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COñCEPTOPOf, ELCUAL SEASEGURA por cusitá p.op.

NUMERO DE POLIZAI

DA f OS DEL f OMA DO R/ASEGURADO :

NUMERO DE OFIC'I{A 0530

DNI/NIE: 470962S6R F NACIMIENTO 16/1r11986 sExo:

NOMBRE Y APELLIDOS: OAV¡O PERÉZ PALACIOS

TELEFONO: 859378170

DOMICILIO ÓUHERIVIANOS GRINN,l O 4-A

PROVINCIA ALBACEfE

E]AUTONOMO úcueHr* rurre rxogn¡¡too EbrnosQruHcroHlnro

OArOS DEL PRESIA'IO:

ALBACETE

SITUACION PROFESIONAL

E]cuexrn n¡exl rer¡poml

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 29/07/2019

DATOS DE¿ SEGURO

FECHA DE EFECTO: 297¡7¿919

Derompleo: frabalado.es po. cuerta ajena con contrato indefinido
de durac¡ón superior o igual a 6 meses con jomada laboral iguel o
superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionarios Públicos.

lncap¡cidad Tsmporal: Trabaiadorés por cue¡ta propia
(autónomos), trab¿jadores po. cuenta ajena coñ un contrato laboral
temporal, taábajadores por cuenta aien€ con un contrato hboral
indefinido que no estén cub¡ertos por la gararfía de Pérdida
lnvoluñtaria de Empleo y tunc¡onarios públi:os.

Hospllellzac¡ón: Aquéllos Tomadores,/Asegurados que en e,
momento de producirse elsin¡estro no terEañ n¡¡gúntipo de relac¡ón
laboral. ni por cuenla propia n¡ por cuenla ajena.

TtPo oE PRÉsrAMo: PERSoML

N. DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: 33666324s7

% CUOTAASEGURADAi 100,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 726,s1 €

FECHADEVEI{ClillENTO: 29i07/2026

Ceroncla lnlcial: 60 dias
Prgltación máxinra: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en tolal
Gapital ¡iximo:1.800€

CarBncia ¡nic¡al: 30 días porenfermedad. En los supuestos en los que la Incápacidad
T€mporal se deba a u¡ accidente no se aplicad c¿rencia inic¡al alguna
Pmalaclón nÉxlma: 12 pagos cons€cLrtivo6 o 30 pagos altemos er total.
eap[al tláxlmo: 1.600€

Carenc¡a ln¡c¡sl: 30 días por erfermedad. En los supuestos en los qus l8 hospitalización se
deba a un acckJe¡te no se aplicará c¿rencia iñicjal a¡gu¡a.
Prsst clón máxlma: 12 pagos coñsec¡.¡tivos o 30 pagos alternos en tota¡.
Capttal iráxhoi'1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO

BENEFICIARIOS:
E¡ Tomador/Atagurádo designa con caráctor ¡rrevocáble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA,:

ES85 3081 0530 4528 3682

IMPORTE
RECIBO

TOTAL 2.110,67 € 0,16 € 3.17 € 126 64 €

ñ
, N'DE ARCHIVO

A0001070000056851

CAPTTAL lNlCl,AL SOLICITADO: 53.240,89 €

FECt-tA VENC|M|Ei{TO PRESTAMO: 29€72026 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 84

CUOTA ORDINARIA MENSIJAL lNlCLqL DEL PRESTAMo: 726.51 €
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ffi**.o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

NOiISRE DE IA ASEG¡IRAOOF\A: CNP PARINER§ DE SEC,I]ROS Y REASEGUROS SA, dONdI¡d¡ 9ñ CrO" d' SÚ J'fódfu 2
,IEdADOR: EURCCAJA RIRAI MEDIAOoN Ops*lor * 8r€S6luros Vn@Ldo S L. 6n &nicito 6n orr,h&, 2 -,t500,t TOTEDO

NATURALUA OEL RIESGO CU€IÉRÍO IIOVd¿
CoNCEPToPOn l!CUÁL SEASEGURA Pd Mnt, propit

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministeialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madnd, es
quien asume la cobertu.a de los desgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
Elconkolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l¡inisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparec€ designado en la página pimera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desona genefciario

con carácter ¡rrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hosptal, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que dasponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y reali¿ar
tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los ebclos de esta cobertura no se considerará como
hospital. clínicá o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el katamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objet¡vo sea eltratamiento de enfermedades psicolog¡cas o psiquiátri.aás.
- Residenc¡as de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogad¡dos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- ClÍnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos sim¡lares.
- D¡cho establec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

d Ía.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clin¡cas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de día, cásas de reposo y centros

para 6ltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡nicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
1.- REeutstros DE coNTRATAC|óN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las pe,§ones lfs¡cas
qu6 reúnan las sigu¡entes cond¡c¡ones:
l) Ser titulares de un préstamo porsonal, fomal¡zado con EUROCAJA

RURAL.
2) Haber firmado les Cond¡cion€s Paftlculares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca,
¡t) Que la Edad del Tomador/Asegur¿do esté comprondida entre los l8

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

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enfermedad,
y no padecer ninguna enfermedad de carácter avolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presentes
Condic¡ones Part¡culares,

6) Cotizar a la Seguridad Social o astar en sitr¡ación de alta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nst¡tución análoga que la legislac¡ón
detennine.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que se va a producir la

extinción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡eid de las
causas que darian dsrBcho a la prestac¡ón de Desempleo en base a
esta póliza.

