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ENTIOAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL TrPo DE PRÉsrAMor PERSoNAL

CUOTA ORDINARIA MENSUAL IN,CIAL DEL PRESTAMOi 2S7,76 € % CUOfAASEGURADA 100,00% IMPORTE CUOTAASEGUMDA MENSUAL; 2s7,76€

DATOS DEL SEGURO-.

FECIIA DE EFECÍO: 62716¡2¡1s

Oesgmploo: Trabaiadores por q./enta ajena con contralo ¡ndefinido

de duración superior o igual a 6 mes€s con jomada laboral igual o
supodor a 25 horas semanales. E¡cepto Furc¡onarios Públ¡cos.

lncep¡c¡dad TomporEli Trabajgdores por cüenta prop¡a

(autónomos), trabaiadores por cuenla ajena con un contrato laboral

temporal, kabaiadores por cuenla ajena con un cont ato labora¡

indefinido que no estén cubienos por la gararfia de Pérdida

lnvolu taria de Empleo y tunc¡onarios públicos.

Hospitallzación: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de producirEe elsinieslro ío tengan n¡ngúnt¡po de relacióñ

laboral, n¡ por cr.Gnta propia ni por cuenta ajena.

FECHA DE VEI{ClfillENTOr 02/10/202s

Carcnc¡a líic¡al: 60 d¡as

Prsstac¡ón máximai 12 pagos conseculivos o 30 pagos alternos er¡ tolal.
Cap¡tal ilár¡mo: 1,E00€

Cargncla lnlclal: 30 dias por enfermedad. En los supueslos en los que la lnc¿pacidad

Temporals€ deba a un accidente no se aplica.á cárenc¡a inicialalguna

Prestaciór máximar 12 pagos consecutivos o 30 pagos ahemos en total.

Cap¡t¿l iláx¡ño: 1.800€

Caroncle Inlclal: 30 dias por enfemedad. En los §upuestos en los qúe la hospitalización se

deba a uñ acc¡denle no se aplicará carencia inicial algúna.

Paggtacióñ ¡fráx¡nra: 12 pagos consecr¡tivos o 30 pago6 alterno§ en total.

Capital tlárlmo:'1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO;

PRIMA OELSEGURO PRIIIA
PERIODO

TEÁ
IMPUESIO

SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECt80

TOTAI 713 41 Í. 006€ 107€ 42,81 € 757 35 C

BENÉFICIARIOS:
El Tomaalor/aaaguñóo dssigna con ca¡áctar ¡rovocablr: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA;

ES66 3081 007 0 5223 4'140 1112

l. N" DE ARCHIVOq 
rooo10zo000066869

il lilllilllllllllllllllllll llill I llllll

CAPÍTAL ¡NlClAL SOLICITADOT 18.757.36 €

FECHA FORMAL¡ZACION PRESTATJOj 02!/10/2019 72

N. DE ExPEDIENTE DE PRÉSTAMO:

FECHA VENCIMIENfO PRESTAMO:

3388826558

02/10/2025 DURActóN pRESTAMo (MESES)
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r'¿AfuRALE2,A C€L R|€SGo CUSIERIo NoVds
COTCEPTO POR EL CUAL SE ASEGI]N,A PoIoFlapJopia

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Sociedad Anónima inscrita en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden M¡nisterialde '13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el

pago de las prestacione§ que cor€spondan con areglo a las condiciones del

mismo
Elcontrolde Ia actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corresponde al Min¡sterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado

Español, a través de la Oirecc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensione6.

TOMADOFyASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la pe§ona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
partrculares.

BENEFICIARIo DEL SEGT RO: El TomadolAsegurado desillna Benefrciario

con caráder ir.evocabb a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,

que dbponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realazar

tratamientos terafÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobetura no se considerará como

hospital, clínica o sanatorio las sigu¡entes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratam¡ento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamier¡tos naturales, ternale§, masaie§, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
, Dicho establec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.

' A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de diá, casas de reposo y c€ntros
para eltráamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Clínicas para tratamientos naturales, termales. masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, centros de §alud, balnearios.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contEtar la presente Póliza de Segurg las p€fsonas fis¡cas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

1) Sert¡tulares de un préstamo p€rÉonal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber ñmado las Condic¡ones Pa.t¡culares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entrB los'18

y 65 año§. No obstante lo anterior, la edad del fomador/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 superior a los 65 años- En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) EncontraEe en estado de buena salud, s¡n síntoma de enÍermedad,
y no padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efucto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes
Condiciones Particulares.

5) Cotizar a la Ssguridad Social o estar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nstituc¡ón análoga que la legislación
determ¡ne.

