos
a los productos de inversión minorista vincu¡ados y los produclos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los kabajadores y
beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legít¡mo por
pade de la aseguradore.
Oestinatarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comun¡cación de losdatos,
sus datos se van a @municar a las empresas delgrupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercia¡ sobre produdos de seguro,
intermediación a través de intL.rnet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de rnarketing (entre las que podÉn fgurar cámpañas, p¡oyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
newsletteE, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-maiD. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALIH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,



CNP PARTN ERS
COND¡CIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ oE AcUERDo, AcEPfE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DAÍOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

> Debe autor¡zar el uso de Sus de salud en caso de siniestro. para la tramitac¡ón. Der¡tac¡ón v I uidac¡ón del m¡smo. dado oue de
lo cqntrar¡o no se oodrá eiecutar el contrato

D Acepto, conforme a lo anterior, altratam¡ento de ¡os datos de salud para la ejecución del cont.ato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación delsiniesko.

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrá¡'r ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados. información sobre las ¿cciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre okas, campañas, proyectos, sorteos concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de news/e¿le¡s (todo ello incluso por med¡os elect.ónicos).

tr Acepto eltratamie¡to de mis datos para recibir ofeÍas comerciales por medios electrónrcos, rnfomación sobre productos distintos a los con-
tratados sobre acciones marketing. realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello iñcluso por med¡os elect¡ónrcos).

Siacepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunic€dos a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Part.ers, para que le puedan ofrecer
¡nformación comercial sobre sus productos y servicios, real¡zación de acciones de marketing de cualquier tipo (enile otras, campañas proyectos,
sorteos, concu.sos, eventos de cua¡quier tipo y temát¡cr), asi como envío de news/elle¡s. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: informac¡ón adicional

U Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para fines comerciales y de marketlng 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 co. e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

0 Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perflles con fines comerciales y de market¡ng

El presento contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Entidad Asegu.adora, y que, en su con¡unto, consütuyen el Contrato d6 Segu.o, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficad¡s por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo en las CONDICIONES PARTICULARES, p.eva¡ecorán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra le loy, la moral o ol ordsn públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos da pleno derechq. lgualmente las presentes
cONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las declarac¡ones deltomador, el cuesüonario médico o en caso de seras¡ rBquer¡do
por la compañia Geguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesar¡as pare una correcta valoración del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenqia de laÉ Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce hab€r recibidq, en la
m¡sma f8cha y con.nterioridad a la celebr¿ción del presBnte cont.ato, Nota lnfomat¡va comprens¡va detodos los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en loo c¡tado6 precepto6 r6glamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Leido y conforme,

H6cho por duplicado, en 10 hoJas lnseparabl$ exped¡das por ambas caras, en SACEOON a 19 de Jul¡o de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

EURocA"rA RURAT MEoIAC|ÓN oPERA¡oR DE BANc"q sEéLlRos v NCILADO S,t. iñs lo s sl Rgq elh ¡¿ñm .rralÉ E6¡@ ¡ do mdlorss & sqlEs 6i re .1e$ oV{037 - CIF 8¿5¡63614

oP PAÁTNER§ 0E sEGURos Y REA§EGURo§, s.q, - ced¿ & s$ J.¡dóhÉ 21 23011 traDRlo (ESPAñA) - f. i 3¡1915?434110 . F ,34915213{01 - M,@ppa¡e! s3
R M. & M.ddl, rom 1.319, lüro 3 991, *.y d.l Ltbrc & S@.d*'!i h¡o 195 hole nl$ 2e tñ l!- t¡tF, A 2€§3d145. Ckú5 Adñ¡ .DG§FP c0553,ooo)1

§lrr*or

/r\f-,!r

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto



PARTNER§

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rcct Deb¡t Mandete

Referencia de la orden de domiciliación
Mahd¿te Refe.ence

206833081 000331 000000504401

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of the Debtois)

LAURENfIU FLORIN BRINZEI

DATOS DEL DEUDOR

Número d€ ruenta IBAN del Deudor
A«ount number IBAN ofthe Debtor

ES13 3081 0331 1631 6937 7011

swFr / Btc

BCOEESMM()SI

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentif¡carión del Acreedor
Crcditot ldenlif¡et

AVISO IMPORTANTE: El d€udor qu.da informado que, él ld.ntif¡(.dor delAcre.dor refer.nciado en erte Mañdato pued. dif. r, por el (¡mbio d€t Cód¡go de Nego(lo Gufljo)

d.l ñisño, ni p€rjuicio .lguno en lo3 inreré!.s deldéud6r.

Nombre de la call€ y número
Street Neñe and nu¡nberofthe Cred¡tot
oARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2t
Códlgo postal / C¡udad
Post¿l Code / C¡ty

280,l4 MADRID

Pals

Couñtry
EsPAñA-sPArN

Mediante la f¡rma del pre,ente formulário de Orden de Domiciliación, usted autor¡za a CNP PARTñERS de Seguros y Reasaguros, S.A. a env¡ár órdenes a su
€ñt¡dad finañciera, para adeudar en su (uenta los importes que se devÉnguen (omo conse(uencia de este (ontrato y. aiimismo, autoriza a su entidad
financiera para cargar en su cuen(a los ¡mportes deb¡dañente ñotif¡cad05 por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como pane de sus deraahos, el
deudor está legitimado al reembolso por 5u ent¡ded €n los términos y condic¡o¡es del (ontrato ruscr¡to con la misma. [a solicitud d€ reembolso deberá
efe(tu¡rse dÉntro de las o(ho seman¡s que tiguen a la f€cha de adeudo eñ cuenta, Puede obtener información adic¡onal sobre sus darechos en su ent¡dad
finenciera.