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

2.. SUMA ASEGURAOA
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 elsin¡estro, estuviese pagando el asegurado.

Se entendeÉ que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratofios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pó12a.

El importe de la suma asegurada no seé superior, en ningún caso, al
¡mpo¡te máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produlera una novación del préstamo que conllevara el
incremento del capital prestado, supondÉ la anulac¡ón de la presenle
póliza. En esto6 casos la Enüdad Aseguradora procederá a ¡a devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zaciones parcials6
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procedsrá a adecuar la suma
asegurdda de cof¡fomidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Condiciones Part¡culares-
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.I INICIAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carBnc¡a ¡nic¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprob.r qus en el
momento del acaecimiento del s¡n¡estro ha tran§currido el pefiodo
de carencia in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fucha en que se produzca la extinc¡ón o suspensión
de Ia relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además §€a acr€d¡tado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡hrya,

. Para la garantia de lncapacidad Temporalse establece un psriodo de
carencia inicialde 30 dias natuEles, a contar desde lalecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurrido el pe.iodo de carenc¡a
in¡c¡al, se ent€nd€rá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncápacidad hub¡era s¡do diagnosücada por facultaüvos de l.
Seguridad Social, Mr¡tua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡lo raliñquen los serv¡cios méd¡cos delasegurador s¡
se cons¡derasa necesario. En 106 supuestqs en los que la
lncapacidad Temporalse deba a unacaidente no se apl¡cará carencia
¡nic¡alalguna.

. Para la garaftia de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el morirento de
acaecim¡Ento del s¡n¡estro ha transcuridg el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la situación de Hosp¡talización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el ¡nfome de ¡ngrcso en el
eorrespondiente establec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que el
Tomado./Asegu rado se encuenfe ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientE a una situac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnización por parte de e6ta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciories si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma acüva a una nueva relación laboral corno
trabajador por cuenta aiena por un peíodo mín¡mo de 180 dias mturales
¡nintefrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagerá cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapaq¡dades Temporales subs¡guientes a
una anterior lncapacidad Temporalque d¡o luga.a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguGdora procederá nuevamente al pago de
pr8stac¡ones transcurridos 180 dias natur¿les, in¡nterumpidos en
situac¡ón de alta en el égimen correspond¡ente, desde el f¡n de la última
¡ncapacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte d9
esta póliza. Cuando la ¡ncapac¡dad Temporal Subs¡gui€nte se deba a una
enfemedad disünta Ia asegur¿dora procaderá nuavamente al pago de
pr6tac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ininterumFrdos
en s¡tuac¡ón de alta enel rágimen correspond¡ente, desde elfin dela últ¡ma
¡ncapac¡dad t6mporal.
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NAfURALETÁ OELREsEO CUBI€RIO'iOVd3
CO,{CEPTO Pon EL CUALSEASEOIRA Porc*rl¡propr8

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes
debidas a causas acc¡dentales no habá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subsigu¡entes a una
antedor a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcunidos 180 dias naturales ininterrumpidos, si encontrarse en
slh¡ac¡ón de Hosp¡talización tal y como se describe en la presente pól¡za,

desde el ñn del úlümo alta hospitalar¡a por la cual el asegur¿do hub¡€se
6tado perc¡biendo la correspond¡€nte prestac¡ón s¡empro que la
enfumedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación que d¡o
lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subs¡guiente se deba a una enfemedad d¡stinta la
aseguradora procederá nuovamente al pago de pregtacior¡es cuando
hayan transcu¡rido 30 dias naturales ¡ninterrump¡dos sin encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes debidas a
causas accidentales no habiá periodo de careñc¡a-
4,. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previsios en esta Póliza, los nesgos que a continuación se indican

teñiendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asequrado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4,1. pÉRorDA INvoLUNTARtA DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lflvoluntar¡a del Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa dist¡nta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de
duración indeflnida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no

inferior a 25 horas semana¡es cotizando en el Régimen General de la

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

b) Estar redbiendo prestación públ¡ca por desempleo del Serv¡cio Público de
Emp¡eo Estatal. (Desempleo en su nivelcontributivo que otoEa el Seryic¡o