7) Además para la cobertura ds Ds6ompleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón da conocar que se va a prodlcir la

exünción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que darian derecho a la pre§tación de Desempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡óni
No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, mn exclusión, For tanto, de los intereses de

demora y de cLralesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo paclado en el conkato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asegurada no será super¡or, en n¡ngún caao, al
importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novación del préstamo que conllevara el

incremento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente

Él¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡ones parc¡ales

del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establecido en el apaÉado 8 de las
presentes Cond¡ciones Part¡culares.
3,, PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNrClAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se estáblece un

periodo de carencia ¡n¡c¡al de 60 días ñaturales, a contar desde la

fucha de efecto del seguro. A efectos de comprobar qr¡e eñ el

momento del acaec¡miento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo

de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la exünción o suspensióñ
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Servicio Público de Empleo Estatal u

organ¡smo Públ¡co que lo susütuya,
. Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de

carenc¡a in¡cialde 30 días naturales, a coñtarde§de la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acáecim¡ento del siniestro ha transcunido el periodo de carencia
in¡cial, se entenderá que la s¡tuación de lncapacidad teflporal se
produce en la fecha en la que la enfumedad causante de la

lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnosticada por facultativo§ de la

Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o facultativo
autorizado y as¡lo rat¡fiquen los servic¡os médicos delaseguradorsi
se cons¡derase necesar¡o. En los supuestos en los que la

lncapacidad Temporal s€ deba a un accidente nose apl¡cará carenc¡a

¡n¡c¡alalguna.
. Para la garantía de Hospitalización se establece un periodq de

carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as ñaturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del s¡niestro ha transcurrido el p€riodo de cerencia
¡nicial, se enúenderá que la s¡tuación de Hosp¡tal¡zación se produce

en la fecha que apárezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso en el
correspond¡ente establec¡miento hosp¡talar¡o en el que el

Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡¿ de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prcstaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha

6tado v¡nculadq de fo.ma activa a una nueva relación laboral como
t abajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 d¡as natuGles
¡ninterruñpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspondiente a su nueva relación labofal. En caso contrario no se
pagará santidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Temporalqued¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por pafte
de esta Éliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurñdos 180 dias naturales, ¡n¡nterrumpidos en
s¡tuación de alta en el régimen corespondiente, de6de el lin de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal s¡empre que Ia enfemedad causante sea la misma
que originó la lñcapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfe.medad d¡sünt¿ la aseguradora procederá ñuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 días naturales ¡ninteEump¡dos
en s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspondiente, desde elÍin de la últ¡ma
incápacidad temporal.
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En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentalec no habrá periodo de cerenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndemnización por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procede.á al pago de prestaciones
transcun¡dos 180 dias naturales ininterrumpidos, si encontrarse en
situación de Hospitalizac¡ón tál y como se d6cribe en la presente póliza,
desde el ñn del úll¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percib¡endo la correspond¡ente prestac¡ón siempre que la
enfermedad causante sea la m¡sma que originó la Hospitalizac¡ón que dio
lugar a la indemn¡zación por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talización Subs¡gu¡ente se deba a una enfermdad d¡st¡nta la
aseguradora proc€d€rá nuevamente al pago de pr$tac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡ntenumpidos s¡n encontE6e en
s¡tuación ds Hosp¡talización.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡guient6 debidas a
causas acc¡dental6 no habrá periodo de carencia.
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., ga¡antiza en tos
térm¡aos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la s¡tuac¡ón laboraldel Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4,1. PÉROIDA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza ¡a Pérdida lnvoluntaria det Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida §u
jornada 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 kabaJando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que caus€ baja, con una jomada no
infenor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Segundad Social y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Pdblico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel coñtnbutivo que otoEa el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de contingencias comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su livel contribut¡vo.
4,1.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales consecL¡tivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a part¡r de la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral. Ds no permanecer los 30 dias consecut¡vos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad AseguradoE no
abonerá cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario dBignado en la pñ6ente
Póliza con el lím¡te máx¡mo de l2 pagos consecutivos o 30 pagos alternoe
en total y s¡empre que dicha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurfido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡entes circunstanc¡as:
Extinción de la Relación Labo.al:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleciivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiv¡dual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extínción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunta.ia por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artículos 401 (movilidad geográfica), 41.'l
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanoales de las condiciones
de trabajo), 45 1.n (por deosión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en los c¿sos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extrnción por incumpl¡m¡ento del empleador) del Estatuto de los
frabajadores (R D.L.22015 de 23 de ostubre).

f. En v¡rtud de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un procedimento
concursal

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de !n procedimiento
concu§al y se reduz€ a la mitad, al menos, ¡a jomada de trabajo por dicha
causa.