of th¡s coñrac¡, ¿nd abo you auahoize your b¿nk to deb¡t lour ac@un¡ ¡o accordance *¡th the ¡osúuc.¡ont duty notified f¡on CNp pARrN$s de ,égutos y R.as¿gu¡ot, S.A. Ar pa.t
ofyourightt, you aE en¡¡tled to a rcfund ftoñ yout ba¿k under th. ae¡mt and.ondk¡ont of lou agft¿ñ¿ña with you. bank. A refund nust be.tatmed wtrhtn etght veékt shn¡ñg
fron lhe dat. on which youraccount was debked. Yout t¡ghai regarding aha ñanda¡e arc expla¡ned tn a statemena that you can oba¿in t@ñ yoü bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payñren| Recutfna payment

i:::,". 5wetup Fecha (DDN4I'4AAAA)

DA.C (DDMMYYM

19t07/2019

Firma del deudor

Por favor devolver a: RA DE SAN IERON|r¡O, 2 I - 2801 4 t\4ADRtD

Please, retum to Creditor ¿ddtPss
Ejemplar para el Acreedor

RM
ERS DE STCUR()¡I y REASEGLTROS. S.A - Cir¿r¿ dc Sd rcrd,no. : Mt0 t,r MADRID (ESPAñA) _ f + 149152,1t4r() F +t4e15l,lr,r0tr(§.ip¡.rtuBca
d.Midñd6 ó4 *lr. r,h.. ¡ ¡rql.sr l,ütLib¡od. S6rdad¿. foi'o l!5 hoEtr":ir2B0 rs trNIf A2t51,1145 Ct¡v.Admr¡ DCSFP aojjg{;{x¡l

CNP



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t ilandate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandate Reference

206833081 000331 00000050440,1

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtols)

LAURENTIU FLORIN BRINZEI

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbér IB,AN ofthe Debtor

ES13 308'1 03sl '1631 6937 7011

swFT / 8tc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acr€edor
Crcd¡tor ldent¡f¡et

DATOS DEL ACREEDOR

5»uoil,

Tlpo de pago: Pago recurrent€
fypP ofpayñent RecutFent payment

Lugar F¿cha (DDM[¡AAAA)

DA|E ¡DDMMYYYY)

19t07t2019

Ejemplar pan el Deudor

Flrma del deudor
S¡gnelurc of the Debaor

CNP PARTN ER§ DE SF¡iUROS Y REASECUROS. S A - ( srra d. S i¿rtr'nñ.2l llllJl.l IITADRID TESPAÑA)-T r l,re¡s:¡l.too F +:r¡el5t,lj.t0t \\tr.npldN6!j
k M d Minfd btuo 4 319.1lbr0 I991. * l',dcl Libbd¿ sÉ1¿d2d6. ¡olh 195 hoja n'31 2ú0 ¡ns l!, ri¡f_ A:8rl¡1.t5 ct¡\. adnn¡ DcsFP (055e40ut1

cNp

avlso IMPORTaNTE: €l d.udor qu€da lnformado que. el ld€ntifiedor d.lA(re€dor ref€Enciado en .rr. Mandato pued. dlf.dr, por él cambio del Cód¡go d. N.go.io (sufúo)

d.lm¡.mo, nip.rlu¡c¡o ¡lguño en los lñt€rétes deldeudor.
IMPORTANT NOTICE: Th. d¿btot ts lnÍoméd that the abow Crd¡tor ldennlrer may d¡tea by changlng ¡h. Eushess Codé (Sofñr) tnclud.d .héré¡n, w¡th tha¡ us.d by tbe .¡ed¡ao¡
in ¡naneglng four d.btt SEPA rhnugh ltt llnanclal hs¡kutton, wthou¡ ¡nwlving vad¿¡lon ¡n legal ldenfr thet of o. th¡s ausé any pr¿judt.c ao .h¿ ¡n..r.t?s of th¿ debto.

Nombrc d€ la call€ y número
Süeet Náme and nuñberofthe Crcditor
CARRERA DE sAN JERÓNIMo. 21

códlgo postal i cludad
Postal Code / C¡ty

280'14lvlADRlD

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diante la firrna del presente formular¡o de Orden de Doñ¡ciliación, usted auroriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para ¡deudar en su cuenta los importes que ie devenguen como coñsecúenc¡a de este contrato y, asimismo, autoriza a au eht¡dad

financiera para cargar en su cuenta los importes debidárrente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte de sus derechos, el

deudor está legltam¡do ¿l reembolso por su entidad en los térm¡nos y (ondiciones del (ontrato suscrito con la ñ¡sma. La sol¡citud de reembolso dEberá

efectuaGe dentro de lás o(ho semanas que siguen a la fech¡ de adeudo en cuent¡, Puede obtenar información ad¡cionál sobre sus derechos en su ent¡dad

financ¡era.

ofth4 contra.t, and aho you authodze you.bank to debk yoú a«ounr ¡n a«odañce wtth ¡hé ¡hs?ruct¡ons dlly ño.¡l¡ed hoñ CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurs, S.A. At patt

fron ahe date on wh¡.h you.a.couñ.vat deb¡.ed. Your r¡gh.t Eg¿rd¡ng the nandate arc expla¡ned ¡n a ttatement ¡ha¡ you ett obta¡n hon yourbank.