Público de Empleo Estatal.)
Si efl el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

¿segurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

incápac¡dad temporal como consecuencra de contingenc¡as comunes, dicha
prestac¡ón se asim¡lará a efectos de esta garantÍa, a la Prestac¡ón de
DesemDleo en su nivel mntributivo.
4.i.1. ÉREsrAcr0N poR pÉRD|DA rNvoLUNTARta DEL EMpLEo
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o elinción
de la relación laboral. Oe no permanecer los 30 dias consecr¡t¡vG en
situac¡ón d6 Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonerá cañüded alguna.
La suma asegurada 5e abonaÉ al Beneficia.io designado en la presente
Póliza con el llm¡te máx¡mo de l2 pagos consecutivos o 30 pagos altamo§
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón d¿ desempleo ocurrá durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurido el periodo de carenc¡a, y se
produzc€ poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstancias:
Extinción de la Relación Laboral:
a. En virtud de epediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimierfo o incapacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas deteminen ¡a extinción del contrato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo
d. Pgr despido o extinción del contrato basado en causas obietivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condic¡ones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en ¡os casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.0.1.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento
concursal.

g. Suspensión de la Re¡ación Laboralen virtud de expediente de regulación de
empleg, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegu.ado reanude una activkiad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los términos descritos por la normativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ófl de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en üempo y foma
oportunos contra la decisión empresarial, salvo porextinc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulación de emdeo o de
despido colectivo o basado en las causas ob¡etivas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto de los Traba.iadores (R.D.L.Z2015 ds
23 de octubre),

b) Cuando su conbato de tr¿bajo se ef¡nga por ¡ub¡leción dol
empresario empleador indiv¡dual del Tornador/Asegurado o por
exp¡ración del t¡empo conven¡do y/o ñnal¡zación de la obra o
sorvic¡o obieto del contrato.

c) Los trabaiadores ñjos de carácter discont¡nuo en los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efuctiva,

d) Cuando, declarado ¡mprocederite o nulo el despido por
sentencia fifme y comuñicada por sl gmplgador la fecha de
reincorporación el Eaba¡o, no se ejerza tal derecho por pafte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡one3 previstas en la leg¡slac¡ón ügente.

e) Cuando no hayan golicitado el rEingreso al pucslo de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón entrE indemnización o readm¡s¡ón
conespond¡era al trabajador o se estuv¡eaa en excedencia y
venciera el periodo fijado para la misma,

0 La extinc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jubilac¡ón afit¡c¡pada y el paro parcial con una reducción inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
desp¡do consista en una fenta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el tr¿bajador acceda a la
jub¡lac¡ón (preiubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derscho a perc¡b¡r un salario por
pa¡t6 del ompleador, se sxceptúan de este supuesto los
compleméntos salariales pactados colect¡vamente en lgs
exped¡entes de suspenslón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmerte establec¡da,

¡) Cuando el tr¿bajador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
¡) Cuañdo la ext¡nc¡ón del contrato ssa declarada procedenie por

sentenc¡a fifme, o sisndo asi not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, estg no haya reclamado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
SeMc¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Oesempleo dc nivel contribuüvo del SEPE se
recibe en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariaflente a un
Exp€d¡ente ds Regulaclón de Empleo.

n) Si la Rqlac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
emp.esa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste hasta elscgundo
grado de consanguinidad o at¡n¡dad, asícomo en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de añnidad fuer¿ el
admin¡strador de la empr6a; y también si e¡
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o representac¡ón
d¡r€cta en los órganos de adm¡nistración de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Tempora¡ la
alteración temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, oriOinada
ajena a su volu¡tad.
Estarán asegurados f¡ente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de ¡nclrriren dicha siluación tuviera la
cond¡ción de aúónomos [trabajadores por cuenta propia)que cotic€n o no en
un Régimen d¡stinto al RÉg¡men General de la Seguridad Social, trabajado¡es
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con poster¡oridad a la Fecha de Eieclo y sin perjuicio de lo
establecido respeclo alpenodo de carenqa.
ElAsegurado, en el momento de la corfratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntorna de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráder evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por
inval¡dez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEiTPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cáda
periodocompleto de 30 dfas consecutivos efl situación de lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez kanscurddo el per¡odo de carencia ¡nic¡al, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completode
30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncápacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnÉación cesará en el momento en que el
TomadolAsegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/activ¡dad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remune.ado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
lñcapac¡dad Permanente en los términos descritos por la normatúa de la
SeguriJad Social española.
El ¡mporte de la indemnización será en todo c¿so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condbiones Partrculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocur¡a durante la v¡gengja delseguro y haya transcurrido el periodo de careflcia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente pól¿a se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o acc¡derfe y con la f¡nal¡dad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgims.
Estarán cubiertos por Hospitalización e¡ Tomador/Asegurado:
. Que en ei momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles n¡para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el momento de producirse e¡ siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cuenta
aiena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de Ia
contratac¡ón de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado de baja
por enErmedad dur¿nte más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteñores a la adhesión.