EI derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Aseg!rado reanude una actividad labgral rcmunerada, aún de manera parcial
en los ténñinos descritos por la nornatNa laboral española.
4.I.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de pérdida lnvoluntana del Empteo al
Tomador/As€gurado que se encuenke en cualquiera de las s¡guientes
situac¡onesl

a) Cuando haya s¡do dssped¡do y no reclame en t¡empo y forma
Oportunos contra la decis¡ón eíipresarial, sá¡vo porel¡nción de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de emplgo o de
despido colecüvo o basado en las causas objetivas previstas en
el articulo 52 del Estatuto de tos Trabajadores (R.D.L.Z2O15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por iub¡lac¡ón del
empresario empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiración del tiempo convenido y/o finalizac¡ón de la obra o
Servic¡o obieto del contato.

c) Los trabaiadores fúos de carácter d¡6cont¡nuo en los periodo6
en que carezcan de ocupac¡ón efuct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el d6p¡do por
sentencia fme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporación al trabaio, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislación vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso a¡ puesto de trabajg en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o readmis¡ón
cor¡espondiera al trabajador o se estt¡viera en excedencia y
venciera el periodo ñjado para la m¡sma.

0 La extinción del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducción inferior
al 50% de su iornada Iabor¿|, o cuañdo la ¡ndernnizac¡ón por
desp¡do consista en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador accada a la
jubilación (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado l¡ene derecho a perc¡b¡r un sálario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspensión del contrato.

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

i) Cuando eltrabajador cese voluntariamente su pu6to de trabajo.j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente por
sentencia firme, o siendo asl notificadq al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El deBp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Servic¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestáción de Desempleo do nivel contributivo del SEPE se
recibe en foma de paqo único.

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
empresa prop¡edad delámb¡to familiar de éste hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, así como en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo gr¿do de
cons¿ngu¡n¡dad o el tercer grado de af¡nidad fuera el
administrador de la empresa; y tamb¡án s¡ €l
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o representac¡ón
directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alterac¡ón temporal (situación fisicá reversible) del estado de salud de¡

Tomador/Asegurado constatada médicamente. debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en d¡cha situación tuv¡era la

condición de autónomos (frabajadores por cuenta prop¡a) 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 indet¡nido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe¡uicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia
ElAsegurado, en elmomento de Ia contratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácler evolutivo ni sertitulares de una prestación periódica o prestación por

¡nvalidez.
4,2.1, PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benef¡ciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30dias consecutivos en situación de lncápacidad Temporal
del Tomador/Aségurado y una vez tfanscurrido el periodo de c€rencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se fealizafán pof cada periodo completo de

30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tuación- De no permanecer los 30 dias consecutivos en situaoófl de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a se. de
lncapacidad Pernanente en los téminos descritos por la normativa de la

Segurjdad Social española
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobrev¡¡iera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el lÍmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efestos de la presente pólÉa se entenderá como hospitálización la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médims
o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitahzación el fomador/Asegurador
. Que en el momento de producirse el siniestro por hosprtalización, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de [Érdida involuntana del empleo
ni para la de inc¿paci¡lad terñporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el saniestro no

te¡gan ningún tipo de relación laboral, ni por clenta propia ni por cuenta
ajena.

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

conkatación de baia laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enbrmedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores a ¡a adhesión.
4.3.1, PRESTACION POR HOSPIÍALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcrnzado un periodo de 7 dÍas de probada Hospitalización y una vez

transcuridos los el periodo de care¡cia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada penodo completode 30 días naturales consecutivos dicha situación. Oe no
permanecer los 30 d¡as con6€cutivo6, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talización, la

eff¡dad aseguradqra no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneflciario designado eñ las presentes

Condicaones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siemprc que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización n¡ de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuenc.ia de las siguientes siluaciones.

a) Enfemedades, les¡ones y complicac¡ones causadas directa o
indirectamente por voluntad del Tomadori Asegurado o
derivadas de la realización de actos notoriamente temerarios
que ent"ñen grav6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los per¡qdos de descanso
voluntafio y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) L¿s produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentrE
bajo la influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de peñurbac¡ón me al,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de legítima defense; as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón
delicüva del Tomador/Asegurado, doclarada jud¡cialmente, o su
resistenc¡a a ser deten¡do,