,r.3.1. pRESTACToN poR HosptraLtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecut¡vos dicha situacjón. De no
pemanecer los 30 día6 consecutivo§, en s¡tuación de Hosp¡tal¡zación, la
entidad aseguradora no abonafá cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Cond¡c¡ones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncápacjdad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPtrALrzAclóN
No t¡eñen la consideración de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean mnsecuenc¡a de las s¡guientes situac¡onesi

a) Enlermedades, les¡ones y complicaciones causadas di.ecta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
defivadas de la rcalízación de actos notoriamer¡te temer¿rios
que ent.añen graves r¡esgos para la salud.

b) EI €mbarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntário y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuente
bajo la inf,uenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientF;
los que ocuÍan en estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desafo, lucha o riña, excepto caso probado
de legítima defensa; asi como los derivados de una actuación
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada ¡ud¡cialmente, o su
fes¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfemedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnijsüco y/o tratamiento
de un méd¡co en los l2 meses anteio.Es al ¡n¡c¡o d€ la cobertura
de la presente pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de nac¡m¡6nto y las enfemedades congénitas.

e) Las ¡ntervenciones quirurg¡cas y tratamieritos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales Fxrr razones m&ic.s y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razon6
ps¡cológicas, per6onales y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, así como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga corno
man¡festas¡ón ún¡ca el dolor, §alvo que ex¡stan evldenc¡as
objet¡vadas por estudios médicos complementario§
(rad¡olog¡as, gammagralfas, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existencia de alterac¡ones y les¡ones que
just¡ñquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡áficas y mentale§, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, deprssiones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfeínedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratádas por un málico espec¡al¡sta
(psiqu¡at¡a).

h) Las enfumedades o lesiones dedvadas de la prácüca
profus¡onalde cualquier deporte, de la part¡c¡pación en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la pÉct¡ca como añcionado o profes¡onal
de activ¡dades de alto rigsgo, asicomo los acc¡dentes derivados
de Ia conducc¡ón de vehículos s¡n el cofrespond¡ente perm¡so
exp€dido por la autoridad comp€tente y los acc¡dent6 aéreos a
excepción de los vuelos comercial6 en línea regular auto.izada.

i) Las curas dq reposo, temales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pens¡ón de

inval¡dcz o que estén tram¡tando en el momento de la
contratación del segu.o la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertu.as de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entrg sí depend¡endo de la sltuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tornador/Asegurado en el momentq de
producirse el siniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad T€mporal, n¡ por Hosp¡talización e igualmente en el resto de
los supuestoG en que el Tomador/Asegurado pueda 6tar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo, el Beneñciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencja d¡recla o ind¡recta de:
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'1. Los riesgoc extraod¡nario6 sujeto6 a recargo obligatorio a ñayor
del Consorcio de Compenaación de SGguro§.

2. Los que no den Lugar por Lcs.
3. Los hech6 defivados de conrl¡ctos armados, haya o no

prec€dido declaración oficial de guerra.
¿1. Las consecuenc¡as d¡rectás o indlrectas d€ la reacción o

radiac¡ón nuclear o contam¡nación radiacüva.
5. Suicidio o la tentativa del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los sin¡6tros causados ¡ntenc¡onadamente,/voluntariamenteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consocuenc¡as de un
acto dé imprudenc¡a temerafia o negl¡genc¡a g.ave dol
Tomdor/Asogurado, declarado así ¡ud¡c¡almente.

7. Los s¡niestros ocunidos como consecuenc¡a de temblores de
tiena, efupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y otfos fenórnenos
§¡sm¡cos o meteorológicos de carácter oxttaordinario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los cal¡ficados por el ggb¡erno de la nac¡ón como calam¡dad
Naclonal o catástrofe as¡ como ep¡dern¡as y pandem¡as.

10. Las cons€cuenc¡as de guerras o de otrás c¡rcunstancias
extraofd¡na.i¡s y aquéllos otros supuestgs que tengan la

considerac¡ón de fu6r¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo'1.105 del Cód¡go Civ¡1.

6.. fARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicab¡e alpresente seguro seaá la especifcada en Ia Base

Técnica del seguro en c¿da momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la 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
El seguro se mntrata a prim¿ única para toda la durac¡ón del seguro.

Los .ecibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en contraio establecido en la póliza, el
abono de las pñmas se realizará med¡ante domicil¡acjón bancaria de los rec¡bos.