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o les¡óh por la qu€ el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 meses anter¡ores al ¡nicio de la cobertura
de la presente póliza con antefioridad a la contratación a la
pól¡za, 6í como las secuelas producidas por ellas, asícomo los
defectos de nac¡m¡ento y las enfermGdades congén¡tas.

e) Las intervenc¡ones quin¡rg¡cas y tralam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones médicas y

sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estéticas, s¡emprE que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con po§terioridad a la
fucha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciáüco, así como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan evidencias
ob¡eüvadas por estud¡os már¡cos complernentarios
(rad¡ologías, gammagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestfcn la existenc¡a de alteraciones y lesiones que
justifiquen eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enlermedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y aleccionEs similares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico especialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práctica
profes¡onal dg cualqu¡er deporte, de la participación en apuestás
o competic¡ones, y de la pÉct¡ca como af¡c¡onado o profesional
de act¡vidades de alto r¡esgo, asícomo los accidentes derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos sin el correspondiente pemiso
expedido por la autoridad cor¡petentq y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡ales en llnea regular autorizada.

¡) Las curas de repo6o, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pensión de

irival¡dez g que estén tram¡tando en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad pemanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobe.turas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tat¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ dependiendo de la slluac¡ón
laboral en la que sG encuentre ol Tomador/Asegurado en el momeñto de
produc¡rse el siniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Teflrporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUÑES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefrciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad femporal si la contingencia se
produce, o se denva o es consecuencia directa o indirecta de:
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l. Los riesgos extraord¡narios su.¡etos a recargo obl¡gatofio a favor
del Consorcio de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar per LCS.
3, Los hech6 defivados de conflictos armados, haya o no

precedido declaración ofic¡al de guerra.
4. Las consecuencias d¡rectas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o contaminación radiacüva.
5. Suic¡dio o la tentaüva delmismo durante la primera anualidad de

seguro.
6. Los sin¡estros causados ¡ntencionadamentq/voluntariamente o

pof mala fe del Tornador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negligencia gñ¡ve del
Tomador/Asegurado, declarado asi judic¡almente.

7. Los sin¡estros ocuridos como consecuencia de temblores de
tierra, erupc¡ones volcánicas, ¡nundaciongs y otros fenómenos
sísmico6 o meteorológ¡co6 de carácter extragrd¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Caliticados por el gobierno de la mción como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como epidemias y pandem¡as.
'10. Las consecuenc¡as de gr¡errG o de otras c¡rcunstanc¡a§

extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración de tuerza mayor de acusrdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad a8eguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente fepercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRI IAS
Elseguro se conkata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con c€ráder general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos
A estos efectos, el Tomador/Aseguradg deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el rnandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la p.ima única, el seguro no entrará en vigor. Efl este
cáso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las

modificaciones que se eskblecen en el presente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en uñ pla¿o máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efecto desde el
dia de la solicitud.

Anulación del Seguro. Cuando se real¡ce la amortización totalde la operac¡ón
de llnanciación vinculada al seguro da.á lugar a la extinción del m¡smo, previa

devolución alAsegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satlsfechos. una vez realizado el extorno de la pnma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en c€so de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro
Modificac¡ón de la suma aseguñ¡da. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

oñma no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e rmpuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póhza tr¿s la ¿mortizacrón parcral realizada por el Tomador/Asegurado.
9 . DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciacaón

vincu¡ada, establecaéndose un periodo m¡nimo de durac¡ón de 6 meses y

máximo de 120 meses No obstante a lo anteiior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al nÚmero de
años de duración de la operación de financ¡ac¡ón vincu¡ada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La clbertura terminará y el derecho alc¡bro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarel prjmero de los siguientes eventosi

a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestamista por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza de seguro fueran re.
embolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Alalcanzarse la fecha de teminac¡ón delContrato de Finan.
c¡ación v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha en queelContrato de F¡nanciación v¡nculado a esta
Póliza de seguro term¡ne por cualquier causá.

d) La fecha en la cualelAsegurado alc¿nce la edad de 65 años,
o en la lecha en la que se cese en toda activ¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de pre.iub¡lación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
hospital¡zación.

e) La fecha de fallecim¡ento o de declaración del estado de ln.
capac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran l¡val¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los derechos y obli-
gaciones de 16 partes que intervienen en el Contrato de Fi-
nanciación.