A estos efectos, el TomadolAsegurado deberá entregar a Ia Entidad
Aseguradora el rnandato SEPA donde autoric¿ la dom¡cil¡ación de ¡os

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

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su oblbación en caao de

sinieslro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realzar las

rnodificaciones queseestablecen en elp¡esente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas y aceptadas porla Ent¡dad Aseguradora en un plazo má\imo
de c¡nco d¡as hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fimado por el fomador/Asegurado surt¡rán efeclo desde el

dia de la sol¡citud.
Anulación dsl S€guro. Cuando se rea¡ice la amodizacaón total de la operación
de f¡nanciac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumila menos el importe conespondiente a los recargos e

impuestos sat¡sfechos. Una vez real¡zado el extorno de la prima, la Entidad
As€guradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pr¡ma no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e rmpuestos

sat¡sfechos, cont¡nuando vigerfe el presente contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tras la amonrzación parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado
9.- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación
vinculada, estableciéndose un penodo 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 mnkatación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado ñrás de 65 años.

La cobertura terminará y e¡ derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) Lá lecha en la cual todas las cart¡dad6 deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestar¡sta por el Contrato
de Financiación vinculado a esta pól¡za de seguro ñ¡eran re-

embolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.
b) Al alcarEarse la techa de termlnac¡ón del Contrato de F¡nan-

ciación vinculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran re-

embolsado todas las cantidades d€b¡das en v¡rtud del
miamo.

c) La iecha en queel Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro tgrming por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual elAsegurado alcanc€ la gdad de 65 años,
o en la fscha on la que se cese qn toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha dc ¡ub¡lación o d6 prejubilac¡ón
cualqu¡ela qrre séa su causa, excopto para la garantía de
hosp¡talizac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de d€clarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalidez,

0 La fecha en la que se prodlEca una subrogación, cesión de
la posic¡ón o cualquier tránsmisión de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que intervienen en el Contrato de Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡mismo, la cobertura tem¡mrá en la úecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Pfestac¡c.
nes consecuüvas o altemas por lncapac¡dad Temporal, Hos-
pitalización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fiiado en esta póliza.

10.- coNDtctoNES ptat ¡-n aesclslóu DEL SEGURo
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amoft¡¿ac¡ón
total anticipada de la operación de financiac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos c¿sos se proc€derá según lo establecido en elapartado I
de las preseñtes Condic¡ones Particulares.
En el supuesto de fescisión ant¡cipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entiiad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consum¡da conespondiente a la mensualidad en la que s€
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modiflcación del contrato en un
p¡azo de dos meses- El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazada en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rcscisión definitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denko del p¡azo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del rÉsgo.

. De confomidad con lo estableciCo en elarticulo 15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por culpa del tomador la pimera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tieñe derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la pr¡ma no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gación.
S¡ elcontrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do confome a los párrafos
anteriores, la cobedura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dfa en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Segurg |as partes pueden oponerse a la próroga del contrato mod¡anta
una notificación escrita a la ot.a pa¡te, efectuada con un pl¿o de do§
meses de antic¡pación a la conclus¡ón del periodo del seguro en cuBo
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea eiercitada por la Ent¡dad
Aseguredora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
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1I-. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de Ias pÍestaciones siel pago de la ptima úni:a no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá iac¡litar el recibí o comprobante del pago de la
correspondi€nte cuota del p.éstamo.
La Entidad Ageguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Cond¡ciones Pañ¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten a¡ Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqu¡er
aveÍiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere nec€saria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por Ia oposición del
médico o personal facultativo en cáso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La doqrmentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDTDA tNVoLUNTARTA DEL EMPLEo
En la aDertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aduali¿ada y completa que iustiñque al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fimada y sellada.. Certific¿do de Empresa y dos últirnas nóminas, debidamente firmado y
sellado.

- Desglose de la liqu¡dación e ¡ndemnizacón efecluada por Ia empresa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.- Justúcante corespondiente al inqreso de la indemntzáqon- qn.."?qo de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Judiciál- En caso de E.R.E., autoüación administrativa y comunic¿ción de la
empresa altrabalador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestacrón con el periodo
reconocido.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsinjestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de Ia anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o a¡cance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡e3tro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida iaboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del Sin¡6tro:
- Copaa legible delDNUNIE.
- Vida laboral a.lualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incápacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Oeanismo Competente. que
justifiquen al menos 30 días en inc¿pacidad.- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfe.medad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las cáusas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóst¡co de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ¡ngreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anter¡or en caso de Accideñte copia completa de las
drligencias judicrales y/o atestado y/o copia delc€nillcado emitido por ta
ernpresa si se trata de un accidente laboral- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha delsiniestro.- Justiltcánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las
prestaciones.

" Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacioñada o que sea necesana para veriflcar su validez o alcánce

En la cont¡nuac¡ón del siniestro:
r---Fañ'esdeconñrmá66ñlAl-abaiapenódrcos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estro:
- Copia legible delDNUNIE.
- Vada laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 días de hospitalización.