g) As¡m¡smo, la cobertura terminaé en la fucha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestacio-
¡res consecut¡vaa o altemas por lncapacidad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fijado en esta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de ¿mortización
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en elapartado I
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro esta tomará efecto en el

momento en el que se comuflrque a la Entidad Aseguradora, devotuiéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a ¡a mensualidad en la que se
produzca ¡a rescisión, quedando desde ese momento elinguida la pólÉa y
liberada la Entidad AseguradoE¡ desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunslanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modmcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de qu¡nce días. Transcur¡do dicho plazo, en caso de salenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dia§
siguientescomunicaráalAsegurado la rescisióndeñnitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡cá no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a ex¡gk el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza Salvo paclo en contrario, si la prama no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el sinrestro, el asegurador quedará

l¡berado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido confoíne a los párrafos

anteriores. la cobedura vuelve a tener el-.clo a las veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do én el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden opongrse a la próroga del contrato mediante
una not¡ficación escrita a la otñ¡ parte, efectuada con un plazo dq do§
meses de antic¡pac¡ón a la conclusión del periodo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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- Copia legible del DNI/NIE
- Vida Laboral aclualizada y completa que Justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notiflc¿ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle firmada y sellada- Certificado de Empresa y dos últrñas nómrnas. debrdamente frrmado y
sellado.

- Desglose de la liquidáción e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.

- Justif¡cánte conespond¡ente alingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y c¡municación de la
empresa altrabajador- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido.- Recibo del péstamo pagado a la fecha del stñrestro.- Justiflcante de la tilularidad de la cuenta bancara donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustjtutiva de ¡a anteriormente relacionada o
que sea necesaria para veriflcar Su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro

1I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza e¡

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o c¡mprobente del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médims, ¡nspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averlluación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
málico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitaÉ al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es Ia s¡gu¡ertel
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En laapgrtura del siniestro

- Historial Clínico o Ce(¡fcado ¡/édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y c€usas de la enfermedad delAsegurado. En elcertific¿do
se hará constar específlcamente si existen antecedentes relacionados
con las Grusas de la hospitalizacaón y las fechas de diagnóstico de ¡as
m¡smas.

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

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡fcante de la t¡tular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del siniestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
S¡ fuera proc€dente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegu¡ador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Beneflciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que cofiespoñdan.
EI pago de la Prestación sólo se llevará a c€bo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneticiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prlrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacjdad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
Ia página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iñiciarel procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentrc en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguiefltes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se enqJenka en dicha situación.

. La fecha en que a Erfidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosp alización que se han fijado en esta póliza

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradora§ y reaseguradoraS y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
www dosfo ñrneco clamaciones/index aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior se adviede que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurr¡do el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElÁrea de Protección delClaente de CNp PARTNERS. domicitiadó en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 tVlADRtD, y drrección de correo
electrónico proteccroñdelcliente(Ocnpoartners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y .eclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L..
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a pre§tar la colaboración necesaria en la

- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura delS¡niestro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laborai aclualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

torna de posesión (funcionar¡os) o en caso de autóñomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Segundad Sociel y último pago.

- Partes de ba,a que acrediten la incapactdad temporat del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competeñté, que
justifrquen almenos 30 dias en incapacidad.

- Histonal Clínrco o Certficado t¡rédrco donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡f¡cado
se hará constar específlcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas

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

- Además de lo anterior en cáso de Accidente copia completa de las
diligencias ludic¡ales y/o atestado y/o copia del certficado emitido por ta
empresa si se lrata de un accidente laboral- Rec¡bo del préstamo paoado a la fecha delsiniestro.- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verifrcar su vahdez o alcance

En la cont¡nuación del siñieslro:- Earte§¡e coññrmtcl6'nfi?é.]á-6áia perród¡cos.
- Recibo del préstamo pagado de, mes que co.responda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada 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¡fque al menos 7 días de hospitalización.
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

't2.5 La presentacióñ de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolucrón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la protección administraliva

EI Area de Prolección al Cliente. ¿ctuará en ta resolucron de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡dad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016¡579 del
Parlameoto Europeo ydelConsejo de 27 de abri¡de 2016 relativo a la protecc¡ón

de las personas físicas en lo que respecla altratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

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

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-285UU5
+info infomación adicroñal
Finalidad del tratamiento de sus datos
Finalidad Pfincipal" suscripción y ejecución de un conkato de seguro.
+iñfor información adicronal
Legitimac¡ón para el tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del contrato
de seguro en lostéminos que ñguran en las Condiciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Cofltrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervisión y

Solvencia de enüdades aseguradoras.
+rnfo: información adicioñal

D€6tinaterios

Sus datos podrán ser comuniczdos a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios relacionados

con el conkato de seguro suscfito (por eiemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado cln su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, perios, etc..), con los que CNP Partners se

compromete a suscr¡bir el correspondiente conkato de tEtamiento de datos.
,' Ivtediadores (agentes y/o corredores) que hayan ¡ntervenido en la mediación

de su clntrato.
r' Empresas del Gnrpo en et caso de que Eea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supeNisión y/o para gest¡ón adminiskativa y gestión

central¡zada de recrJfsos i¡fomáticos.
Translerenc¡as lntemacionales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una eÍllpresa proveedora de

seNic¡os informáticos de CNP Partners
+info información adicional
Derechos
Acceder, reclifcar y supnmir los datos, asi como otros dercchos como se explica

en la infomación adicional.
+lnfor información adicional
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En c4ncreto, denko de la "Fanalidád Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valora., selec{ionar y tarific€r los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, as¡

como en su c€so mantener actualizados sus datos para este fni
. Suscribir, cumplir y exigirel cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguirnénto administrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las obligaciofles juridicas de las partes bajo el m¡smo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir recibos relativos a las mismas,
. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de seNicios por

terceras empresas conkatadas por CNP Partners para elcumplimiento del
c¡ntrato de seguro, la pentación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales func¡ones)i

. Gestión de quejas y rec.lamaciones;

. Regisko de pólizas, sin¡estros, prov¡siones técnicas e inversiones,

' Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posiblefraude de foma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del ¡nterés legft¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con lcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cunplir con obhgaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Erfidad Aseguradora a identiñcár al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacjón legal;

. La real¡zación de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes actuaria¡es para la determinación de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma centralÉada los recuEos infomáticos

(aplicáciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrat¡vos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Rem¡tirle comunicaciones comercaales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientosad¡c¡onales podemos realizar?
Adic¡ona¡mente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte otsrtas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
informac¡ón sobre produdos dist¡ntos a los contratados, información sobre
las acciones de ma et¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figura., campañas, proyedos, sorteos, concursos, evertos de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satisfaccón y

envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por med¡os electrónic¡s).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

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

¿ Durante cuánto tiempo tratarEmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecdo. Puede consultar en cualquier momento

dichos plazos enviando un correo elestrónico a cualquiera de las d¡recciones de

correo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de

Tratamiento
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para lemit¡rle

ofetas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como

información sobre productos d¡stintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP PartneE vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, €mpañas, proyectos, sorteos, concuÉos. eventos de

cuahuier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters {todo ello incluso por medios eleclrónicos).
r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboració¡ de perfiles

con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entfe otras, adecuar las

comun¡Grc¡ones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas

preferencias y necesidades.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus dato§
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono:915243431
Coreo Electrónicor atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: OpdEg¡Dglppadlg§§!
F¡nal¡dad del tratam¡eñto

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
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Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anter¡ores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solicite su oposioón de conform¡dad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indic€do en este documento de info adicional.
Legltjmac¡ón para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para ¡a ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negat¡va a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibk ofertas

comerciales de CNP Partñers por med¡os e¡ectrón¡cos asi como información
sobre produclos distantos a los contratados, para informarte sobre acciones
de mafteting (entre las que podrán figurar c:rmpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o realización de
enorestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso por medios
eleckónicos), sus datos serán tratados para dichas frnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prebrencias y necesidades y, en su caso. y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplamiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, e¡tre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de l,¡ediación de Seguros, Ley de Comercializacrón a distanc¡a
de serv¡c¡os f¡nancéros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 'l0 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
cgmo lqs Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, D¡recliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014. de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundarnentales relativos
a los productos de inversión minorbta vinculados y lo8 produdos de invers¡ón
basados en seguros, en su c€so, Real Decreto 1588/1999. de 15 de odubre,
por el que se ap¡Jeba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benef¡ciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un irterés legÍtimo por
pafle de la aseguradora.
Dest¡nata rios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus detos?
Ademásde lo indicádo, siha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intemediación a través de internet, y planes de pensiones, informarle sobre
ac4iones de marketing (entre las que podrán figurat c€mpañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envío de
newsletters, porcualquier med¡o (entre ottos, postal, teléfono. e-mail):. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU CO¡/IMUNITY. S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
§i no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS.
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Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesiór¡ de c¿rtera,
fusión, escisión y transfomac¡ón.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Gmpo Salesforc€,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Normas Comorativas Vinculañtes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equaparable alespañoly contarán c4n todas las garantias y
rnedidas para salvaguarda¡ la seguridad de sus datos
Mantendremos actualizada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra web:
httpsr/www.cnppartners.es/politicaie-pnvacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersi CNP Panners está katando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(de.echo de acceso) asi como a solicitar la recliflcación de los datos inexactos
(derecho de recüficación) o en su c¿¡so, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesados par¿! los fines que fueron r€cog¡dos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conseryaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam ¡ento).
En determinadas c¡rcunstanc¡as y por motivos rolac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Panners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos legítimos o el ejerc¡cio o defensa de posibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocác¡ón del consentim¡ento)
En elcásode que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derechq a la pqrtabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan c¡n los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunrcados sus datos tenqa operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros 6oledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡rección de e-
mailr gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Sr preñeae enviarnos su petrción por correo ord¡nado:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A.
Servicio de Atenc¡ón al Clieñte
Carrera de San Jerónimo no 2'l
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protec.iondelcliente@cnooanners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pe.o dingirlo al Área de Protección del Cliente En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es l¿ autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia En su
página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:/ ¡vww.agpd es/portalwebagpd/index-ides-idphp php
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CONDICION ES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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coi¡cEplo poR EL C{IAL St ASECUnA: pq ME prop ¡