- Histor¡al Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de Ia hospitalización y las fechas de diagnóstico de tas
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certific¿do emitido por la
empresa si se tÍata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anter¡omente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alc€nce.
En la continuación del sin¡est¡o:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el TomadolAs€urado o el Beneflciario por las sumas indebhamente
satislechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestración sólo se llevaÉ a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
docurnentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recabido las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntada delEmpleo fijadas en Ia defnic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma a§€gurada con los limites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condic¡ones Part¡culares y sin peduicio de
que elTomador/Asegurado pueda ¡n¡crar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:
. La fecha en que el Tomado/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncapac¡dad TempoB¡, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvo¡untaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes CondÉiones
Part¡culares.
,I2.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el articulo 97 5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, s!peNis¡ón y solvencia de las entidades
aseguaadoras y reaseguradoras y disposiciones con@rdantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneficiar¡os, así como sus de.echohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con pág¡na web:
www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
AseguÍadora, si cons¡deran que ésta real¡za práclicas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alA¡ea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el pla¿o legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad-

12.4 EIArea de Protecc¡ón det Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de correo
electrónico piotecciondelcliente@cnppartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las peEonas
anteriomente mencionadas, en primera instancia y tias su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.ADEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 irad rid Tfno. 9'131 04043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tute¡a judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de confl¡ctos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
¡eclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y qLre les será facilitado en cualquier momento
I3,- CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto en la nomativa apl¡cable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016¡579 del
Parlamento Europeo y del Con€o de 27 de abrilde 2016 relativoa la proteccjón

de las personas fisicrs en lo que respeqta altratamiento de datos peconales y
a la libre circulación 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. inbrma al Tomador y/o asegurado de Ia

Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PATTNETS) NIF

A-28534345
+info: información adicional
F¡nal¡dad del tratamiento de sus datos
F¡nalidad Principal": suscripción y€jecución de un contrato de seguro.
+info: infomacrón adicional
Leg¡timac¡ón para eltratam¡9nto de sus datos
La b¿se legal para el tratamiento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del cont "ato

dessguroen los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza, así como

en Ia Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervi6ión y
Solvenc¡á de ent¡dades a§€gutador¡ts.
+info: información adicional

Oestinatarios

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reas€guradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la pre§ación de servicios relacionados

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

empresas tram¡tadora§ de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el @respondiente contrato de tratamiento de datos.

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

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gacjones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

cenralizada de recursos informáticos.
Transferenc¡ás lntemac¡onales prBv¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y

ernpresas del Grupo Salesforc€. Salesforc€ es una emprcsa provdora de
servic¡os informáticos de CNP PartneG.
+info: ¡nformación adicional
DerEchos
Acceder, redmcar ysuprimir losdatos, asicomo otros derechoscomo seexplica
en la informac¡ón ad¡cional.
+info: anfomación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE DATOS;
Responsable del tratamiento de sus datos
Oatos de Contacto:
Dom¡cilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 [Iadrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónicor atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosr dod.esocnopartners.eu
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qrÉ ñnal¡dad tratamos sus datos?
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En conc¡eto, dentro de la "Finaldad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgosi
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

coÍto en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exig¡r elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar s€guimiento administrativo al conkato de seguro hasta la

ext¡nción de las obliqac¡ones jurid¡cas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las pfimas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emhk recibos relativos a las mrsmasi
. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de servicios por

terceÉs empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tal€s funciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Regisko de póliza8, sin¡estros, prov¡s¡ones téff¡cas e inversionesi

. Real¡zar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquÉr momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legíümo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes pa¡a evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimon¡al y crálito;

. Cumplir con obl¡gacjones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que

obllluen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuándo su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivosy perfiladoscon fines actuar¡ales para la deteminacjón de la prima

en la suscripción delcontrato da segurol
. Gestionar. en su caso, de foma centralizada los recursos informáticos

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

fines administrativos internos dentro delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remit¡rle comunicaciones comerciales sobre los produdo8 de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo poslal y/o llamada
telelón¡cá.

¿Quó tratam¡or¡tos ad¡c¡onales podemos real¡zaÉ
Ad¡c¡onalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rte oig.tas

cofnerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, así como
inbrmac¡ón sobfe produclos distintos a los cortratados, información sobre
las acc¡ones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), Ia realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perñles con fines 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 productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto t¡empo katarsmos sus dato6?
Los datos peÍsonales proporcionados se conservarán mÉntras se mantenga la
relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consent¡m¡ento o se hubiera opuesto
con anteriori¡lad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmer¡te establecido. Puede consultar en qralqu¡er momento
dichos plazos enviando un correo elec{rón¡co a cualqu¡era de las d¡recciones de
coneo eledrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratam¡ento.
r' Si ha dado su consent¡miento, podremos tratar sus datos para remitide

ofertas comercjales de CNP Partners por medios elestrón¡cos, así como
información sobre produdos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre los
que podÉn flgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temát¡c€), la r€al¡zación de encuestas de sáisfaccón y
envio de newsletters (todo ello incluso pormedios eledrónicos).