POR FAVOR, LEA ATENTAi,IENTE LA INFORi,IACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPÍE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. oara la tram¡tación. oeritac¡ón v l¡ou¡dac¡ón del m¡smo. dado oue de
@:
tr Acepto. conforme a ¡o anterior altratamiento de los datos de salud para ¡a ejecución delcontrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la kamitación y liqu¡dación del siniestro.

C Acepto eltratamrento de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrónicos, infomación sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketang realización de encuestas de satisfacqón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo slguiente. sus datos podráñ ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pe(enece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informacióñ comercial sobre sus productos y servicios. realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos.
sorteos, concursos eventos de cualquier tipo y lemática), así como envÍo de news/e¡ters, por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono. e-
mail). +info: ¡nformación adicional

n Acepto la comunrcación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepta. sus datos podrán ser lratados para la elaboracióa de pe.files con fines comerciales y de marketing con el objeto de conoceÍ sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y enke otras, adecuar las comunicaciones comerciales, djseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

ü Acepto eltratamiento de rflis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉnd¡ces que emita la

Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que disha
d¡screpanc¡a derive 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 em¡tidas tomando como base las declaraciones deltomador, elcuestionar¡o médico oen caso de ser asi requefido
por la compañia asegufadora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia do las Enüdades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprgbado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce hab€r rac¡bido, en Ia
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnlormat¡va comprensiva de todc los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en lo§ c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hoias ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en FUENSALIDA a 02 de Octubre de 201S

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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Si acepta lo sigulente, sus datos podrán ser tratados pafa remitirle ofe¡tas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infor-
mac¡ón sobre productos distintos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP PartÍers vaya a llevar a cabo de
cualquier trpo (entre otras, campañas, proyectos sorteos, concu.sos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facc¡ón y envÍo de news/et¡e¡s (todo ello incluso po¡ medios electrónicos).



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA O¡tect Dcb¡t lllandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refe¡ence

206833081 000070000000546901

Nombre del Deudor/es
Name of the Debto4s)

NATALIA MARTINEZ RECIO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber IBAN ofthe Debto,

ES66 3081 0070 5223 47fi 7112

s\fltFT / Btc

BCOEESMMOS,I

AVISO lMPORfAtiTEi El deudor qu.d¿ Informado que, el ldeñt¡ft.edor d€l A.r.!dor r.f.r.nc¡ádo .n .ite M¡ñdáro plede dif€rir, por el <ambio del Código de Negocio (Suf'Jo)

lnduido en €l mlsmo, mn el ull¡zado por éla(r..dor en l. g.stión d€ ádeudoi SEPA con iu Entidad Fin.n<iera. s¡o que eito impliqu€ varlaclón en lá ldeñrdád ftr.ál y/o légal
del mlrmo, ñl perjul.lo ¡lquñ6 en lor int r.i.. d€l d€udor.

No.nbre de la calle y número
Street Nañe and ñumberofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

c&lgo postal / cludad
Í,ost¿l code / city
28014 MADRID

P¿fs

Couitry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor
C.editót ldentilié¡

l\¡Qdiante la firma del presente formulario de Ordeñ d€ Dom¡ciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a enviar órdeñes a su
ent¡dad financiera, para ádéudar en su cuenta los import€s qu€ se devenguen (omo coñsecuen(ia de este coñtrato v, asimismo, autor¡za á su eñtidád
finañcaera para cargar en su cuenta los ¡mportes deb¡damente notifi<ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su .ntided en los términos y condic¡onas del (ontrato sus(rito co¡ la misma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de les ocho semanas qu€ siguen a la fecha de adeudo en cuenta- Puede obtener informació¡ ¿diciona¡ sobre sus dererhos en su entidad
financie¡a.