/ Si ha acedado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con flnes c¡merciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡cac¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec€sidade§.
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Los katamientos establecidos en los dos pán¿fos 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?" indicado en este documento de ¡nlo adicional.
Leg¡timac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué pod€mos tratar sus datos personales?
Sus datos podán ser tratados para Ia ejecución de su conkato de seguro. En
c€so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la c¡áusula del tratamiento de sus datos para recibir ofetus

comercialesde CNP Partners por medios eledrónicos asícomo información
sobre productos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de maketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos, sodeos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡cá) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el tratamrento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de mar*eting con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adecua. las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preterenc¡as y necesilades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecilo en la nomatúa que aplique al contraio de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancie.os, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de l0 de Odubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/13€yCE, asl
como los Reglamentos comunitarios de ejec¡.rción de solvencia Il, D¡red¡va UE
2016197 sobre dilr¡bución de Seguros, Reglamento UE, No '1286i20'14, de 26
de nov¡embre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión m¡norista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de l5 de octubre,
por el que se aprueba el Reghmento sobre la instrumentación de los
cornpromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, así como cua¡quier oka Ley que se promu¡gue en ua futuro y que
afede alcontrato.
Asím¡smo, se podrán trataÍ para los casos en que exista un interés legít¡mo por
parte de la asegu¡adora.
Destinatario6
¿A qu¡én se la va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡nd¡cado, s¡ha aceptado la cláusula decomunicáción de losdato6,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre produclos de seguro,
intermediacjón a través de ¡ntemet. y planes de pens¡ones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática) asi como envio de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mai!):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI¡MUNITY. S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únicamente los tendÉ CNP

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de c¿rtera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las emp.esas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando hs mismasestén incluidasen elámbito
de las Normas Corporat¡vas Vincu¡antes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde proteccjón equiparable alespañoly contarán con todas las garantias y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nformación sobre transterencias intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nueska u/ebi
httpsi//www.cnppartners.elpolitica{e-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fácil¡tá sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a mnocer s¡CNP Parlne6 está tratando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas üenen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asícomo a solicitar la ¡edificac¡ón de los datos ¡nexaclos
(derecho de .ecüf¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para ¡os fines que fuercn recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podÉn solicitar la ¡imitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la delensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
tratamiento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos Elac¡onados con su
situación pafticular, los interesados podrán oponerse al tratamiento dE
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que ob€dozcan a
motivos legítimos o el ejérc¡c¡o o defgnsa de posibles reclamac¡ones.
De ¡gual modo, t¡ene derecho a revocar su consentimiento (derechg de
revocación d€l consentimiento)
En elcasode quesolicite la portabilidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de 106 datos), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requbitos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicadoG sus datos tenga ope.ativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por eJemplo, no se podÉn
real¡zar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectNos).
Puedes ejercer todos estos deEchos a través de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicro de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡de ¡ndicar que se pone en contaclo con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecc¡ondelcliente(Acnooartners.eu o a través de un escrito en el dom¡cil¡o
antes indicado pero dirigirJo al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta materia En su
página,r!eb puede encontrar iñformación adicional y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:rl¡l/ww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php
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k*'*ro, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

NoilsRE 0E ra ASEGUR{ooFA. C¡lP PAFfNER§ DE SECUROS Y FEASE6UR0S, S.q, doñh'¡d. s Cdr.r. & Ss &rOnrtu, ¡1 - 280r ¡ M.4id G+rl.)
M€D|,AoOR: EUROCAJA FIRAL MEo|AC1ÓN oprdh¡ & Bícas.qutu. Vndl¡h S.L , M ddrdb .n dMórho, 2 - 150C1 TOLEDo (ESPAÑA

rA'Im LEZA oEt RESGO CUSIERTo NoVdá
CI|ICEPToPORElCUALSEASEGLri^:P Mnl!prop¿

poR FAVoR, LEA aTENTAMENTE LA rNFoRMACroñ euE A coNTrNUAooN sE DETALLA y, EN EL caso DE euE ESTÉ DE AcuERDo, AcEprE
Los DrsrNfos TRATAM|ENToS DE sus DATos coNFoRME sE tNDtca a coNTlNUActóN:

> Debe autorizar el uso de Sus datos de salud sn caso de sin¡estro. para la tram¡tación. peritac¡ón v l¡ou¡dac¡ón del m¡smo. dado oue de

@:

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos. as¡ como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zac¡ón de encuestas de satis-
facción y envío de r¡ewsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibi¡ ofertas comerciales por medios electrón¡cos, infomación sobre productos distintos a los con-
katados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrece¡
infonnación comerc¡al sobre sus productos y servicios, realización de acciones de maketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envio de news/et¡ers, poÍ cualquier medio (entre otros, posta¡, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partne¡s para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio)

Si acepta, sus datos podrán ser katados 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 enke okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades

El Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El pr6ente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apánd¡ces que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Confato de Seguro, carec¡endo de valor y ofgcto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dEsanollad.s y, en su caso, modificadas por estás CONOICIONES PARTICULARES, En caso de discrepanc¡a eritre lo
establec¡do en las CONoICIONES GENERALES y lo pactado en les CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aqué|16, salvo que d¡cha
d¡screpancia defive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡dastomando como base las declarac¡ones deltomador, el cuestionario médico o en caso de ser 6írequerido
por le compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesafias para una correcta valorac¡ón del riesgo,
A los efectos de to dispuesto en los articulos 'i.22 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Enlidades Asegur¿doras y
Reeseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce hab€r rec¡bido, en la
m¡sma lecha y con anter¡oridad a la celebración del presente contrato, Nota lnfomativa comprensiva dgtodo6los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los citados précepto6 reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 ho¡as ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en GINETA (LA)a 29 de Julio de 20tS

EL EGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director General Adiunto
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E Acepto, confome a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón delcontrato por la prop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y l¡quidación dels¡niestro.



ffi*r*.*.
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 00053000000051 2301

Nombre del Deudor/€s
Name of ahe Debtot(s)

DAVID PEREZ PALACIOS

DATOS DEL DEUDOR

Nrimero de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN ofahe Debtor

ES85 3081 0530 4528 3682 3415

swFT / Brc

BCOEESMMOSI

Nombre del AÍreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR,

ldentlflcaclón del Acreedor
Cred¡tot ldent¡i¡et

AVISO IMPORTANTET El dcudor qued¡ informado qué, el ldennflcádor delA.aÉdor r.f!rcn(l.do !n .tl. Mándáto puéd. dlferir. por €l (¿mbio d€l Código de Nego.lo (Suflio)

añduido .n él mismo, (on el ulilizádo por el Acre.dor €r l¡ glstión d. ad.udor SEPA (o¡ iü Entid¡d F¡n¡n(i€r¡, s¡n que .sto lmplique valación en la ldent¡d¡d l¡ic¡l y/o 1.9.1
delm¡5mo, ñ¡perjui(io alguno €ñ los ¡nt.r€.er deld.udor.
MnRÍANT NOrEt rhe débtor ts ¡t fonncd ¡hat ¡hc above C¡.dho¡ LléDt¡f¿r m¿y d¡te¡, by changing the eut¡ness Code (Suf¡x) ¡n.luded theA¡ñ, w¡th thz¡ ot.d by th. c¡.d¡.ot

Nombre de la calle y núm€ro
St¡eet Na¡ne and numbet of the Crcditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / C¡ty
28014 MADRID

hfs
Coúntry
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliac¡ón, usted autoriz¡ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

€ñtidad financaere, para adeud¡r en su cuenta los importes que se devenguen aomo consecuen(la de este contrato y, as¡ñirmo, ¿utoriza a su entidad
fin¡nciera para cargar en 5u cuenta los importes debidamante notificados por CNP PARTNERS de Segúros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está leg¡timado al reembolso por su enridad en los térm¡ños y condiciones del contrato suscrito con la misma. La sol¡citud d€ reembolso deberá
€f€ctuarse dentro de las o<ho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en cuenta, Puede obtener información ádi(ion¡l sobre su5 derechos en su ent¡dad
fi¡ánciera.
8y tign¡ng th¡s ñand¿te fom, fou ¿utho.¡z. CNP PARTNERS de sesu.ot y Réategu.ot,s.a.to tend inta¡uct¡ons to your bank to debt yauracco¡rnt ¡he amoun§ thatac.té asa ftuh
oÍthts.on¡act, and allo you aurhé¿ze youbank to debi. your a«ouñt ¡n a..odan.e w¡th the ¡nttruct¡ons duÜ no¡if¡ed hon CNP PARTNERS de Segutos y Reaseguros, 5.A. As patt

frcñ the daae on vhlch your accouñ. was dcbnéd- Yout t¡ghts rcgadiñg the ñ.ndaa. are explaín.d ¡o a s..,.mena ahaa you can obtatn fron you¡ benk.

'l-¡po de págo: Pago recur.ente
Type of payment: Recurrent paymeñt

Lugar Fecha (DDMt4AAAA)

DAIE (DDMMYYYI')

29rc7nUS

,l
tc(

Firma del deudor
Signature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80 I 4 MADRTD

Please, return to Credlto¡ addtess
Ejemplar para el Acreedor
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