offour lightr, you are ena¡tled ¡o a rcfund hon yout bank uoder the terns and condt¡tons of your agrceñen. wth your b¿Dk. A refund nust be cta¡ñed wkh¡n eigh. weék. tán¡¡g
from the daf¿ on úh¡.h yoüa.@un¡ wat deblred. Youl t¡ghts leg¿ding the dznda¡e are erpla¡¡ed tn a stáaedent ¡hat you r¿n óbtatñ frcñ you. bank,

Tlpo de pago: Pago re(urrente
Type of payñent Recurrent p¿yment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAtE (DDMMYYM

02t10f2019

Firma del deudor
Signaturc of the Debaor

Por favor devolver at CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 l - 2 80 r 4 MADRID
Ple¿se, return to Creditor eddress

Ejemplar para el Acreedor

CNP PARTNE¡S DE SECURO§ Y Rt sECt ROS. S A - aamá dú Snn ,crón,ñó. : I - ZtO t,l NtADRt D I FspAñ
R M & V¡dnd. ¡no ¡ " t'rvo r!{t ñ r drt L'ba d. Sd,ldtrd- rolo lu. tq" n .r:¡r ln" r.{

ar r.rJ! \2¡r.l' F ij.¡vtit¡r¡lrr\rq üpprtu\Br§
F A:rirr,rlr\ (h\\ Ad r [x,sFP { 0\!r¡ir(út



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Debla Mat daté

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000070000000546901

Nombre del Deudor/es
Neme of the Debtor(s)

NATALIA MARTINEZ RECIO

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account number |BAN ofthe Debaor

ES66 3081 0070 5223 4t40 7112

SWFT i BIC

BCOEESMN()Sl

DATOS DEL DEUDOR

AVISO IMPORTAñTE: El d.udor qu:d¡ hfolmádo qué, el ldeñnf¡cador d€l Acreedor referen.lad. .ñ €rt€ Mándato pu.d. dlfelr, por el .ámblú del códlgo de N€godo (Suf¡jo)

d€lm¡rmo, nlp.rjui(io e¡guno en lo3 irt€r.3.t d.ld.udor.
NmRrANr NOrfE: fhe d.btot it ¡nfonn.d thar th¿ ebov. Cr.d¡.o, Id.ntíli.t nlay d¡fr.¡, br ch.ngl¡1q th¿ Eur¡n.tt Cod. (Suñx) in lud¿d aht.¡n, w¡ah ¡he¡ u.d hy th. cotl¡tot

Nombre de le cálle y número
Street N¿me and numlret ofth¿ Creditor
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

Código postal / cludad
lrostal Code / C¡ty

28014 MADRIO

Páfs

Country

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la firma del preseñte formulario de 0rdeñ de Domiciliac¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envier órdenes a su

entidad finañcaera, par¿ adeudar en su cuenta los importes que se devengueñ como consecueñcia de este contrato y, aSimismo, autoriza a su entidad

financierá páre ca¡gar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad en los términos y condiciones del contrato 5uscrito con la misma. Lá solic¡tud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que riguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adic¡onal sobre sus derecho! efl su eñtided

f¡nanciera.

of your nqhts, you ere ent¡ ed tó a Rf¿ñd hoñ your bank under the temt eDd condj.ioñ, of your zsÉeñent w¡th yout b¿ñk. a rcfuid must be cla¡ñ¿d wkh¡n eeht weeks t¡an¡ns

f/ot11the date on xlhtcb you.account wát deb¡ted. Yoot nghtt regading úe nenda¡e are explañed ¡n a skr¿ñén¡ th¿¡ yoú <an obta¡n frcil yourbank.

Lugar

Firma del deudor
signature oÍ the Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
Type o f payment.' Recurien t payñe nt

Fecha {DD[4r¿AAAA)

DaIe (DDMMWYY)

02t10,2019

Ejemplar peÉ el Deudor

cNp PaRT\F:RS DE StrGrJROS Y RE^SIC UROS. S A C¡r.r! d( Sü lcrüimo. ? I - )f) l¡ I\{ADRID (ESPAÑA) - T + l,lc l5?.ll1r)0 f rl,l9lj2434olsnqcnppontu^cs
RV d¡nhdtul.túo¡ltlc.librolcql.s!(l'd(ll-ibrorl.Ss'.d¡¡úr.ful'u lorhq¿ó"lr2ilr l.s l-N¡F A2¡rl¡l.r! Ch\rAdn¡a DOSFP C05f9{i0l)lll

Nombre del Affeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlfl(aclón del Acreedor
C¡edi¡ot ldent¡fiet


